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Ni mala palabra ni obra buena

El triunfalismo de las enfermeras catalanas y su Conseller
de Sanidad tras la reunion mantenida con la nueva Mi-
nistra de esta area para tratar, entre otras mejoras orga-
nizativas y laborales, la recalificacion de la Enfermeria a
Categoria A1, me ha traido a la mente, y eso que no quiero
ser agorera, el refran que dice "ni mala palabra ni obra
buena”. Que quede claro que la huelga de la Enfermeria
catalana fue en protesta por el tercer convenio del Institut
Catala de la Salut (ICS), pactado entre el departamento de
Salud y los sindicatos Metges de Catalunya, CC.00., UGT y
SATSE, no contra el Ministerio de Sanidad de Espafa di-
rectamente.

Es cierto que ahora la Enfermeria catalana, reclamando un
licito derecho como es la categoria A1, al igual que la del
resto de Espafia lo viene haciendo desde hace tiempo, se
plant6 delante del Ministerio de Sanidad del Reino de Es-
pafa. La imagen ruidosa del colectivo frente al Ministerio
y el aval de Catalufa, que hoy en este pais tiene sus con-
notaciones particulares, les ha abierto la puerta de esta
institucion, y sequro que en un clima de lo mas receptivo
por parte de la nueva Ministra, han oido de su boca lo que
necesitaban oir: que van a "arreglar" todas las cosas que
vergonzantemente tienen pendientes desde hace décadas
este Ministerio, como heredero de la inaccion irresponsable
de sus respectivos maximos representantes precedentes.

Las enfermeras catalanas, tras el encuentro, han quedado
expectantes, aunque depusieron su actitud huelguista, y
su consejero Balcells ha conseguido un respiro después de
mes y medio de paron en la sanidad catalana por el desafio
de las enfermeras.

Seria un "suicidio politico" por parte de la Ministra negar
las razones irrebatibles que toda la Enfermeria espafiola
esgrimimos para esta peticion, las que por afadidura se-
fialan la indolencia del Ministerio de Sanidad (y otros); esa
dejadez y desconsideracion que viene traduciéndose en un
mal trato sistematico a la profesion enfermera, la profe-
sion que justamente las Administraciones elevaron a cate-
goria de heroica cuando la situacion mortal asolo el pais,
sin que antes ni inmediatamente después se ocuparan, ni
siquiera con las lecciones exprés aprendidas por la COVID,
en reforzarla. Porque no olvidemos que la Sanidad es un
pilar del Estado y dentro de esta, la mayor fuerza laboral,
y sin la que esta no funcionaria, es la Enfermeria, que re-
quiere atencion y justicia urgentes.

Que los médicos son importantes e imprescindibles en el
organigrama sanitario nadie lo pone en duda, pero tam-

poco es admisible que estos y/u otros pongan en duda,
o cuando menos en entredicho, el peso de la Enfermeria.
Desde dentro del entorno sanitario sabemos de la asuncion
cuasi omnipotente de los médicos en la organizacion de su
propia profesion y las de todos los demas sanitarios que
sefialan como sus subordinados, no complementarios, e in-
feriores, no diferentes; también sabemos como a través de
los mecanismos institucionales mas diversos, los médicos
consiguen que sus interpretaciones (e imposiciones) sean
consideradas como verdades, a la vez que mantienen su
estatus de poder dentro del contexto sanitario e incluso
todavia, aunque menos, social. Si se llega a la recalificacion
A1 para las enfermeras habra que poner al cuerpo médico
una estrella, o mejor una aureola, distintivo que haga bien
visible su diferencia, y ini hablar de compartir "escalafon”
con el resto de graduados! Ya lo han anunciado, esa es su
solidaridad, su justicia y siempre su autoestima en el grupo
multidisciplinar que conformamos todos.

Pero bueno, al margen de este inciso, es curioso que para
todas las peticiones la Ministra tuvo un si y luego un con-
dicional; hablaron de oferta de formacion sanitaria espe-
cializada, desarrollo y efecto de las especialidades a lo que
la titular afadio la coletilla de que "necesitan conocer la
situacion actual del sistema y estudiar las necesidades de
especialistas para los proximos afios para saber las plazas
de enfermeras especialistas que deben salir para cubrir
estas necesidades”

No sé si la respuesta habriamos de encajarla en la sec-
cion "balones fuera" o de "cosas ignoradas" por la Minis-
tra, porque lo cierto es que, afio tras afio, cada Comision
de Especialidades Enfermeras emite un informe sobre las
necesidades de cada una de ellas y que a la vista de los
resultados, y bien alto lo podemos decir las Matronas, tam-
poco ha servido a los anteriores para encauzar la situacion
insostenible de falta de efectivos, sobre todo en nuestra
especialidad. Y de las competencias ni hablamos, que salvo
las de Matrona que estan especificadas incluso por Direc-
tivas europeas y sobre las que permanentemente las Ad-
ministraciones estan permitiendo intrusismo, del resto ni
se contemplan.

Respecto a la prescripcion enfermera, tampoco es para
perderse el afiadido de la Ministra: "quieren trabajar para
modificar la actual ley de ‘prescripcion enfermera” para
caminar hacia una prescripcion real, no un sistema que
sigue limitando esta competencia a la aprobacion por
parte de los médicos. Apuestan por incluir a las enfer-
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meras como profesionales prescriptores dentro de la Ley
del Medicamento y trabajar juntamente con las univer-
sidades para adecuar el plan formativo” Tampoco se ha
enterado la Sra. Garcia de que los enfermeros tenemos co-
nocimientos suficientes sobre farmacologia para prescribir
dentro de nuestra parcela de actuacion (14 ECTS) y las ma-
tronas, dentro del 26% de la teoria de sus 3.600 horas de
formacion como especialistas, afaden ademas otros tan-
tos créditos en su formacion en Farmacologia, Nutricion y
Dietética, especificamente en el area sexual y reproductiva
de la mujer, que es el area de nuestra competencia. Frente
a esto, los médicos tienen 14 ECTS, los poddlogos 9, los
odontdlogos 7, etc.

Esto me recuerda a "la maniobra de entretenimiento” del
Ministerio de Trabajo, que prometié contemplar la jubi-
lacion anticipada para la Enfermeria, pero era necesario
previamente estudiar el grado de penosidad para poder
acceder a una, cuando la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) ya concluyo en que enfermeras y enfermeros
pierden cinco afnos de vida por cada 15 afios de trabajo en
turno de noche. Tampoco le sirve al ministro el dictamen
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que esta-
blecio, en funcion de estudios cientificos realizados, una
clara relacion entre el trabajo nocturno y el desarrollo de
tumores y canceres, de mama en el caso de las mujeres y
de prostata en el hombre, asi como un mayor nimero de
abortos espontaneos y partos prematuros en las mujeres
embarazadas.

Mas recientemente (2023), la OCDE ha afirmado la rele-
vancia de la penosidad y peligrosidad laboral que conlleva
la profesion enfermera, eminentemente femenina, lo que
hace pensar en que esta condicion de género, en un pais a
cuyos dirigentes se les llena la boca buscando la igualdad,
no haya sido advertida como la causa de la desatencion. Lo
cierto es que Espafia ha hecho oidos sordos a todas estas
autoridades mundiales de la esfera laboral y sanitaria, y
sigue dando largas, como de habitual. De poco nos sirve
a los afectados que el Ministerio haya quedado en evi-
dencia, una vez mas, ahora ante la OCDE, no atendiendo
la jubilacion anticipada y voluntaria de las enfermeras y
los enfermeros, que es bien merecida por muchas razones
ya investigadas, y cuya negativa, ademas, crea un agravio
comparativo con otros empleados publicos.

Volviendo a la reunion ministerial, si no fueran suficien-
tes todos los "peros" afiadidos por la Ministra, hay que su-
mar a estos los de los Consejeros autonomicos, también
responsables de muchas, si no de todas esta situaciones.
A pie de calle, a la entrada a la Reunién del Consejo In-
terterritorial, la Ministra era preguntada por el particular:
"estamos trabajando en el Estatuto Marco, como saben,
no solo depende de este Ministerio, sino del de Funcion
Publica”, el Consejero de Andalucia afirmaba: "estamos de
acuerdo con el presupuesto financiado por el Ministerio
de Sanidad"; por su parte, el Consejero de Murcia explica-
ba: "eso conlleva, puesto que es responsabilidad estatal,
la financiacion”. En el mismo sentido, el Consejero de la
Comunitat Valenciana afirmaba: "reclasificacion si, finan-
ciacion también, necesaria e imprescindible, si no, no se
puede hacer"y directamente la Sra. Mazon, Consejera de
Sanidad del Gobierno de Canarias, afinaba ain mas: "No
creo que para este afio, sobre todo presupuestariamente,
se pueda abordar, puesto que los presupuestos ya estdn
cerrados y aprobados”,

jCaramba, y los espafolitos de a pie sin poder obtener un
aplazamiento de la Hacienda Publica ante una cuenta ban-
caria agotada en pagar comida y casa para si y/o la familia!

Total, que habra que esperar... imas! A que nos den solucion a
esta licita demanda que no es de ahora, sino que viene arras-
trada por afios; a ver si entre tanto no se nos agota a la Enfer-
meria la paciencia ante el ninguneo, el desprecio, el maltrato
y el incumplimiento de las obligaciones de los Ministerios y
las Administraciones autonomicas, todos implicados.

El siguiente movimiento "de ficha" sera la proxima reunion
del Consejo Interterritorial, en marzo, esperemos que Mi-
nistra y Consejeros se afanen en dar prioridad y solucién
inmediata a esta demanda, y no se siga quedando la de-
manda en "buenas palabras" y, por fin, "veamos la buena
obra" a la que tenemos derecho TODA la Enfermeria Espa-
fiola y por la que TODA la profesion veniamos reclamando,
aunque no nos apostaramos al frente del Ministerio.

Rosa Ma Plata Quintanilla

Presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas
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Resumen

Introduccion: la atencion y la asistencia al parto han ido va-
riando a lo largo de la historia en funcion de los conocimien-
tos, avances tecnologicos y propios asistentes. Sin embargo,
en esa historia, la atencion al parto ha sido y es diferente por
influjo de la cultura y la sociedad.

En la actualidad, existe un importante movimiento por la hu-
manizacion y la disminucion del intervencionismo en la aten-
cion al parto. Se busca un nuevo modelo asistencial centrado
en el parto como proceso fisioldgico y Unico, cuyos protago-
nistas son exclusivamente la mujer y su hijo. Este modelo asis-
tencial tiene su maximo exponente en la atencion prestada
por matronas en casas de partos o también llamadas casas de
nacimiento, que han demostrado ser, a la luz de la evidencia
cientifica, un modelo de atencion mas seguro y coste-efectivo
en la asistencia a los partos de bajo riesgo.

Este trabajo es la base investigadora del realizado como Traba-
Jjo académico de fin de residencia por las participantes (2019)
que, pasado un tiempo, se ha actualizado y publicado dada la
escasa bibliografia al respecto en Espafia. Por la extension, y a
sugerencia del Comité Editorial, se publicara separadamente la
Guia Orientativa de Asistencia en Casa de Partos, que supon-
dria el colofon de este estudio.

Objetivos: recabar la opinion de mujeres gestantes y profe-
sionales responsables de la atencion al embarazo y parto en
Cantabria. Evaluar los conocimientos y actitudes de los profe-
sionales del Area de Maternidad de Cantabria hacia la aten-
cion en un modelo de casa de partos en la comunidad auto-
noma. Evaluar el impacto en conocimientos y actitudes de una
intervencion educativa sobre el modelo de atencion al parto
en una casa de partos. Disefar una guia orientativa de casa
de partos en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(HUMV).

Material y método: desarrollar un estudio mixto cuali-cuan-
titativo con inclusion de ideas, conocimientos y experiencias
pre-y pos- visualizacion de una intervencion, consistente en un
video sobre el modelo de atencion al parto de baja intervencion,
llevado a cabo en unidades hospitalarias lideradas por matronas.

Resultados y conclusiones: se recogen diferencias estadisti-
camente significativas en algunas variables que apuntan a la
eficacia de la intervencion propuesta respecto a los conoci-
mientos y las actitudes de las mujeres sobre los beneficios y
las limitaciones de la atencion al parto en una casa de partos.
Respecto a los profesionales, la mayoria de matronas y obs-
tetras no tienen experiencia anterior en casa de partos y se
encuentran medianamente/nada preparados para el trabajo
en ellas; frente a este grupo, matronas que se formaron fuera
de Espafia (Reino Unido mayoritariamente) son las que tienen
alguna experiencia y, por lo tanto, se encuentran mas seguras
al respecto.

Al coincidir este estudio con la pandemia covid-19 se obtuvo
otro resultado (no previsto en su disefio): la mayoria de los
profesionales sanitarios del area obstétrica consideraron que
este modelo hubiera mejorado la atencion durante la pande-
mia, asi como la reduccion de contagios.

Finalmente, se ha concluido que es evidente la necesidad de
trabajar por una mejora de la asistencia al parto siguiendo la
evidencia cientifica y dotando a las mujeres de informacion y
mayor capacidad de decision sobre su parto.

Una casa de partos es el lugar idoneo para la atencion al parto
normal, de bajo riesgo y de manera fisioldgica, tanto para los
profesionales como para las mujeres gestantes.

Palabras clave: parto de bajo riesgo; centros de asistencia al
embarazo y al parto; parto humanizado; parteria; posparto;
casa de parto; casa de nacimientos; matrona.
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Abstract

Mixed design for the analysis of motivations in women and
healthcare professionals for the implementation of a birth
center

Introduction: delivery care and assistance has been changing
throughout history according to knowledge, technological
advances, and the attendees themselves. However, in that
history, delivery care has been and is different by the influen-
ce of culture and society.

Currently there is an important movement for the humani-
zation and reduction of interventionism in delivery care. A
new model of care is searched for, focused on delivery as a
physiological and unique process, whose protagonists are
exclusively the woman and her child. The greatest exponent
of this model of care is the assistance provided by midwives
in delivery centers, also called birth centers, which has de-
monstrated to be, in the light of scientific evidence, a safer
and more cost-effective model of care for the assistance of
low-risk deliveries.

This article is the research basis for the one conducted as
“End of Residency Academic Paper” by the participants (2019),
which has been updated and published after some time, given
the limited bibliography in Spain regarding this matter. Due
to its extension, and at the suggestion of the Editorial Board,
the "Orientative Guidelines for Assistance in Birth Centers”,
that would represent the culmination of this study, will be
published separately.

Objectives: to obtain opinions by pregnant women and
professionals responsible for pregnancy and delivery care
in Cantabria. To evaluate the knowledge and attitudes of
professionals from the Maternity Area of Cantabria towards
care in a birth centre model in the autonomous communi-
ty. To evaluate the impact on knowledge and attitudes of
an educational intervention regarding the model of delivery

Introduccion

En Espana, a partir de los afios 70, la asistencia al parto fue
dirigida del ambito domiciliario al hospitalario, universa-
lizando la asistencia, aportando justicia y equidad a todas
las mujeres gestantes del pais, propiciando asi el acceso a
los recursos sanitarios a la totalidad de las mujeres, permi-
tiendo que los avances médicos y tecnoldgicos no fuesen
patrimonio de unos pocos. Esto supuso que la mortalidad
materna en Espafa se redujera drasticamente, mantenién-
dose actualmente en niveles bajos, similares a los paises
desarrollados de su entorno’.

La progresiva institucionalizacion y medicalizacion de los
partos, con el consiguiente aumento del intervencionis-
mo, llevo a una mejora de las tasas de mortalidad mater-

care in a birth center. To design orientative guidelines for a
birth centre at the Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla (HUMV).

Materials and method: to develop a mixed quali-quantitative
study with inclusion of ideas, knowledge and experiences be-
fore and after the visualization of an intervention, consisting
in a video about the model of care for low-intervention deli-
very, conducted in hospital units led by midwives.

Results and conclusions: statistically significant differences
were collected in some variables, pointing out at the efficacy
of the suggested intervention regarding knowledge and at-
titudes of women about the benefits and limitations of de-
livery care in a birth centre. In terms of professionals, most
midwives and obstetricians had no previous experience in a
birth center, and had medium / no preparation for working in
them; opposite to this group, those midwives trained abroad
(mostly in the United Kingdom) had some experience and,
therefore, were more confident in this setting.

This study coincided with the covid-19 pandemic, and there-
fore another result was obtained (which had not been fore-
seen in its design): the majority of healthcare professionals
in the obstetrics area considered that this model would have
improved care during the pandemic, and also reduced the
number of contagions.

Finally, the conclusion was that there is an obvious need to
work for an improvement in delivery care following scientific
evidence, and to provide women with information and greater
capacity for making decisions about their delivery.

A birth center is the adequate setting for care for normal
low-risk deliveries, in a physiological manner, both for pro-
fessionals and for pregnant women.

Key words: low risk-delivery; centres for pregnancy and de-
livery care; humanized delivery; midwifery; postpartum; deli-
very centre; birth centre; midwife.

no-infantil en Espafia, aunque en este punto no se pueden
olvidar las mejoras sociosanitarias del pais a partir de la
segunda mitad del siglo XX y el avance general de conoci-
mientos, recursos diagndsticos, técnicos y farmacopea en
la asistencia obstétrica en la sequnda mitad del siglo XX.

Asi las cifras de mortalidad materno-fetal en Espafa des-
cendieron sustancialmente como se muestra en el Grafico
12. Esta mejora, muy llamativa al inicio de la institucionali-
zacion de los nacimientos, a partir de la sequnda mitad del
siglo XX, se mantiene con una tendencia similar a pesar del
alto nivel actual de control, intervencionismo y medicali-
zacion en la atencion al parto.

En contrapartida, la institucionalizacion del parto, que se
tradujo en una reduccion de la mortalidad materno-infan-
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Grafico 1. Mortalidad materna, perinatal y neonatal de Espafia (1970-2022)

til, también provoco una desnaturalizacion del proceso: la
asistencia en el entorno hospitalario impedia continuar la
relacion de confianza y cercania con los asistentes (fun-
damentalmente matronas conocidas en su entorno); el
entorno hospitalario distinto al del hogar, colocaba a las
mujeres y sus familias en un contexto que percibian como
hostil e impersonal, frente a la calidez del propio hogar.
Ademas, implico la separacion de madres e hijos llevada
a cabo sistematicamente durante afos, aun con la mejor
de las voluntades de los profesionales de la asistencia obs-
tétrica y neonatologica, que pretendian el mayor control
inmediato del neonato, e incluso facilitar el descanso a la
mujer puérpera en el posparto. Finalmente se produjo el
cambio de rol de parturientas a enfermas, sin poder ni ca-
pacidad de decision sobre el parto.

A pesar de la reduccion de la mortalidad, el creciente au-
mento del intervencionismo por parte de los profesionales
sanitarios ha incrementado las cifras de morbilidad mater-
na-fetal y la iatrogenia®.

Disminuir el intervencionismo, la medicalizacion y
ganar en humanizacion en el nacimiento

A la vista del creciente intervencionismo en el parto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se posiciono en
1985 y publico la Declaracion de Fortaleza*, en la cual ar-
gumenta que el parto es un proceso fisioldgico y natural

que ha de ser respetado, y en el cual unicamente se tiene
que intervenir si es necesario y no de manera sistemati-
ca. En la misma linea, incluye recomendaciones sobre el
derecho de la mujer a decidir el lugar de nacimiento vy el
personal idoneo para su atencion, teniendo en cuenta fac-
tores biologicos, sociales, emocionales y psicologicos. Esta
declaracion seria la base posteriormente del documento
Tecnologia apropiada para el parto®y, con los mismos ob-
jetivos, se edito en 1989 la Guia de atencién sequra a la
maternidad®.

Estas recomendaciones sin duda influyeron de alguna for-
ma en las politicas de atencion de la maternidad tanto en
los paises en desarrollo como en los desarrollados y gene-
raron opinion entre profesionales e incluso entre profanos.
Asi en 1993, en otro esfuerzo por mejorar la asistencia al
parto y nacimiento, el Departamento de Salud de Reino
Unido publica el informe Changing Childbirth’, en el que
recoge las recomendaciones fundamentales para lograr tal
objetivo: el cuidado a la mujer gestante tiene que cen-
trarse en la mujer, proporcionandole una sensacion de au-
tocontrol y protagonismo en el proceso, los servicios de
maternidad deben ser de facil y acceso, respondiendo a las
necesidades de las madres; por ultimo, las propias mujeres
han de participar en los servicios de maternidad .

Desde la Declaracion de Fortaleza se generara otra iniciati-
va, a través de la Agencia Japonesa de Cooperacion Inter-
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nacional (JICA), en colaboracion con el Ministerio Federal
de Salud del Brasil y el Gobierno del Estado de Ceara en la
ejecucion del Proyecto de Mejoramiento de la Salud Ma-
terna e Infantil en el nordeste del Brasil, el Proyecto Luz
(1966-2001), cuyo objetivo fue promover una atencion
maternal humanizada que condujera a un parto saluda-
ble. La atencion de maternidad humanizada incluye una
atencidon que sea gratificante y empoderante, tanto para
las mujeres como para quienes los cuidan; promueve la
participacion activa y la toma de decisiones de las mujeres
en todos los aspectos de su propio cuidado; es proporcio-
nada por médicos y no médicos que trabajan juntos como
iguales; se basa en evidencia, incluida la tecnologia; esta
en un sistema descentralizado de matronas e instituciones
con alta prioridad para la Atencion Primaria Comunitaria;
y es con analisis costo-beneficio para viabilidad financiera.

A partir del afio 2000, a raiz de la Declaracion de Ceara?,
se une a los esfuerzos por el cambio en la asistencia, la
definicion de humanizacion; no en vano, la conferencia de
la que salio esta declaracion (I Conferencia Internacional
sobre la Humanizacion del Parto) fue organizada por inte-
grantes del movimiento brasilefio para la humanizacion,
conscientes de que Brasil se habia convertido en un pais
conocido por tener uno de los ejemplos mas extremos de
las consecuencias de la medicalizacion hospitalaria de la
atencion del parto, mientras que en el estado de Ceara
se desarroll6 un modelo de humanizacion del parto en la
década de 1970°.

Se defini6 el concepto de humanizacidn como “un proceso
de comunicacion y cuidado entre las personas que lleva a
la autotransformacion y la comprension del espiritu fun-
damental de la vida y a un sentido de compasion y unidad
con el universo, el espiritu y la naturaleza, los miembros
de la familia, la comunidad, el pais y la sociedad global, y
también con otras personas en el futuro, asi como con las
generaciones pasadas” Anadia la declaracion: “Como el
parto es el comienzo de la vida y afecta el resto de la vida,
y porque la humanizacion del parto es una necesidad cla-
ra, la aplicacidn de este aspecto particular de cuidado es
un comienzo importante™.

Implantacion de casas de partos como respuesta al
parto biomédico imperante

Actualmente, proporcionar a las mujeres embarazadas la
posibilidad de elegir donde dar a luz es un objetivo politico
en algunos paises europeos y también una alta prioridad
para algunas asociaciones de usuarios'.

Sin embargo, los primeros movimientos internacionales a
favor de una vuelta a una asistencia al parto mas fisiologi-
ca, como reaccion a la progresiva medicalizacion del parto,
comenzaron a surgir en Estados Unidos tras la década de
los afios sesenta, aunque la idea del centro de maternidad

no era nueva. Se sabe que los primeros “centros de mater-
nidad independientes” de nuestro tiempo fueron estable-
cidos por enfermeras matronas que cuidaban a los pobresy
marginados: "La Casita" en Santa Fe, Nuevo México (1944)
y "Su Clinica Familiar" en Raymondbville, Texas (1970)".

Pero es a partir de la década de los 70 que en respuesta al
deseo de los consumidores de contar con cuidados alter-
nativos en la atencion al parto, y ya creada la Asociacion
de Centros de Maternidad (MCA), esta abrio en Nueva York
en 1975 el Centro de Maternidad'. No obstante, no empe-
zaron a crearse centros alternativos a los hospitales como
lugar de nacimiento, como las casas de partos, hasta 1990,
en varios lugares del mundo: norte de Europa, Reino Unido
y Canada.

América
Estados Unidos

En este pais se contabilizaban 400 centros de maternidad
en 40 estados y DC (enero de 2022). El numero de centros
de maternidad dirigidos por matronas se ha duplicado en
la ultima década y continta creciendo.

Hay que tener en cuenta que el sistema sanitario estadou-
nidense es mediante seguros privados, por lo que la ges-
tion de las casas de parto es privada. Hay planes de salud
que incluyen centros de maternidad independientes en su
red y, en caso contrario, algunos centros de maternidad
pueden ayudar a las usuarias a solicitar cobertura a deter-
minadas compaiias de sequros'.

Canada

La asistencia al nacimiento y a la maternidad se encontra-
ba fundamentalmente agrupada en los grandes hospitales
bajo una importante influencia médica, habida cuenta de
que la parteria fue abolida en el siglo XIX en este pais y
hasta 1980 no se inicid la regularizacion de la profesion
desde Ontario (implementado en 1994) y progresivamente
en todos los territorios del pais™. Este fue un aconteci-
miento histérico ya que Canada era, en ese momento, el
unico pais desarrollado del mundo sin un sistema de par-
teria regulado'. En la ultima década, se han promulgado
politicas de integracion del colectivo de matronas en la
atencion al parto y nacimiento, tras un aumento de los
reclamos para poder elegir el tipo de atencion en el parto
por parte de las usuarias del servicio de salud. Sin embargo,
en la actualidad, la mayoria de las matronas del pais se
encuentran localizadas en los hospitales urbanos, creando
un acceso muy desigual a sus servicios'®.

Segun el MES en 2014, el 98% de las mujeres canadienses
dio a luz en un hospital, poco mas del 1% (1,2%) dio a luz
en casa y menos del 1% (0,8%) dio a luz en centros de
maternidad'. En 2020, la proporcion de nacimientos no
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hospitalarios (2,1%) fue la mas alta en mas de una década.
Este cambio (minimo) indica que una mayor proporcion
de mujeres eligieron dar a luz en el hogar, en un centro de
maternidad u otras instalaciones durante la pandemia'.

En Canada hay, junto a las Unidades de Parteria (AMU,
Alongside Midwifery Unit), unidades de parto dirigidas por
matronas ubicadas en el hospital, pero fisicamente separa-
das de la unidad obstétrica™.

En 2014, Ontario abrié dos centros de maternidad inde-
pendientes dirigidos por matrpnas® tras las cuales ha sur-
gido un importante movimiento de creacion de casas de
parto, existiendo en la actualidad unas 20**'; sin embargo,
la carencia de matronas en el pais es un problema para
el desarrollo: en 2021 se registraron 1.892 matronas que
apoyaron 48.420 partos, lo que supone que las matronas
canadienses solo participaron en el 13,5% de todos los
partos?.

Europa

A raiz del creciente aumento de las casas de parto, se crea
en 1993 la Red Europea de Casas de Nacimientos (Net-
zwerK)%,

Las casas de partos se inician en Suiza alrededor de 1984,
sequido de Alemania, Austria, Bélgica, Suecia, Reino Unido
y Francia.

Suiza

A partir de 1984 se inician negociaciones para crear su pri-
mer centro en 1987%; en la actualidad hay 23 centros en
los diferentes cantones®. La Casa de Nacimientos es una
institucion de Atencion Primaria de salud, parte del sis-
tema publico de salud, en la que se garantiza la indepen-
dencia y autodeterminacion de la mujer. Es una institucion
auténoma, independiente de las instituciones clinicas, en
la medida en que la asistencia al parto adaptada a las mu-
jeres es proporcionada por una matrona.

El manejo obstétrico de la Casa de Nacimientos es respon-
sabilidad exclusiva de la matrona. El Centro de Maternidad
colabora, si es necesario, con toda la red sanitaria (médi-
cos, psicologos, trabajadores sociales, etc.)?.

La tendencia al alza en el uso de estos establecimientos se
apostilla con las cifras de nacimientos, que han evolucio-
nado desde el 0,5% de 1990 al 2,36% en 20222627,

Alemania

El primer centro de maternidad se fundé en Berlin en 1987
como centro de parto “para un parto autodeterminado”
(hoy Centro de parto de Charlottenburg). Las casas de
parto son instalaciones ambulatorias, extrahospitalarias,
dirigidas por matronas, en las que las mujeres embaraza-

das son atendidas, acompafadas durante el parto vy, si es
posible, también atendidas por una matrona del Centro de
Maternidad durante el puerperio®.

En Alemania, segun el informe de 2020 de la Sociedad
para la Calidad de la Obstetricia Extrahospitalaria (QUAG),
alrededor del 1,8% de todos los partos se planificd y com-
pleto fuera del hospital. Un poco mas de la mitad de los
nacimientos planificados e iniciados fuera del hospital
ocurrid en instalaciones dirigidas por matronas, que in-
cluyen centros de maternidad, consultorios de matronas
con obstetricia y casas de maternidad. El resto son partos
domiciliarios®.

Una proporcion sustancial de los nacimientos en centros
de maternidad resulta en un traslado a una clinica duran-
te el transcurso del parto. Segun QUAG, este fue el caso
del 18,7% de estos nacimientos en Alemania en 2020. La
proporcion fue significativamente mayor entre las madres
primerizas (32,5%) y significativamente menor entre las
segundas madres o las madres multiples (7,2%). La mayoria
de las transferencias se realiza sin urgencia (casi el 93%),
un 7% con urgencia. El motivo mas comun de los traslados
"en reposo” es el parto estacionado; el motivo mas comun
de los traslados urgentes es por sospecha de pérdida de
bienestar fetal por los latidos cardiacos patoldgicos del
feto?. En la actualidad, hay mas de 100 casas de materni-
dad en Alemania.

Reino Unido

La politica gubernamental de atencion a la maternidad en
Inglaterra desde principios de la década de 1990 ha pro-
movido la eleccion del lugar de nacimiento por parte de
las mujeres.

Estas opciones son las unidades hospitalarias (obstetric
units, OU) dirigidas por obstetras (OU), las unidades dirigi-
das por matronas (midwifery led units, MU) y el domicilio.

Las MU se clasifican de dos maneras: las adscritas a OU,
junto con las unidades de parteria (Alongside Midwifery
Units, AMU) o las geograficamente separadas, es decir,
unidades de parteria independientes (Freestanding Mid-
wefiry Units, FUM). Las MU se recomiendan para mujeres
clasificadas como de bajo riesgo de complicaciones, que
constituyen aproximadamente el 45% de todas las mujeres
embarazadas al final del embarazo.

En 2012, a pesar de la fuerte evidencia de que las MU re-
ducen las tasas de cesareas en dos tercios, son muy sequ-
ras, mejoran la satisfaccion del paciente y son un 20% mas
baratas que las OU; solo el 11% de las mujeres dio a luz en
MU, el 87% en OU y el 2% en casa.

Los nacimientos en las MU (unidades lideradas por matro-
nas) de Inglaterra casi se han triplicado desde 2011, hasta
abarcar el 15% del total. Sin embargo, este aumento se
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ha producido casi exclusivamente en unidades paralelas
(AMU), cuyo niimero se ha duplicado. Los nacimientos en
las FUM se han mantenido iguales y estas unidades son
mas susceptibles al cierre. Una cuarta parte de los hospita-
les en Inglaterra no tienen FUM; en aquellos que las tienen,
casi todas estan subutilizadas®.

En 2016, desde Reino Unido, se creo6 la Red de Unidades de
Parteria (Midwifery Unit Network, MUNet) como una co-
munidad de practica cuyo objetivo es promover y apoyar la
implementacion y mejora de las unidades de parteria (UM)
en el Reino Unido e internacionalmente®.

Francia

Aunque el proyecto de creacion de casas de parto en este
pais se remonta a 1998%; con todo, la creacion de estos
centros fue posible y con caracter experimental gracias a
la Ley del 6 de diciembre de 2013 y al Decreto del 30 de
julio de 2015, que fija las condiciones del proyecto auto-
rizando nueve casas de nacimiento en toda Francia. Estos
centros de parto, administrados por matronas, estan adya-
centes a un establecimiento de salud con el que firman un
convenio, que garantiza mejor calidad y seguridad de la
atencion en caso de complicacion o necesidad de traslado.
Ofrecen a las mujeres menos apoyo técnico para el sequi-
miento del embarazo, parto y posparto y no brindan alo-
jamiento a las parturientas y sus recién nacidos ni atien-
den emergencias obstétricas. Estas estructuras solo estan
destinadas a las mujeres embarazadas de bajo riesgo en el
embarazo y parto®’.

En 2020 las autoridades francesas se planteaban la cues-
tién del mantenimiento de las casas de parto, Ipsos reali-
z6 una encuesta para el Colectivo de Padres de Casas de
Parto entre los principales interesados, las mujeres. Los
resultados fueron que las mujeres aprecian especialmente
la libertad que les ofrecen estos hogares sin comprometer
la seguridad: la eleccion del método de parto (51%), la
proximidad a una sala de maternidad (43%) o incluso la
seguridad que ofrece la presencia continua de la matrona
(339%), explican su atractivo. Las mujeres también aprecian
el hecho de que no se imponga sistematicamente ningu-
na intervencion médica (27%), la posibilidad de regresar a
casa pocas horas después del parto (17%) y el sequimiento
médico domiciliario por parte de las matronas posparto
(20%%0).

Casi una de cada cinco mujeres (19%) definitivamente
quiere o hubiera querido dar a luz en un centro de mater-
nidad, lo que representaria mas de 130.000 nacimientos
al afo®.

Sin embargo, hoy en dia ya solo existen ocho de estos cen-
tros que realizan menos de 800 partos al afio y, por tanto,
tienen que rechazar muchas solicitudes®.

Holanda

Pais europeo que tradicionalmente ha ostentado la mayor
tasa de nacimientos domiciliarios incluidos en la cobertura
sanitaria, aunque ha descendido progresivamente esta tasa
del 76,1% cifrado en 1995 al 15% en 2020%*. En los Paises
Bajos, el apoyo al embarazo y al parto se lleva a cabo en
Atencion Primaria a cargo de obstetras de Atencion Pri-
maria y médicos generales obstétricamente activos, y en
Atencion Hospitalaria a cargo de ginecologos y matronas
clinicas. En 2020, el 27% (2019: 27%) de los partos tuvo
lugar en Atencion Primaria, bajo la responsabilidad de una
matrona o un médico de cabecera. Estos partos tuvieron
lugar en el domicilio (15%) o en el centro de maternidad/
clinica ambulatoria (12%). El porcentaje de partos en Aten-
cion Hospitalaria, bajo responsabilidad del ginecdlogo, fue
del 69% en 2020 (2019: 68%)3%¢. Ademas, la totalidad de los
hospitales cuenta con aéreas para la atencion de las mu-
jeres de bajo riesgo; sin embargo, los costes generados de
esta atencion han de ser financiados por la propia mujer
gestante. En la actualidad, esta cifra estd disminuyendo,
por lo que se promueve desde los hospitales la creacion
de casas de parto integradas en el centro hospitalario®'62'.

Esparia

El modelo de referencia ha sido y es medicalizado e insti-
tucionalizado, a pesar de existir, fundamentalmente desde
2007 con la Estrategia de atencion al parto normal en el
Sistema Nacional de Salud®’, concienciacion, recursos y
esfuerzos por el cambio. El hospital atiende el 99% de los
nacimientos que se produce y en el domicilio <1%, son
practicamente los Unicos lugares posibles para dar a luz en
el pais. A pesar de ello, la legislacion espafiola promueve
y reconoce expresamente la autonomia de los pacientes®
y las mujeres parturientas en el Capitulo Il de esta mis-
ma ley; es pionera en materias de igualdad de género y
contempla, en la Estrategia de Atencién al Parto Normal®’,
la creacion e integracion de lugares alternativos al naci-
miento. lgualmente, se reconoce el derecho de las mujeres
a decidir y participar de su propio proceso, el derecho a
la intimidad y el acompafiamiento durante el parto, tener
un parto respetado y a ser ellas y su futuro/a hijo/a los
protagonistas.

En cuanto a los hospitales de Espaiia, se encuentran dos ti-
pos de estructura organizativa para la atencion: el modelo
secuencial (sala de dilatacion, paritorio y sala de recupe-
racion posparto) o el modelo integrado UTPR (unidades de
trabajo de parto y recuperacion). Algunos hospitales pu-
blicos han realizado algunos cambios en sus espacios para
lograr una asistencia natural al parto sin demasiado éxito.

Las primeras casas de parto en Espafia fueron creadas en
Valencia (Maternidad Acuario, 1986)* y Catalufia (Casa de
Naixements Migjorn, 2000)*, ambas de gestion privada.
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Respecto a la red publica, el Hospital de Manises inauguro
en 2014 la primera casa de parto integrada en un hospital
publico* y estd pendiente la que se construira en un edifi-
cio anexo al Hospital La Plana*?, a pesar de su aprobacion
esta paralizada la ejecucion®.

En 2017, el hospital Sant Joan de Deu inauguro6 una casa
de parto gestionada por matronas, siendo el primer hospi-
tal publico en Espaiia que cuenta con un espacio de estas
caracteristicas*, aunque ha sido cerrada en 2023 alegan-
do la falta de matronas®. En la Comunidad de Madrid, en
2013, se cred una unidad de parto de baja intervencion
y de parto natural, integrada dentro del Hospital Nuevo
Belén, también de gestion privada. Ademas, existe en esta
capital otra unidad de parto de natural en un centro pri-
vado, el Hospital La Milagrosa.

Asistencia obstétrica en Espaia en cifras

Respecto a las intervenciones durante el parto en Espafia
(2010-2018), actualmente la tasa de partos por cesarea se
situa en el 25,22%, con diferencias muy significativas en-
tre comunidades autonomas, encontrandose a la cabeza la
Comunidad Valenciana con una tasa del 31,38% vy el Pais
Vasco, en ultimo lugar, con un 16,42%?%*. Estas cifras estan
alejadas de las de las recomendaciones de la OMS (10%-
15%), por cierto, recomendaciones estimadas en 1985 y
que requeririan actualmente analisis y actualizacion. Res-
pecto al resto de paises de la Union Europea, Espafia ocupa
una posicion intermedia®. Las diferencias se hacen aun
mas llamativas si se tiene en cuenta la sanidad privada, lo
cual no tiene justificacion desde el punto de vista médico,
ya que es en la sanidad publica donde se atienden los em-
barazos y partos de mayor complejidad vy, por tanto, con
mas probabilidad de tener un parto por cesarea.

En el afo 2018, el porcentaje de partos inducidos en los
hospitales publicos-SNS fue del 34,2%, continuando con
la tendencia ascendente del periodo 2010-2018 con un
62,9% de partos con anestesia locorregional. El porcentaje
de partos con episiotomia en los hospitales publicos-SNS
fue del 27,5%, que sigue una tendencia descendente en
el mismo periodo. Los desgarros perineales severos (GlIl y
GIV) en los hospitales publicos-SNS ocurrieron en el 0,9%
de los partos no instrumentales y en el 5,2% de los ins-
trumentales. El porcentaje de partos instrumentales en los
hospitales publicos-SNS fue del 17,5%, lo que evidencia
una tendencia ascendente en el periodo 2010-2018 (3,9%
forceps, 11,9% vacuum extractor)*,

Asistencia obstétrica en Cantabria en cifras

El presente estudio se inici6 originalmente en 2019, traba-
jando con los datos de ese afio; de 2.884 partos en el afio
2019, un 77,28% fueron vaginales (instrumentales y eu-
tocicos) y un 22,64% fueron cesareas, situandose muy por

encima de la tasa recomendada por la OMS (10%-150%),
aunque esta cifra de cesareas situaba a Cantabria en el
puesto 11 (de mayor a menor en el conjunto nacional)®.

Ademas, del total de 655 cesareas, en tan solo 32 (4,8%)
se realizaron contacto piel con piel con la madre en las
primeras dos horas de vida del recién nacido.

En el momento de elaborar este trabajo se pueden aportar
las cifras de 2023 del Hospital Universitario "Marqués de
Valdecilla" que, en lineas generales, han mejorado, como la
tasa de partos eutdcicos (73%), los partos instrumentales
(7,56%), las cesareas (19,37%) (de las cuales un 26,8% fue-
ron programasy el 73,20% se indico intraparto), la tasa de
episiotomias (24,81%). Respecto al contacto piel con piel
con la madre, este se produjo en un 87,33% con la madre
y en un 1,10% de los casos con el padre®.

Estudio sobre los lugares de nacimiento

Diferentes estudios han tratado de comparar las cifras, las
tasas y los resultados de los partos segun el lugar donde
suceden. En 2011, se publico en Reino Unido el estudio
Birthplace®™, que recopild datos sobre la atencion durante
el trabajo de parto, el parto y los resultados del nacimiento
para la madre y el bebé en mas de 64.000 nacimientos
de bajo riesgo en Inglaterra, incluidos casi 17.000 partos
domiciliarios de bajo riesgo planificados, 28.000 partos en
unidades de parteria (AMU) de bajo riesgo planificados y
FMU, y cerca de 20.000 partos planificados en unidades
obstétricas de bajo riesgo.

Este trabajo comparé la sequridad de los partos planifi-
cados en cuatro entornos: el hogar, las unidades de par-
teria independientes (UMF), junto con unidades de parte-
ria (UMA) y las unidades obstétricas (OU). Los principales
hallazgos se relacionan con mujeres sanas con embarazos
sencillos que cumplen con los criterios de las pautas de
atencion intraparto del NICE para un parto de bajo riesgo.
Los hallazgos clave de este estudio fueron:

® Dar a luz es generalmente muy seguro: para las mujeres
con embarazo de bajo riesgo, la incidencia de resultados
perinatales adversos (mortinatalidad intraparto, muerte
neonatal temprana, encefalopatia neonatal, sindrome de
aspiracion de meconio y lesiones especificas relaciona-
das con el nacimiento, incluida la lesion del plexo bra-
quial) fue baja (4,3 eventos por 1.000 nacimientos).

e Las unidades de parteria parecen ser seguras para el
bebé y ofrecen beneficios para la madre: para los par-
tos planificados en unidades de parteria independientes,
y junto con la parteria, no hubo diferencias significativas
en los resultados perinatales adversos en comparacion
con el parto planificado en una unidad obstétrica. Las
mujeres que planificaron el parto en una unidad de par-
teria (AMU o FMU) tuvieron significativamente menos
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intervenciones, incluidas sustancialmente menos cesa-
reas intraparto y mas "partos normales" que las mujeres
que planificaron el parto en una unidad obstétrica.

® Para las mujeres que tienen un segundo bebé o un
bebé posterior, los partos en el hogar y en las uni-
dades de parteria parecen ser sequros para el bebé y
ofrecer beneficios a la madre: para las mujeres multi-
paras no hubo diferencias significativas en los resultados
perinatales adversos entre los partos planificados en el
hogar o en unidades de parteria y los partos planificados
en unidades obstétricas. Para las mujeres multiparas, el
parto en una unidad no obstétrica redujo significativa y
sustancialmente las probabilidades de tener una cesarea
intraparto, un parto instrumental o una episiotomia.

 Para las mujeres que tienen su primer bebé, un parto
en casa planificado aumenta el riesgo para el bebé:
para las mujeres nuliparas hubo 9,3 eventos de resulta-
dos perinatales adversos por cada 1.000 partos domici-
liarios planificados en comparacion con 5,3 por 1.000
nacimientos para los partos planificados en unidades
obstétricas, y este hallazgo fue estadisticamente signi-
ficativo.

® Para las mujeres que tienen un primer beb¢ existe una
probabilidad bastante alta de ser trasladadas a una
unidad obstétrica durante el trabajo de parto o inme-
diatamente después del nacimiento: para las mujeres
nuliparas, la tasa de transferencia periparto fue del 45%
para los partos planificados en casa, del 36% para los
partos planificados en FMU y del 40% para los partos
planificados en AMU.

® Para las mujeres que tienen un segundo bebé o un
bebé posterior, la tasa de transferencia ronda el 10%:
para las mujeres que tuvieron un segundo bebé o un
bebé posterior, la proporcion de mujeres transferidas
a una unidad obstétrica durante el trabajo de parto o
inmediatamente después del nacimiento fue del 12%
para los partos planificados en el hogar, del 9% para los
partos planificados en FMU y del 13% para los partos
planificados en AMU.

A partir del analisis de los datos, el estudio realiza una
comparacion entre diferentes tipos y lugares de asistencia
al parto®':

e Unidades de matronas en el hospital (AMU) vs. unida-
des obstétricas (OU): se concluye que en las unidades
de matronas hay mas posibilidad de parto espontaneo,
con menor probabilidad de parto instrumental o cesa-
rea. Hay una menor tasa de episiotomias respecto a las
unidades obstétricas, sin que se produzcan mayores des-
garros de tercer y cuarto grado, que se mantienen en
cifras similares en ambos. Encontraron cifras similares
en cuanto a hemorragia posparto o sangrado con ne-

cesidad de transfusion sanguinea en ambas unidades. El
estudio concluye que dar a luz en unidades de matro-
nas hospitalarias respecto a unidades obstétricas es mas
coste-efectivo para mujeres de bajo riesgo, con iguales
resultados. Sin embargo, se sugiere que no existen las
unidades de matronas hospitalarias independientes, sino
que cuentan con una unidad obstétrica de referencia
asociada.

® Unidades de matronas independientes no hospitalarias
(FMU) vs. unidades de matronas hospitalarias (AMU):
mas probabilidad de parto vaginal espontaneo en FMU,
menos probabilidad de parto instrumental o cesarea,
menos probabilidad de sangrados, menos tasas de epi-
siotomias y desgarros y menos traslados a unidades obs-
tétricas. El estudio concluye que dar a luz en FMU es
un beneficio universal para mujeres de bajo riesgo y es
mas costo-efectiva, incluso incluyendo los costes de un
posible traslado a una unidad obstétrica si surgen com-
plicaciones.

En cuanto a variables como la satisfaccion materna, se
concluye en el estudio que las mujeres refieren encontrar-
se mas satisfechas, con mayor sensacion de control, mas
apoyadas y escuchadas en FMU, sequidas de AMU vy por
ultimo lugar, en unidades obstétricas. lgualmente, se refle-
jan, en los partos de las unidades atendidas por matronas,
mayores tasas de amamantamiento.

Respecto a resultados neonatales, tanto en primiparas
como en multiparas se obtienen mejores resultados en
FMU, Gnicamente encontraron un mayor riesgo neonatal
en primiparas que dan a luz en su domicilio®'.

Tras la publicacion de los resultados de este estudio, el
National Institute for Health and Clinical Care realizo sus
primeras recomendaciones sobre riesgos y beneficios en
funcion del lugar del parto para mujeres de bajo riesgo
obstétrico. Estas recomendaciones son ampliamente reco-
nocidas por comunidades y sociedades cientificas y sirven
como base para la elaboracion de protocolos y guias de
practica clinica sobre la atencion al parto. Sin ir mas lejos,
la Guia de Prdctica Clinica de Atencién al Parto Normal
del Ministerio de Sanidad espafiol se encuentra basada en
estas recomendaciones®.

Otros estudios publicados al respecto obtienen conclu-
siones similares, como que en los lugares de nacimiento
atendidos por matronas la mujer es auténoma y existen
mayores posibilidades de tener un parto de baja interven-
cion®, o que existen mayores posibilidades de tener un
parto espontaneo con menor numero de intervenciones en
los partos llevados a cabo en casas de partos atendidas por
matronas respecto a unidades de obstetricia hospitalaria®.

Respecto a resultados de salud de los recién nacidos, igual-
mente se obtienen resultados similares, sin encontrar di-
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ferencias significativas en el test de APGAR al nacimiento
de los recién nacidos cuyo parto tuvo lugar en una casa de
partos atendida por matronas o en una unidad obstétrica.
Sin embargo, si que se aprecia que existe menos proba-
bilidad de ingreso en unidades neonatales en los recién
nacidos en casas de partos atendidas por matronas®.

Justificacion del estudio

A través de la literatura cientifica se sabe que, para muje-
res de bajo riesgo, el parto mas sequro es aquel atendido
por matronas, profesionales idoneas para ello, contando
no solo con los conocimientos cientificos, sino también
con las habilidades sociales y destrezas personales para
acompanar de manera optima a la parturienta y a su fa-
milia durante el proceso de embarazo, dilatacion, parto
y puerperio normales. Esto implica que el lugar 6ptimo
para la atencion al parto natural o de baja intervencion es
aquel gestionado por matronas, ofreciendo una asistencia
sanitaria continuada, de calidad y basada en la evidencia
cientifica, permitiendo una vivencia del parto respetado y
humanizado con las garantias sanitarias actuales.

El reencuentro con la fisiologia del parto y su asistencia no
solo sanitaria, sino emocional y social, siguiendo las reco-
mendaciones y la evidencia cientifica, lleva a cuestionar si
es posible, en Cantabria, la creacion de una casa de parto
adherida al Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
maternidad de referencia en la region. Su creacion supon-
dria colocar a las comunidades autonomas a la vanguar-
dia en lo que asistencia a la maternidad y el nacimiento
se refiere, situando a Cantabria, y en concreto al Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, como referente tanto
a nivel nacional como internacional en el campo obstétri-
co. Una importante cultura de investigacion e innovacion
acompafian al sello de hospital de referencia en Cantabria
a lo largo de toda su existencia; por este motivo, es funda-
mental que esta impronta se haga efectiva en cuanto a lo
que maternidad se refiere, para colocar al servicio de salud
de la comunidad autonoma a sus profesionales y usuarios
en las mejores condiciones posibles para el desarrollo de su
potencial salud.

Objetivos

e Evaluar conocimientos y actitudes de las mujeres (emba-
razadas y no gestantes) hacia la atencion en un modelo
de casa de partos en Cantabria.

® Analizar conocimientos y actitudes de profesionales del
Area de Maternidad de Santander hacia la atencion en
un modelo de casa de partos en Cantabria.

® Evaluar el impacto en conocimientos y actitudes de una
intervencion educativa sobre el modelo de atencion al
parto en una casa de partos.

e Disefiar una guia orientativa de casa de partos en el Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV).

Metodologia

La investigacion se corresponde con un estudio de disefio
mixto cualicuantitativo estructurado en diferentes fases
para dar respuesta a los objetivos planteados en el pro-
yecto:

e Fase 1. Estudio descriptivo observacional transversal.
Subdivida en:

- Ta. Descripcion de los antecedentes sociodemografi-
cos y obstétricos de las mujeres de Cantabria como
edad, paridad, nivel de estudios y experiencias pre-
vias, evaluacion de sus conocimientos y actitudes en
relacion con este modelo de atencion al parto.

» Sujetos de estudio: seleccion intencional hasta al-
canzar una fecha limite (14 de febrero de 2021) de
mujeres que planificaban su embarazo, gestantes y
puérperas de Cantabria en el momento de la reco-
gida de datos.

» Instrumento de recogida de datos cuestionario
(online) elaborado a partir de la bibliografia dis-
ponible y validado por un panel de expertos, pre-
viamente probado con una muestra piloto de cin-
co mujeres gestantes que acudieron al hospital y
aceptaron participar.

» Recogida de informacion: realizacion de un cuestio-
nario online a través de la plataforma Google Forms,
previamente difundido a través redes sociales.

-1b. Estudio de la aceptacion de los profesionales sa-
nitarios de este modelo de atencion: variables socio-
demograficas y relativas a la vida y perfil laboral del
entrevistado: experiencias previas con unidades de
atencion al parto de baja intervencion y formacion
especifica sobre el tema, afios de ejercicio de la pro-
fesion, motivaciones para trabajar en casa de partosy
principales motivos de rechazo de este modelo.

» Sujetos de estudio: seleccion de intencional entre
profesionales sanitarios del area de obstetricia, tan-
to a Atencion Especializada y Atencion Primaria de
la Comunidad Autonoma de Cantabria (matronas,
ginecologos y auxiliares).

» Recogida de informacion: realizacion de un cues-
tionario online a través de la plataforma Google
Forms, enviado via telematica a través del correo de
personal.

e Fase 2. Estudio descriptivo observacional pre-pos- inter-
vencion con video educativo:
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- Publicacion de video informativo sobre una casa de
partos.

- Evaluacion de la percepcion pre- y pos- sobre este mo-
delo tras la visualizacion del video educativo.

- Sujetos de estudio: los mismos que en la fase 12 que
accedieron al video informativo y posteriormente res-
pondieron de nuevo al mismo cuestionario rellenado
en la fase 12

Se edito un video de cuatros minutos de duracion (ela-
boracion propia) explicando el estudio y en qué consis-
tia la unidad liderada por matronas adherida al hospital.
Dicho video fue compartido en Facebook, en la pagina
publica de "Matronas Cantabria”, grupo independiente
que acepto participar, asi como en el perfil de Instagram
@\laraMatrona.

El medio de difusion elegido fueron las redes sociales
para asi lograr el mayor alcance poblacional debido a la
actual situacion de pandemia por covid-19. En este link
se puede acceder al video que se empleo: https://www.
youtube.com/watch?v=DM-WBgSu3iké&tfeature=youtu.be

e Fase 3. Elaboracion de una guia de recomendaciones
para la atencion al parto en una unidad de estas ca-
racteristicas (se publicara en otro nimero por razon de
espacio).

Validacion de los cuestionarios creados

Validez de contenido: se utilizo el criterio de un total de
ocho expertos (matronas y ginecdlogas del Servicio Canta-
bro de Salud) para el andlisis de los cuestionarios destina-
dos a la poblacion y profesionales.

Se emplearon tamafios muestrales representativos y se re-
formularon los cuestionarios aunando las aportaciones del
panel de expertos. Con la version definitiva se realizd un
pilotaje con cinco sujetos aleatorios de ambas muestras.
Los resultados indicaron alto grado de concordancia entre
los expertos (Kendal= 0,88, p< ,05) y un alfa de Crombach
adecuado (cuestionario poblacion a= ,847; cuestionario
profesionales o = ,741).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se emplearon los paquetes esta-
disticos IBM SPSS Statistics Version 22.

Se adopto un contraste bilateral, un nivel de confianza del
95% y una potencia del 80%. En la estimacion de parame-
tros se proporcionan valores puntuales e intervalos de con-
fianza. Al tratarse de una muestra mayor a 30 individuos
en ambos casos se considerd una distribucion normal, lo
que permitio el uso de pruebas paramétricas. Para el ana-
lisis descriptivo, las variables cuantitativas se describieron

mediante media y desviacion tipica. Las variables cualitati-
vas se resumieron mediante tablas de frecuencias aportan-
do en ellas tanto los valores de las frecuencias absolutas
como relativas, estas ultimas expresadas en porcentajes. En
cuanto al analisis de la intervencion educativa (video), se
efectud un analisis ANOVA de medidas repetidas pre-pos
y test de Chi cuadrado. Se considero significativo p< 0,5.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este trabajo se solicito formalmente
permiso a la Direccion del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla y a la supervisora del Area de Partos. Asi-
mismo, se elabor6 un proyecto de investigacion que fue
remitido al CEI-CEIm Cantabria del Servicio Cantabro de
Salud, quienes otorgaron el permiso correspondiente para
la realizacion del estudio.

El tratamiento de los datos y de la informacion del estu-
dio fue realizado guardando la confidencialidad de estos,
segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

Resultados

I. Analisis descriptivo de variables: cuestionario de
poblacion

® Previo al video:

- La N total de mujeres encuestadas fue 297. Los resul-
tados aparecen en la Tabla 1.

- Resultados mas significativos: mayor porcenta-
je (67,3%) de participantes en el rango de edad de
26-35 anos (67,3%), de las que el 64% contaba con
estudios superiores, frente a un 0,3% sin estudios. El
74,4% de las mujeres no presentaba ningun aborto,
frente al 0,7% que contaba con cuatro o mas abortos,
el 46,8% tenia un parto, el 46,8% o ninguno (37%),
el 83,8% no tenia ninguna cesarea.

- EI 41,8% de las mujeres encuestadas estaba embara-
zada en el momento de responder el cuestionario, el
300% estaba buscando embarazo y el 28,3% estaba en
el periodo posparto.

e Posterior al video:

- La N total fue de 166 mujeres, dado que hubo una
pérdida de 131 (44,1%) encuestadas tras la visualiza-
cion del video.

- En cuanto a la edad, se perdieron encuestadas de los
extremos de edad (tanto < 25 como > 46 afnos). Los
resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas del perfil de mujeres que respondieron al cuestionario
previo y posvisionado del video
Previsionado video Posvisionado
18-25 16 5,4% 3 1,8%
Edad 26-35 200 67,3% 119 71,7%
36-45 80 26,9% 44 26,5%
46 0 mas 1 0,3% 0 0%
Basico 12 4% 10 6%
. . Medios 94 31,6% 49 29,5%
Nivel estudios .
Superiores 190 649% 107 64,5%
Sin estudios 1 0,3% 0 0%
0 221 74,4% 122 73,5%
1 56 18,9% 34 20,5%
Abortos 2 14 4.7% 4,8%
3 4 1,3% 2 1,2%
4 0 mas 2 0,7% 0 0%
0 m 37,3% 64 38,6%
1 139 46,8% 78 47%0%
Partos 2 39 13,1% 22 13,2%
3 8 2,7% 2 1,2%
4 0 mas 0 0% 0 0%
0 249 83,8% 148 89,2%
1 44 14,8% 17 10,2%
Cesareas 2 3 1% 0 0%
3 1 0,3% 1 0,6%
4 0 mas 0 0% 0 0%
Embarazada 124 41,8% 81 48,8%
Situacion actual Buscando embarazo 89 30% 41 24,7%
Posparto (< 6 semanas) 84 28,3% 44 26,5%
Fuente: elaboracion propia

Resultados respuestas pre-pos- video

Los resultados de las preguntas de respuesta multiple, para
facilitar su comprension y exposicion:

A la pregunta: ;Cudles cree que son las competencias asis-
tenciales de una matrona (enfermera especialista en Gi-
necologia y Obstetricia) (respuesta multiple)? En las res-
puestas pre-, el 100% escogio la respuesta "Seguimiento y
control del embarazo y posparto” y el 93,6%, la respuesta
“Atencion al parto”. Las respuestas pos- dieron porcentajes
similares, no hallandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre pre- y pos- (ANOVA, F= 21,3, p=,56).

A la pregunta: iCuales cree que son los modelos asisten-
ciales disponibles para dar a luz en Espafia (respuesta mul-

tiple)? En la fase pre- el 90,1% indico el hospital publico;
el 47,8%, casa de partos; el 37,8%, parto en domicilio. Los
resultados pos- fueron similares, no hallandose diferencias
estadisticamente significativas (ANOVA, F= 13,5, p=,54).

A la pregunta, que enlaza con la anterior: /Y en la comuni-
dad de Cantabria? Contestaron en la fase pre-, en hospital
publico el 100%, en hospital privado el 48,5%, en casa de
partos el 21,8%, y parto en domicilio el 51,5%. No se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas con la fase
pos- (ANOVA, F= 9,3, p=,23).

A la pregunta: ¢Cuales cree que son los beneficios de la
atencion al parto en casas de partos (respuesta multiple)?
En la Tabla 2 aparecen las respuestas en la fase pre- y pos-
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Tabla 2. Variables descriptivas y analisis inferencias preguntas 4-5 [ Analisis de las preguntas del
cuestionario pre- y pos- de la6 ala 10

Preguntas (4-5) Previsionado % ‘ Posvisionado % P

P.4 ;Cudles cree que son los beneficios de la atencion al parto en casas de partos?

Parto mas sequro 90,2 93,2 ,001
Parto mas respetado 84,4 85,5 ,02
Parto mas fisiologico 78,8 87,3 ,001
Mayor acompafiamiento 79,4 89,9 ,03
Mayor empoderamiento 71,2 87,3 ,02
Mayor implicacion acompanante 66,4 81,2 ,001

44,8 desconoce qué es

Otros
una casa de partos

79,5 ,02

P.5 ¢Cuales cree que son las limitaciones de la atencion al parto en casas de partos?

Mayor riesgo 78,3 22,3 ,003
Mayor aparicion de complicaciones 74,6 22,3 01
Menor grado de seguridad 82,3 323 41
Mayor dolor en el parto 66,3 71,2 23
Otros M comdeporos | complcaciones
*Prueba Chi cuadrado, p< ,05 significativa

Preguntas cuestionario 6-10 Previo v. (n 297) ‘ Posv. (n 167) ‘ P*
P.6 ¢Considera que este modelo de atencion hubiera mejorado la asistencia durante la covid-19?
Totalmente de acuerdo 51,5% 57.8%
Parcialmente de acuerdo 22,6% 22,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24,2% 17,5% 0,265
Parcialmente en desacuerdo 1,8% 1,2%
Totalmente en desacuerdo 0,3% 1,2%
P.7 Si no es su 1¢ embarazo, ;como fue el anterior?
Muy satisfactoria 18,5% 17,5%
Satisfactoria 23,6% 24,7%
Indiferente 4 % 3%
Poco satisfactorio 9,1% 7,2% 0713
Nada satisfactoria 4,7% 6%
Es mi 1¢" embarazo 40,1% 41,6%
P.8 Si conoce la experiencia de mujeres de su familia, ;como fueron?
Muy satisfactoria 3,7% 3%
Satisfactoria 44.7% 44.6%
Indiferente 8,8% 9%
Poco satisfactorio 30% 30,1% 0759
Nada satisfactoria 6,1% 7.8%
Desconozco 7,1% 5,4%
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Tabla 2. Variables descriptivas y analisis inferencias preguntas 4-5 [ Analisis de las preguntas del
cuestionario pre- y pos- de la 6 a la 10 (continuacion)
Preguntas cuestionario 6-10 ‘ Previo v. (n 297) ‘ Posv. (n 167) ‘ P*

P.9 ;Considera que las experiencias de las mujeres de su familia condicionan su propio parto?

Totalmente de acuerdo 15,8% 10,8%

Parcialmente de acuerdo 34,3% 38%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,2% 17,5% 0,792
Parcialmente en desacuerdo 13.1% 13,9%

Totalmente en desacuerdo 19,5% 19,9%

P.10 ¢Sigue los consejos de mujeres de su familia sobre su propio embarazo y parto?

Siempre 2% 1,2%

Muchas veces 16,5% 15,7%

Ocasionalmente 50,8% 47,6% 0,375
Rara vez 23,9% 28,3%

Nunca 6,7% 7,2%

*Prueba ANOVA p< 0,05 significativa

y el analisis inferencial, hallandose diferencias estadistica-
mente significativas entre todas las respuestas.

A la pregunta: ;Cuales cree que son las limitaciones de la
atencién al parto en casas de partos? En la Tabla 2 se re-
cogen los resultados en las fases pre- y pos- y diferencias
estadisticamente significativas entre algunas variables,
pero no en todas. Es decir, la intervencion parecio eficaz
para que conozcan qué es una casa de partos, disminuyo la
percepcion de riesgo en el parto, se redujo la percepcion de
complicaciones en el parto, pero se mantuvo la percepcion
de menor grado de seguridad y mayor dolor en el parto.
Aunque casi la mitad, el 42,5%, refirio que no encontrarian
ninguna complicacion.

® Respecto a la creencia de si este tipo de atencion hubie-
se mejorado la experiencia durante la pandemia por co-
vid-19, la mayoria estaba de acuerdo (74,1%), ya que se
encontraban “total o parcialmente de acuerdo”, frente al
1,9% que estaba “parcial o totalmente en desacuerdo”

® Respecto a la experiencia previa en mujeres multiparas,
un 42,1% fue "satisfactoria o muy satisfactoria”.

® Respecto a la experiencia de parto de las mujeres de su
familia, un 58,1% refiri6 una experiencia “satisfactoria o
muy satisfactoria”, frente a un 7,1% que desconoce, un
8,8% que refiere como “indiferente” y un 36,1% “poco o
nada satisfactoria”

Un 50,2% de la poblacion encuestada considera que la
experiencia anterior de su familia puede influir de for-

ma activa en su parto, estando “total o parcialmente de
acuerdo”.

¢ E| 50,8% de las mujeres sigue “ocasionalmente” los con-
sejos de sus allegados.

Il. Analisis descriptivo de variables cuestionario de
profesionales

La participacion mayoritariamente femenina (98,6%) y
matronas con experiencia profesional > 5 afios frente al
11,3% con mas de 20 afos de carrera profesional. El 66,2%
de los participantes realizo su formacion/especialidad en
Cantabria y tan solo un 9,9% se habian formado en el ex-
tranjero (Tabla 3).

lll. Analisis inferencial

Se llevo a cabo una correlacion bivariada entre la variable
“lugar de residencia o formacion” (Cantabria, Otra Comu-
nidad, Otro pais) con el resto de variables, asi como la “ca-
tegoria profesional” (auxiliar, matrona y obstetra) de los
profesionales encuestados, no se encontraron correlacio-
nes estadisticamente significativas.

Los principales hallazgos en cuanto a la categoria profe-
sional entrevistada fueron:

e Mala interpretacion de la primera pregunta (afos de ex-
periencia en casas de partos) por parte del colectivo de
los técnicos auxiliares de enfermeria, ya que la mayo-
ria ha contestado que ha tenido experiencia en casa de
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Tabla 3. Variables sociodemograficas del perfil de profesionales que respondieron al cuestionario
Recuento % N de Tabla
18-25 6 8,5%
26-35 32 45,1%
Edad 36-45 19 26,8%
46-55 12 16,9%
56 0 mas 2 2,8%
Mujer 70 98,6%
Sexo
Hombre 1,4%
Auxiliar 8 11,3%
Categoria profesional Matrona 53 74,6%
Obstetra 10 14,1%
<5 30 42,3%
5-10 " 15,5%
Anos de carrera P. 10-15 13 18,3%
15-20 9 12,7%
> 20 11,3%
Laboral 7 9,9%
. Estatutario fijo 20 28,2%
Relacion laboral -
Estatutario temporal 30 42,3%
Estatutario interino 14 19,7%
Cantabria 47 66,2%
Lugar formacion especialidad Otras CC.AA. 17 23,9%
Otro pais 7 9,9%

partos en contraposicion con la sequnda pregunta (cali-
dad de la experiencia), en la que siete de ellas indicaron
que no tienen.

Tanto matronas como obstetras, la gran mayoria no po-
seia experiencia profesional en este ambito, pero cabe
destacar que aquellas matronas que han trabajado en
casa de partos relatan su experiencia como “buena” o
“muy buena”.

La mayoria de los profesionales encuestados se siente
"medianamente/nada preparados” para el trabajo en una
casa de partos.

Los profesionales encuestados sefialaron diversos moti-
vos para trabajar en casa de partos, salvo dos obstetras
que refirieron no tener ninglin motivo para trabajar en
este ambito (200).

Entre los principales motivos de rechazo que se sefala-
ron entre las TCAE, la mayoria fue por falta de conoci-
mientos en el manejo de esta atencion. Entre el colec-
tivo de matronas, un 26,4% no sefala ningun motivo
de rechazo y un 349% respondio “otros" (item que auna

falta de conocimientos, experiencia, sequridad, etc.). El
50% de los obstetras también se decanto por la opcion
"otros".

® La mayoria de los profesionales englobados en los co-
lectivos de matronas y obstetras contesto que su expe-
riencia de parto fue “satisfactoria” o “muy satisfactoria”

® En el grupo de las TCAE, las principales motivaciones
para trabajar en una casa de partos son en primer lugar,
crecimiento profesional con un 37,5%, sequido de satis-
faccion, implicacion, aplicacion de la evidencia cientifica
y novedoso con un 12,5%.

® En el grupo de matronas, los principales motivos para
trabajar en una casa de partos son independencia, sa-
tisfaccion, crecimiento profesional, aplicacion de la evi-
dencia cientifica e implicacion.

® Por ultimo, en cuanto a los obstetras, los principales mo-
tivos para trabajar en una casa de partos fueron satis-
faccion, crecimiento profesional, implicacion, novedoso,
independencia, aplicacion de la evidencia cientifica, con
un porcentaje similar todos ellos. Cabe destacar que un
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20% de ellos no encuentra ningiin motivo para trabajar
en una casa de partos.

® Uno de los aspectos de mayor interés que se ha queri-
do abordar con este cuestionario fue el impacto que se
cree que hubiera tenido la existencia de este modelo de
atencion durante la pandemia por covid-19. Para ello,
las dos ultimas preguntas trataron este tema, un 81,1%
de matronas (n= 43) respondié que se habria mejorado
la atencion, al igual que un 62,5% de auxiliares, frente a
un minoritario 20% (n= 2) de obstetras, que coincidian
con esta opinion.

® Respecto a la posibilidad de reduccion de contagios,
un 67% de las matronas esta “total o parcialmente de
acuerdo” (n= 25), al igual que un 75% de las auxiliares
(n= 6), frente a un 40% de los obstetras.

® Respecto al lugar de realizacion de la especialidad, cabe
destacar que las profesionales que mas experiencia tie-
nen, y por lo tanto mas seguras se sienten para trabajar
en una casa de partos, son aquellas que realizaron su for-
macion fuera de Espafia (Reino Unido mayoritariamente).

Conclusiones

® |a atencion al nacimiento en una casa de partos en Can-
tabria hubiese mejorado, a juicio de los participantes,
la atencion y la satisfaccion de las familias durante su
vivencia de parto y crianza en la pandemia por covid-19.

® |ndependientemente de la situacion sanitaria mundial,
la satisfaccion de las mujeres respecto a la vivencia del
parto mejora por el mayor cumplimiento de sus deseos
y expectativas.

® |a existencia de una casa de partos en Cantabria es el
modelo adecuado para dar cabida a las recomendacio-
nes internacionales existentes respecto a la asistencia a
las mujeres de bajo riesgo durante su embarazo, parto y
puerperio inmediato.

e |a adecuada y suficiente informacion basada en la ulti-
ma evidencia cientifica disponible es necesaria para ca-
pacitar a las mujeres en la toma de decisiones de forma
libre y segura.

El modelo genera una mayor sensacion de autonomia
y satisfaccion profesional, especialmente en el colectivo
de matronas, por poder atender a la mujer de acuerdo
con la fisiologia del parto normal. Este hecho pone de
manifiesto que la matrona es el profesional idéneo para
la atencién a mujeres de bajo riesgo.

® |a formacion de los profesionales precisa una especial
atencién a la fisiologia del parto, acompafiamiento y
manejo del dolor con medidas no farmacoldgicas, asi
como, formacion practica dentro de una Casa de Parto.

® Es necesario trabajar con las mujeres la reconexion con
su capacidad innata de parir trabajando sus fortalezas
respecto a la vivencia del proceso de parto. Es necesa-
rio disminuir el intervencionismo y la medicalizacién del
embarazo y parto.

La poblacion estudiada ha mostrado interés y disponi-
bilidad para la realizacion del estudio; sin embargo, a la
vista de los datos estadisticos del perfil sociodemogra-
fico y los indicadores del afio 2019 de Cantabria, cabe
pensar que tan solo un pequeiio porcentaje de mujeres
cumple los criterios de inclusion en una casa de partos.

Limitaciones del estudio

® Pandemia covid-19 que dificulto en su momento el ac-
ceso al campo.

® Tamafno muestral pequenio, lo que obstaculiza la genera-
lizacién de los resultados.

e Seleccion muestral intencional.

® Posible influencia en las mujeres a la hora de responder
tras ver el video por la cercania entre los dos cuestio-
narios. Seria interesante hacer un estudio longitudinal
volviendo a preguntar a las mujeres.

® Mujeres muy motivadas e implicadas con su gestacion
son las que han respondido.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacion

Ninguna.
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Resumen

Introduccion: la endometritis posparto es la causa mas co-
mun de infeccion después del parto y se produce cuando los
organismos vaginales invaden la cavidad endometrial, mayori-
tariamente bacterias que ascienden desde el tracto urogenital
o gastrointestinal durante el proceso de parto, causando una
inflamacion localizada en el endometrio, el revestimiento in-
terno del utero. Esto es mas comun después de una cesarea
y requiere tratamiento inmediato. La endometritis posparto
puede ser de aparicion temprana, dentro de las 48 horas pos-
teriores al parto, o tardia como en el caso expuesto, dentro de
las seis semanas posteriores al parto.

Objetivo: actualizar el conocimiento de los signos y sintomas
mas comunes de endometritis posparto tardia y su manejo cli-
nico en la practica diaria.

Material y método: estudio y analisis de caso clinico real de
endometritis puerperal tardia, con soporte de bibliografia re-
lacionada.

Discusion y conclusiones: la endometritis posparto es la in-
feccion posparto mas comun y debe sospecharse en cualquier
paciente posparto con fiebre inexplicable, aunque hay que
establecer un diagnostico diferencial. La incidencia de endo-
metritis posparto se ve afectada principalmente por el modo
de parto, siendo uno de los factores de riesgo los partos instru-
mentales, como en el caso expuesto. El tratamiento en todos
los tipos de endometritis es con antibioticos adecuados y a la
mayor brevedad posible, dado que la demora de actuacion re-
percute sobre la gravedad de la endometritis y las potenciales
complicaciones derivadas, incluso sepsis.

En el caso analizado, la atencion por sospecha de endometritis,
posteriormente confirmada, fue rapida y eficaz.

Es vital disponer de un sistema de vigilancia epidemiologica de
manera regular y uso de precauciones estandar o precauciones
basadas en la transmision para evitar la propagacion de las
infecciones nosocomiales en los hospitales.

Palabras clave: endometriosis; médico de Atencion Primaria;
factores de riesgo; fiebre puerperal; bacterias, infeccion; sep-
sis; revision uterina obstetras; matronas; Klebsiella pneumo-
niae.

Abstract

Late postpartum endometritis: regarding a case

Introduction: postpartum endometritis is the most common
cause of infection after delivery, and it occurs when the va-
ginal organisms invade the endometrial cavity, mostly bacte-
ria moving up from the urogenital or gastrointestinal tracts
during the labour process, causing a localized inflammation
in the endometrium, the internal lining of the uterus. This is
more common after a caesarean section, and requires imme-
diate treatment. Post-partum endometritis can appear early
on, within 48 hours after delivery, or late as in the case pre-
sented, within six weeks after delivery.

Objective: to update the knowledge regarding the most com-
mon signs and symptoms of late postpartum endometritis
and its clinical management in daily practice.

Materials and method: study and analysis of a real clinical
case of late postpartum endometritis, supported by relevant
bibliography.

Discussion and conclusions: postpartum endometritis is
the most common postpartum infection, and must be sus-
pected in any postpartum patient presenting unexplained
fever, although a differential diagnosis must be established.
The incidence of postpartum endometritis is mostly affected
by the mode of delivery; one of the risk factors is having an
instrumental delivery, as in the case presented. For all types
of endometritis, treatment must be initiated with adequate
antibiotics and as early as possible, because a delay in action
will have impact on the severity of the condition and the po-
tential complications derived, including sepsis.

In the case analysed, there was fast and effective care for
suspected endometritis, which was subsequently confirmed.

It is essential to have an epidemiological surveillance sys-
tem reqularly established, and to use standard or transmis-
sion-based precautions, in order to prevent nosocomial infec-
tions from spreading at hospitals.

Key words: endometritis; family doctor; risk factor’s; pos-
tpartum fever; bacteria; infection; sepsis; uterine examina-
tion by obstetricians; midwives; Klebsiella pneumoniae.
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Introduccion

Una de las causas mas comunes de fiebre en el posparto es
la endometritis'. La fiebre puerperal se presenta cuando se
constata una temperatura termometrada superior a 38 °C,
en dos ocasiones separadas de al menos seis horas, desde las
24 horas del parto hasta seis semanas posparto'2. Las cau-
sas mas frecuentes de fiebre puerperal son (por orden de
prevalencia) mastitis, infeccion herida quirtrgica (cesarea,
episiotomia, colecciones intraabdominales) y endometritis®.

La endometritis posparto es una infeccion del utero cau-
sada por bacterias que ascienden desde el tracto genital o
gastrointestinal®. Entre su sintomatologia se encuentra el
dolor uterino espontaneo, el dolor pelviano o abdominal,
la fiebre, el malestar general y, a veces, el flujo vaginal
inusual®® (Tabla 1).

Debido a la necesidad de actuacion rapida ante casos de
endometritis, el diagnostico suele ser clinico, puesto que
los resultados microbioldgicos (y en caso positivo antibio-
grama) se demoran, por su complejidad, dias. El tratamien-
to inicial e inmediato se hace mayoritariamente con anti-
bidticos de amplio espectro’. El principal tratamiento para
la endometritis es la antibioterapia, pasadas las primeras
48-72 horas del inicio de esta, el 90% de las pacientes pre-
senta una mejoria significativa®.

Objetivos

Objetivo principal

e Actualizar el conocimiento de los signos y sintomas mas
comunes de endometritis posparto tardia y su manejo
clinico en la practica diaria.

Objetivos secundarios

e |dentificar a las pacientes que presenten dicha clinica
para actuar lo mas rapido posible dentro de su papel

en el equipo multidisciplinario de Atencion Primaria y
Especializada y prevenir sepsis.

e Contribuir con la exposicion de este caso a alertar sobre
la posibilidad de que en la practica diaria de matronas,
médicos de familia y obstetras pueden encontrarse esta
situacion que aunque sea poco frecuente, no es excep-
cional y requiere atencion inmediata.

e Ayudar a establecer diagnostico diferencial en mujeres
con fiebre en el posparto.

® Resaltar la importancia de seguir los ultimos protocolos
basados en evidencia cientifica para evitar errores hu-
manos y mejorar la atencion del paciente.

Material y método

Estudio y analisis de caso clinico real de endometritis puer-
petal tardia, con soporte de bibliografia relacionada.

Factores de riesgo, etologia, patogenia e incidencia
de endometrisits puerperal

El caso clinico que se presenta es una endometritis tardia
que se engloba en el 15% de las endometritis y ocurre
entre la 12-62 semana posparto’® frente a la mayoria de los
casos de endometritis (temprana), que se desarrollan en la
primera semana después del parto (a partir de las 48 horas
posparto)’.

El mecanismo de contagio va a depender de la via de parto,
siendo la cesarea el principal factor de riesgo, aumentando
la incidencia en un 25% comparado a un parto por via vagi-
nal, entre el 19%-3% de los casos®'. En el caso de parto por
via vaginal, la principal fuente de contagio es la via ascen-
dente de microorganismo del tracto genitourinario con una
sobreinfeccion concomitante (lo que se conoce como auto-
infeccién). Aunque existen otros factores asociados como el
exceso de manipulacion, la presencia de cuerpos extrafos
(como restos ovulares) y la realizacion de episiotomias™.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los criterios clinicos de endometritis. Tomada de Osorio J. et al®

Caracterisiticas clinicas

Sensibilidad

Especificidad

Dolor abdominal

93% (IC 95% 90,6-96,3%)

7,4% (IC 95% 4,8-10,7%)

Dolor movimiento cérvix

91,6% (IC 95% 88-94,5%)

12,6% (IC 95% 9,3-16,7%)

Hipersensibilidad uterina

94,2% (IC 95% 91-96,5%)

5,3% (IC 95% 3,1-8,2%)

Dolor anexial

95,5% (IC 95% 92,6-97,5%)

3,8% (IC 95% 2,1-6,45%)

Leucocitosis (< 10.000)

41,1% (IC 95% 35,1-47,3%)

76,1% (IC 95% 70,6-80%)

Criterios CDC 83,30 21,80
Loquios purulentos 70,7% (IC 95% 74,6-84,2%) 29,8% (IC 95% 24,8-350)
Te> 38 °C 11,1% (IC 95% 7,8-15,2%) 949 (IC 95% 91,7-96,9%)
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La etiologia de la endometritis posparto es bastante diver-
sa. Los trastornos predisponentes generales incluyen rotura
prolongada de membranas, trabajo de parto prolongado,
examen digital cervical repetido, corioamnionitis, monito-
rizacion interna fetal o uterina, cesarea, retencion o ex-
traccion manual de fragmentos placentarios en el Utero,
hemorragia posparto, colonizaciéon bacteriana del tracto
genital inferior, vaginosis bacteriana, anemia, diabetes,
edad materna joven y bajo estado socioecondmico'’; fac-
tores de riesgo especifico en los tres periodos (gestacion,
parto y posparto ) que se detallan en el Cuadro 1, de entre
los cuales la cesarea se destaca como la causa principal de
endometritis en la actualidad.

Las tasas de endometritis después de una cesarea electiva
son cercanas al 10% y en algunas fuentes se documenta
hasta de 30% después de una cesarea no electiva si no se
emplea un antibiotico profilactico™.

Respecto a la microbiologia, las infecciones suelen ser
polimicrobianas y los patogenos mas comunes incluyen
cocos grampositivos (estreptococos del grupo B strepto-
cocci, Staphylococcus epidermidis y Enterococcus), anae-
robios (bacteroides y prevotella) y bacterias gramnegativas
(Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniaey Proteus mirabilis)'®".

La infeccion se puede localizar en el endometrio (endome-
tritis), el parametrio (parametritis) y/o el miometrio (mio-
metritis)'.

Morbimortalidad: prevenir la sepsis

Normalmente, no hay efectos perdurables si la endometri-
tis posparto es identificada y tratada rapido. Sin embargo,
si no es tratada puede derivar en sepsis, una infeccion que

se desarrolla por el torrente sanguineo y puede ser mor-
tal’213,

La Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos
y la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos convoca-
ron un grupo de trabajo de 19 especialistas en cuidados
criticos, enfermedades infecciosas, cirugia y pulmonares
en enero de 2014 para diferenciar la sepsis de la infec-
cién no complicada y actualizar las definiciones de sep-
sis y shock séptico para que fueran consistentes con una
mejor comprension de la patobiologia. Los resultados se
exponen en el Il Congreso Internacional para Sepsis y
Shock.

Séptico de 2016'; sin embargo, estos criterios pueden
sobre o infraestimar el diagndstico en mujeres gestantes
y puérperas, dados los cambios fisiologicos que se presen-
tan durante la gestacion (y el puerperio). Por tanto, se ha
implementado el uso de un sistema modificado del ori-
ginal q-SOFA (quick- Sequential [Sepsis-Related] Organ
Failure Assessment) por el q-SOFA obstétrico, que au-
menta la sensibilidad (del 37,5% al 81,2%) y la especifici-
dad (del 72,2% al 75%) en deteccion de sepsis (Figura 1).

Todo personal sanitario en contacto directo con muje-
res gestantes y puérperas (fundamentalmente matro-
nasy obstetras y médicos de Atencion Primaria) deben
saber identificar a las pacientes con sepsis y riesgo ele-
vado de sepsis, ya que es el principal factor pronostico
en la evolucidon de estas pacientes'. En paises desa-
rrollados, la sepsis materna es poco comun, con una
incidencia entre el 0,1%-0,3% de los casos, siendo el
puerperio la etapa de mayor riesgo. La sepsis causa un
10% de las muertes maternales y un 15% de los ingre-
sos obstétricos en las Unidades de Cuidados Intensivos
(ucis.

Cuadro 1. Factores de riesgo especifico de endometritis. Tomado de Chavarri Guillen et al.'

Durante el embarazo

Durante el parto

Durante la cesarea

Control prenatal deficiente

Trabajo de parto prolongado

Técnica quirtrgica inadecuada

Aborto inducido en condiciones de
riesgo de salud

Exploraciones vaginales multiples
(> 5 exploraciones)

Tiempo quirurgico prolongado

Infecciones de vias urinarias Corioamnionitis

Cesarea de urgencia

Infecciones cervicovaginales .
de forceps)

Parto instrumentado (utilizacion

Procedimientos invasivos de
la cavidad uterina con fines
diagnosticos y terapéuticos

Desgarros cervicales y
vaginoperineales mal reparados

RPM > 6 h

Rotura prematura de membranas
(RPM) de < 6 h de evolucion

Revision manual de cavidad uterina

Obito fetal

Pérdida hematica < 500 ml
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SOSPECHA DE INFECCION EN MUJER GESTANTE O PUERPERA

Aplicar escala q-SOFA obstétrico
e TAS < 90 mmHg <2 Monitorizacion clinica
* FR =25 rpm Reevaluar para sepsis si es preciso
® No alerta (somnolencia/estupor)
> 2 (alta sospecha de sepsis)
Aplicar escala SOFA ampliado
e Pa0, < 400 mmHg
* Plaguetas < 150 x 10°/mm’ <2 Monitorizacion clinica
* Bilirrubina > 1,2 mg/dl 0 > 20 pmol/| Reevaluar para sepsis si es preciso
®* MAP < 70 mmHg
® (Glasgow < 15
e Creatinina > 1,2 mg/dl o > 90 umol/I
= 2 (confirmacion de sepsis)
Monitorizacion estricta horaria
(FC, FR, TA, Ta, Sat0,, SVP, balance hidrico,
glucemia, Glasgow)
Accesos venosos (x 2)
ESTABILIZACION PRECOZ SCREENNING FOCO SEPTICO EN PACIENTE GESTANTE
e Fluidoterapia (con cristaloides) (si e Anamnesis e Fcografia fetal
hipoTA y/o hipoperfusion) e Exploracion fisica  NST (prueba sin estrés)
- Mujer gestante 20 ml/kg (en 3 h) e Analitica (hemograma, coagulacion, e Valorar neuroprofilaxis y fetal y ma-
- Mujer puérpera 30 ml/kg (en 3 h) funcion hepatorrenal, lactato, PCR, duracion pulmonar fetal (ver proto-
e Antibioticoterapia (amplio espec- procalcitonina, equilibrio acido-base) colos especificos)
tro, administracion en menos de 1 h e Cultivos posibles focos antes de ini- e Evaluar finalizacion segun: estado
desde la sospecha) cio de antibioterapia (hemocultivo materno, respuesta al tratamiento,
e Ingreso en UCOI aerobios y anaerobios -x 2-, amnio- estado fetal y semanas de gestacion
e Oxigenoterapia (si Sat0, < 950) centesis, cultivo endometrial, urino-
¢ cultivo, etc.)

con gafas nasales o VentiMask

Valorar pruebas de imagen (radio-
grafia de torax, ecografia ginecolo-
gica, renal, TAC...)

Si persiste hipoTA (MAP < 65 mmHg) o en
pacientes no candidatas a fluidoterapia

REVALORACION
Clinica (cada 2 h)
Analitica (cada 6 h), valorar trans-
fusion si Ho < 7 g/dI
Actuar de forma precoz sobre foco;
Si persiste hipoTA (MAP < 65 mmHg) si sospecha de absceso: desbrida-
miento quirtrgico (< 12 h)
Valorar heparina si no se prevé ciru-
gia (ver protocolo especifico)
Pantoprazol ev. 40 mg ¢/24 h
Ingesta de liquidos claros si no se
prevé cirugia y HD estable

Administracion de vasopresores:
Eleccion: noradrenalina ev. 0,5 ug/kg/
min (max. 1 pg/kg/min)

Valorar traslado a la UCI

Figura 1. Algoritmo general de actuacion ante sospecha de infeccion o sepsis en mujeres puérperas'
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Las causas de sepsis en la poblacion obstétrica difieren de
las de la poblacion general. Un estudio de las muertes ma-
ternales relacionadas con sepsis en EE.UU. a nivel nacional
en 2019, durante y después de hospitalizacion tras el par-
to, mostraron las infecciones desencadenantes de sepsis,
de las cuales las mayoritarias fueron las genitourinarias
(449%), sequidas de las respiratorias (16%), como indica el
Grafico 1"

W Otras
B Desconocidas

B Genitourinarias

B Respiratorias

¥ Gastrointestinales
Piel o tejido blando

Grafico 1. Fuentes mas frecuentes de infeccion materna
asociadas a episodios de sepsis durante y después de la
hospitalizacion por parto. EE.UU. (2019)'®

Entre el aflo 2018-2020 en el Reino Unido, 34 mujeres
murieron durante el embarazo y las seis primeras semanas
posparto debido a sepsis o infecciones (17 directamente de
sepsis, 8 indirectamente y 9 de infecciones por covid-19).
Estadisticamente hablando, es un importante ascenso des-
de 2012-2014 y a pesar de las mejoras en los sistemas de
salud, la sepsis y las infecciones son una causa importante
de morbimortalidad materna en el Reino Unido'"®,

Mas recientemente (2023) un estudio de casos sintomati-
cos de sepsis materna, entre los aflos 2000-2021 en hos-
pitales de China, arrojo los siguientes resultados: tracto
genital 29%, IU/pielonefritis 12% (porcentaje similar al
descrito por Hemsley sobre causas genitourinarias) aun-
que hay variaciones en las demas, neumonia 38%, tracto
digestivo 14% y otras 8%, a expensas principalmente de la
diminucion de causas desconocidas que apuntaba el pri-
mero en su analisis'.

En comparacion, las fuentes mas comunes de infeccion
para pacientes no obstétricas ingresadas en la Unidad de

Cuidados Intensivos con sepsis fueron infecciones respira-
torias, abdominales y del torrente sanguineo®.

El caso clinico presentado se centra exclusivamente en
las causas de admision por sepsis posparto, que por orden
de relevancia las mas comunes son endometritis, mastitis,
gastrointestinal e infeccion de heridas'®*". El conocimiento
de los patogenos que causan cada tipo de sepsis es esencial
para conocer el mejor manejo de la paciente y la antibiote-
rapia a la que es sensible?. El concepto de la "hora dorada
de la sepsis" resalta la importancia del inicio oportuno del
tratamiento con antibioticos para mejorar los resultados.
Por eso, el inicio de los antibioticos nunca debe retrasarse
mas de una hora si los cultivos no se pueden recolectar de
manera oportuna, y la recoleccion de cultivos aun se reco-
mienda incluso después de que se hayan iniciado los an-
tibidticos. Cierto es que el tiempo de respuesta de labora-
torio con los cultivos y antibiogramas, fundamentalmente,
impiden aplicar el antibidtico especifico. Sin embargo, uti-
lizar un tratamiento empirico con antibioticos de amplio
espectro es la medida correcta porque la mera "sospecha
de sepsis se trata de una emergencia obstétrica"?.

Diagnotico diferencial de endometritis posparto

En mujeres con fiebre posparto, pero dolor uterino minimo
o nulo o flujo vaginal purulento, se han de considerar otras
fuentes de fiebre posparto. Algunos de estos trastornos
pueden diagnosticarse o excluirse unicamente mediante la
anamnesis y el examen fisico; en el resto, los estudios de
laboratorio y/o de imagen aclararan el diagnostico.

e La infeccion del sitio quirtrgico (incision de parto por
cesarea, incision de episiotomia, laceraciones perineales)
suele ser evidente en el examen fisico del sitio quirurgico
(p. €j.: eritema local, edema y/o dolor a la palpacion).

® |a mastitis o el absceso mamario suelen ser evidentes en
el examen fisico de la mama (p. ej.: eritema local, edema
y/o dolor a la palpacion) y suelen ocurrir mas tarde en el
curso posparto. La congestion mamaria también puede
provocar fiebre baja en mujeres en posparto.

e La pielonefritis caracterizada por fiebre (> 38 °C), esca-
lofrios, dolor en el flanco, sensibilidad en el angulo cos-
tovertebral y posiblemente sintomas del tracto urinario
inferior. La piuria y/o un urocultivo positivo apoyan el
diagnostico.

® La neumonia por aspiracion se presenta con fiebre, dis-
nea y posiblemente hipoxemia. La auscultacion pulmo-
nar puede revelar crepitantes difusas y una radiografia
de térax mostrara infiltrados.

e |a fiebre inexplicable con dolor de espalda significati-
vo después de un anestésico neuroaxial, especialmente
cuando se acompaia de sintomas neurologicos, puede
deberse a una infeccion o inflamacion de la médula es-
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pinal. Esta indicada la consulta con los servicios de anes-
tesia y neurologia.

® |a colitis pseudomembranosa debida a Clostridium di-
fficile es una causa poco comun, pero potencialmente
grave, de fiebre posparto. Ha de considerarse en mujeres
posparto que tienen fiebre baja, sintomas abdominales
y gastrointestinales y exposicion reciente a antibioticos.

e Cualquier trastorno asociado con fiebre, como la apen-
dicitis o el sindrome viral, puede presentarse con fiebre
en el posparto.

Los hallazgos clinicos orientan la evaluacion diagnostica y
el diagnostico diferencial®.

Presentacion del caso
Parto (24-1-2024)

Primigesta de 41+1 sg, de 33 afos de edad, que ingresa el
dia 24-01-2024 a las 09:00 h para induccion programada
del parto por gestacion cronolégicamente prolongada. No
alergias medicamentosas conocidas. AP: asma estacional.
IQx: amigdalectomia, fibroadenoma. G1, A0, PO. Embarazo
de bajo riesgo, sangrados durante gestacion sin identificar
causa.

9 h. Induccion mediante Propess®, que retiran a las dos
horas por hipertonia sin afectacion fetal, continuando la
dilatacion de forma espontanea.

12 h. Analgesia epidural amniorrexis espontanea (L. Claro)
12 h.

19 h. Avisan durante expulsivo para valoracion de RCTG.
Se realiza ventosa tipo Kiwi en Ill plano para alivio de ex-
pulsivo + RPBF.

19:22 h. Expulsion fetal: nace RN vivo, lloré en campo, pH
7.23.

Duracion de la induccion: 10 h. Tiempo de bolsa rota:
aprox. 7 h.

Episiotomia MLD. Episiorrafia con sutura continua.

Se realiza una revision del canal del parto con valvas. Cér-
vix friable y elongado, sin desgarros aparentes. Se deja Es-
pongostan® y se pauta 1 g de Amchafibrin® (acido trane-
xamico) con efecto fibrinolitico que se excreta por la leche
materna, pero en una cantidad indetectable o clinicamen-
te no significativa pues la concentracion medida en leche
es el 1% de la concentracion plasmatica®.

En este caso, al tratarse de una inyeccion unica, eviden-
temente, no resultdé problematico para el recién nacido,
siendo especialmente de utilidad para la madre.

Diagndstico principal: parto con ventosa y hemorragia
posparto.

® Resumen de pruebas complementarias al alta (15-1-2024):
laboratorio: analitica de sangre Hb. puerperal al alta: 10,9
g/dl. Grupo sanguineo: A+; cultivo SGB: negativo.

e Sequimiento al alta: sequimiento por Atencion Primaria.

Evolucion en domicilio (25-1/ 8-2-2024)

Mujer puérpera que en el 17 dia del posparto (7 de febrero)
comenzo6 con un pico febril de 39 °C sobre las 20 h que
cedio en casa con paracetamol 1 g + ibuprofeno 400 mg.

En torno a las 2 am siente un nuevo pico febril, fiebre ter-
mometrada de 40 °C, por lo que se autoadministro nueva-
mente paracetamol 1 g + ibuprofeno 400 mg.

A las 8 de la mafiana la fiebre se mantiene en 38,5 °C, y
se asocia ya con mareos, malestar general brusco con de-
terioro con respecto a la tarde anterior, por lo que decide
acudir a Urgencias.

Hasta el momento de acudir a Urgencias con todo el cor-
tejo descrito, no tuvo ningun signo/sintoma, buen estado
general, loquios de aspecto normal, buen olor y sin inci-
dencias. Episiotomia mediolateral cicatrizada en perfecto
estado. Lactancia materna exitosa y mamas en buen estado.
Streptococcus agalactiae, grupo B (SGB) + en exudado vagi-
no-rectal en semana 36 de gestacion, por lo que se le aplico
la profilaxis antibiotica habitual con penicilina durante el
parto.

Informe clinico de urgencias (8-2-2024)

09:22 h.

Historia actual:

Mujer de 33 afos de edad.

No alergias medicamentosas conocidas.
AP: asma estacional.

1Q2: fibroadenoma, amigdalectomia.
Tratamiento: vitaminas, hierro.

Parto con ventosa el dia 24-1-2024. Hoy acude a Urgen-
cias por sindrome febril de mas de 12 h de evolucion con
temperatura maxima en domicilio 40 °C. Lactancia mater-
na exclusiva. No presenta sintomas respiratorios ni diges-
tivos. No tiene dolor mamario. Metrorragia escasa. Refiere
loquios de aspecto normal.

Ha tomado ibuprofeno y paracetamol con mejoria clinica 'y
control de temperatura.

Exploracion fisica:
Fecha toma: 08-2-2024.
09:43 h.

Sistolica: 120 mm(hg), diastolica: 76 mm(hg), PAM:
86 mm(hg), FC: 106/min, Sp0,: 99%.



Fernandez Garcia A et al.

Originales. Endometritis puerperal tardia: a propésito de un caso

Te: 38,4 °C.
Escala dolor: OEVA.
Buen estado general. No impresiona de gravedad.

Mamas: leve ingurgitacion mamaria. No signos de mastitis
aguda.

Abdomen: blando y depresible, Utero bien contraido.
GE: sin alteraciones

Especuloscopia: cérvix y vagina bien epitelizados.
Episiorrafia en buen estado.

Eco TV: utero en anteversion con presencia de imagenes
hiperecogénicas en interior de cavidad endometrial que
podrian corresponder a restos retenidos vs coagulos de 24
mm. No captan doppler, anejos sin alteraciones. No liquido
libre en Douglas.

Evolucidon y comentarios:
08-2-2024
10:27 h: se realiza protocolo de fiebre puerperal.

Se extrae analitica de sangre urgente, urocultivo y hemo-
cultivos junto a la aspirada endometrial para cultivo. Con
sospecha elevada de endometritis, se decide ingreso hos-
pitalario y se inicia antibioterapia empirica iv con ceftria-
xona y metronidazol y se indica legrado aspirativo una vez
haya cumplido las ayunas (ultima ingesta liquidos y solidos
a las 08:00 h).

Diagndstico principal:

Fiebre puerperal.
Observaciones: sospecha de endometritis.

Anamnesis

En Urgencias, rapidamente orientaron el diagnostico de
endometritis al descartar factores de riesgo de fiebre puer-

peral de origen materno y relacionados con el parto, pero
ninguno relacionado con el posparto (Cuadro 2).

e Maternos: SGB+ en semana 35*C.

® Intraparto: revision de la cavidad uterina tras sangrado
posparto. Se confirmd con la historia clinica que la pa-
ciente no recibi¢ antibioterapia en el puerperio.

Exploracion fisica

Tras la identificacion de factores de riesgo se realizé una
exploracion fisica por sistemas y ginecoldgica completa:

e Afebril, hemodindmicamente estable.

® Mamas: leve ingurgitacion mamaria. No signos de mas-
titis aguda.

® Abdomen: blando y depresible, utero bien contraido.
® GE: sin alteraciones.

® Especuloscopia: cérvix y vagina bien epitelizados.

e Episiorrafia en buen estado.

e Eco TV: utero en anteversion con presencia de imagenes
hiperecogénicas en interior de cavidad endometrial que
podria corresponder a restos retenidos vs coagulos de
24 mm. No captan Doppler. Anejos sin alteraciones. No
liquido libre en Douglas.

Con estos hallazgos, clinica y tras la realizacién de eco-
grafia transvaginal se decidio ingresar a la paciente por
sospecha de endometritis, iniciando un tratamiento an-
tibiotico empirico, debido al largo tiempo de respuesta
analitica por la complejidad y el tiempo que requieren
los cultivos microbiologicos, y se llevd a cabo el legrado
quirurgico al momento de completar el ayuno preope-
ratorio.

Cuadro 2. Factores de riesgo de fiebre puerperal?

MATRONAS HOY e \ol. 12 - n° 1 abril-agosto 2024

Factores de riesgo
® Inmunodepresion materna (diabetes mellitus, tto. inmunosupresor, cortico-
terapia, VIH, enf. sistémicas-lupus eritematoso sistémico, esclerodermia)
Maternos "
® SGB positivo
¢ Obesidad (inf. herida quirurgica)
® Duracion, tiempo de amniorrexis, prematuridad
e Cesarea (urgente>curso de parto> electiva)
Intraparto ® Parto instrumentado
e Alumbramiento manual
e Revisiobn manual de la cavidad
Anemia (Hb< 8 g/dl)
Posparto Seroma/hematoma herida quirurgica, drenaje, limpieza/cuidado insuficiente
de la herida quirurgica

w
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Pruebas complementarias
Se solicitaron al ingreso:

® Analitica general con hemograma, PCR y pruebas de
coagulacion, en la que se observa alteracion de la serie
blanca y un resultado de proteina C reactiva alta, como
correspondia con la supuesta infeccion y fibrindgeno
alto, como marcador infamatorio (resultados finales dis-
ponibles 8-2-2024).

e Urinocultivo de miccion espontanea. (Negativo) (resul-
tados finales disponibles 19-2-2024).

e Hemocultivos (HC): negativos tanto en el vial aerobio
como anaerobio de sangre periférica de las dos tomas,
asi como negativo el cultivo de hongos en el estudio
micoldgico de ambas extracciones (resultados finales
disponibles 13-2-2024).

e Exudado quirtrgico que resultd positivo por Klebsiella
pneumoniae (resultados finales disponibles 15-2-2024).

Tratamiento utilizado

® Tratamiento antibiotico endovenoso: se usaron antibio-
ticos de 12 eleccion: ceftriaxona 1 g/12-24 h ev + metro-
nidazol 500 mg/12 h ev. Se continta con antibioterapia
intravenosa y antitérmicos el 9 y 10 de febrero de 2024
sin realizar ningun pico febril.

® |egrado aspirativo por presencia de coagulos intraute-
rinos.

Con respecto a las recomendaciones de la mayoria de
protocolos hospitalarios para el tratamiento de la fiebre
puerperal, y concretamente por causa de endometritis,
este caso coincide con no pautar heparina de bajo peso
molecular (HBPM) en dosis profilacticas durante el ingreso,
al menos hasta completar 10 dias de tratamiento (2-15);
se toma la medida, por valorar el factor riesgo individual
como ausente, dada la pronta respuesta a la antibiotera-
pia con la consiguiente recuperacion y movilizacion de la
paciente.

Evolucion en planta

La paciente fue ingresada en planta junto con su hijo lac-
tante; tras legrado pudo continuar con la lactancia ma-
terna.

La noche del ingreso (8-2-2024), horas mas tarde del le-
grado, la temperatura bajé a 37,6 °C. Al dia siguiente afe-
bril con temperaturas entre 36 °C-36,5 °C.

Al 3¢ dia de ingreso la analitica solo tuvo marcadores al-
terados discretamente en la serie blanca: linfocitos 16,5%,
eosinofilos 7,1%, serie roja y coagulacion (normales). Se
paso la antibioterapia ev. a tratamiento oral.

Alta de la paciente (11-2-2024)

El dia 11 de febrero de 2024 se dio de alta a la paciente
debido a correcta evolucion clinica tras 48 horas afebril, se
pautd tratamiento oral empirico domiciliario y se la cito en
un mes en consulta de Ginecologia general para revision
(Imagen 1).

Resultados de microbiologia

El agente patogeno identificado fue Klebsiella pneumo-
niae. Esta bacteria estd implicada en infecciones noso-
comiales principalmente** y causa infecciones del tracto
urinario, neumonias, sepsis, infecciones de tejido blandos y
de heridas quirtrgicas®. Debido a su elevada capacidad de
diseminacion nosocomial?®?, y las caracteristicas de esta
bacteria, fue indudablemente trasmitida en el momento
del parto (exploraciones vaginales, parto con ventosa),
posparto inmediato (revision de la cavidad uterina) sin tra-
tamiento antibiotico profilactico posterior.

Las infecciones nosocomiales o las adquiridas durante la
asistencia sanitaria son la causa mas prevenible de even-
tos adversos graves en pacientes hospitalizados. Ocasionan
efectos incalculables en sus vidas, deterioran la imagen de
los equipos asistenciales, de los hospitales y del sistema
sanitario y causan un impacto enorme en la economia del
pais, poniendo a prueba la sostenibilidad de los progra-
mas de salud. La erradicacion como reduccion permanente
a cero de las infecciones nosocomiales es una utopia. Es
inevitable un riesgo inherente a cualquier procedimiento
invasivo realizado durante la hospitalizacion en pacientes
fragiles. Sin embargo, si es posible su eliminacion, enten-
dida como la reduccion maxima del numero de infecciones
mediante un esfuerzo continuado de prevencion?.

Discusion, conclusiones e implicaciones para la
practica

® |os antibioticos profilacticos son una opcion para pre-
venir la endometritis posparto, especialmente en muje-
res que han tenido un parto instrumental con revision
manual de cavidad y sangrado, importante circunstancia
que ademas incrementa el caldo de cultivo para bacte-
rias preexistentes en cavidad endometrial; tratamiento
que en el caso no se aplico y probablemente hubiera evi-
tado la endometritis sufrida.

¢ E| agente patogeno identificado como causante de la
endometritis de este caso fue Klebsiella pneumoniae,
bacteria que, por sus caracteristicas y su elevada capa-
cidad de diseminacion nosocomial, indudablemente fue
trasmitida en el momento del parto (exploraciones vagi-
nales, parto con ventosa), posparto inmediato (revision
de la cavidad uterina).
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Cultvo de bactenas angsroines

HEMATOLOGIA

HEMATIMETRIA

Frusba Unidades Valores de referencia
SERIE BLANCA

Leucocitos 11. 103l 4 - 105
Meutrdfilos 9% a5, E 41 - T2
Linfocitos % 2.7 % 20 - 48
Monociios % 1.8 5o a3z - 108
Eosindfiles % 0.3 % o - 52
B - 0.2 % o - 18
Meutrdfilos 11.2 =103l 1.5 75
Linlocitos 0.3 =103l [ 5
Monocios 0.2 w1043l 02 - 11
E osindifilos a =10 Rl a1 D65
Basdfilos o x 103l L] o2
HEMOSTASIA

Prusba Resultado Unidades Valoeres de referencia
Fibnnageno (Dervodo) migial 180 - 420

BlOQUIMICA

BloauiMica EN SANGRE Rewvisado y valiidado por,  Aprobacion tecnica

Prusba z ltade Unidades Walores de referencia
Proteina C reactiva mg/L a - 10
CORINA
Sistematico de Orina

Crenaicting 1.013 1005 - 1.03
b ] & - B
Leucocios i Positivo +

Hematies L Positivo ++

Mitribos Hegativo

Glucosn Hegative

Proicinas HNegative

Hilirrubina Hagative

Acctlona = Positive +

Lirsbilendgena Hagative

Imagen 1. Seleccion de resultados alterados en los estudios analiticos practicados a la mujer puérpera con sospecha de

endometritis puerperal al ingreso urgente

® |a sospecha inicial a la vista de los hallazgos clinicos y
analiticos de endometritis tardia posparto estuvo bien
orientada, haciendo un perfecto diagnostico diferencial
con otras entidades que pueden originar fiebre puerperal.

® El manejo desde urgencias con la pronta instauracion del
tratamiento antibiotico y legrado evacuador fue exitoso,

lo que impidio el agravamiento del estado de la paciente
evitando una potencial sepsis que seria una circunstan-
cia fatal.

® En mujeres con fiebre posparto, pero dolor uterino mini-
mo o nulo o flujo vaginal purulento, se deben considerar
otras fuentes de fiebre posparto. Son vitales los hallaz-
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gos clinicos para orientar la evaluacion diagnostica y el
diagnostico diferencial.

Las infecciones nosocomiales son una causa importan-
te de morbimortalidad en pacientes hospitalizados. Es
indudablemente un riesgo afadido e innecesario que
tiene una carga social y econdmica para el paciente y
el sistema de salud. Para evitar la propagacion de las in-
fecciones nosocomiales en los hospitales es necesaria la
implantacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica
de manera regular y uso de precauciones estandar y/o
precauciones basadas en la transmision.

La efectividad de la lucha contra la endometritis es la
prevencion, pero si esta falla lo importante es un diag-
nostico precoz y un manejo adecuado.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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Ninguna.

Bibliografia

1.

Shatunova EP, Lineva Ol, Fedorina TA, Tarasova AV, Limare-
va LV, Kostina. A. Diagnosis of postpartum endometritis and
Gynecology. [internet] 2021 [citado 30 mar 2024]; 2:135-40.
Disponible en: https://lib.medvestnik.ru/articles/Diagnosti-
ka-poslerodovogo-endometrita.html

Hospital Clinic-Hospital sant Joan de Déu-Universitat de
Barcelona. Protocolo: fiebre intraparto. Fiebre puerperal.
Fetal Medicine Barcelona [internet] 2021 [citado 30 mar
2024]. Disponible en: https://portal.medicinafetalbarcelona.
org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/fiebre%20
puerperal.pdf

Dubey S, Mehta S. Postpartum Endometritis. In: Mehta S,
Grover A (eds.). Infections and Pregnancy. Singapore: Sprin-
ger Singapore. 2022. p. 523-33.

Schrey-Petersen S, Tauscher A, Dathan-Stumpf A, Stepan H.
Diseases and complications of the puerperium. Dtsch Arzte-
bl Int. [internet] 2021 [citado 30 mar 2024]; 118 (Forthco-
ming):436-46. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC8381608/

San-Juan R, Sanz-Prieto A, Contreras-Mora J, Fojo-Suarez
|, Caso-Laviana JM, Fernandez-Ruiz M, et al. Comprehen-
sive analysis of current epidemiology, clinical features and
prognostic factors of puerperal endometritis: A retrospective

10.

11.

12.

13.

14.

cohort analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol X. [inter-
net] 2023 [citado 30 mar 2024]; 18:100199. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37234795/

Osorio J, Valderrama S, Gomez CH, Cortés JA, Sossa M, Al-
varez CA. Definiciones de infecciones intrahospitalarias,
microorganismos mas frecuentemente identificados y medi-
das de prevencion. Asociacion Colombiana de Infectologia
[internet] 2008 [citado 30 mar 2024]. Disponible en: ht-
tps://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/
Todo%20IIH/Criterios%20Diagnostico.pdf

Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Speer L. Antibiotic regimens
for postpartum endometritis. Cochrane Database Syst Rev.
[internet] 2015 [citado 30 mar 2024]; 2015(2):CD001067.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7050613/

Chen KT, Berghella V, Barss V. Postpartum endometritis. Up-
ToDate [internet] 2018 [citado 30 mar 2024]. Disponible en:
https://uptodatefree.ir/topic.ntm?path=postpartum-endo-
metritis

Chaverri Guillen G. Endometritis postparto. Revista Médica
Sinergia [internet] 2016 [citado 30 mar 2024]; 1(12):21-5.
Disponible en: https://revistamedicasinergia.com/index.php/
rms/article/view/56/97

Mena Gonzalez S. Endometritis puerperal, prevalencia y
factores de riesgo especificos de un hospital de tercer nivel.
Doctoral dissertation. Universidad Autdnoma de Nuevo Leon
[internet] 2023 [citado 30 mar 2024]. Disponible en: http://
eprints.uanl.mx/26626/

Garcia AG, Lopez JN, Cordoba MV, Caso AA. Infecciones
abdominales y del tracto reproductor femenino por anae-
robios. Medicine-Programa de Formacion Médica Conti-
nuada Acreditado [internet] 2022 [citado 30 mar 2024];
13(52):3031-40. Disponible en: https://www.medicineonline.
es/es-infecciones-abdominales-y-del-tracto-rep-articu-
10-S0304541222000725

Hamdy MA, Taha OT, Elprince M. Postpartum endometritis
after uterine cleaning versus no cleaning in cesarean sec-
tions: Randomized clinical trial. J Obstet Gynaecol Res 2021;
47(4):1330-6.

Singh N, Sethi A. Endometritis-Diagnosis, Treatment and
its impact on fertility-A Scoping Review. JBRA Assist Re-
prod. [internet] 2022 [citado 30 mar 2024]; 26(3):538-46.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PM(C9355436/

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M,
Annane D, Bauer M, et al. The Third International Consen-
sus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
[internet] 2016 [citado 30 mar 2024]; 315(8): Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4968574/



Fernandez Garcia A et al.

Originales. Endometritis puerperal tardia: a propésito de un caso

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu & Universitat de
Barcelona. Protocolo de Sepsis y shock séptico en gestacion y
puerperio. Protocols Medicina Maternofetal [internet] 2021
[citado 30 mar 2024]. Disponible en: https://fetalmedicine-
barcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/Sepsisyshoc-
kseptico.pdf

Hensley MK, Bauer ME, Admon LK, Prescott HC. Incidence
of maternal sepsis and sepsis-related maternal deaths in the
United States. JAMA. [internet] 2019 [citado 30 mar 2024];
322(9). Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6724160/

Knight M, Bunch K, Tuffnell D, Jayakody H, Shakespeare J,
Kotnis R, et al., on behalf of MBRRACE-UK. Saving Lives, Im-
proving Mothers' Care - Lessons learned to inform materni-
ty care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into
Maternal Deaths and Morbidity 2014-16 [internet]. Oxford:
National Perinatal Epidemiology Unit, University of Oxford;
2018 [citado 30 mar 2024]. Disponible en: https://www.npeu.
ox.ac.uk/assets/downloads/mbrrace-uk/reports/MBRRA-
CE-UK%20Maternal%20Report%202018%20-%20Web%20
Version.pdf

Knight M, Bunch K, Tuffnell D, Patel R, Shakespeare J, Kotnis
R, Kenyon S, Kurinczuk JJ (eds.), on behalf of MBRRACE-UK.
Saving Lives, Improving Mothers' Care - Lessons learned to
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential
Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2017-19 [in-
ternet]. Oxford: National Perinatal Epidemiology Unit, Uni-
versity of Oxford; 2021 [citado 30 mar 2024]. Disponible en:
https://www.npeu.ox.ac.uk/assets/downloads/mbrrace-uk/
reports/maternal-report-2021/MBRRACE-UK_Maternal_Re-
port_2021_-_FINAL_-_WEB_VERSION.pdf

Liu P, Zhang X, Wang X, Liang Y, Wei N, Xiao Z, et al. Maternal
sepsis in pregnancy and the puerperal periods: a cross-sec-
tional study. Front. Med. [internet] 2023 [citado 30 mar
2024]; 10:1126807. Disponible en: https://www.frontiersin.
org/articles/10.3389/fmed.2023.1126807/full

Vincent JL, Rello J, Marshall J, Silva E, Anzueto A, Martin
CD, et al.; EPIC Il Group of Investigators. International study
of the prevalence and outcomes of infection in intensive
care units. JAMA. [internet] 2009 [citado 30 mar 20214];
302(21):2323-9. Disponible en: https://www.researchgate.
net/publication/40045342_International_Study_of_the_
Prevalence_and_Outcomes_of_Infection_in_Intensive_
Care_Units

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Acosta CD, Harrison DA, Rowan K, Lucas DN, Kurinczuk JJ,
Knight M. Maternal morbidity and mortality from severe
sepsis: a national cohort study. BMJ Open. [internet] 2016
[citado 30 mar 2024]; 6(8). Disponible en: https://obmjopen.
bmj.com/content/6/8/e012323.long

Shields A, de Assis V, Halscott T. Top 10 Pearls for the Re-
cognition, Evaluation, and Management of Maternal Sep-
sis. Obstet Gynecol. [internet] 2021 [citado 30 mar 2024];
138(2). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PM(C8288480/

Agencia Espafiola del Medicamentos y Productos sanitarios
(CIMA). Ficha técnica Amchafibrim. CIMA [internet] 2010
[citado 30 mar 2024]. Disponible en: https://cima.aemps.es/
cima/pdfs/es/ft/53940/FT_53940.html.pdf

Viseda Torrellas Y. Enfermedades nosocomiales; prevalencia,
control y relacion con la resistencia a los antibioticos [inter-
net]. Bilbao: Universidad del Pais Vasco; 2021 [citado 30 mar
2024]. Disponible en: https://addi.ehu.es/bitstream/hand-
le/10810/54278/TFG_Viseda.pdf?sequence=1¢&tisAllowed=y

Gaudichon P, Astagneau P. Infecciones nosocomiales e in-
fecciones asociadas a la atencion sanitaria. EMC - Tratado
de Medicina [internet] 2022 [citado 30 mar 2024]; 26(2):1-8.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S1636541022464518

Gato E. Mecanismos implicados en la colonizacion y la epide-
micidad del clon de alto riesgo Klebsiella pneumoniae ST15.
Tesis doctoral. Programa de doctorado en Biologia Celular y
Molecular [internet]. A Corufa: Universidad de A Corufia;
2021. [citado 30 mar 2024]. Disponible en: https://ruc.udc.
es/dspace/handle/2183/28903

Cérdova E, Lespada MI, Gomez N, Pasteran F, Oviedo V, Ro-
driguez-Ismael C. Descripcion clinica y epidemiologica de
un brote nosocomial por Klebsiella pneumoniae productora
de KPC en Buenos Aires, Argentina. Enferm Infecc Microbiol
Clin. [internet] 2012 [citado 30 mar 2024]; 30(7):376-9. Dis-
ponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeda-
des-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-descrip-
cion-clinica-epidemiologica-un-brote-S0213005X12000298

Pujol M, Limon E. Epidemiologia general de las infeccio-
nes nosocomiales. Sistemas y programas de vigilancia. En-
ferm Infecc Microbiol Clin. [internet] 2013 [citado 30 mar
2024]; 31(2):108-13. Disponible en: https://www.elsevier.es/
es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clini-
ca-28-pdf-S0213005X13000025

& ‘ MATRONAS HOY e \ol. 12 - n° 1 abril-agosto 2024



Originales

Consulta de matrona de suelo pélvico: " Rebeca Sancz-Diaz

avanzando en el desarrollo de competencias

' Eva M? Rivas-Moreno

" Matronas. Bloque Obstétrico. Hospital Universitario Fundacion Alcor- E-mail: rebecasd@yahoo.es

c6n. Madrid (Esparia)

MATRONAS HOY e \ol. 12 - n° 1 abril-agosto 2024

w
[=2]

Fecha de recepcion: 20 de febrero de 2024.
Fecha de aceptacion: 14 de marzo de 2024.

Como citar este articulo:

Sanz-Diaz R, Rivas-Moreno EM. Consulta de matrona de suelo pélvico: avanzando en el desarrollo de competencias. Matronas Hoy 2024;

12(1):36-45.

Resumen

Introduccion: las disfunciones del suelo pélvico (DSP) causan
un impacto negativo en la calidad de vida y son un problema
de salud a nivel mundial. Las guias de practica clinica reco-
miendan que las mujeres sean atendidas en consultas especia-
lizadas. Es importante conocer los factores de riesgo relacio-
nados con estas disfunciones, siendo el embarazo y el parto los
factores de mayor importancia. Con la intencion de mejorar la
calidad asistencial, se puso en marcha en el Hospital Universi-
tario Fundacion Alcorcon (HUFA) un proyecto de consulta de
matrona de suelo pélvico (SP).

Objetivo: mejorar la calidad asistencial a las mujeres puérperas
tras parto instrumental.

Material y método: valoracion en consulta de suelo pélvico
(SP), tras parto instrumental, por la matrona, a través de la his-
toria clinica, entrevista con anamnesis detallada y cuestiona-
rios validados (test de Sandvick, ICIQ-SF, indice de funcion se-
xual femenina (FSFI), Escala de Oxford, Escala Visual Analdgica
-EVA-) para valoracion funcional del suelo pélvico, valoracion
y deteccion de signos, sintomas y posibles complicaciones aso-
ciadas a disfunciones del SP. Se afaden cuestionarios de satis-
faccion y utilidad que refuerzan la necesidad de esta consulta.

Resultados: los resultados obtenidos mostraban la necesidad
de hacer sequimiento a las mujeres que presentaban disfun-
ciones del SP tras parto instrumental y justificaban la nece-
sidad de incluir a las matronas en la unidad de SP. Posterior-
mente se han incluido otras prestaciones y se han desarrollado
protocolos de las actividades llevadas a cabo en la consulta.
Debido a la repercusion del problema en la calidad de vida
de las mujeres, se considera importante continuar explorando
nuevas vias de atencion.

Conclusiones: necesidad evidente de que en todos los centros
sanitarios exista un equipo multidisciplinar con una formacion
especializada en SP, en el que la consulta de matrona es el
primer punto de atencion. El papel de la matrona, centrado en
el conocimiento y apoyo a la mujer en su esfera sexual y re-
productiva, muy especialmente en el periodo perinatal la con-
vierten en el profesional idoneo para apoyar su salud pélvica y
ofrecer la atencion inmediata a los problemas de SP posparto.
Es necesario continuar ampliando las prestaciones referentes
a SPy abrir nuevas vias de atencion para facilitar la asistencia
a todas aquellas mujeres que lo precisen.

Palabras clave: disfunciones suelo pélvico; parto instrumen-
tal; ejercicios Kegel; factores de riesgo; consulta perineal; pe-
sario; masaje perineal; incontinencia; matrona.

Abstract

Pelvic floor units managed by midwives: moving formard in
the development of competences

Introduction: pelvic floor dysfunctions (PFDs) cause a nega-
tive impact on quality of life, and represent a health problem
at global level. Clinical practice guidelines recommend that
women should be seen in specialized units. It is important
to know the risk factors associated with these dysfunctions:
pregnancy and labour are the most important factors. In or-
der to improve the quality of care, a project of Pelvic Floor (PF)
Unit managed by midwives was implemented in the Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA).

Objective: to improve the quality of care for postpartum wo-
men, after instrumental delivery.

Materials and method: assessment at the Pelvic Floor (PF)
Unit by the midwife after instrumental delivery, through cli-
nical record, interview with detailed anamnesis, and validated
questionnaires (Sandvick test, ICIQ-SF, Female Sexual Func-
tion Index (FSFl), Oxford Scale, VAS) for functional evalua-
tion of the pelvic floor, assessment and detection of signs,
symptoms, and potential complications associated with PF
dysfunctions. Satisfaction and usefulness questionnaires are
added, that reinforce the need for this consultation.

Results: the results obtained showed the need to follow up
those women who presented PF dysfunctions after instru-
mental delivery, and justified the need to include midwives in
the PF Unit. Other features have been included subsequently,
and protocols have been developed for the activities conduc-
ted at the Unit. Due to the impact of this problem in the qua-
lity of life of women, it is considered important to continue
exploring new ways of care.

Conclusions: there is an obvious need to include in all heal-
th centers a multidisciplinary team with specialized training
on PF, where the Midwife Unit will be the first point of care.
The role of midwives, focused on knowledge and support for
women in their sexual and reproductive area, and particu-
larly during the perinatal period, make them the adequate
professionals to support pelvic health and offer immediate
care for post-partum PF problems. It is necessary to continue
expanding the healthcare services regarding PF, and to open
new ways of care in order to provide assistance to all those
women who require it.

Key words: pelvic floor dysfunctions; instrumental delivery;
Kegel exercises; risk factors; perineal consultation; pessary;
perineal massage; incontinence; midwife.
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Introduccion

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) son un problema
de salud importante a nivel mundial. Afectan a las mujeres
en todas las esferas de su vida (fisica, psiquica, social y
sexual), causando un impacto negativo en su calidad de
vida'3. En las ultimas décadas, con el aumento de la es-
peranza de vida de las mujeres, también ha aumentado la
prevalencia de disfunciones del suelo pélvico, lo que con-
Ileva a su vez un importante coste sanitario.

Las DSP engloban prolapsos (POP), incontinencia urinaria
(IU) y otras disfunciones miccionales, incontinencia anal
(IA) y otras disfunciones defecatorias, disfuncion sexual
(DS) y dolor pélvico cronico (DPC)*.

El diagnostico, la clasificacion y el tratamiento de estas
disfunciones estan ampliamente documentados, pero no
asi el sequimiento de su evolucion y la atencion de las mu-
jeres que las padecen.

Prevalencia

Es dificil conocer exactamente su incidencia y prevalencia
debido a la escasez de consultas sobre estas alteraciones y
porque a menudo no se presentan de forma aislada, sino
que coexisten entre ellas. En los estudios hay mucha varia-
bilidad en las herramientas utilizadas, pero todos coinci-
den en que es un problema importante para las mujeres y
que aumenta significativamente con la edad.

En mujeres europeas, el estudio EPICONT® encontro una
prevalencia de IU del 25%. La IU es muy prevalente en
la poblacion adulta y de dos a cuatro veces mas comun
en mujeres que en hombres. La incidencia de IlU aumen-
ta con la edad, hasta ser considerada como uno de los
sindromes geriatricos, tanto por su elevada prevalencia
en mayores de 65 aflos como por el impacto negativo, la
pérdida de autonomia y de calidad de vida que ocasiona
en el anciano que la sufre. Es dificil hacer una estimacion
de la prevalencia por la heterogeneidad de los estudios
disponibles, como ya se ha mencionado, pero en las in-
vestigaciones realizadas en mujeres en Espafia, aunque
existen variaciones regionales, la prevalencia media es-
timada es de un 24%, aumentando al 30%-40% en las
mujeres de mediana edad y de hasta un 50% en las mu-
jeres ancianas®.

Etiologia

La etiologia de la IU es multifactorial y sus causas se aso-
cian principalmente con la disfuncion de la vejiga, los
musculos del suelo pélvico (PFM) y el aparato ligamen-
toso. El riesgo de IU aumenta con la edad, pero también
puede ocurrir después del parto y en mujeres jovenes nu-
liparas’.

Factores de riesgo

Es importante conocer los factores de riesgo® relaciona-
dos con estas disfunciones de SP para poder abordarlos.
Existen factores predisponentes como la raza, las varia-
ciones anatomicas, el colageno; factores iniciadores como
la cirugia pélvica radical, la radioterapia, el parto vaginal;
factores favorecedores como la obesidad, el déficit estro-
génico, la tos cronica, el ejercicio fisico intenso; y factores
descompensadores como el envejecimiento, los habitos
no saludables, las comorbilidades o determinada medica-
cions™3,

El embarazo y el parto son los factores de riesgo de mayor
peso para desarrollar DSP. El 30% de las mujeres después
de un parto vaginal tendra IU transitoria y un 10% IU per-
sistente y severa'®,

El parto instrumentado esta considerado como uno de los
factores de riesgo mas importantes para padecer patologia
de suelo pélvico, especialmente el forceps en comparacion
con la ventosa'®.

El 11,89% de las mujeres sera intervenida por prolapso geni-
tal a lo largo de su vida™.

Abordaje especializado: consulta de matrona

Las guias de practica clinica recomiendan que las mujeres
que tienen estas disfunciones sean atendidas en consultas
especializadas®. En algunos centros hospitalarios de Espaia
se han ido creando unidades de suelo pélvico con el objeti-
vo de dar un abordaje integral.

La matrona debe estar integrada en el equipo multidiscipli-
nar especializado en suelo pélvico, ya que es el profesional
que proporciona cuidado y apoyo a la mujer durante todo
su ciclo vital. La incorporacion de la matrona al equipo ha
demostrado tener ventajas, puesto que ofrece una dptima
atencion a la mujer'™.

Ademas, las mujeres suelen tener un nivel bajo de conoci-
mientos sobre cuidados del suelo pélvico y la matrona es
el profesional idoneo para dar informacion y educacion
sanitaria”.

Es importante que las mujeres sean conscientes de la im-
portancia del cuidado del SP y hacerlas participes de ello,
asi como desarrollar estrategias preventivas, de sequimien-
to y de tratamiento cuando sea preciso®.

Justificacion de la iniciativa

Por todas estas razones encontradas en la bibliografia re-
visada y con la intencion de mejorar la calidad asistencial
de las pacientes, en 2018, en el Hospital Universitario Fun-
dacion Alcorcon (HUFA) se propuso comenzar un nuevo
proyecto para poner en marcha una Consulta de Matrona
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de SP. La primera prestacion que se ofert6 fue la valoracion
de las mujeres puérperas tras parto instrumental.

Objetivos

Inicialmente se plantean en esta nueva consulta los si-
guientes objetivos:

® Objetivo general: mejorar la calidad asistencial a las mu-
jeres puérperas tras parto instrumental.

® Objetivos especificos:

- Detectar precozmente factores de riesgo relacionados
con disfunciones del suelo pélvico.

- Detectar precozmente sintomatologia compatible
con disfunciones de suelo pélvico y las posibles com-
plicaciones a medio y corto plazo.

- Prevenir patologia del suelo pélvico relacionada con
el embarazo, parto y puerperio.

- Promover actividades, recursos, estilos de vida, que
favorezcan la proteccion y recuperacion del SP fo-
mentando el autocuidado.

- Realizar educacion sanitaria sobre sexualidad y plani-
ficacion familiar en el posparto.

- Instruir en la realizacion de los ejercicios de Kegel de
forma correcta.

- Llevar a cabo sequimiento para valorar la eficacia de
los ejercicios de suelo pélvico en las disfunciones de-
tectadas.

Material y método

La consulta se inici6 en 2018. Tras la puesta en marcha de
esta se realizd una recogida de datos desde el 1 de julio de
2018 hasta el 31 de agosto de 2019.

Los items analizados se recopilaron teniendo en cuenta los
factores de riesgo descritos en la bibliografia revisada, me-
diante cuestionarios validados:

e Test de Sandvick, para evaluar la gravedad de los sinto-
mas de incontinencia de orina en la mujer'®.

® |CIQ-SF, cuestionario autoadministrado que identifica a
las personas con incontinencia de orina y el impacto en
la calidad de vida'.

¢ Indice de funcion sexual femenina (FSFI), para la evalua-
cion de la funcion sexual™.

® Escala de Oxford, para valoracion de la capacidad con-
tractil de los musculos del suelo pélvico™.

e Escala Visual Analogica (EVA), que permite medir la in-

tensidad del dolor que describe el paciente con la maxi-
ma reproducibilidad entre los observadores®.

Desarrollo del proyecto y resultados

El proyecto inicialmente fue puesto en marcha por cuatro
matronas del equipo del hospital formadas previamente,
junto con la colaboracion de dos ginecdlogas especialistas
en SP del hospital.

Recogida de datos: en el afio 2018, fecha en que se inicia la
consulta, hubo 1.287 partos, de los cuales 97 fueron partos
instrumentales, lo que supone un 7,53% del total de partos
de ese afo.

En el 2019, fueron 1.189 los partos atendidos en este hos-
pital, de los cuales, 90 fueron partos instrumentales, lo que
supone un 7,56% del total de partos de ese afio.

En el periodo de recogida de datos (01/07/2018 hasta el
31/08/2019) se realizaron 106 partos instrumentales.

Criterios de inclusion y exclusion: en el proyecto se inclu-
yeron todas las mujeres puérperas con parto instrumental,
excepto aquellas con desgarro de lll/IV grado que fueron
citadas en consulta de Ginecologia. Se excluyeron del es-
tudio cuatro desgarros de grado IlIA, un desgarro grado
IIIB y un desgarro de IV grado.

En el estudio se produjeron 33 pérdidas: ocho mujeres fue-
ron citadas incorrectamente en la consulta de Ginecologia,
nueve mujeres acudieron a la urgencia antes de la cita,
siete mujeres no fueron a la cita y nueve no tenian solici-
tada la cita al alta.

Fueron citadas a los dos meses tras el parto para valoracion
en la consulta.

En la consulta de matrona se valoraron 67 mujeres en
este periodo de tiempo. De ellas, 11 mujeres necesitaron
ser derivadas a Ginecologia y ocho precisaron sequimiento
posterior.

Para realizar la consulta de valoracion de SP tras parto
instrumental, se llevé a cabo una revision de la historia
clinica de la paciente, entrevista con anamnesis detalla-
da y cuestionarios validados (test de Sandvick, ICIQ-SF,
FSFI, Escala de Oxford, EVA) para valoracion funcional del
suelo pélvico, valoracion y deteccion de signos, sintomas
y posibles complicaciones asociadas a disfunciones del
SP2,

Valoracion de complicaciones: de todas las mujeres valo-
radas, el 17,7% tuvo complicaciones de la episiotomia en
el puerperio (dehiscencia, infeccion, hematoma); ademas,
el 7,49% presentd retraccion de la episiotomia y el 19,14%
dolor en ella; el 23,5% sufrié dolor perineal y el 11,8%,
dolor pélvico (Grafico 1).
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Grafico 1. Complicaciones tras parto instrumental

Valoracion de repercusiones sexuales: también se eva-
luo la repercusion del parto instrumental en las relaciones
sexuales mediante cuestionario validado, FSFl. El 52,9%
de las mujeres no habia reiniciado relaciones sexuales en
el momento de la valoracion. El 47,1% si habia reiniciado
relaciones sexuales y de ellas, el 20,6% tenia dispareunia.

En la exploracion fisica se valoro la zona de la episiotomia.
El 45,84% presento alguna alteracion (hipertrofia del teji-
do, retraccion, dolor, otros, etc.). El 24% de las mujeres tuvo
en la exploracion algun punto doloroso en diferentes zonas
(espina ciatica, introito vaginal, elevador del ano, etc.).

Valoracion de incontinencia urinaria y fecal: en el mo-
mento de la evaluacion, el 20,6% present6 incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) y el 14,7% incontinencia urinaria
de urgencia (IUU) (valorado mediante cuestionario validado
ICIQ-SF). Se valora también la severidad de la IU mediante el
indice de Sandvick y se obtuvo como resultado que el 25%
tenia IU leve; el 68,8%, IlU moderada y el 6,3%, IU grave.

El 11,8% presento en el momento de la valoracion inconti-
nencia a gases y solo el 1,5% incontinencia a heces.

En los Graficos 2 y 3 se recogen datos sobre la incontinen-
cia posparto y el indice Sandvick de severidad IU.

20,60%

14,70%
11,80%

1,50%
|
Incontinencia Incontinencia Incontinencia Incontinencia
urinaria urinaria gases heces
esfuerzo urgencia

Fuente: elaboracion propia

31,30% 1-2 Leve
. 3-6 Moderado
25% 25% 8-9 Grave
12 Muy grave
12,50%
6,30%
2 3 4 6 8
Fuente: elaboracion propia

Grafico 2. Incontinencia posparto

Gréfico 3. indice Sandvick de severidad IU
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Valoracion de la fuerza de la musculatura del SP: se rea-
lizd una evaluacién de la fuerza de la musculatura del SP
mediante el test de Oxford, cuyos resultados fueron que un
41,84% obtuvo una puntuacion inferior o igual a 2 (ape-
nas respuesta), frente a un 34,30% con respuesta muscular
débil, y el 23,90% con buena respuesta, destacando un 3%
que tenia respuesta muscular especialmente fuerte y man-
tenida (Grafico 4).

34,30%
20,90%

28,40%
|

13,40%
Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
1 2 3 4 5

0 - Ninguna respuesta muscular

1 - Parpados

2 - Respuesta muscular débil

3 - Respuesta muscular moderada

4 - Respuesta muscular buena

5 - Respuesta muscular fuerte y mantenida

Fuente: elaboracion propia

Encuesta de satisfaccion (n= 49)

Grado de satisfaccion
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 4. Resultados del test de Oxford para valoracion de
la fuerza muscular del SP

Valoracion de satisfaccion con consulta: con el fin de
conocer el grado de satisfaccion de las mujeres tras ser
atendidas y que descubrieran la utilidad de esta consulta,
se realizd una encuesta con dos preguntas cerradas con
respuesta multiple (escala Likert con puntuacion del 1 al
5). Se entregaba a la mujer para que la cumplimentara de
manera anonima al finalizar la consulta, y la depositaran
en un buzén colocado fuera de la consulta. Se recibieron
49 encuestas en total. 44 mujeres tuvieron grado de sa-
tisfaccion de 5 (1 equivale a muy poca satisfaccion y 5
mucha satisfaccion).

Respecto a la utilidad de la consulta, 31 mujeres lo valora-
ron con un 5, 17 mujeres lo valoraron con un 4y solo una
mujer lo valoro con un 1 (1 equivale a nada de utilidad y
5 mucha utilidad).

Tras evaluar todos estos datos, y ver la relevancia de los re-
sultados obtenidos, se incluyd esta actividad en la cartera
de servicios del hospital con la aprobacion del Protocolo de
Valoracion de SP tras parto instrumental (Grafico 5).

Grafico 5. Valoracion del grado de satisfaccion y utilidad
percibida por las mujeres atendidas en consulta de matrona
de suelo pélvico

Evolucion de la consulta de matrona de SP

Posteriormente, se planted la necesidad de ampliar las
prestaciones en la consulta de matrona de SP; la siguiente
prestacion fue realizar el sequimiento y recambio de mu-
jeres portadoras de pesario, derivadas de las consultas de
Ginecologia y Urologia.

Como es sabido, el pesario es un tratamiento conserva-
dor utilizado en las disfunciones del SP (prolapsos, IUE)?>%*
para mejorar la calidad de vida de las mujeres. Requiere
un seguimiento y recambio cada 4-6 meses para valorar el
cumplimiento del tratamiento prescrito, el grado de satis-
faccion y deteccion de posibles complicaciones. Ademas,
se lleva a cabo Educacion para la salud (EPS), modificacion
de habitos de vida, técnica de autorecambio, etc.?>?.

A continuacion, se puso en funcionamiento una consulta
de prevencion de disfunciones del SP que se efectua en el
primer trimestre de gestacion, con el objetivo de prevenir
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y tratar de manera conservadora las disfunciones del SP en
las mujeres gestantes?®?, detectar precozmente factores
de riesgo, dar EPS ensefiando habitos de vida saludables
para el SPy ensefiar la correcta realizacion de los ejercicios
de Kegel. Estos ejercicios son el tratamiento conservador
gold estandar para la musculatura del SP, seguin la Socie-
dad Internacional de Continencia (ICS) y la Asociacion In-
ternacional de Uroginecologia (IUGA)**-%,

Para dar continuidad a los cuidados del SP durante la
gestacion, se inicid en la semana 33 una consulta de se-
guimiento, en la cual se explica la técnica para realizar el
masaje perineal, ya que existe evidencia cientifica sobre los
efectos positivos de dicha técnica para el SP.

También se ha formado en el hospital un comité de SP en
el que participa una de las matronas del equipo y también
ha comenzado a funcionar una consulta de Fisioterapia
para rehabilitacion y tratamiento de disfunciones de SP.

Durante estos afios de funcionamiento de la consulta, han
aumentado las cifras de mujeres que han sido valoradas. De-
bido a este motivo, fue necesario formar al resto de matro-
nas del equipo para poder llevar a cabo dichas prestaciones.

Actualmente la consulta de matrona de SP incluye la revi-
sion tras parto instrumental, la prevencion de disfunciones
de SP en la gestacion y el masaje perineal y el recambio
de pesarios.

Se han protocolizado todas estas actividades y se han in-
cluido en la cartera de servicios del hospital.

Las ultimas cifras recogidas de la actividad de la consul-
ta son referentes al ano 2022, cuando se realizaron 444
consultas de mujeres portadoras de pesarios, 105 consultas
de revision tras parto instrumental, 622 consultas de va-
loracion de SP en el primer trimestre de gestacion y 287
consultas de masaje perineal en el tercer trimestre de ges-
tacion (Grafico 6).

Discusion y conclusiones

e Tras el andlisis de los datos obtenidos en el proyecto reali-
zado en el hospital, y debido a la magnitud del problema
que tienen las disfunciones del suelo pélvico (SP), se con-
sidera importante hacer seguimiento y valoracion de las
mujeres puérperas tras parto instrumental, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las mujeres y aumentar
los conocimientos relacionados con dichas disfunciones.

® Un numero considerable de mujeres sufre alguna lesion
perineal tras el parto, que les producira un impacto ne-
gativo en su bienestar. Los partos instrumentales estan
relacionados con mayor grado de lesion perineal y mas
sintomatologia.

® Posiblemente, un numero importante de mujeres que
sufren disfunciones del suelo pélvico (DSP) no consul-
taran estos sintomas con ningun profesional vy, por lo
tanto, no recibiran la atencion adecuada y a tiempo.

® El equipo de trabajo, vista la incidencia de complicacio-
nes del SP tras el parto instrumental, afirma la necesidad

394
281
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Grafico 6. Evolucion de las prestaciones en consulta de matrona de suelo pélvico
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de que en todos los centros sanitarios exista un equipo
multidisciplinar con una formacion especializada en SP
para informar correctamente a las mujeres y poder dar
continuidad y seguimiento a los problemas detectados,
ya que las disfunciones del SP afectan a las mujeres en
todas las esferas (fisica, psiquica, social, sexual), alteran-
do su calidad de vida y repercutiendo en el coste sani-
tario.

® |nvertir en prevencion disminuye el coste sanitario a lar-
go plazo®#*.

® Por este motivo, esta mejora en la atencion hacia las
mujeres, haciendo seguimiento en consultas especiali-
zadas, prevencion de las disfunciones del SP en la ges-
tacion, asi como el sequimiento de las mujeres puér-
peras, ayudara a disminuir la posibilidad de aparicion
de disfunciones del SP y la posibilidad de aparicion de
complicaciones.

® |a matrona deberia estar incluida en la unidad del SP,
puesto que es el profesional de referencia para la mujer
en su atencion sexual y reproductiva a lo largo de todo
su ciclo vital y junto con los obstetras “pueden propor-
cionar liderazgo, direccion clinica y estratégica desde la
perspectiva de la obstetricia la parteria) y la ginecolo-
gia"*.

® En paises que tienen mayor experiencia en este ambi-
to, la incorporacion de la matrona al equipo de SP ha
demostrado tener ventajas y reducir del coste econo-
mico para el sistema sanitario. El papel de la matrona
se centra en el apoyo a la mujer, ayudandola a resolver
dudas y dando educacion sanitaria para favorecer su re-
cuperacion.

® Es necesario que exista una formacion de posgrado re-
glada para matronas en esta disciplina, ya que actual-
mente la formacion que se imparte esta dirigida princi-
palmente a otros profesionales sanitarios (ginecologos y
fisioterapeutas).

® Es apremiante continuar ampliando prestaciones en SP
y abrir nuevas vias de atencion, a fin de facilitar la asis-
tencia a todas aquellas mujeres que lo precisen.
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Resumen

Introduccion: cada dia aumenta el nimero de personas que
adquieren una infeccion de transmision sexual (ITS) en el
mundo, y de forma preocupante en adolescentes, lo que ge-
nera auténticos problemas de salud sexual y reproductiva, que
han tenido un impulso fuerte al alza en el afio 2020.

La falta de educacion sexual, tanto en jovenes como en adul-
tos, y la ausencia de informacion sobre ITS, afiadidas a la falta
de inversion en centros de atencion a la salud sexual y en
Atencion Primaria, contribuyen aunque no exclusivamente a
este aumento.

Objetivo: concienciar del aumento de las ITS, relacionado con
la falta de educacion sexual a la poblacion adolescente en
Espafia. Sugerir propuestas de mejora desde la Atencion Pri-
maria de salud.

Método: revision integradora de la literatura cientifica dispo-
nible con el objetivo de conocer si es real el aumento percibi-
do de las ITS en adolescentes y su relacion con la falta de edu-
cacion sexual, como uno de los principales motivos supuestos
del incremento observado.

Conclusiones:

® Las ITS siguen siendo un problema de salud publica con in-
cidencia al alza continuadamente, sobre todo en los jovenes
que se inician cada vez mas tempranamente en las relacio-
nes sexuales, muchas de ellas ademas de riesgo.

® La educacion sexual, incluyendo los aspectos sentimentales,
afectivos y emocionales, en edades tempranas, se debe ha-
cer como una prevencion primaria para disminuir las ITS y
la matrona es fundamental en el equipo de atencion.

® Esimportante mantener campafas publicitarias relacionadas
y garantizar el acceso de los adolescentes a centros de pla-
nificacion familiar para prevencion y control frente a las ITS.

Palabras clave: adolescentes; ITS; infecciones de transmision
sexual; ETS; enfermedades de transmision sexual; educacion
sexual; prevencion; matronas.

Abstract

Increase in sexually transmitted diseases (STDs) among
adolescents, associated with lack of sexual education

Introduction: the number of persons acquiring a sexually

transmitted disease (STD) in the world increases every day,

and in a concerning way among adolescents; this generates
real problems of sexual and reproductive health, which have

had a strong upward rise during 2020.

Lack of sexual education, both in youngsters and adults, and

lack of information about STDs, added to the lack of invest-

ment in Sexual Health Centers and Primary Care, are factors
that contribute to this increase, although not exclusively.

Objective: to create awareness about the increase in STDs,

associated with the lack of sexual education for the adoles-

cent population in Spain. To suggest proposals for improve-
ment from Primary Care.

Method: an integrative review of the scientific literature

available, with the objective to understand whether this per-

ceived increase in STDs among adolescents is real, and its
association with lack of sexual education as one of the main
assumed reasons for the increase observed.

Conclusions:

® STDs are still a public health problem, with a continuous
increasing incidence, particularly among young people
who are having sexual relationships increasingly earlier,
which in many cases are also high-risk..

e Sexual education, including emotional and affective as-
pects, must be conducted at early ages as primary preven-
tion in order to reduce STDs; and the midwife is essential
in this healthcare team.

® |t is important to implement advertising campaigns as-
sociated with this matter, and to guarantee the access of
adolescents to family planning centers for the prevention
and control of STDs.

Key words: adolescents; STls; sexually transmitted infec-
tions; STDs; sexually transmitted diseases; sexual education;
prevention; midwives.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infeccio-
nes que se transmiten de una persona a otra a través de
las relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales u orales
y que pueden producir enfermedades. Algunas de las ITS
pueden llegar a transmitirse de la madre al feto durante el
embarazo, el parto o la lactancia'. Son causadas por virus,
bacterias o parasitos. Estas infecciones pueden afectar a
cualquier persona sin importar su sexo, orientacion sexual
o edad, enfermedades que pueden ser inicialmente asinto-
maticas y aumentar el riesgo de transmision sexual. Gran
parte de las ITS se curan con tratamientos especificos, que
en muchos casos son muy sencillos. Otras enfermedades,
como son el herpes simple, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) o la sifilis, son infecciones que se pueden
convertir en cronicas. Consecuencias que pueden derivar a
infertilidad, resultados adversos del embarazo o cancer?3.

Cada dia aumenta el numero de personas que adquieren
una ITS en el mundo, esto lleva a problemas de salud se-
xual y reproductiva; este aumento se ha visto incremen-
tado en el afo 2020. En la mayoria de los paises europeos
se observo un descenso progresivo en la década de 1990,
debido a las grandes campafas de publicidad que se rea-
lizé sobre el VIH. Sin embargo, pasados unos aios, se ha
incrementado el numero de casos, siendo las infecciones
mas relevantes las producidas por gonococo, la sifilis y el
linfogranuloma venéreo. La infeccion genital por clamidia
ha sido la ITS con mayor incremento en Espafia“.

El aumento de las ITS se debe a causas de cambios sociocul-
turales, cribados o el auge de conductas sexuales de riesgo.
También se han aumentado el numero de relaciones sexua-
les no planificadas, multiples parejas, el trabajo sexual, el
consumo de drogas recreativas durante el acto sexual y el
uso frecuente de redes sociales para encontrar parejas, asi
como el incremento de uso de pornografia®. Hoy en dia es
un momento de mucho cambio en el tipo de relaciones que
se dan, y no solo referido a las relaciones homosexuales,
sino también entre los jovenes. Cambios que han aumenta-
do la exposicion a las ITS, porque hay mas exposicion y mas
riesgo de infecciones y poco uso de preservativo®.

La falta de educacion sexual, tanto en jovenes como en
adultos, y la ausencia de informacion sobre ITS, afadido
a la falta de inversion en centros de atencion a la salud
sexual y en Atencion Primaria, contribuyen a este aumen-
to’. Las entrevistas en profundidad realizadas por profe-
sionales del sistema sanitario, médicos de clinicas en las
que se puede interrumpir el embarazo y otros profesio-
nales (sexélogos, psicologos, profesores) que trabajan en
la educacion afectivo-sexual de adolescentes y jovenes
proporcionan un diagnéstico de la situacion actual de la
educacion y promocion de la salud sexual y de los cambios
que ha habido en los ultimos diez afios, tanto en politicas

de prevencion de embarazos no deseados como en trans-
formaciones sociales. Estos explicarian el repunte que se
ha registrado de las enfermedades de transmision sexual
y de las interrupciones voluntarias de embarazos entre los
adolescentes y los jovenes. Segun la opinién mayoritaria,
los adolescentes cuentan hoy con menos informacion, y de
menor calidad, acerca de las enfermedades de transmision
sexual y de los diversos métodos anticonceptivos que exis-
ten, tanto porque han disminuido las campanas generales
en los medios publicos como porque se han limitado los
recursos para llevar a cabo campanas o talleres de educa-
cion sexual en las escuelas®.

En 2018, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) publicé un do-
cumento en el que define unas pautas a sequir para una
educacion sexual integral (ESI)®. En Espana, la Ley Organica
1/2023, de 28 de febrero, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcion voluntaria del embarazo, promulga la
creacion de una estrategia de salud sexual y reproductiva.
La Ley propone que se debe garantizar el acceso universal
a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva,
métodos sequros y eficaces para evitar enfermedades de
transmision sexual, infecciones y embarazos no deseados'™.

Objetivos

Objetivo general

Concienciar del aumento de las ITS, relacionado con la
falta de educacion sexual de la poblacion adolescente en
Espana.

Objetivos especificos

e |dentificar el comportamiento sexual de los adolescen-
tes.

e Conocer las intervenciones de educacion sexual en Es-
pafa.

® Reconocer las conductas de riesgo de los adolescentes.

e Conocer las enfermedades de transmision sexual mas
prevalentes en Espafa.

Propuesta de intervencion en educacion sexual.

Metodologia

Se lleva a cabo una revision integradora de la literatura
cientifica disponible, realizada con el objetivo de conocer
el aumento de las ITS en adolescentes y la falta de educa-
cion sexual. Para ello, ha sido necesario el uso de descrip-
tores y operadores booleanos introducidos en las diferen-
tes bases de datos para obtener los articulos necesarios.
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Previamente a la realizacion de la busqueda, se llevo a
cabo la seleccion de las palabras clave mediante las cuales
se ha podido desarrollar la revision. Para ello, se ha usado
tanto el lenguaje natural como los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH).

Asimismo, se han empleado bases de datos de diferentes
fuentes bibliograficas de Ciencias de la Salud tales como
PubMed, Cochrane Plus, Pro Quest, The Lancet, Discovery y
Google Scholar. Se realizé también una busqueda manual
para amplificar la informacion.

Como criterios de inclusion se uso el tema de infecciones
de transmision sexual, educacion sexual y sexualidad en
adolescencia. Han sido excluidos articulos que no han sido
respaldados por sociedades cientificas y bibliografia no ac-
tualizada. Se revisaron un total de 40 articulos cientificos,
de los cuales se han usado 33 para este articulo.

Discusion
Situacion actual de las infecciones de transmision
sexual en Espafia

En el Real Decreto de creacion de la RENAVE quedaban es-
tablecidas como enfermedades de declaracion obligatoria

(EDO), sometidas a vigilancia epidemioldgica a nivel esta-
tal, la infeccion gonocdcica, la sifilis y la sifilis congénita
Chlamydia trachomatis y linfogranuloma venéreo™. Entre
los afos 2016 y 2019 en Espafa ha habido un repunte de
casos de ITS en mujeres, con un 156% segun las estima-
ciones del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). El 80% de
los casos diagnosticados en Espafia en este periodo fue en
mujeres de entre 15-35 afios; a partir de los 35, la mayoria
suele tener una Unica pareja y por ello la disminucién de
las infecciones'.

El informe de Vigilancia epidemioldgica de las infecciones
de transmision sexual en Espafia 2022 afirma que todos
los afios ha habido un aumento en el niimero de ITS, sal-
vando el 2020, descenso que se puede atribuir a la co-
vid-19. Como informa el informe del Observatorio Bloom
ITS en mujeres Esparia, en los ultimos afios se ha observado
un repunte de casos de otras ITS como la clamidia, la sifilis
y la gonorrea. Si bien este crecimiento ha afectado a toda
la poblacion, son las mujeres las que han experimentado
un mayor incremento de diagnosticos de ITS. El aumento
de ITS en mujeres en Espaia fue de mas de un 1.073% de
2012 a 2019. A pesar de esto, la prevalencia de ITS en hom-
bres predomina sobre las mujeres. Respecto a la Chlamydia
trachomatis, se confirman 26.518 y en cuanto a la gono-
rrea se notificaron 23.333 nuevos casos' (Figura 1).
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Enfermedades de transmision sexual mas prevalentes
de Espaia

El European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) coordina desde el 2009 la vigilancia epidemioldgica
de la ITS en la Unidn Europea™. La informacion epidemio-
l6gica obtenida en Espafia se realiza a través del Sistema
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y el Sistema
de Informacion microbioldgica incluidos en la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)™. Es necesario
cuantificar la prevalencia y la incidencia de las ITS, ya que
sigue siendo importante para poder realizar una monito-
rizacion global, y asi poder permitir un mayor numero de
intervenciones, recomendar tratamientos y tener mas re-
cursos'®.

Desde 2013, el VIH tiene un descenso en la tasa de nue-
vos diagndsticos; sin embargo, en los ultimos 10 afios han
ido aumentando los casos de clamidia, gonorrea y sifilis. Es
cierto que los programas de cribado han avanzado con el
tiempo, con lo cual mejora a la hora de detectar y declarar
dichas infecciones. Entre las causas de este aumento cabe
destacar el cambio social con un mayor numero de parejas,
la falta de educacion sexual, la carencia de recursos econo-
micos en centros de salud y de investigacion'’.

Otras de las causas que hace que el nimero de ITS au-
menten en los Ultimos afios son los casos de agresion se-
xual. Las ITS mas diagnosticadas en Atencion Especializada
son la Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y
Trichomonas vaginalis. En el caso de una agresion sexual
estas ITS, junto con el VIH y el virus de la hepatitis B y la
sifilis, entran dentro del cribado y la profilaxis para evitar
dichas infecciones.

En un estudio llevado a cabo en 2012 y 2013 de victimas
de una agresion sexual, se detectaron algunas de estas ITS,
que han de ser de declaracion obligatoria'®. Es importante
saber diagnosticar las ITS, ya sea por una agresion sexual,
asi como por no utilizar métodos barreras, porque muchas
de ellas no se manifiestan hasta pasado un tiempo. Desde
los servicios de Atencion Primaria y Especializada deben
tener conocimiento para abordarlas y asi recomendar la
prevencion, el estudio de contactos y los cribados de otras
infecciones que pueden presentarse concomitantemen-
te19,20.

Con todo ello se ha visto que la infeccion gonocdcica, sifi-
lis y Chlamydia trachomatis, han tenido un aumento des-
de la década de 2000, hasta que se produjo un descenso en
el 2020 a raiz de la covid-19. Para que todos estos datos
tengan una mejoria es necesario la participacion de todas
las comunidades autonomas para que se realice una decla-
racion individual con el fin de cumplimentar las variables y
especialmente las relaciones con el modo de transmision™.

Comportamiento sexual de los adolescentes en
Espaia

Segun las Naciones Unidas, la adolescencia se define como
el periodo que comprende entre los 10 y 19 afios de edad,
una transicion entre la nifiez y la adultez, que esta carac-
terizada por cambios sociales, cognitivos, fisicos, psicolo-
gicos y sexuales?. Los adolescentes cada dia son afectados
por las ITS debido a sus relaciones precoces y a renunciar
al uso del preservativo. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la mayor incidencia suele pro-
ducirse en zonas urbanas, en parejas jovenes y solteras,
que tienen un numero elevado de parejas sexuales. En los
paises de desarrollo, las ITS se encuentran dentro de una
de las complicaciones de Salud Publica??. La rapidez en el
diagnostico de las ITS, asi como su profilaxis, también son
una de las causas por la que los adolescentes no usan los
métodos barrera®.

Entre las diferentes causas del aumento de las ITS en Espa-
fia se encuentran:

® Un mayor niimero de parejas sexuales por las facilidades
de hoy en dia proporcionan las redes sociales para cono-
cer gente, acompainado de un cambio en las conductas
sexuales, con una mayor libertad sexual y, a su vez, un
inicio temprano de ellas, asi como destacar el no uso de
preservativo para las practicas de sexo oral.

® | a falta de educacion sexual, tanto en jovenes como en
adultos, y la ausencia de informacion precisa de las ITS.
Contintia también la falta de abordaje de las ITS en la
familia, o con los tutores legales, dada la dificultad de
su abordaje.

® Persisten concepciones errdneas entre los jovenes sobre
la transmisidn, los factores de riesgo y la prevencion de
las ITS*

e Carencia de una educacion sexual temprana, inclusiva y
con perspectiva de género y LGTBI+ para abordar estos
desafios, asi como la promocion de relaciones igualita-
rias, libres de violencias y basadas en el consentimiento.

® E| chemsex es una practica sexual creciente en Espafia
asociada a practicas sexuales de riesgo. Se basa en el
uso intencionado de drogas estimulantes y disociativas
para mantener relaciones sexuales por un largo periodo
de tiempo®.

® | a falta de inversion de los centros de Atencion Primaria
para ofrecer un cribado de las TS y hacer un estudio de
contactos, asi como una prevencion primaria para aque-
llos adolescentes que han dejado los estudios o por otras
causas no han recibido educacion sexual'’.

® El uso de pornografia también contribuye al aumento
de las ITS, ya que puede favorecer conductas sexuales
mas permisivas, con relaciones de inicio precoz, mayor
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numero de parejas, no usar preservativo y mantener re-
laciones sexuales bajo el alcohol/drogas. En Espafia, el
primer contacto con la pornografia se suele dar entre los
9y 11 aflos y se hace mas reqular en torno a los 14y 16
anos. Alguna de las motivaciones es para resolver dudas,
muchas de las cuales podrian solucionarse si se recibiera
una educacion sexual precoz®.

Intervenciones de educacion sexual

La salud sexual se define como el estado de bienestar fi-
sico, emocional, mental y social en la sexualidad. Existen
una serie de derechos reconocidos en el ambito internacio-
nal, entre ellos son el derecho al placer sexual, a la educa-
cion sexual integral o la atencidn sanitaria®.

La educacion sexual cumple un rol fundamental en la pre-
paracion de los adolescentes para evitar ITS, embarazos no
planificados, evitar la desigualdad y la violencia por gé-
nero u orientacion sexual. A pesar de la evidencia de que
una educacion sexual puede favorecer en la infancia y en
la adolescencia y que ademas forma parte de los Derechos
en Salud Sexual y Reproductiva declarados por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU), aun son muchos los
nifios y jovenes que no tienen acceso a ella?.

El principal método para disminuir las ITS es la educacion
sexual, y en Espafa la ratio de las nuevas ITS esta por en-
cima de la ratio de Europa®. Pese a estos datos no se estan
realizando intervenciones efectivas relacionadas con la
educacion sexual en los colegios y en centro de Atencion
Primaria, donde tendria un cambio muy positivo en cuanto
a los conocimientos y las conductas en los adolescentes?.

También es necesario invertir en investigacion de nuevas
estrategias para acercar informacion sobre las ITS en las
redes sociales y tecnologias de la informacion, para llegar
a un mayor numero de adolescentes que hacen mas uso
de estas'’.

El Plan Estratégico para la Prevencion y Control de las In-
feccion por el VIH y las ITS en Espafa tiene la intencion de
trabajar en las sociedades civiles que fomentan la educa-
cion para promover una sexualidad positiva y saludable.
Las acciones de este plan estan dirigidas a los grupos de
poblacion clave o que presentan una mayor vulnerabilidad
ante el VIH y otras ITS, y también a la poblacion general,
con una especial atencién a la poblacion adolescente, jo-
venes adultos y mujeres®.

El objetivo general del Plan es impulsar y coordinar accio-
nes para poder eliminar el VIH y las ITS como problema de
salud publica en 2030, a través de la prevencion, el diag-
nostico precoz y el tratamiento de las infecciones™®.

Se ha visto que cuanto mayor sea el nivel de conocimien-
tos sobre las ITS menor es la prevalencia, debido a que un
elevado entendimiento ayudara a comprender los riesgos

de las practicas sexuales sin proteccion, tomar decisiones
mas informadas y prevenir la transmision de las ITS®.

Asimismo, es importante destacar la formacion de los tra-
bajadores en la sala de urgencias para poder abordar las
ITS, con el fin de favorecer un diagnostico y un tratamien-
to rapido y eficaz, para que puedan pautar los tratamien-
tos recomendados en las guias clinicas de las ITS®.

Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva es un aspecto
importante del desarrollo humano y muchos adolescen-
tes no reciben una educacion integral y adecuada, se tie-
nen falsas creencias o tabues. La comunicacion familiar es
importante para los adolescentes, donde los progenitores
transmitan valores y conceptos importantes en torno a la
sexualidad™®.

Las matronas como educadoras en el terreno
afectivo-sexual

Tanto la OMS como la Confederacién Internacional de Ma-
tronas (ICM) reconocen que el asesoramiento y la educa-
cion sobre sexualidad y salud reproductiva se encuentran
entre las competencias de las matronas®*. Por ello, su
funcién en Atencidn Primaria de salud, como especialistas
en salud sexual y reproductiva, las convierte en una pieza
clave del equipo multidisciplinar para las actividades in-
formativas, formativas y de diagnéstico en la esfera sexual
y reproductiva.

En el Estado de la Parteria, firmado por OMS, UNFPA e
ICM de 2021%*, titulaban uno de sus capitulos como "“Par-
teria: una inversion vital" y en uno de los mensajes clave
de este capitulo afirmaban: “Las matronas, cuando reci-
ben formacion, cuentan con licencia y estan plenamente
integradas y apoyadas por equipos interdisciplinarios, y
en un entorno propicio, pueden proporcionar una amplia
gama de intervenciones clinicas y contribuir a objetivos de
salud mas amplios, como promover la Atencion Primaria
de salud, abordar los derechos sexuales y reproductivos,
promover intervenciones de autocuidado y empoderar a
las mujeres".

El Colegio Americano de Enfermeras-Matronas explica
acertadamente que “la sexualidad humana" y el "asesora-
miento sobre conductas sexuales que promuevan la salud
y prevengan enfermedades” son competencias centrales
identificadas en la prestacion de atencion ginecologica y
de planificacion familiar. Y afaden: "las matronas propor-
cionan una evaluacion de salud fisica, mental, genética,
ambiental, sexual y social apropiada para la edad. Ademas,
demuestra el conocimiento, las habilidades y las capacida-
des para brindar atencion integral de salud ginecoldgica,
reproductiva y sexual”. Concluyen, por tanto, que “clara-
mente la base para la preparacion de las matronas en la
atencion relacionada con las ETS ya esta establecida y es
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una parte inherente del plan de estudios y la practica ba-
sica de la parteria"®.

Hay que resaltar que en EE.UU., Espafia y otros paises en
los que la formacion es exigente y amplia, las matronas
tienen el conocimiento y las habilidades que las capacitan
para estar al frente de la lucha contra las ITS. Por tanto,
seria fundamental que los gestores de salud tomaran esto
en cuenta.

Conclusiones

e |as infecciones de transmision sexual (ITS) contintian
siendo un problema de salud publica debido al aumento
de la incidencia en los ultimos afos.

® Se ha demostrado que los adolescentes tienen relaciones
sexuales a edades mas tempranas, rechazando el preserva-
tivo, no solo en la penetracion, sino en el sexo oral o anal.
Conductas que conllevan un alto riesgo para adquirir ITS.

® |a educacion sexual es una herramienta importante aso-
ciada a una buena esperanza de vida y morbilidad rela-
cionadas con la salud sexual.

® |a educacion sexual en edades tempranas se debe incluir
como una prevencion primaria. Se ha visto que cada dia
los adolescentes reciben menos informacion y poseen
menores aptitudes sobre las ITS y sobre anticonceptivos.

® Han disminuido las campafas publicitarias de educacion
sexual en los centros sanitarios y en las escuelas.

® la educacion sexual que se imparte actualmente sigue
siendo tradicional, con poca participacion de los alum-
nos, lo que limita la ensefianza, poniendo limites en lo
que se refiere a lo sentimental, afectivo y emocional.

® Garantizar un acceso a los centros de planificacion fami-
liar incorporando acceso a los adolescentes que tengan
dudas ayudaria a una prevencion y control frente a las ITS.

® Que los gestores de recursos humanos (RR.HH.) realicen
una gestion del capital humano de los equipos de salud
por competencias con una vision clara y especifica de
las necesidades y los requerimientos de los diferentes
puestos y funciones, porque solo asi, entenderan que las
matronas son pieza clave del equipo en la lucha frente
alas ITS.
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Resumen

Introduccion: la auscultacion fetal en el siglo XIX fue un hito
en la historia de la Obstetricia por la relevancia que supu-
so conocer la situacion vital del feto en todas las etapas de
la gestacion y en el momento mas vulnerable del parto. La
aceptacion del método y las expectativas diagnosticas, en el
inicio, fueron controvertidas e incluso dispares, pero genero
un estimulo por la investigacion en fisiologia fetal, el feto ya
con consideracion de entidad propia, que condujo a conoci-
miento cientifico y paralelamente a desarrollar instrumentos
validos para la deteccion del latido fetal y control de su es-
tado.

Objetivo: relatar y contextualizar los antecedentes histori-
cos de la auscultacion obstétrica que aportd conocimientos
y comprension sobre el embarazo y el estado fetal. Mostrar el
desarrollo de los estetoscopios obstétricos, base de la auscul-
tacion fetal aun en uso.

Material y método: busqueda en libros de texto y revistas
médicas historicos sobre Ginecologia y Obstetricia.

Discusion y conclusiones: a través del conocimiento cien-
tifico de los siglos XVI al XVIII en anatomia, fisiologia y em-
briologia, la vida por nacer gan6 mas atencion y el feto fue
considerado como un ser independiente digno de proteccion,
cuya vida primaba sobre el bienestar materno. El descubri-
miento de la auscultacion fetal, que contribuy6 a este avan-
ce, ha sido uno de los recursos diagnosticos importantes para
lograr la mejora de la asistencia obstétrica y que, aun util, ha
dado paso a otras mejoras diagnosticas para el control del
estado fetal.

Palabras clave: Kergaradec; auscultacion fetal; auscultacion
obstétrica; accouchers; matronas; latido fetal; vitalidad fetal;
sufrimiento fetal; estetoscopios, estetdscopos.

Abstract

Foetal auscultation: acceptance, diagnostic expectations,
and development of obstetric stethoscopes

Introduction: foetal auscultation in the 19" century repre-
sented a milestone in the history of obstetrics, due to the
relevance associated with knowing the life situation of the
foetus in all gestational stages and at the most vulnerable
moment of delivery. Initially, the acceptance of this method
and its diagnostic expectations were controversial and une-
ven, but it generated a stimulus towards research in foetal
physiology, considering the foetus as an entity on its own,
which led to scientific knowledge, and in a parallel way, to
the development of valid instruments to detect foetal heart-
beat and control its status.

Objective: to describe and put into context the historic back-
ground of obstetric auscultation, which provided knowledge
and understanding on pregnancy and foetal status. To show
the development of obstetric stethoscopes, the basis for foe-
tal auscultation still used today.

Materials and method: search in historic textbooks and me-
dical journals on Gynaecology and Obstetrics.

Discussion and conclusions: through the scientific knowled-
ge in the 16th to 18th centuries about Anatomy, Physiology
and Embryology, life to be born gained more attention, and
the foetus was considered an independent being deserving
protection, whose life was prioritized over maternal wellbe-
ing. The discovery of foetal auscultation, which contributed
to this advance, has been one of the important diagnostic
resources to achieve an improvement in obstetric care; and
although still used, it has given way to other diagnostic im-
provements for monitoring foetal status.

Key words: Kergaradec; foetal auscultation; accoucheurs;
midwives; foetal heartbeat, foetal vitality, foetal stress; ste-
thoscopes.
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Introduccion

Enlazando con el articulo anterior, “Un hito en obstetricia:
la auscultacion fetal”, sequimos desgranando esta parte de
la historia de la Medicina que ha contribuido significativa-
mente a la mejora de la asistencia obstétrica, tanto para el
feto como para la madre.

Habitualmente, los inicios no suelen ser nunca faciles y asi,
en el caso que se aborda, a la adquisicion de conocimientos
cientificos sobre fisiopatologia fetal, que en el momen-
to eran practicamente nulos, hubo que afadir prejuicios
particulares por desconocimiento, la mayoria; e incluso
intereses de los que ni siquiera el mundo de la Medicina,
en el que presumiblemente por su matiz de servicio a la
humanidad estaria libre de ellos, lo estuvo.

Hay que recordar, por otra parte, que el acceso de los varo-
nes a la asistencia obstétrica alin era reciente, y existia una
pugna por hacerse un nombre y conseguir un estatus en el
contexto médico a través de su entrada en una esfera que
estuvo histéricamente en manos de mujeres, matronas. Lo
consiguieron con el ejercicio del sistema de dominacion y
subordinacion mas opresor, el de género, impidiéndoles a
estas su avance y desarrollo, una realidad hoy incontes-
table.

Las matronas se quedaron "atras" inevitablemente, porque
los cirujanos tuvieron el interés concreto de ocupar esta
parcela de la asistencia femenina para su acceso al mun-
do médico. Al tener el poder que su género les otorgaba,
sometieron a las matronas, restringiéndoles el acceso a la
formacion a todos los niveles y, consecuentemente, la po-
sibilidad de lograr avances en la asistencia obstétrica cada
vez mas necesitada de sustento cientifico.

Es curioso observar, entre la pléyade de autoridades cita-
das en el trabajo, la aparicion de Madame Boivin, Marie
Anne Victoire Gillain Boivin (1773-1841), matrona fran-
cesa coetanea. Sin duda lo fue porque ya en su época
era una autoridad tal que ha sido considerada una de las
mujeres mas importantes en Medicina del siglo XIX. Sus
inventos, un pelvimetro y un espéculo vaginal; lo mis-
mo que sus estudios sobre la causa de ciertos tipos de
sangrado, de abortos espontaneos, enfermedades de la
placentay del utero; y sus libros de textos, algunos reedi-
tados, fueron de uso para médicos y matronas ilustrados
de la época'’. También fue traductora de obras de obs-
tetras ingleses®®. A todo esto hay que afadir su habilidad
e innovacion en los tratamientos quirurgicos ginecolo-
gicos, referenciados en los boletines de la Facultad de
Medicina y Academie Royale de Médecine de Paris, por
todo lo que se hizo acreedora de la membresia en varias
sociedades médicas de la época. Lo cierto es que muchos
cirujanos-parteros (accouchers) aprendieron de ella y de
otras matronas anteriores como Lachapelle, su maestra.

Boivin fue sobresaliente entre las matronas, pero no la tni-
ca, aunque definitivamente fueron pocas las que han pa-
sado a la historia de la Medicina por los impedimentos que,
por razén de género, tuvieron que soportar; de cualquier
forma, fue una de las primeras que escucharon el latido
fetal, motivo de su mencion en este trabajo.

Objetivo

¢ Relatar, en el contexto historico, exponiendo las causas
y sus consecuencias, el proceso de implementacion en la
asistencia obstétrica de la auscultacion obstétrica, que
aport6 conocimientos y comprension sobre el embarazo
y el estado fetal, iniciando el estudio de la fisiopatologia
fetal.

® Mostrar el consecuente desarrollo de los estetoscopios
obstétricos, base de la auscultacion fetal aun en uso.

Material y método

Revision de libros de textos y revistas médicas historicos
sobre Ginecologia y Obstetricia, fundamentalmente pro-
cedentes de la Plataforma Digital de la Biblioteca Nacio-
nal de Francia (BNF), pais donde se inici¢ la auscultacion
con Laénec y su aplicabilidad a la auscultacion obstétrica
por Kergaradec, sin olvidar la potencia de la Obstetricia en
Francia en sus comienzos como ciencia.

También se ha extraido documentacién de la Biblioteca
Interuniversitaria de Medicina de Paris (BIUM), la Bibliote-
ca numeérica de Lyon, la Wellcome Collection y la base de
datos Libros Google.

Implantacion de la auscultacion de la mano de
los adeptos

J.AAH. Depaul, que dedico mas de 10 afos de su vida al
estudio de la auscultacion obstétrica y apoyo entusias-
tamente la practica de Kergaradec, dejo reflejadas estas
circunstancias:

"Si el inmortal descubrimiento de Laennec fue acogido
con una especie de entusiasmo por todos aquellos que se
interesan por el progreso de la Medicina, no fue lo mismo
su aplicacion al arte del parto: largamente descuidado,
rechazado incluso por hombres cuyo nombre es autoriza-
do en la ciencia, dificilmente lo es si, en nuestro tiempo,
algunos médicos estdn de acuerdo en darle la importancia
que merece. En su mayor parte, este nuevo modo de in-
vestigacion ocupa un rango completamente secundario y
solo se pone en juego en circunstancias excepcionales™®.

Tarnier replicaba esta afirmacion afios mas tarde, cuando
explicaba en su Tratado de Partos que “tras la publicacion
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de las memorias de Kergaradec, algunos obstetras, entre
los cuales lamentamos encontrar los nombres de Siebold,
Duges, Capuron, negaron la utilidad de la auscultacidn
obstétrica; otros, por el contrario, fueron favorables y
la popularizaron; sin embargo, entre los primeros parti-
darios de la auscultacion, es casi indispensable citar a
Maygrier, d'Outrepont, Ulsamer, Lau, Huaus, Bitgen,
Froriep, Naigele, etc. En el mes de diciembre de 1831, P.
Dubois, realizando ante la Academia de Medicina de Paris
un notable informe sobre una memoria presentada unos
meses antes por Bodson, aprovechd esta oportunidad
para exponer los resultados de su experiencia personal.
Kennedy (1830-1833) en Inglaterra; Hohl (1833) y Kilian
(1834) en Alemania; Velpeau (1835), Jacquemier (1837),
Stoltz y Carriére (1838) en Francia, todos publicaron im-
portantes memorias o articulos sobre este tema™".

Alemania fue uno de los paises que antes y con mas en-
tusiasmo abrazaron la teoria de Kergaradec. En el mismo
afo en que aparecio el tratado de Lejumeau de Kergara-
dec se publico una traduccion del mismo en Alemania y
Heufelder también proporciond un extracto del mismo en
el séptimo numero de Medicinische Annalen en 1822, al
que agrego comentarios para los iniciados o que fueran a
iniciarse en auscultacion'

El primer aleman que investigd y publico sobre el particu-
lar fue C.A. Lau, cuya tesis, en 1823, la titulo La eficacia del
tubo actstico para el diagnéstico del embarazo (De Tubi
acustici ad sciscitadam graviditatem efficacia). Justifica
en el prologo su idea de investigacion a la vez que aprueba
implicitamente el descubrimiento de la auscultacion obs-
tétrica: “No solo en el ejercicio de la Medicina en cuanto
al cuidado de los enfermos, la verdad es de suma impor-
tancia también en materia forense, para que se sepa no
solo con la mayor probabilidad, sino también con cierta
evidencia, si una mujer estd embarazada o no; y por lo
tanto todo lo perteneciente a este fin no debe ser descui-
dado ni por el médico ni por el obstetra, sino que debe ser
tomado con la mayor diligencia. A mi, en efecto, el tubo
acustico, recientemente descubierto por Laennec, adapta-
do a la deteccion de enfermedades del pecho, y utilizado
por Lejumeau de Kergaradec para detectar el embarazo,
me parecio suficiente para presentar el argumento de la
disertacion inaugural’.

En la tesis nombraba a los médicos que inicialmente fue-
ron favorables al descubrimiento de Kergaradec, que por la
proximidad a la fecha del descubrimiento y porque algunos
no fueron nombrados por Tarnier 60 afios después, no de-
ben quedar en el olvido: Recamier, Beclard, Foderé, de Lens,
Laennec, Dubois, Petit, d'OutrePont, Mounoir, Kluge, Hauck,
Biittner, etc., e incluso apunta, las reticencias de Dugés®.

Para quienes deseen profundizar en el tema hay un in-
dice exhaustivo de trabajos relacionados, recogidos en el

Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-General’s
Office, United States Army de 1880

A juzgar por el comentario de Dieterlen, el control del es-
tado fetal, mas de seis décadas después de su descubri-
miento, estaba mas o menos restringido al prondstico del
parto, en aquellas circunstancias, derivadas de la condi-
cion de la madre o del nifio, que podrian, por su propia
gravedad, requerir una terminacion inmediata del parto.
Por eso afirmaba: “El estetoscopio para el nifio, el termo-
metro para la madre, serdn las dos fuentes principales de
indicaciones operativas. Nunca se descuidard su uso tan
pronto como el trabajo se extienda mds alld de los plazos
ordinarios” Y explicaba: “Un feto que, tras la rotura de la
bolsa de aguas, queda detenido durante mads de cuatro o
cinco horas a la altura del suelo pélvico, en la mayoria de
los casos esta muy comprometido, si no perdido. Debemos
vigilarlo con mucho cuidado, utilizando constantemente
el estetoscopio y guidndonos por la informacién que nos
brinda.

A veces, los latidos del corazon fetal se aceleran por un
momento, sin poder sacar un prondstico desafortunado.
El sefior Depaul atribuye esta aceleracion temporal a una
excitacion cuyo origen estd en el propio feto, puede sequir
a una agitacion anormal del feto o a una mutacion.

La desaceleracion de los ruidos cardiacos es constan-
te durante el trabajo de parto en el mismo momento de
la contraccion. Cuando se vuelve permanente, tiene mal
prondstico; cuando los latidos bajan de cien, cuando se
vuelven irrequlares, desiguales, debilitados, hay que hacer
todo lo posible para extraer el feto cuya vida se ve enton-
ces muy amenazada ™.

Aln quedaba mucho por entender de la fisiologia fetal,
depurar la técnica de la auscultacion, la cual indudable-
mente se veia afectada por la pericia del observador junto
a las condiciones de la mujer y el embarazo (como obe-
sidad, hidramnios, presentaciones fetales anomalas, etc.),
que podian complicar la escucha fetal y su interpretacion:
“Si hay un método de examen cuyo valor es indiscutible
es, sequramente, la auscultacion aplicada al diagndstico
de la vida o muerte del feto. Sin embargo, si el mero he-
cho de oir los dobles latidos permite afirmar con certeza
la vida del feto, la contrapartida de esta proposicion no
siempre es exacta, y se han observado casos en que el
feto nacid vivo, aunque no se escucharon los latidos del
corazon”, sentenciaba Bar en 1889'C.

Desde 1821, el valor de la auscultacion, aun con negacio-
nesy detracciones, siguio el rumbo de los acontecimientos,
profundizando en el estudio clinico del ritmo cardiaco fe-
tal y su relacion con la dindmica uterina. El entrenamiento
en auscultacion fetal hasta que su practica se convirtié en
tan imprescindible como rutinario, hasta el punto de que
afirmaban las matronas francesas, en 1898, que ‘el este-
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toscopio es de uso comun hoy en dia en Obstetricia y es el
instrumento que siempre acompafia a la persona, matro-
na o médico, que asiste una mujer en trabajo de parto™’.

Afos después, sin embargo, el propio Pinard plasmaba el
siguiente comentario que ponia al descubierto la irregular
aceptacion y uso del instrumento: “Quizd también les sor-
prenda comprobar que, en la patria de Mayor, la auscul-
tacion obstétrica se pasa tan en silencio que ni siquiera
se reclama la presencia de un estetoscopo en la trousse
(maletin) de la matrona”, lo que implicitamente también
confirmaba que las matronas se instruian en su uso y lo
habian afiadido a su exiguo arsenal de trabajo"®.

Es probable que un buen colofon a la tortuosa introduc-
cion de la auscultacion fetal sean las palabras de Jacob
Katz, aleman estudioso y entusiasta del método: “Porque
solo desde que Lejumeau de Kergaradec usé el latido del
corazon fetal para determinar con certeza el embarazo, la
Obstetricia finalmente tuvo esa certeza que debiera haber
sido tan bienvenida en la ciencia racional™?.

La Opinion de Madame Boivin (matrona)

Es de destacar que Depaul, en su gran trabajo sobre aus-
cultacion fetal, recogiera la opinion de la célebre matrona
Madame Boivin, probablemente la primera matrona que
tuvo acceso a la auscultacion fetal y cuya consideracion en
la actividad obstétrica era muy alta, por lo que Depaul no
tuvo dudas en incluirla entre la de los proceres masculinos
de la época. Depaul afirma al respecto que “a pesar de
los importantes trabajos que ya habian aparecido sobre
la auscultacion obstétrica, Madame Boivin, en la cuarta
edicion de sus memorias del parto, apenas dijo algunas
palabras sobre esta interesante cuestion™°?°. Respecto
a las funciones de la placenta, Madame Boivin dice que
creyo oir un murmullo placentario, pero que, por su parte,
aunque muy atenta, nunca percibio claramente este ruido
0, cuando escucho algo analogo, lo atribuyd a veces a la
respiracion de la madre o a la suya, a veces al latir de las
arterias que rodean el utero. Sin embargo, recuerda los ex-
perimentos de M.P. Dubois, que habrian llevado a este habil
observador a hacer residir este ruido de respiracion en la
circulacion tumultuosa de los senos venosos del utero. En
lo relativo al embarazo gemelar, después de haber dicho lo
enganosos que son los signos que se han dado como carac-
teristicos de los embarazos gemelares, afade que la auscul-
tacion, aun practicada por experimentadores tan diestros
como concienzudos, no ha resuelto todavia el asunto™.

Al menos, a esta preeminente matrona se le reconoce la
prudencia de no rechazar por principio el descubrimiento,
la modestia de asumir la falta de pericia para detectar los
latidos fetales, la comprension de los mismos y la cautela
para no aceptar sin cuestionamientos la novedad.

Es curioso el protagonismo de los médicos en todos esos
anos y el ignorado de las matronas que, obligada y silen-
ciosamente, fueron incorporando la auscultacion a su tra-
bajo que, como bien sabemos, era la atencidn a la inmensa
mayoria de los partos, puesto que la mayor parte de los
médicos en ejercicio libre se reservaban para atenciones
exclusivas por razén de clase o complicaciones en el tra-
bajo de parto.

Expectativas sobre la auscultacion fetal

Las razones de la utilizacion de la auscultacidn mediata
(estetoscopio) sobre la inmediata las resume Maillot:

® Por la mayor facilidad que da a la auscultacion, redu-
ciendo la congestion sanguinea hacia la cabeza del par-
tero/a y permitiéndole tomar posiciones menos proble-
maticas.

® Porque permite auscultar un mayor nimero de puntos
del utero.

® Porque hace que sea mas facil deprimir las asas intesti-
nales interpuestas y la matriz misma.

e Porque facilita aiin mas la circunscripcion de los sonidos
del embarazo, determinar su localizacion y su pico de in-
tensidad y, en consecuencia, diagnosticar las posiciones
y presentaciones?'.

Aquellos que acogieron con inusitadas expectativas la aus-
cultacion obstétrica se ilusionaron con todo un mundo de
posibilidades en su aplicacion. Ademas de confirmar el em-
barazo vy la vitalidad del feto intra-Utero, se especuld con
un buen numero de aplicaciones en su uso.

Asi en 1878 Ribemont concluia:

“Nadie se atreveria hoy a dudar del valor de la utilizacion
de los dobles latidos, cuando se trata de pronunciarse so-
bre la existencia del embarazo, sobre el estado de vida o
muerte del feto, sobre su estado de salud o sufrimiento
durante el parto.

El descubrimiento inmortal de Laénnec, desde la aplica-
cion a la Obstetricia hecha por M. Mayor, en Ginebra, y
en Francia, Lejumeau de Kergaradec, se ha convertido de
uso universal.

Ya en 1821, M. de Kergaradec habia sofiado con ampliar el
campo de la auscultacion obstétrica utilizando este nuevo
modo de exploracion para diagnosticar las presentaciones
y posiciones del feto. Pensd, de hecho, que los sonidos del
corazon fetal deben ser transmitidos mds enérgicamente,
si no exclusivamente, al oido por una regidn limitada de
su cuerpo (la region dorsal).

Por lo tanto, la intensidad de los latidos dobles es tanto
mayor cuanto que las relaciones de esta region con las
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paredes uterina y abdominal sean mds inmediatas. La de-
terminacion del punto en el que los sonidos del corazon
se escucharon con mds fuerza, mds agudamente, tenia la
intencidn de hacer posible reconocer la situacion ocupada
por el feto en la cavidad del utero.

Esta concepcion racional tuvo una fortuna diversa.

Mientras que, de hecho, Ulsamer, Lau, Desormeaux, Laén-
nec, Kennedy, Stoltz admiten la posibilidad de reconocer
la presentacion y posicion del feto en la cavidad uterina,
por medio de la auscultacion; Dugés, Boivin, Siebold, Ca-
puron no atribuyen ningun valor a este modo de examen.
Maygrier y Velpeau atribuyen a la auscultacion solo una
importancia minima.

Paul Dubois, en el notable informe que hizo a la Academia
sobre las memorias de M. Bodson, mostré que no atribuia
un valor absoluto a la auscultacion.

Desde entonces, importantes obras de Hohl, Kilian, New-
man-Sherwood, las de los sefiores Jacquemier, de Naegele
M. Carriére d’Azerailles Professor Depaul y las mds recien-
tes de los sefiores Devilliers y Chailly, sacando la cuestion
de la vaguedad donde quedo, al precisar los términos del
problema, establecieron que el estetoscopio podia propor-
cionar, durante el embarazo y el parto, valiosa informa-
cion sobre la situacion que ocupaba el feto.

Todos, sin embargo, no juzgan la auscultacion con el
mismo favor. Hohl admite que el punto donde mejor se
escuchan las pulsaciones fetales generalmente indica la
posicion del nifio, pero confiesa que nunca ha podido di-
ferenciar, en las posiciones occipito-iliacas derechas, una
variedad anterior de una posterior.

Naegele junior admite la posibilidad de reconocimiento de
posicion, pero no de presentacion.

M. Jacquemier precisa solo cuando hay un comienzo del
trabajo de parto; el utero amolddndose entonces a las
partes que contiene.

El profesor Depaul, quien, primero en su tesis inaugural,
y luego en un tratado completo, hizo un minucioso estu-
dio de la auscultacion obstétrica, otorga a este medio de
exploracion un valor casi absoluto, en lo que se refiere al
diagndstico de presentaciones, posiciones y variedades de
posiciones.

MM. Devilliers y Chailly admiten la posibilidad de reco-
nocer en muchas circunstancias las presentaciones y las
posiciones, pero creen que casi nunca se pueden distin-
guir las posiciones anteriores de las posteriores del mismo
lado, teniendo en cuenta unicamente los signos propor-
cionados exclusivamente por la auscultacion.

No tenemos que buscar aqui las mdltiples causas de estas
divergencias de apreciacion. Nos limitaremos a sefalar

que la diferencia en la eleccion de los puntos maternos
y de las lineas de referencia condujo inevitablemente a
algunas diferencias en los resultados.

Sabemos, en efecto, que el profesor Depaul divide correc-
tamente el globo uterino en cuatro regiones, mediante
dos lineas, ‘una trazada horizontalmente hacia la mitad
de la altura del dtero’, la otra ‘vertical, que, partiendo de
la cumbre de este drgano, cae sobre el pubis, cortando el
primero en dngulo recto!

M. Stoltz, por el contrario, y después de é/ MM. Devilliers
y Chailly, divide el abdomen mediante dos lineas perpen-
diculares entre si, cuya interseccion corresponde a la ci-
catriz umbilical ™.

La ilustracion de Depaul (Imagen 1) muestra los diferentes
puntos de auscultacion para determinacion del embarazo.
El examinador primero aplica su estetoscopio en D, si no
puede oir los sonidos en este punto, o los oye solo indistin-
tamente, escucha en C; finalmente, prueba los puntos Ay
B, si no se ha obtenido un resultado satisfactorio, auscul-
tando en D o C™.

Imagen 1. Diagnostico de embarazo por auscultacion
seguin Depaul'®

Sea como fuere, los autores citados admiten como linea de
demarcacion entre las presentaciones la primera de estas,
y hacen que la sequnda juegue el mismo papel en cuanto
al diagnostico de posiciones.

Es interesante leer el estudio de Ribedemont (“Investiga-
cion sobre la anatomia topografica del feto, aplicacio-
nes a la obstetricia") indicando las relaciones del cora-
zon mediante cortes de cadaveres de fetos congelados y
buscando el modo de transmision de los ruidos cardiacos
del nifio para ampliar las hipotesis y certezas sobre la
auscultacion para la localizacion de presentaciones que,
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por cuestion de espacio, no se puede introducir en este
documento?.

En 1884, Cantacuzéne, en su tesis realizada bajo la inspi-
racion de Pinard, calculd los focos de auscultacion para
cada posicion?. Por su parte Verrier?®, coincidiendo con
Ribedemont, y Cantacuzene, deja escritas unas nociones
tedricas esenciales sobre la auscultacion fetal y el uso del
estetoscopio:

e Sobre el feto, flexionado como esta en el Utero, el cora-
zOn esta a la altura de los hombros.

® |os ruidos cardiacos se escuchan al maximo cuando se
aplica el estetoscopio en la region precordial. Todavia
son audibles con claridad, aunque menos vividamente,
hacia el plano dorsolateral izquierdo del feto; el plano
dorsolateral derecho los transmite, pero amortiguados.

® Desde el foco maximo (pleno), los sonidos del corazon
se extienden hacia el asiento; cuando se escucha a la
cabeza, no se oye nada.

Por lo tanto, dada la actitud del feto en el utero, habra di-
ferencias entre la region accesible al estetoscopio, el foco
maximo vy la intensidad relativa de sonido del corazon fe-
tal.

Auvard®® apunta explicitamente la viabilidad mas impor-
tante del uso de la auscultacion obstétrica: “La percepcion
de los latidos también permite el sequimiento de la vida
fetal, y durante el parto, proporciona a la matrona/parte-
ro informacion valiosa sobre la necesidad de una inter-
vencion rdpida, cuando hay motivos para salvar una vida
en peligro”.

Otras posibles indicaciones de la auscultacion fueron el
diagnostico de la gemelaridad y la posibilidad de detectar
un embarazo extrauterino por auscultation.

La ilusion del descubrimiento y su aplicabilidad pareciera
hoy en dia que no tenia limites para los adeptos al método,
lo que afirma este autor que de forma explicita también
refiere la aceptacion de su practica cuando dice: “En la
actualidad es familiar y practicado por todo partero for-
mado, aunque todavia hay algunos puntos, como la de-
teccion del sexo del nifio a partir de la frecuencia relativa
de las pulsaciones cardiacas y la influencia de algunas
formas de distocia en el ritmo del corazon fetal, que aun
estdn abiertos a discusion™*,

Estudio del latido fetal

Desde la primera escucha del corazon fetal relatada por
Kergaradec, las investigaciones sobre su significado, im-
plicaciones y manifestaciones fueron un proceso muy
largo.

Hubo de determinarse lo que era el latido cardiaco distin-
guiéndolo del soplo placentario, de los ruidos consecuen-
cia de los movimientos activos del feto, de las perturbacio-
nes del liquido amniotico, etc.

Fue imprescindible estudiar la fisiologia de la frecuencia
cardiaca fetal y con ella el rango de normalidad del lati-
do cardiaco, lo que llevo emparejado los cuestionamientos
sobre los cambios de ritmo, la fuerza y frecuencia de los la-
tidos como casusa del sufrimiento fetal o muerte del feto,
las bradicardias como signo de sufrimiento fetal o las sen-
saciones disforicas en situaciones concretas del trabajo de
parto sin afectacion vital, las relaciones entre el latido fe-
tal y las aceleraciones del pulso materno por enfermedades
agudas o cronicas de la mujer embarazada, la influencia
de los movimientos de la madre o de la ingesta de comida
o la excitacion producida por el alcohol, la influencia de
las contracciones en el ritmo fetal, y un largo etcétera de
circunstancias que abarcaron mas de un siglo de estudios
que podria decirse que no han concluido en el siglo XXI, ni
siquiera con la incorporacion de nuevos y mejores sistemas
de deteccion del latido fetal.

Dos siglos después del descubrimiento de la auscultacion
obstétrica, se ha incorporado al arsenal diagndstico del la-
tido fetal la fonocardiografia, la ultrasonografia y la mo-
nitorizacion electrocardiografica, esta ultima se maneja
habitualmente en la asistencia obstétrica y ain no ha des-
pejado todas las lagunas que su alta sensibilidad y menor
especificidad propician. Sin duda un capitulo interesante
de la Obstetricia para revisar en otra investigacion, dada
su extension e importancia.

Desarrollo de estetoscopios obstétricos

La misma diversidad de estetoscopios creados para la aus-
cultacion cardiopulmonar se produjo al hilo de la implan-
tacion y desarrollo de la auscultacion obstétrica, porque
obviamente los médicos se habian dado cuenta de que la
forma (y materiales) de estos instrumentos no eran irrele-
vantes.

Tras Laénec, Piorry propuso cambios y realizo varias versio-
nes, a las que fueron siguiendo nuevos modelos de otros
autores.

La auscultacion obstétrica fundamentalmente se estaba
llevando a cabo en los inicios con los modelos de Pierry,
Bigelow, Williams, etc., pero eran necesarios cambios para
mejorar su practica.

El estetoscopio llamado de Piorry fue el mas popular en
Francia en el siglo XIX y de €l se hicieron numerosas ver-
siones. Por extension del lenguaje, la asociacion de la ma-
dera con el marfil suele definir un estetoscopio Piorry?
(Imagenes 2 y 3).
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Imagen 2. Estetosocopio original de Piorry

1829. Es probable que Maygrier estuviera pensando en los
estetoscopios usados en su época cuando escribio: “El uso
del estetoscopio, si fuera posible aplicarlo dentro de la
vagina, /podria proporcionar, después del tercer mes, re-
sultados valiosos para confirmar el estado de plenitud del
utero?” No lo sabemos, pero no es menos cierto que M.
Nauche retom¢ esta idea y que no solo describid, sino que
representd un instrumento que designo con el nombre de
metroscopio, con el que inicio la auscultacion intravaginal,
para lo que proponia introducir su dispositivo en la porcion
vaginal del utero, aunque no ofrecio las ventajas que espe-
raban de él?” y cuya primigenia idea, como ya se ha dicho,
pertenece a Maygrier.

El inventor agrega que se puede, ademas, percibir el latido
de las arterias vaginales y uterinas, e incluso las de la pla-
centa, cuando este 6rgano se inserta en el orificio®. Si bien
los ruidos vasculares del utero y los movimientos fetales
podian ser percibidos muy tempranamente, la dificultad
y complejidad de este método, el desagrado que producia
a las mujeres, la irritacion del canal genital asociada con
el instrumento, resultaba en demasiada desproporcion con
los resultados obtenidos como para introducir su uso ge-
neral?’.

Se compone de un tubo de madera de 40 cm de largo por
15 a 18 mm de diametro, curvado casi en angulo recto en
el primer cuarto de su longitud. Uno de sus extremos es
redondeado y pulido, para ser introducido a la parte infe-
rior de la vagina e incluso en la cavidad del cuello uterino.
El otro extremo soporta una placa de marfil para la oreja,
este instrumento a lo largo de su longitud se separa en tres
para hacerlo mas portatil (Imagen 4).

1834. El primero en realizar el disefio del estetoscopio fe-
tal fue Anton Friedrich Hohl, que disei6 uno en forma de
cono y mas corto que el del disefio cilindrico de Laenec,
que transmitia con mas claridad el latido fetal y permitia
evitar la confusion con el ruido de las arterias que se en-

Imagen 3. Estetoscopio de Piorry (boj y marfil)

contraban en las proximidades de la oreja, segun su opi-
nion™.
El estetoscopio de Hohl (Imagen 5) consta de dos partes, la

parte auricular y tubo. El primero (B) es un disco concavo
de 2 pulgadas de diametro; su profundidad, que aumenta

e e | BT

Imagen 5. Estetoscopio de Hohl tomado de Hoh'"? y este-
toscopio de Depaul™
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gradualmente hacia el centro, es, en este punto, de aproxi-
madamente un sexto de pulgada. En el medio hay un pe-
quefo tubo conico (A), de un cuarto de pulgada de largo,
destinado a entrar en el canal externo del oido y cerrarlo.
En la superficie convexa del disco hay un cuello en el que
encaja el extremo del tubo (C).

El tubo mide 9 pulgadas de largo y tiene forma de embudo,
de modo que en su extremo pequefio tiene un diametro
de tres octavos de pulgada, mientras que en el extremo
grande el didametro es de 2 pulgadas. Un borde redondeado
(D), destinado a hacer la presion menos dolorosa, termina
esta ultima parte.

1847. Depaul hizo una reinterpretacion del anterior de
Hohl, que describe, y de paso referencia, otro estetdsco-
po (de Chailly), que no tuvo especial trascendencia (no se
ha encontrado imagen): “Su longitud es menor que la del
estetoscopio de Hohl, 6 pulgadas. Ademds, la exageracion
en este sentido no me parece desfavorable, y la prefiero
a una reduccion extrema, como en el instrumento que el
sefor Chailly cree haber ideado, aunque este copia exac-
tamente el mio, aparte de la diferencia de longitud. Si es
cierto lo que dije anteriormente sobre las ventajas del es-
tetoscopio, ya que entendemos que acortdndolo excesi-
vamente, para darle forma de huevera, podemos hacerlo
mds portdtil; pero se le priva de una de sus condiciones
mds importantes, y ello sin la mds minima compensacion.

De sus dos extremos uno es auricular y el otro abdominal.
La primera (A) estd representada por una placa exacta-
mente circular, de 5 milimetros de espesor y 5 centimetros
de didmetro. De sus dos caras, una continua por su par-
te central con el resto del instrumento, y es ligeramente
convexa; el otro es gratuito y estd destinado a aplicarse al
conducto auditivo externo. Ella es concava y presenta en
el centro el orificio del canal que reina a lo largo de todo
el instrumento. La concavidad es tal que una linea verti-
cal trazada desde la tangente al centro, en el punto mds
excavado, ofrece una longitud de 6 milimetros. Ademds,
no presenta ninguna protuberancia y es precisamente en
esto donde mi instrumento se diferencia del recomendado
por Hohl.

Los bordes estdn perfectamente redondeados. La extremi-
dad abdominal (B) estd hinchada, de forma cénica y con la
base libre, rematdndose en un considerable borde redon-
deado, de casi un centimetro de espesor. Entendemos la
utilidad de tal disposicion, ya que es a través de esta que
el instrumento debe llevar y presionar sobre el estémago.
Permite evitar el dolor, a menudo insoportable, causado
por los finos circulos de marfil que estamos acostumbra-
dos a colocar en este punto, en el estetoscopio comun y
corriente. Esta pieza conica mide 5 centimetros de largo,
tiene un didmetro de 4 centimetros y medio en su base,
y 15 milimetros en lo que llamaré su parte superior, que

se extiende, manteniendo las mismas dimensiones, hasta
la placa superior anteriormente descrita. El canal central
tiene 8 milimetros de didmetro hasta el punto donde la
porcién conica se ensancha y toma una forma que repro-
duce la que vemos fuera.

Fue madera de cedro la que elegi para la fabricacion del
instrumento, que no presenta, como hemos visto, rotu-
ra alguna, circunstancia favorable sobre la que no tengo
que detenerme aqui. Sin conceder a esta madera una gran
superioridad, para la transmision de sonidos, sobre la del
ébano, que también se utiliza con bastante frecuencia, me
parecio sin embargo que ofrecia algunas ventajas a este
respecto. También hay otro que no hay que desdefiar, y es
lo bajo de su precio™®.

1855. El Dr. Keiller exhibid varias formas de estetoscopio
que habia hecho fabricar para la deteccion mas tempra-
na y rapida del embarazo, asi como para el diagnostico
mas eficiente de tumores uterinos y pélvicos mediante
auscultacion vaginal. Experiment6 con el instrumento lo
suficiente para inducir su recomendacion en casos opor-
tunos. La forma del instrumento que exhibia el Dr. Keiller,
asi como la intencion y el modo de su aplicacion, eran di-
ferentes de las del metroscopio de Nauche; el estetosco-
pio uterino del Dr. Keiller, a diferencia del de Nauche, no
estaba destinado a ser aplicado en el orificio cervical, ni
siquiera a través del cuello uterino, sino en las paredes del
utero gestante, y para cuyo proposito su forma y tamano
parecian apropiados™®.

Exteriormente, el instrumento que él dio en Ilamar este-
toscopio vaginal tiene el mismo material y forma que el
estetoscopio empleado para el diagnostico de enfermeda-
des toracicas, pero es macizo y bastante mas largo y gran-
de. Se introducia por la vagina y su extremo se presionaba
contra la pared uterina y segun su autor era posible de-
tectar el embarazo mucho antes que con los estetoscopios
tradicionales®*2. Desafortunadamente no se han encon-
trado representacion grafica ni imagen de este artilugio.

1862. El profesor Kiineke de Gottingen se preocupo es-
pecialmente por el estudio del diagnostico del embarazo
gemelar y afladié a los sintomas, previamente conocidos,
la prueba del asincronismo de los dos latidos cardiacos fe-
tales a través de la audicion al unisono de los mismos. Para
ello, recomienda dos estetoscopios con dos tubos separa-
dos de diferentes longitudes para cada oido y sujeta los
extremos libres de los tubos flexibles en los conductos au-
ditivos externos durante el uso* comparando la frecuen-
cia, la fuerza y especialmente la localizacion de cualquier
sonido percibido se llega al diagnostico.

Junto a la recreacion del estetoscopio de Kiineke insertada,
se muestra un estetoscopio doble registrado por Harvey
Hilliard que bien podria asemejarse al descrito por Kiineke
y cuya imagen real no se ha encontrado®®.
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Muchos afos después de esta invencion de Kiineke (1934),
R. Boursier publicaba un articulo sobre la gemelaridad, en
la revista del sindicato francés de matronas, en el que afir-
ma que habia sido disefiado un estetoscopio especial con
dos pabellones separados, para que el mismo observador
pudiera examinar simultdneamente los dos corazones fe-
tales. No se ha podido esclarecer si se estaba refiriendo
al modelo de Kiineke o a otra version similar posterior®®
(Imagen 6).

Imagen 6. Recreacion propia del doble estetoscopio de
Kiineke sobre el de Verdin®" y estetoscopio de Harvey Hillis*®

1865. Vaginoscopio de Routh (de Londres), modificado del
de Nauche para deteccion de embarazos tempranos, y al
que le dio el nuevo nombre de vaginoscopio.

El vaginoscopio del Dr. Routh, fabricado por Coxeter, cons-
ta de cuatro partes:

e Un extremo vaginal con forma de espéculo ordinario (c).
e Un extremo en forma de copa (a).

e Entre los dos una pieza circular (b), sobre la cual se pue-
de colocar una membrana tensa.

e Al final de la porcién en forma de copa se puede colocar
un tubo elastico o un tubo sélido doblado en angulo
recto y termina esta Gltima parte auricular, como en los
estetoscopios ordinarios.

Si el vaginoscopio estaba hecho de vidrio (como el hecho
por Maddox), se doblaba sobre si mismo y el extremo distal
se biselaba, como se representa en el esquema anterior®
(Imagen 7).

Tanto el metroscopio de Nauche como este de Routh
fueron generalmente rechazados por las mujeres. Segun
Depaul, por ser considerados inferiores a los estetosco-
pios ordinarios y finalmente capaces de comprometer el
embarazo, por lo que estos dispositivos fueron justamente
abandonados.

Gp

Imagen 7. Vaginoscopio de Routh tomado de Witkowski*

El profesor Pajot se hizo construir un estetoscopio que pa-
rece unir una gran comodidad con una gran precision; no
se encuentra fecha de su introduccion®.

1876. Aunque el nombre de Pinard se asocia mas comun-
mente con el estetoscopio, un cono de madera, metal o
plastico de unos 20 cm de largo, su version fue posterior
a muchos otros disefos, pero tiene la mayor consideracion
dada la extension y perdurabilidad de su uso que se man-
tiene en el momento presente. En la bibliografia consul-
tada no aparece la fecha exacta de de su aparicion, pero
es mas probable que sea la de 1876, ya que Witkowski lo
menciona en 1887, con lo cual quedan descartadas las fe-
chas posteriores que se le han atribuido (Imagen 8).

Imagen 8. Estetoscopios de Depaul, Pajot y Pinard
tomados de Witkowski*
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1878. Verardini (de Bolonia) reanudd en 1878 el proce-
dimiento de auscultacion intravaginal de Nauche y, per-
feccionando su metroscopio, prosigue sus experimentos de
auscultacion intravaginal recomendando calurosamente
este método que le ha permitido, en una serie de casos
dudosos, algunos de los cuales son realmente dignos de
atencion, diagnosticar el embarazo muy temprano por la
percepcion del soplo uterino (que persiste en considerar
como Uteroplacentario)®.

Quien desee conocer la historia de este tipo de escucha
debe leer la valiosa memoria del Dr. Ferdinando Verardini,
titulada Apuntes historicos y estudios sobre la escucha in-
travaginal principalmente en el embarazo y practicada con
un estetoscopio particular (Cenni storici e sludi inlorno
I'ascoltatione intra-vaginale massime nella gravidanza e
practicata con un particolare stetoscopio Bologne 1871)*.

El autor describe su nuevo instrumento para realizar aus-
cultacion intravaginal al que le dio el nombre de vagi-
no-uteroscopio (tube sthétoscopique vagino-utérin), del
que incluso se plantearon su aplicacion en hembras ges-
tantes de animales*.

1870-1877. Siguiendo la regla general para la ausculta-
cion mediata de utilizar un estetoscopio de gran abertura,
de bordes redondeados, y cuyo cuerpo fuera lo suficiente-
mente largo para que la cara del observador no estuviera
demasiado cerca de las partes genitales femeninas, Cham-
petier de Ribes corto el estetoscopio en dos partes para
hacerlo mas portatil. En la parte media del instrumento se
observa un saliente V que responde al paso del tornillo que
permite atornillar la parte superior a la inferior. Cuando se
desenrosca el instrumento y se quiere reducir su volumen,
se invierte la parte superior para que la campana P quede
en la posicion P". Se enrosca de nuevo y el instrumento
queda reducido a la mitad de su altura.

La fecha de la introduccion de este dispositivo no ha sido
encontrada, pero se infiere que pudiera ser en torno a
1870-1877 (Imagen 9).

1890. Auvard opinaba que la condicion esencial de un
buen estetoscopio obstétrico era tener un pabellon muy
amplio como el que presentaba, con campana de made-
ra, y la parte auricular de metal y a la vez, convertible en
una version desmontable como estetoscopio de bolsillo?
(Imagen 10).

1915-1917. Tras los estetdscopos obstétricos tradicionales,
los vaginoscopios de Routh, Nauche y Verardini, aparecio
el estetoscopio de cabeza o fetoscopio, cuyo descubri-
miento fue muy controvertido.

Se cuenta que, en Estados Unidos, David Hilis, un gine-
cobstetra del Hospital Lying-in en Chicago, describio un
modelo de fetoscopio basado en el cono de madera de Pi-
nard, pero con una conexion para cada oido que permitia

Imagen 9. Estetoscopio desmontable de Champetier de
Ribes tomado de Ribemont-Dessaignes®

Imagen 10. Estetoscopio desmontable de Auvard

al médico auscultar continuamente la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) dejando sus manos libres, para lo que disefid un
accesorio para el estetoscopio que consiste en una banda
metalica como la que se usa en un espejo frontal, que pasa
de delante hacia atras sobre la parte superior de la cabeza.
La Y del estetoscopio binaural se fija a la placa frontal de
esta banda mediante un resorte en espiral corto y una jun-
ta universal que se puede volver rigida mediante un tor-
nillo de mariposa. Esto permite un ajuste adecuado de los
auriculares y mantiene el estetoscopio en una posicion. El
estetoscopio liberd las manos del especialista para mover
el feto y detectar diferentes sonidos, fundamentalmente
los latidos cardiacos fetales**; Mueller and Company en
Estados Unidos fabrico este estetoscopio obstétrico, el pri-
mero binaural®.

Bajo el titulo Accesorio para el estetoscopio (Attachment
for the stethoscope)**, David Hillis presentaba una comu-
nicacion en JAMA (Journal American Medical Association)
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en la que justificaba su invencion alegando las dificultades
técnicas una vez que el asistente estd preparado quirlrgi-
camente en el parto para las frecuentes observaciones de
los tonos cardiacos fetales durante la ultima parte de la 2°
etapa del parto, momentos en los que los tonos cardiacos
debian observarse con mucha atencion; siempre era desea-
ble, y a menudo necesario, que el operador escuchara los
tonos cardiacos él mismo (Imagen 11). De ahi la invencion
del accesorio descrito anteriormente que, tras meses de uso
en el Lying-in Hospital de Chicago, desvela sus ventajas:

® Facil y preciso control de los latidos fetales.

® Mejor audicion de los tonos fetales, ya que hay mejor
conduccion a través de las partes metalicas del instru-
mento, afadido a la conduccion del aire del estetoscopio
ordinario.

® |a campana se puede presionar firmemente contra la
pared abdominal sin interferencia de los sonidos mus-
culares.

La controversia en torno a este modelo surge cuando, en
1922, el médico jefe de servicio del Hospital Lying-in de
Chicago (el legendario Joseph Bolivar Delee, médico que
inicio la realizacion de episiotomias rutinarias en primigra-
vidas, asi como disefiador de varios instrumentos obstétri-
cos) describié un aparato semejante, alegando que su com-
pafiero de trabajo habia copiado su disefio a pesar de estar
claramente marcada la fecha de publicacion de los articu-
los, donde se hacia alusion al invento, incluso la fecha de
inicio de fabricacion por Mueller and Company esta fijada
en 1915*. Las controversias sobre el disefio terminaron
cuando al fetoscopio, que se volvio comun en los EE.UU. a
principios del siglo XX, se le denomind como Delee-Hillis.

Es probable que hayan existido muchos modelos mas de
los citados, como sucedid con la auscultacion cardiorres-
piratoria, pero se desprende que si no han sido mencio-
nados en la cantidad de literatura cientifica conservada y
consultada, no tuvieron trascendencia y de ahi que sean
ignorados.

Como sentencio Joulin en 1866, “los estetoscopios utiliza-
dos en forma ordinaria en la prdctica son suficientes, y las
modificaciones especiales a que han sido sometidos, des-
de el punto de vista del obstetra, son de poca importancia
excepto para sus autores™®. Razon tenia Joulin, aunque
aparecieron mas tras su afirmacion, la evidencia es que el
Unico que ha prevalecido y sigue estando en uso en nues-
tros dias es el de Pinard.

Discusion

® los asistentes obstétricos del siglo XIX fueron intere-
sandose en el descubrimiento de Kergaradec vy, tras la
practica continuada de la escucha del latido fetal, ad-
quirieron habilidades y conocimientos que difundieron
en el campo cientifico, colocando las bases del estudio

de la fisiopatologia fetal, ain no acotada en el siglo
XXI.

® | os descubrimientos en este campo, como todos, fueron
sometidos al escrutinio del entorno cientifico en el que
se produjeron reticencias y negaciones, la mayoria por
falta de practica en la escucha del latido fetal, hasta que
se consiguio una evaluacion positiva generalizada de la
comunidad cientifica ante la exposicion del beneficio
que reportaba el descubrimiento.

Imagen 11. Estetoscopio binaural (fetoscopio) de DeLee-Hillis tomado del JAMA®*
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® Madame Boivin, con su opinion sobre este asunto, deja

ver la importancia de excepcionales matronas francesas
y la cautela con que se deben abrazar las novedades,
incluso en Ciencia.

La creacion de los variados instrumentos de escucha es
la prueba de la inquietud de los inventores enfocados en
la investigacion y comprension del fenomeno, sin excluir
ademas la motivacion personal de algunos de ellos de la
inevitable necesidad de ganar importancia y reconoci-
miento en el &mbito de una ciencia que estaba inician-
dose; incluso, para los mas egolatras, de dejar un legado
que les hiciera trascender a la historia de la Medicina.

El estetdoscopo obstétrico ha quedado como un sello de
identidad de la Obstetricia que sigue siendo util, aunque
superado por los nuevos instrumentos electronicos de
escucha del latido fetal. Cada vez con mayor frecuencia
se observa la pérdida de habilidad de los futuros asis-
tentes obstétricos (gineco-obstetras y matronas) en su
utilizacion.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacion

Ninguna.
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ECHANDO LA VISTA ATRAS

Rosa M= Plata Quintanilla

Condena al Reino de Espaia por incumplimiento de la
Directiva 80/155 en el caso de la formacion de Matronas

Presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas. Delegada ICM Europa Sur desde 2003.

Presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria Qbstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

En un articulo anterior titulado "Cierre de las Escuelas de
Matronas”, 1987 (2016)", ya se hizo mencion a esta ver-
gonzante condena que Espafa tuvo que acatar tras el
cierre de las Escuelas de Matronas en 1987. La inaccion
de la Administracion en el cumplimiento como Estado
miembro de pleno derecho de la Union Europea (UE) de
las obligaciones que contrajo tras su adhesion, como lo es
la ejecucion de las Directivas, llevo al tribunal de la UE a
considerar la inadmisibilidad del retraso de trasposicion de
la Directiva 80/155/CEE por parte de Espaia en relacion
con la formation de Matronas.

El fallo fue firmado por el presidente del tribunal, Sr. 0'Due
y ocho magistrados, por su trascendencia, ya que fue la pri-
mera ocasion en que el Tribunal de Justicia de Luxemburgo
dictaba una sentencia condenatoria contra los Ministerios
de Sanidad y Consumo y Educacion y Ciencia de un pais
comunitario®*, y por afiadidura, el costo del cierre de las
Escuelas de Matronas en Espafia (1987-1993), que dejo una
merma importante en el ya exiguo numero de efectivos
Matronas. Se incorpora una traduccion completa del auto.

Sumario

Un paso importante como lo fue la integracion de los Es-
tado miembro no podria justificar el incumplimiento re-
sultante de la no ejecucion de una directiva en el plazo
prescrito, invocando el hecho de que en lo que le concierne
susodicho plazo, tal como fue fijado por los articulos 392
y 395 del acta, relativo a las condiciones de adhesion del
Reino de Espaiia y de la Republica portuguesa, no era justo
ni apropiado, en lo que su expiracion coincidia con la fecha
de la adhesion, porque los actos de adhesion no constitu-
yen actos de las instituciones en los que las disposiciones
pueden ver su validez discutida delante de la Corte.

Partes

En el asunto C-313 / 89,

La Comision de las Comunidades Europeas, representada
por Sr. Daniel Calleja y Crespo, miembro del servicio ju-
ridico, en calidad de agente, habiendo elegido domicilio
en Luxemburgo junto con el Sr. Roberto Hayder, repre-
sentante del servicio juridico, Centre Wagner, Kirchberg,
parte demandante, contra el Reino de Espafa, represen-
tado inicialmente por el Sr. Javier Conde de Saro, director
general de coordinacion comunitaria juridica e institu-
cional, ademas por el Sr. Carlos Bastarreche Saguees, en
la misma calidad, y por el Sr. Antonio Hierro Hernandez
Mora, abogado del Estado, en calidad de agentes, ha-
biendo elegido domicilio en Luxemburgo en la sede de
la embajada de Espaiia, 4-6, bulevar E. Servais, parte de-
mandada, teniendo por objeto hacer constatar que, no
tomando en los plazos prescritos las disposiciones reque-
ridas para ajustarse a la Directiva 80/155/CEE del Conse-
jo, de 21 de enero de 1980, apuntando a la coordinacion
de las disposiciones legislativas, reglamentarias y admi-
nistrativas que concernian al acceso a las actividades de
la Matrona y el ejercicio de estas, el Reino de Espafa falto
a las obligaciones que le incumben en virtud del tratado
CEE.

El tribunal

Compuesto por M.O. Due, presidente, Sir Gordon Slynn,
M.M.R. Joliet, F.A. Schockweiler y F. Grévisse, presiden-
tes de camara, J.C. Moitinho de Almeida y G.C. Rodriguez
Iglesias, jueces, Abogado general: M.C.0. Lenz secretario:
Sra. D. Louterman, administradora principal visto el in-
forme de la audiencia, habiendo entendido a los repre-
sentantes de las partes en su alegato la audiencia del 2
de julio de 1991, en el curso de la cual el Reino de Espafa
ha sido representado por la Sra. Rosario Silva de Lapuer-
ta, abogado del Estado, en calidad de agente, habiendo
oido al fiscal del Tribunal Supremo en sus conclusiones
la audiencia del 19 de septiembre de 1991, pronuncia el
presente fallo.
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M Condena al Reino de Esparia por incumplimiento de la Directiva 80/155 en el caso de la formacion de Matronas

Motivos del fallo

1.

Por demanda depositada en la secretaria y archivo de la
Corte el 11 de octubre de 1989, la Comision de las Co-
munidades Europeas introdujo, en virtud del articulo
169 del tratado CEE, un recurso que pretendia compro-
bar que el Reino de Espafia, no tomando en los plazos
prescritos las disposiciones requeridas para ajustarse a
la Directiva 80/155/CEE del Consejo, del 21 de enero de
1980, apuntando a la coordinacion de las disposicio-
nes legislativas, reglamentarias y administrativas que
concernian al acceso a las actividades de la Matrona
y al ejercicio de estas (JO L 33, p. 8, “a continuacion
directiva"), falto a las obligaciones que le incumben en
virtud del tratado.

Como lo indica su primera valoracion, la directiva fija
normas minimas relativas a la formacion de las Matronas.

A'los términos del articulo 1°, parrafo 2, de la directiva,
esta formacion debe comprender:

“sea una formacion especifica de dedicacion exclusiva
de Matrona por lo menos de tres afios de estudios teo-
ricos y practicos; el acceso a esta formacion esta su-
bordinado al cumplimiento de los diez primeros afios,
por lo menos, de la formacion escolar general; sea una
formacion especifica de dedicacion exclusiva de Ma-
trona de dieciocho meses por lo menos, cuyo acceso es
subordinado a la posesion de un diploma, de un cer-
tificado o de otro titulo de enfermero responsable de
cuidados generales referido al articulo 3 de la Directiva
77/452/CEE".

En el momento de la adhesion del Reino de Espaia a
las Comunidades Europeas, la formacion de las Matro-
nas, en este Estado, era objeto de un Decreto de 18
de enero de 1957 (BOE del 12.2.1957). Un Real Decre-
to 992/1987, del 3 de julio de 1987, reglamentando
la obtencion del titulo de enfermero especialista (BOE
del 1.8.1987, n° 183, p. 23642), posteriormente cred un
titulo de enfermero especialista que comprende siete
especialidades, del que estan el de “enfermera/o espe-
cialista en obstetricia-ginecologia (Matrona)". Este Real
Decreto previo la organizacion de un nuevo régimen de
los estudios para esta especialidad y revoco las dispo-
siciones contrarias al decreto del 18 de enero de 1957.

Estimando que el Reino de Espafia no se habia ajustado
a la Directiva en los plazos prescritos, la Comision pre-
sento el recurso presente por incumplimiento.

Para una exposicion mas amplia de las disposiciones
pertinentes comunitarias y nacionales del desarrollo del
procedimiento, asi como los medios y argumentos de
las partes, es reenviado al informe de la audiencia. Estos
elementos del expediente son repetidos a continuacion
solo en la medida necesaria para el raciocinio de la Corte.

7.

10.

1.

12.

El Reino de Espana reconoce que la Directiva no ha
sido transpuesta en los plazos prescritos, es decir, en la
fecha de la adhesion y posteriormente en la fecha en
la cual expiraba el plazo de dos meses concedido por la
Comisién en su advertencia motivada en fecha de 19
de abril de 1989.

El Reino de Espafa hace valer, sin embargo, diversas
observaciones que conviene apreciar si ponen obstacu-
lo a la comprobacion de la falta reconocida.

El demandado sostiene, en primer lugar, que la obliga-
cion de transponer la Directiva en la fecha de la adhe-
sion de Espafa a las Comunidades Europeas, 1 de enero
de 1986, resultando de articulos 392 y 395 del acto re-
lativo con las condiciones de adhesion del Reino de Es-
pafia y de la Republica Portuguesa y a las adaptaciones
de los tratados (JO 1985, L 302, p. 23), no era justa ni
apropiada. Esta obligacion no tomaba en consideracion
la complejidad de las reglas que hay que poner en eje-
cuciony la dificultad en promulgar los textos que trans-
ponian la Directiva en plazos breves. No fue combinada
con ninguna medida transitoria que permitia asegurar
la proteccion de los derechos de las personas que habian
comenzado estudios en una Escuela de Matronas antes
de la adhesion y que estaban en proceso de formacion.

Esta argumentacion del Reino de Espaiia, que tiende
a discutir lo bien fundado de una obligacion la cual él
mismo suscribio adhiriéndose a las Comunidades Euro-
peas, no puede, de todas formas, ser bloqueada. Los ac-
tos de adhesidon no constituyen, en efecto, actos de las
instituciones en las que la validez de las disposiciones
que contengan pueda ser discutida delante del Tribu-
nal (ver, en este sentido, el fallo del 28 de abril de 1988,
LAISA/CONSEJO, punto 17,31/86y 35/86, Rec. P. 2285).

El Reino de Espafa hace valer, en sequndo lugar, que,
aunque diferente, la formacion de las Matronas en Es-
pafa a la fecha de la adhesion no era de una calidad
inferior a la prevista por la directiva. El demandado
invoca la circunstancia que para poder acceder a la
formacion especifica de Matrona, las personas intere-
sadas debian, después de estudios universitarios de una
duracion de tres afios, aprobar un examen de acceso a
la especialidad o, en su defecto, sequir un curso prepa-
ratorio de seis meses.

Estas consideraciones sobre el modo de acceso a la for-
macion de Matrona vigente a la fecha de la adhesion
no inciden sobre la existencia de la infraccion alegada.
Basta, en efecto, con comprobar que la duracion de la
formacion especifica de las Matronas, tal como enton-
ces estuvo prevista por las disposiciones del decreto del
18 de enero de 1957 precitado, era de un afio, mientras
que en el articulo 1°, parrafo 2, la Directiva exige una
duracion minima de formacion de dieciocho meses.
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13. El Reino de Espaiia hace valer, en Ultimo lugar, que
el Real Decreto 992/1987 revocd las disposiciones del
Decreto del 18 de enero de 1957 y prohibe toda nueva
inscripcion en una de las especialidades de enfermeria
previstas por la reglamentacion anteriormente vigente.
Sin embargo, como él mismo lo reconoce en otro lu-
gar, estas medidas son insuficientes para asegurar una
transposicion completa de la Directiva en ausencia de
reglamentos de aplicacion del Real Decreto que pone
en ejecucion una nueva formacion de Matrona confor-
me con las prescripciones comunitarias.

14. Se resalta de lo que precede que la infraccion del Reino
de Espafa resultante de la ausencia de transposicion de
la directiva, en los plazos prescritos, puede validamente
ser comprobada.

15. La constatacion por el Tribunal de la infraccion satisface
totalmente las reclamaciones formales de la Comision.
Por consiguiente, la argumentacion auxiliar y alternati-
va invocadas por la Comision en apoyo de aquellas mis-
mas reclamaciones segun las cuales se afirma que cier-
tas provisiones del Real Decreto 922/1987 todavia no
ponen en practica la Directiva, no afectan el resultado.

16. Conforme a las conclusiones del recurso presente, convie-
ne pues comprobar que el Reino de Espafia, no tomando,
en los plazos prescritos, las disposiciones requeridas para
ajustarse a la Directiva 80/155 del Consejo, faltd a las
obligaciones que le incumben en virtud del tratado CEE.

Decisiones sobre los gastos

Sobre las costas

17. Segun el articulo 69, parrafo 2, del reglamento de pro-
cedimiento, toda parte que sucumbe es condenado en cos-
tas. Al haber sucumbido el Reino de Espafia en sus medios,
ha lugar a condenarlo en costas.

Disposicion
Por estos motivos, EL TRIBUNAL declara y ordena:

1. El Reino de Espaiia, no tomando, en los plazos prescritos,
las disposiciones requeridas para conformarse la Directi-
va 80/155/CEE del Consejo, del 21 de enero de 1980, en
relacion con la coordinacion de las disposiciones legis-
lativas, reglamentarias y administrativas que concernian
al acceso a las actividades de la comadrona y el ejercicio
de estas, falto a las obligaciones que le incumben en
virtud del tratado.

2. El Reino de Espaiia es condenado en costas.

Fechas
Del documento: 07/11/1991.
De la demanda: 11/10/1989.

Conclusiones

Queda patente en las conclusiones del fallo elaboradas
por el abogado general Carl Otto Lenz, que el gobierno
acusado (Espana) se mostrd poco colaborativo a lo largo
del procedimiento precontencioso al no responder a la
carta de emplazamiento que le envid la Comisidn con
fecha de 3 de mayo de 1988 ni al dictamen de 19 de
abril de 1989.

Por otra parte, ante la evidencia de que podia ser conde-
nada, la maniobra de presentar en Luxemburgo el 2 de
julio de 1991 un Real Decreto que buscaba adaptarse a
la situacion comunitaria, no le sirvio a Espafia para salir
ileso de esta demanda, ya que como advirtio el Tribunal,
la desorganizacion y el desconcierto de las autoridades
espafolas fue tal que el texto que presentaron tampoco
se ajustaba a la directiva correspondiente de la CE.

EL PAIS
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La CE condena a Espaina por no ajustar la
formacion de las matronas a la normativa
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Juan Miguel Martinez Galiano, matrén, ha conseguido
obtener la primera Catedra Universitaria en Espafia y
es justo que esta noticia tenga en nuestro medio la
maxima difusion posible. Desde la Asociacion Espafiola
de Matronas (AEM) celebramos con auténtica alegria
que nuestro colega haya obtenido este reconocimiento,
porque, ademas, su éxito y prestigio puede ser inspira-
dor para el resto de la profesion. No es un topico decir
que ser mensajero de buenas noticias es una labor muy
grata y en esta ocasion la noticia que publicamos, a
mi personalmente, me hizo retrotraerme unos cuantos
afos cuando, aun EIR, le conoci en algun congreso de
la AEM. Guardo un recuerdo de aquellos escasos y bre-
ves contactos de un, por entonces, muchacho, educado,
discreto y laborioso, que empezaba una carrera profe-
sional que ha resultado exitosamente metedrica.

Pregunta: Querido amigo, yo, que ya peino canas hace
tiempo, he oido infinidad de veces que “a una mujer no
se le pregunta la edad”, cosas de coqueteria femenina,
prejuicios... He pensado ¢y a un hombre? Yo me atrevo
a preguntarte por tu filiacion porque ahi creo que esta
una de las claves para celebrar mas aun tu éxito.

Respuesta: Naci en 1979, en Torredelcampo, un pueblo de
Jaén, muy cercano a la capital, en el que sigo viviendo y
en el cual contintio participando en todas las actividades,
costumbres y tradiciones que se organizan como cuando
era nifio. Ademas, practicamente toda mi familia y amigos
siguen residiendo en el pueblo. Me siento muy orgulloso de
¢l, de sus gentes y siempre lo llevo por bandera.

P. jHagamos publicidad a tu pueblo Torredelcampo! (Bue-
no, villa con categoria historica, aclaremos). Ademas de
poseer el monumento natural del bosque de la Baiiizue-
la, de €l han salido figuras destacadas en el mundo del
deporte como Manuel Pancorbo, pintores y escultores/as,
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humanistas cientificos como Eduardo Arroyo Sevilla,
Gabriel Blanca o el inigualable Juanito Valderrama, que
copo el mundo de la copla. Bien sabes que se han es-
tudiado los beneficios de vivir en el mundo rural y hay
conclusiones interesantes y positivas al respecto, ;tu qué
sientes por tu pueblo-villa, qué te aporta o ha aportado?

R. Tal y como ya te he comentado, para mi, el ser torre-
campefo es una de las cosas de las que mas presumo. To-
rredelcampo, como dices, tiene personajes ilustres, a lo que
hay que sumar que siempre ha sido un pueblo pionero,
emprendedor e innovador. Por ejemplo, estoy sequro de
que no hay feria, verbena, evento o celebracion en la que
no participe un feriante de Torredelcampo con alguna de
sus empresas (cacharritos, puestos de patatas, bares, etc.),
haciendo que la poblacion pueda divertirse y disfrutar. Del
mismo modo, a priori, se podria pensar que, en un pue-
blo de Jaén, la agricultura derivada del cultivo del olivo y
el aceite de oliva seria la actividad monopolizadora de la
actividad economica; sin embargo, una variada industria
de pequefias empresas creadas y dirigidas por gente del
pueblo es muy pujante y llevan su actividad a multiples
puntos de Espafia. De hecho, es muy conocido el dicho que

Vista de Torredelcampo, villa en la Sierra
Sur de Jaén
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dice “cuando los americanos llegaron a la luna ya habia
ya un torrecampeno alli...". Ademas, y lo que creo que es
mas importante, la gente de Torredelcampo son una gente
muy solidaria, humanitaria, etc., lo que se puede denomi-
nar buena gente. Todo esto te impregnay va modelando tu
forma de ser, tus ganas de trabajar, de progresar.

P. Obligada y repetida pregunta en estas entrevistas:
iescoger Enfermeria fue una eleccion vocacional-perso-
nal sin influencias del entorno o modelos familiares para
seguir el camino para llegar a ser Matron? o ;este paso
en tu carrera fue casual?

R. Quizas sea algo atipico, no habia tenido ninglin con-
tacto con la Enfermeria, ni mi entorno tenia ninguna rela-
cion con esta disciplina; llegué a ella por casualidad, por la
convergencia en el tiempo y en el espacio de una serie de
factores personales y familiares, pero cuando me adentré
en la carrera se despertd en mi esa vocacion. Fue mi rota-
cion durante las practicas de Enfermeria por el Servicio de
Partos, lo que hizo que tuviese muy claro que queria ser
matron. Cuando vi la relacién de la matrona con las muje-
res, su trabajo, la competencia, su profesionalidad, surgio
en mi la admiracion por esta profesion y me marqué el
objetivo de ser matron, aunque lo veia algo muy dificil de
alcanzar por los comentarios que se oian sobre el modo
de acceder a la profesion, las pocas plazas que salian, el
temido examen EIR, el duro proceso de formacion, etc.,
pero finalmente con teson, dedicacion y esfuerzo consequi
ser matron.

P. Si los datos que tengo no son equivocados, estudias
Enfermeria en la Universidad de Jaén, entre los afios
1997-2000, y posteriormente, en 2007, finalizas la es-
pecialidad en el Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves de Granada de la Universidad de Granada, distrito
universitario al que por afios estuvo adscrita la Univer-
sidad de Jaén. ;Cuales son tus mejores recuerdos de tu
paso por la Especialidad? ;Tuviste dificultades especiales
en esta formacion?

R. Mi experiencia durante la residencia fue inolvidable.
Guardo unos recuerdos increibles de mi paso por la Unidad
de Matronas de la Universidad de Granada y el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Tuve una suerte tremen-
da con el grupo de companeras y compaferos, mis “co-r",
que aun mantenemos el contacto después de tantos afios;
establecimos unos vinculos que van mucho mas alla del
aspecto profesional, nuestra actividad cientifica era inten-
sa, pero no menos lo era la vida social que Ilevabamos en
esa hermosa ciudad que es Granada. Del mismo modo, las
matronas y el profesorado que nos ensefaban de forma
apasionada todos los aspectos teoricos y practicos relacio-
nados con la profesion de matrona despertaban aun mas

el interés y la motivacion para seguir aprendiendo, inves-
tigando y también la necesidad para reivindicar todos los
aspectos que creiamos mejorables con el fin de darle a la
profesion el lugar que se merece. Aprovecho para agrade-
cer a la que fuese la coordinadora de esta unidad docen-
te, Dofa Maria del Carmen Navarro Jiménez, el débito de
parte de mis consecuciones profesionales. Su pasion por
la profesion hizo que se formaran matronas con muchas
inquietudes y apasionadas por la profesion y desarrollo de
esta. Durante la residencia tuve mi primer contacto con la
investigacion mediante una comunicacion que presenta-
mos al congreso de la AEM, celebrado en Oviedo, un con-
greso excepcional que, de hecho, fue el motor para que
siguiésemos investigando.

22 Promocion U. Docente Matronas de la Universidad
de Granada (2006-2007)

P. Como matron, ¢cual ha sido tu paso por la faceta
asistencial?

R. Como matréon mi labor profesional asistencial la he
desarrollado, durante muchos afos, principalmente, en
el Servicio de Partos. Era un tiempo en el que la escasez
importante de matronas era acuciante, mas aun que en
la actualidad y, sobre todo, en determinadas comunidades
autonomas como, por ejemplo, Andalucia; con esta tesitu-
ra, matronas/es estabamos relegados casi en exclusiva al
Servicio de Partos, en Atencion Primaria las matronas eran
muy escasas o incluso habia provincias en las que eran
inexistentes; en las plantas de mujeres gestantes, puérpe-
ras o consultas no habia matronas. Debido a ese déficit, los
unicos puestos para los que nos contrataban estaban en
el Servicio de Partos. Poco a poco se consiguio que tam-
bién estuviésemos presentes en el Servicio de Urgencias de
Obstetricia y Ginecologia, aunque mi experiencia en ese
servicio fue corta. Mi faceta asistencial la he desarrollado
por varios hospitales, como el Hospital San Juan de la Cruz
de Ubeda o el Hospital Universitario de Jaén, donde obtu-



ve una plaza de estatutario fijo por oposicion y que en la
actualidad tengo en excedencia.

Actividad asistencial en el paritorio

P. En varias entrevistas en red se consigna que realizaste
un Master oficial universitario en Investigacion y Avan-
ces en Medicina Preventiva y Salud Publica, en Granada
en 2007. Hoy, conociendo tu amplia y destacada tra-
yectoria investigadora, me cabe preguntarte si el hecho
de realizarlo fue lo que te motivo a entrar de lleno en
la investigacion, o si por el contrario ya llevabas el “gu-
sanillo” de la investigacion dentro y esta fue la via para
conseguir desarrollarte en un campo de trabajo con el
que te sientes plenamente identificado.

R. Hasta que realicé la residencia de matron no habia te-
nido ninguin contacto con la investigacion, fue aqui donde
inicié mi formacion que culmino con la presentacion de
una comunicacion al XI Congreso de la AEM (2006), como
ya he comentado, y la publicacion de un articulo en la
revista Matronas Profesion. Esto despertd mi interés por la
investigacion, pero sentia que tenia unas deficiencias im-
portantes de formacion en investigacion, una faceta que
despertaba un gran interés, pero a la vez sentia que no
tenia las competencias oportunas, por ello decidi buscar
como poder cubrir esa necesidad formativa que yo per-
cibia. El master era el recurso que me podia aportar los
conocimientos y las destrezas para poder Ilevar a cabo los
estudios que respondieran de forma cientifica a las de-
mandas y necesidades que se percibian en el desarrollo de
la actividad profesional en los centros sanitarios o, incluso,
a las peticiones-sugerencias que nos hacian y verbaliza-
ban las propias mujeres. Después, esa necesidad de sequir
aprendiendo me llevé a seqguir formandome con otras ac-
tividades sobre aspectos especificos de investigacion como

Juan Miguel Martinez Galiano EN TREVISTA A. nn

diferentes metodologias, analisis de datos, difusion de re-
sultados, divulgacion, etc. La investigacion es muy dinami-
ca y siempre surgen aspectos nuevos sobre los que hay que
formarse e investigar.

Inauguracion del 1t International Congress on
pelvic floor dysfunctions in women. Universidad
de Jaén (2022)

P. En tu carrera profesional, sin duda, fue un logro im-
portante la defensa de tu tesis doctoral también en la
Universidad de Granada, en septiembre de 2012, califi-
cada con un sobresaliente cum laude. ;Por qué elegiste
estudiar el impacto del programa de educacion maternal
sobre la madre y el recién nacido?

R. El programa de Educacion para la Salud especifico del
proceso de embarazo, parto, puerperio y crianza, lo que
en aquellos tiempos era mas conocido como Educacion
Maternal, era impartido mayoritariamente por otros pro-
fesionales que no eran matronas; no se le otorgaba la
importancia que tiene la Educacion para la Salud (ni por
parte de la Administracion, ni de la mayoria de los profe-
sionales, ni siquiera de gran parte de las propias mujeres)
y sobre este programa mas concretamente, identificamos
que los estudios que se habian llevado a cabo en nuestro
entorno eran escasos 0 mostraban algunas limitaciones
importantes. Por todo ello, y con la finalidad de tener
argumentos solidos que defendiesen el mantener este
programa dentro de la cartera de servicios del sistema
sanitario, que se promocionara, que se potenciara y de-
sarrollara, se decidio investigar sobre el efecto que su
realizacion podria tener sobre diferentes aspectos de la
madre, del recién nacido e, incluso, sobre el propio siste-
ma sanitario. El proyecto lo presentamos a un programa
de financiacion competitiva del Instituto de Salud Car-
los Il (FIS) y le fue concedida. Ademas, los resultados
del estudio sirvieron para defender ante la administra-
cidn sanitaria andaluza la importancia del programa de
Educacion Maternal y que este fuera llevado a cabo por
matronas.
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P. Fiel a tus origenes, te inicias en la Universidad de
Jaén en la faceta docente. ;Cual fue este momento y
por qué?

R. La docencia me gusta y siempre me habia atraido, creo
que es muy importante por la transmision del conocimien-
to que se produce. Realizando la tesis doctoral, se inicia-
ron procesos en la Universidad de Jaén para seleccionar
profesorado en diferentes areas y una de ellas era la de
Enfermeria. En principio, debido a mi poca experiencia do-
cente (Unicamente habia impartido cursos de formacion
continuada y colaborado como tutor clinico en la forma-
cion del alumnado del grado en Enfermeria) e investiga-
dora (no habia ni concluido la tesis doctoral y Ginicamente
contaba con algunas comunicaciones y articulos de los
que era autor) pensaba que no tenia posibilidades, ya que
eran los méritos que se valoraban. A pesar de ello, par-
ticipé en ese proceso para optar a una de esas plazas de
profesor, y cual fue la sorpresa que la consequi, a partir de
ahi fui pasando por las diferentes figuras contractuales.
En un principio, como interino sustituto y asociado labo-
ral a tiempo parcial, lo que me permitia compaginarlo con
la actividad asistencial en el centro sanitario, pero con la
consecucion de las diferentes y oportunas acreditaciones a
nivel nacional, tras la evaluacion favorable por parte de la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acredita-
cion (ANECA), ya estuve de profesor ayudante doctor, pro-
fesor contratado doctor, profesor titular de universidad vy,
finalmente, catedratico de universidad, todas estas exigen
exclusividad, por lo que tuve que pedir la excedencia en la
plaza de matron del sistema sanitario.

Talleres de divulgacion sobre SVB y prevencion de ITS
en el Centro Penitenciario de Jaén

P. Tengo que confesarte que fue precisamente una de
tus profesoras, querida amiga y respetada colega de pro-
fesion, Carmen Navarro Jiménez, directora/coordinadora
de la UDM de la Universidad de Granada hasta su cierre

en 2011, la que, con una ilusion y orgullo salidos del
corazon, me comunico la noticia de tu catedra al dia
siguiente de conseguirla. Ahora que ya tienes una larga
trayectoria en la docencia e incluso has sido galardonado
con el Premio a las Buenas Practicas Docentes, ¢cuales
crees que son las condiciones esenciales de un profesor
para dejar huella y servir de inspiracion a sus alumnos?

R. Sin duda, uno de los aspectos que determinan que el
alumnado se sienta atraido por la materia que se impar-
te es que el profesor transmita que la profesion, y lo que
hace, le apasiona y que se sienta realizado, y un ejemplo
de ello es la Profesora Maria del Carmen Navarro Jiménez,
ella consiguio inspirarme a mi y a otros y otras muchos y
muchas. Cuando disfrutas con lo que haces se percibe, se
transmite y hace que el mensaje llegue mejor al alumnado.
Ademas, ese entusiasmo también se traslada y hace que el
estudiantado se implique, despierte su interés por la mate-
ria y se motiven. También tenemos la suerte que la materia
que nos toca impartir (la salud sexual y reproductiva) es la
materia mas interesante del mundo (quizas no sea objetivo
en esta valoracion) y eso facilita mucho todo el proceso de
aprendizaje.

Impartiendo clase en la Facultad de Enfermeria

P. Recientemente leia un estudio realizado por el Insti-
tuto de Investigacion en Psicologia Clinica y Social, que
concluia en que aproximadamente un 30% de profesio-
nales elige estudiar algo que no responde a sus verda-
deros intereses y aptitudes, noticia preocupante por las
implicaciones en el ejercicio posterior y, entiendo, mas
que evidenciada por el profesorado en las aulas. ;Has
notado en nuestra profesion este impacto? Vocacion
Zobsoleta o necesaria?

R. En mi opinion, la vocacion no es unicamente lo que va
a determinar la profesionalidad e incluso bajo este “para-
guas" de la vocacion, la profesion ha sido objeto de algu-



nos agravios. Lo importante es ser un profesional en todo
momento y en todos los aspectos, que se recicle, que se
forme, que actué segun la evidencia y se adapte a los cam-
bios que esta apoya y que respete a la mujer y su decision y
que ella sea el centro de la atencion y el cuidado. Si, es ver-
dad, que, segun mi percepcion, la calidad de la formacion
de las matronas en la actualidad no es la misma que hace
unos anos cuando las exigencias de acceso a la especiali-
dad eran mayores y el proceso de formacion llevado a cabo
en las universidades y en el sistema sanitario conllevaba
una dedicacion mayor y un proceso de aprendizaje mas
integral. Del mismo modo, también percibo que las nuevas
generaciones de matronas no reconocen el valor y la cali-
dad de las matronas de generaciones anteriores, quizas un
“mal entendido” avance de la profesion mal gestionado,
haya propiciado esto, que quede claro que esta es solo mi
opinion.

P. Si al principio pregunté respetuosamente por tu edad,
el motivo era ajeno al cotilleo, con ello pretendia mos-
trar el escaso tiempo en el que has condensado una
brillante y meteodrica carrera. ;Cual es tu maxima para
conseguir sus objetivos?

R. Aunque se perciba un objetivo como imposible y dificil,
rara vez he dejado de intentarlo, por ejemplo, el poder lle-
gar a ser matron. Evidentemente, hay veces que se consi-
gue y otras no, pero la maxima es que no quede la duda de
que no se consiguié por no intentarlo. Cuando se propone
un objetivo hay que dedicar tiempo, trabajo, esfuerzo y
poner todo el empefio en conseguirlo, no hay que dar nada
por imposible e inalcanzable.

Entrevista de television sobre divulgacion de la ciencia

P. Tu curriculo, que me he detenido a leer, he constatado
que es impresionante, con mas de 100 articulos de in-
vestigacion publicados en los que se observa la calidad in
crescendo desde los primeros a partir del 2007 en revis-
tas nacionales, hasta llegar a publicar en revistas inter-
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nacionales indexadas en bases de reconocido prestigio y
con factor de impacto del Journal Citation Report (JCR).
¢Qué consejos darias a los nedfitos ante la exigencia
"draconiana” actual por parte de las universidades de
publicar?

R. El sistema actual exige publicar a los profesionales y al
profesorado para poder progresar y promocionar en el tra-
bajo, afortunadamente la tendencia parece que esta cam-
biando y que se va a reconocer mas la calidad que la can-
tidad. Aparte de esta exigencia, es necesario publicar para
que haya una transferencia del conocimiento y que este
pueda aplicarse y mejorar la vida y la salud de las mujeres.
El consejo es realizar estudios sobre temas en los que se
detecten lagunas o inconsistencias del conocimiento o que
son demandados por las mujeres, novedosos, innovadores.
A eso hay que afadir también la eleccion del tipo de estu-
dio mas adecuado para conseguir los objetivos marcados,
de tal modo que este pueda contribuir a la resolucion de
los problemas que tienen las mujeres. Si se dan todos esos
elementos, las revistas de prestigio publican, en la mayoria
de los casos, los articulos que contienen los resultados de
esos estudios de forma que son el vehiculo, aunque no el
unico, para llegar a los profesionales sanitarios y que estos
lo trasladen a sus cuidados e intervenciones para mejorar
la calidad de vida de las mujeres.

Equipo del poster presentado al European Network on
Gender & Violence, Copenhague (2022)

P. Ademas de todas las publicaciones citadas, has pu-
blicado y coordinado varios libros y capitulos de libros,
participando como investigador colaborador y como in-
vestigador principal en varios proyectos nacionales e in-
ternacionales, fundamentalmente en la linea de los Cui-
dados en Salud Sexual y Reproductiva. Todo el conjunto
te ha llevado a ser director de varias tesis e, incluso,
formar parte de tribunales de estos trabajos. ¢Como se
siente uno cuando esta del otro lado? Si mis informes
son buenos creo que incluso llegaste a formar parte del
Tribunal de Tesis de una colega que fue tu profesora...
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R. Cuando se esta en el "otro" lado hay que pensar en
cuando se estaba en el lado del "examinado”. Generalmen-
te cuando una tesis llega al acto de defensa ya ha pasado
una serie de filtros: ha sido planteada, orientada, revisada,
corregida y dirigida por el director y el tutor durante un
largo proceso, ha tenido que publicar al menos un articulo
con los resultados de esa tesis, con lo que ha tenido que
pasar un proceso editorial con una revision por pares en
revistas de prestigio, etc. Esto no conlleva que no se pueda
realizar una critica, pero siempre hay que hacerla de forma
constructiva, que aporte, que ayude a mejorar el trabajo
con el objetivo de que, en la continuidad de la linea de
investigacion o planteando lineas futuras, pueda imple-
mentarse e intentar mejorarla. Lo que hay que tener en
cuenta es que el principal protagonista es el doctorando y
no el tribunal, es un acto académico muy importante para
el doctorando y su entorno y no hay que “robarle” ese pro-
tagonismo vy, por supuesto, siempre con el maximo respeto.

Premio al mejor trabajo de investigacion, Congreso
Nacional de Enfermeria “Ciudad de las Tres Culturas":
Nuevos retos en cuidados de enfermeria. Toledo (2023)

P. A priori "se intuye” que el camino para obtener una
catedra universitaria y sobre todo desde Enfermeria, so-
bre la que "mas que un techo de cristal, nos han puesto
un techo de plomo”, debe ser “bien empinado”. Eres un
pionero, si no me equivoco me sobran los dedos de una
mano para contar los enfermeros con Catedra y en tu
caso, el primer enfermero con especialidad como ma-
tron. Describenos sucintamente las exigencias para lle-
gar hasta ahi.

R. En Espania, en el Area de Enfermeria, teniendo en cuenta
a todos y todas los catedraticos y catedraticas que hay en
esta, aun siendo profesionales de otras disciplinas como la
psicologia, farmacia, medicina, etc., no superan los 15; si
solo se considera aquellas y aquellos que son enfermeras
o enfermeros de profesion, son muchos menos. Conseguir

ser catedratico es un proceso largo y duro. En un primer
momento hay que obtener, a nivel nacional, la acredita-
cion positiva por parte de ANECA, para ello hay que acre-
ditar una serie de méritos, entre los que se encuentra ser
autor de publicaciones en revistas de prestigio, participar
y liderar proyectos de investigacion con financiacion com-
petitiva, liderazgo docente e investigador, experiencia en
gestion y en docencia universitaria de grado y posgrado,
experiencia clinica y participar en actividades de divulga-
cion y transferencia, entre otros. Posteriormente hay que
someterse a un proceso de oposicion que dependiendo de
la universidad que convoque la plaza puede ser diferen-
te, aunque en todos ellos hay que hacer una defensa del
curriculo vitae, de un proyecto docente y de un proyecto
de investigacion ante un tribunal. Finalmente, el tribunal
debate y propone al candidato mejor evaluado para ser
nombrado catedratico.

P. Para la obtencion de tu catedra, defendiste el pro-
yecto titulado "Adherencia a la dieta mediterranea y su
asociacion con la depresion posparto”. Dinos algunas de
las conclusiones mas relevantes del mismo.

R. Es un proyecto que estamos realizando en la actualidad,
por lo que aun no tenemos resultados. Se ha consequido
financiacion competitiva por parte del Instituto de Salud
Carlos Ill. No se ha identificado en la literatura ningun
estudio que aborde esta tematica, por eso, con base en
esa laguna de conocimiento, se planteo esta investigacion
teniendo en cuenta los escasos estudios que abordan la
adherencia a la dieta mediterranea y su asociacion con la
depresion en poblacion general fuera de la etapa perinatal.
Esperamos tener resultados en un breve periodo de tiempo
y que estos puedan ser de utilidad para elaborar estrate-
gias de prevencion y abordaje de este problema que tiene
una tendencia al alza y con unas consecuencias considera-
bles sobre la salud de la madre y el recién nacido, tanto a
corto como a largo plazo.

P. Has realizado estancias de docencia e investigacion
tanto en Europa como en Iberoamérica y te mantienes
en contacto y colaboracion con grupos de investigacion
internacionales. ;Percibes diferencias entre los estu-
diantes e investigadores en Espaia y los del resto de los
paises que has conocido?

R. La globalizacion estd implicita en todos los aspectos,
como no puede ser menos, también ha llegado a la docen-
cia y a la investigacion. Uno de los proyectos que tenemos
en la actualidad que trata sobre la deteccion y abordaje
de la violencia de género en el embarazo, lo llevamos a
cabo con investigadoras de Dinamarca. Este proyecto esta
financiado por la Unién Europea. Tenemos muchas reunio-
nes e incluso los investigadores de aqui hemos estado alli



Acto de defensa, oposicion para el Acceso al Cuerpo de
Catedraticos de Universidad. Jaén (2023)

y viceversa, tenemos intercambio de experiencias, etc. Los
problemas de las mujeres suelen ser comunes a la mayoria
de ellas, independientemente de la parte del mundo don-
de se encuentren y las posibles soluciones también suelen
ser las mismas con algunos pequerios matices, por ello la
publicacion en revistas internacionales que llegan a todos
los rincones del planeta. Ahora he recibido una invitacion
de la Universidad de Harvard para realizar una estancia
alli y desarrollar un proyecto con investigadores de esa
universidad norteamericana. No hay fronteras para la in-
vestigacion, el trabajo conjunto y coordinado entre inves-
tigadores de varios paises supone una sinergia de esfuerzo
para buscar soluciones mas eficientes a los problemas de
las mujeres. La internacionalizacion de la investigacion vy el
conocimiento es necesaria.

P. Tu formacion y trayectoria como matrdn te ha po-
sicionado como miembro del Comité Técnico Asesor
para las competencias profesionales de las matronas de
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).
¢Cuales son los pasos mas necesarios, a tu juicio, para
el pleno desarrollo de las competencias de las matronas
en Espana?

R. Tener un cuerpo de conocimiento propio, actualizado
y derivado de la evidencia en el cual se apoyen las com-
petencias de las matronas favorece la independencia de
estas, por ello la importancia de desarrollar investigacion
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Defensa del proyecto de investigacion Acceso al Cuerpo
de Catedraticos de Universidad. Jaén (2023)

en el campo de las matronas y que sea llevada a cabo por
estas mismas. Del mismo modo se necesita el apoyo de la
Administracion y los responsables de la gestion sanitaria.
A todo ello hay que sumar que las mujeres sientan la ne-
cesidad de ser atendidas por matronas porque perciban la
calidad, la plusvalia que supone la atencién y los cuida-
dos prestados por estas. El conjunto y la interaccion de
todos estos factores facilitaran el desarrollo pleno de las
competencias de las matronas, pero por supuesto también
hay que contar con la disponibilidad y predisposicion de
las matronas, sin la voluntad e implicacion de las propias
matronas no sera posible.

El espacio se nos acaba, que no las ganas de seguir char-
lando contigo y seguir exponiendo muchos otros méritos
que han quedado en el tintero porque, reitero, como ex-
presé al principio, que el éxito y prestigio que te has gana-
do sin duda puede ser inspirador y un orgullo para el resto
de la profesion. Solo me cabe felicitarte en nombre propio
y en el de la Asociacion Espariola de Matronas, que siempre
celebra los triunfos profesionales del colectivo porque es
una forma de que la profesion avance, y desearte larga
y buena vida haciendo lo que mas y mejor sabes hacer:
ensefnar e investigar.

ATENEA
Redactora AEM
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Reclamacion de la AEM a la Ministra de Sanidad,
Presidentes y Consejeros Autonomicos por la
recalificacion prioritaria de las Matronas a la categoria
funcionarial A1

Desde 2022 se suceden las noticias de que la reclasifi-
cacion de los profesionales de Enfermeria se ha confi-
gurado como una las prioridades de los sindicatos en la
negociacion con el Gobierno para la actualizacion del Es-
tatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de
salud. El Ministerio de Hacienda y el de Funcion Publica
se han sumado a la mesa del Ambito de Negociacion para
tratar esta y otras cuestiones que afectan directamente
al personal estatutario y a pesar de que insistentemen-
te se menciona la "predisposicion” por parte del 6rgano
para que el ascenso enfermero al nivel A1 de la Admi-
nistracion Publica sea una realidad, no fue incluido en
el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado
(PGE) para el ejercicio 2023, ni siquiera lo esta para el de
2024.

Indudablemente es un tema que tiene una trascenden-
cia normativa y presupuestaria muy importante, pero
el acuerdo esta aun por firmar para eliminar la vigente
division en subgrupos A1y A2 en el Grupo A, y que
todos los titulados universitarios, como en el caso de
Enfermeria, pertenezcan al Grupo A (sin subgrupos),
algo que deberia haber sucedido hace 15 afos. Conse-
cuentemente, esta sin establecer como se gestionaria
y pondria en marcha, en coordinacion con las comu-
nidades autonomas, algo que preocupa y mucho a los
destinatarios.

Desde el Ministerio de Sanidad se apuesta por un cambio
que utilice los niveles MECES (Marco Espanol de Cualifi-
caciones para la Educacion Superior) del marco europeo.
Esto quiere decir que a partir de ahora se clasificarian
los funcionarios en funcion de los créditos universitarios
necesarios para acceder a la profesion. Por ello, la Asocia-
cion Espaiiola de Matronas ha querido informar a la Mi-
nistra, Presidentes y Consejeros autonémicos, de primera
mano, de la idiosincrasia de la profesién de Matrona que
se distingue de las demas especialidades enfermeras des-
tinatarias de esta mejora, en criterios objetivos como el
computo real de los créditos ECTS adquiridos en la for-
macion de esta especialidad (120-144), que no pueden
justificar el resto de las demas especialidades, a sumar a
los 240 ECTS del Grado de Enfermeria. En el supuesto de
que se estableciera una adaptacion paulatina, que en-
tenderiamos incluso razonable, recordarles que la posi-
cion de las Matronas estaria en primer lugar por la suma
curricular de ECTS que acredita objetivamente nuestra
formacion.

A continuacion, se adjunta la carta remitida a la Ministra
de Sanidad y a todas las Consejerias de las Comunidades
y Ciudades auténomas a la atencion de sus respectivos
Presidentes y Consejeros/as.



Reclamacion de la AEM a la Ministra de Sanidad, Presidentes y Consejeros Autondmicos por la
recalificacion prioritaria de las Matronas a la categoria funcionarial A1

Excma. Sra. Diia. Mdnica Garcia Gémez.
Ministra de Sanidad.

Pe del Prado, 18, Centro. 28014 Madrid

Estimada Sra.:

Nos dirigimos a Ud. en nombre de la Asociacion Espafiola de Matronas, decana de las asociaciones
de este colectivo, fundada en 1978.

Deseamos recordarle la imperiosa necesidad que sin duda conocerd muy bien, de actualizar o
realizar una nueva clasificacién de las profesiones tituladas en base al articulo 76 del Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que, claramente se debe situar a las Matronas
(Enfermera Especialista Obstétrico-ginecoldgica) en el Grupo Al.

Se viene manteniendo un claro incumplimiento al no respetar la estructura de las titulaciones
universitarias implantada tras el proceso de Bolonia, a partir de la cual las antiguas diferencias
entre licenciados y diplomados han desaparecido.

Para mayor agravio, las Matronas estamos en posesion del titulo de Grado como enfermeras (240
créditos) y, ademas, los 120-144 ECTS (European Credit Transfer System) obtenidos durante la
formaciéon de la Especialidad, regulada en 3.600 horas (clinicas y tedricas) por la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005 que fue
traspuesta a nuestro ordenamiento juridico mediante el Real Decreto 1837/2008, de 8 de
noviembre.

Ahondando mads, la especialidad de Matrona presenta diferencias con el resto de las
especialidades enfermeras incluso, en que ninguna de las demas especifica las horas de programa
a cumplir y, como en el caso de todas ellas, la de Matrona es la Unica especialidad a la que no se
puede acceder por ninguna via extraordinaria de las determinadas y en marcha.

Las Matronas, oficio primero y profesidon después, tan antiguo como la humanidad, han sabido
adaptarse en cada momento a las necesidades de la poblaciéon a cuidar y atender con una
respuesta impecable. Las Matronas tenemos el perfil profesional idéneo para cuidar y atender a la
mujer a lo largo de toda su vida, en su salud sexual-reproductiva-afectiva.

Asi lo han expresado todos los organismos internacionales relacionados con la salud. Por cierto, el
pasado 6 de diciembre de 2023, la UNESCO ha incluido nuestro trabajo "Parteria, conocimientos y
habilidades" en la Lista del Patrimonio de Bienes Inmateriales de la Humanidad.

A lo largo de la historia, el colectivo de Matronas hemos pagado muy caro el ser un grupo
profesional pequefio y exclusivamente femenino hasta 1980, aunque la proporcidn femenina sigue
siendo mayoritaria a dia de hoy .

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
AVDA. MENENDEZ PELAYO, 93. 28007 MADRID
www.aesmatronas.com
matronas@asociacion-nacional.com
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Ag en d a Reclamacion de la AEM a la Ministra de Sanidad, Presidentes y Consejeros Autondmicos por la
recalificacion prioritaria de las Matronas a la categoria funcionarial A1

Y dicho todo esto, volvemos al tema y motivo de esta carta: la reclasificacién que reclamamos,
licita y con toda la razdén que nos asiste fundamentada en la incoherencia del actual esquema
establecido por el EBEP en su articulo 76.

Ahora la pregunta es: écuando, como y cuanto?

En nuestra relacion con las distintas administraciones, y en particular con el Ministerio de Sanidad,
desde hace 46 afios, las Matronas hemos “sufrido” toda clase “ninguneos” de las/os mas de 30
ministros, sus subsecretarios, sus directores generales y muchos consejeros y presidentes de
CC.AA,, relacionados con los plazos o incumplimientos.

Esperamos que Ud. entienda nuestra suspicacia respecto a los plazos iporque hacerlo tienen que
hacerlo!

No nos queda mas remedio que justificar brevemente, por los tiempos, las razones de nuestros
recelos:

v' 1987. RD 3/1987, de 11 de septiembre. Cambio de modelo retributivo con el que las
matronas perdemos un 13% en nuestra nomina, respecto a las nuevas retribuciones de
enfermeria, a cuenta del complemento de “especialidad” de entonces. Tampoco se
contempld en la asignacion del complemento que reconoceria la complejidad técnica,
autonomia, penosidad, responsabilidad y la dificultad de tratar con dos pacientes a la vez
(madre-hijo) con la dificultad de acceso al feto intrautero, que podria encajar en lo previsto
en el Art. 2, apartado a) y b) del mencionado RD. Nunca se soluciond. ¢Por qué? Porque a los
Sindicatos no le interesamos y a las Administraciones no les importamos lo necesario como
para considerar ni nuestra minoria que se hace invisible en las mesas de negociacién, ni el
importante papel sociosanitario que desempefiamos, a pesar de la demostrada necesidad de
nuestra profesion.

v'1987. La Asociacién Espafiola de Matronas pide encarecidamente, a los distintos ministros, un
cambio en el modelo asistencial en la atencién al parto normal, acorde con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el exceso de
intervencionismo innecesario de aquellos afios. Pasaron 15 afios hasta que el Ministerio, ipor
finl, entendié nuestra peticidn, su conveniencia y, lo mas importante, los beneficios para la
salud reproductiva de las mujeres y la de su progenie. Con la creacién del Observatorio de la
Salud de la Mujer, con la Ministra Elena Salgado, se pone en marcha la Estrategia de Atencién
al Parto Normal con la edicidn de varios documentos de recomendaciones, estandares y guias
que, aunque lentamente, han ido modificando el modelo asistencial en las maternidades
publicas.

El papel de esta Asociacion fue muy activo en la elaboracidn de estos documentos.

v’ 1987. Espafia acaba de entrar en la Comunidad Econdmica Europea (Unién Europea) y el
Tratado exige el cumplimiento de muchos extremos entre los que se encuentran la formacion
de las Matronas por la Directiva 80/154/CEE. En otros paises, de reciente incorporacion
entonces, se adaptaron los programas formativos a la mencionada Directiva de inmediato,
pero en Espafa se procedié al cierre de la antiguas Escuelas de Matronas y asi quedd
interrumpida la formaciéon durante ocho afios, provocando un problema de recambio
generacional que aun arrastramos.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
AVDA. MENENDEZ PELAYO, 93. 28007 MADRID
www.aesmatronas.com
matronas@asociacion-nacional.com




Reclamacion de la AEM a la Ministra de Sanidad, Presidentes y Consejeros Autondmicos por la
recalificacion prioritaria de las Matronas a la categoria funcionarial A1

Este desastre se lo debemos a la indolencia, al desinterés e irresponsabilidad de los ministros
Julidn Garcia Vargas, Julian Garcia Valverde y José Antonio Grifidan Martinez, aun existiendo
un recurso el 11 de octubre de 1989 contra el Reino de Espafia, por no haber adoptado en los
plazos establecidos por parte del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas.

Con la Ministra Angeles Amador, en 1994, se puso en marcha el modelo formativo actual,
pero el dafio ya fue irreparable.

También en esta ocasion la Asociacion Espafiola de Matronas participd activamente,
liderando desde la presidencia de la Comision Nacional la elaboracién del nuevo programa
formativo de las matronas adaptado a las exigencias de la UE.

En el transcurso en estos Ultimos 20 afios de implantacién del nuevo programa formativo
para matronas, la insistencia de la Comisién Nacional de la Especialidad de Matrona para que
todas las CC.AA. ofertaran todas las plazas acreditadas, no ha dado fruto ni aun cuando no
habia otras especialidades enfermeras desarrolladas, resultando que se han perdido mas de
3.000 plazas acreditadas que hubieran podido paliar en parte la actual escasez de Matronas
en nuestro pais, uno de los paises de Europa con mas alarmante bajo ratio de Matronas.

Como puede ver a este colectivo le ha “llovido” tanto en las Ultimas décadas que nuestra
desconfianza esta muy presente en cualquier expectativa que dependa de las decisiones politicas.

Sin embargo, estariamos dispuestas a "poner, provisionalmente, un tupido velo a nuestras
amargas experiencias con ese Ministerio de Sanidad y Gobiernos Autondémicos" otorgandoles un
voto de confianza con la esperanza de que esta situacién de agravio e injusticia en la clasificacién
del Grupo A1, se resuelva con la mayor celeridad posible y en el supuesto de que se estableciera
una adaptacion paulatina que, entenderiamos incluso razonable, recordarles que la posicion de
las matronas estaria primer lugar por la suma curricular de ECTS que acredita objetivamente
nuestra formacion.

Sin otro particular, quedamos a la espera de su respuesta y le enviamos nuestros saludos mas
cordiales,

En Madrid, a 26 de enero de 2024

Rosa M2 Plata Quintanilla Me Angeles Rodriguez Rozalén
Presidente de la AEM Relaciones Institucionales AEM

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
AVDA. MENENDEZ PELAYO, 93. 28007 MADRID
www.aesmatronas.com
matronas@asociacion-nacional.com
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Colaboracion AEM-Comision Europea para el mapeo y la evaluacion de la evolucion de la profesion

Colaboracion AEM-Comision Europea para el mapeo
y la evaluacion de la evolucion de la profesion
de Matrona en Europa

Span

MAPPING AND ASSESSMENT OF DEVELOPMENTS FOR SECTORAL PROFESSIONS UNDER
DIRECTIVE 2005/36/EC- MIDWIFE
(GROW/2023/0P/0024)

National associations representing the interests of midwives

La Comision Europea recientemente ha puesto en marcha
el estudio titulado "Mapeo y evaluacion de la evolucion
de una de las profesiones sectoriales segun la Directiva
2005/36/CE: Matrona", para lo cual ha solicitado la parti-
cipacion de las Asociaciones Nacionales de Matronas de la
Unioén Europea (UE) y de la EFTA (Asociacion Europea de
Libre Comercio) que acoge a Islandia, Liechtenstein, No-
ruega y Suiza.

Se trata de recopilar informacion sobre los requisitos na-
cionales actuales de formacion para la profesion de Ma-
trona en cada uno de los Estados miembros de la UE y de
la EFTA.

Dado que esta investigacion es crucial para ayudar a la
Comision Europea a evaluar si los requisitos de forma-
cién existentes en la UE deben actualizarse para reflejar
los avances cientificos y técnicos, la Asociacion Espaiiola
de Matronas (AEM) ha participado gustosamente en el
proyecto, destacando el alto grado de formacion de las
matronas en Espafa, avalado por su completo programa
formativo que les capacita para el desempefio de todas
las tareas competenciales en el area sexual y reproductiva
de la mujer y atencion al neonato, desde el momento de
la adquisicidn de su condicién de especialistas en Enfer-
meria Obstétrico Ginecoldgica.

Cursos finalizados

Cursos de ecografia basica para matronas

Los pasados dias 23 y 24 de enero se impartieron la 32 y

42 edicion. La AEM organizd la 32 y 42 edicion del curso
intensivo “Ecografia basica para matronas”

El éxito del curso fue el gran aprovechamiento de
las/os alumnas/os y la excepcional respuesta de las
mujeres gestantes voluntarias (mas de 40) que posi-
bilitaron las practicas reales de todos los matricula-
dos. La organizacion de estos cursos es especialmente
compleja dada la logistica que requieren, desde apa-
ratos ecograficos, dificiles de conseguir, hasta lograr
movilizar el suficiente numero de mujeres gestantes,
de los tres trimestres de gestacion, que se presten a
la practica.

Este reclutamiento de mujeres gestantes es posible gra-
cias a la colaboracién de las matronas de Atencién Pri-
maria de las zonas mas proximas a la sede, a quienes la
AEM, entidad organizadora de los cursos, agradece sin-
ceramente su implicacion para el éxito de las actividades
formativas.

Por su parte, muchas de las alumnas se prestaron volun-
tariamente para hacer practicas también en ecografia
ginecologica.

La evaluacion de las/os alumnas/os del curso ha sido ex-
celente una vez mas, destacando la calidad del docente y
la disponibilidad de practicas reales.

Curso de valoracion del bienestar fetal intraparto

La AEM clausur6 una nueva edicion del curso "Valora-
cion de bienestar fetal intraparto”, impartido los dias
29, 30, 31 de enero y 1 de febrero. Este es uno de los
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de Matrona en Europa

cursos "estrella” del programa de Formacién Continua-
da de la AEM.

La interpretacion cambiante de los cardiotocogramas
hace imprescindible una actualizacion continua, remar-
cando que la lectura del RCTG es solamente una parte de
la evaluacion clinica global de la madre y el feto, cuyo
objetivo es la deteccion de hipoxia fetal, sin olvidar que

en el contexto global de la vigilancia fetal intraparto
existen otras causas no hipdxicas que causan lesiones
fetales.

Como en todas las ediciones anteriores todos los asis-
tentes mostraron un alto grado de satisfaccion y gran
aprovechamiento, a lo que contribuyd la calidad de la
docente.
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Curso en preparacion

Recuperacion de suelo pélvico (pendiente de fechas)
Justificacion de la actividad formativa:

Hoy en dia la matrona debe estar preparada para poder
asumir los cambios que se estan produciendo en las técni-
cas y los métodos de trabajo en el suelo pélvico, ya que las
disfunciones de este suponen un porcentaje muy elevado
de las consultas que tienen esos profesionales en su tra-
bajo diario.

En pocas ocasiones nos paramos a pensar en la existencia
de la musculatura que constituye el suelo pélvico, y mucho
menos en sus multiples funciones. Habitualmente solo lo
hacemos en situaciones muy concretas como durante el
embarazo y el parto, las relaciones sexuales o en el clima-
terio. Sin embargo, la musculatura del suelo pélvico cum-
ple funciones importantisimas en el cuerpo humano de
las que las matronas no nos podemos olvidar puesto que
tienen un papel fundamental en la calidad de vida de las
pacientes. La matrona, desde su puesto en Atencion Prima-
ria, debe conocer cuales son las bases anatdomicas y fisiolo-
gicas del suelo pélvico, saber reconocer las disfunciones de
este y como hacer criterios diagnosticos, de recuperacion y

Colaboracion AEM-Comision Europea para el mapeo y la evaluacion de la evolucion de la profesion

rehabilitacion, asi como cudndo realizar las derivaciones a
los servicios correspondientes.

Al mismo tiempo, con los avances en la investigacion en
periné, se ha visto que el trabajo del suelo pélvico no se
hace de manera aislada, sino que necesita de la colabora-
cion y el trabajo coordinado de grupos musculares, como
son los musculos que constituyen la cincha abdominal
(principalmente el musculo transverso del abdomen) vy el
diafragma toracico. No hace falta la existencia de patolo-
gia previa, de secuelas del embarazo y del parto, de cirugias
abdominales o pélvicas para que sea necesario trabajar el
suelo pélvico y la cincha abdominal, como método pre-
ventivo para tener una buena salud perineal. Para traba-
jar estas musculaturas se esta utilizando la propiocepcion.
Esta nueva forma de trabajo se basa en la importancia que
tiene la toma de conciencia del cuerpo como un “todo" y
entender como sus desequilibrios posturales pueden afec-
tar a la estatica pélvica y por consiguiente al suelo pélvico.
El trabajo del suelo pélvico mediante la propiocepcion es
una herramienta dinamica y eficaz que hace que las ma-
tronas consigan que sus pacientes, con el trabajo y el uso
de diferentes técnicas, sean mas autdnomas en la gestion
de la reprogramacion y reeducacion de su postura y, por
tanto, del suelo pélvico.
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grupo paradigma

La mayor biblioteca
digital de Enfermeria

cQue es
E n fe I"teC a ? J :Qué ventajas aporta?

Enferteca es la mayor plataforma digital de
contenidos especializados en Enfermeria, cuyo
objetivo es hacer llegar a todos los profesionales
del sector informacion completa, actualizada y de
calidad para su dia a dia.

1. Contenidos 360°: podras consultar todos los
contenidos o aclarar cualquier concepto en tu
dia a dia.

2. Calidad: todos los contenidos ofrecidos son
del mas alto nivel y han sido elaborados por

l (',QUé materiales contiene? autores de prestigio enfermero en Espafa.

3. Actualidad: todos nuestros materiales se
encuentran en continuo proceso de revision y

- Mas de 150 libros especializados actualizacion, buscando ofrecer siempre las
- Revistas ultimas novedades de aplicacion practica en
- Buscador inteligente Encuentr@ Enfermeria.
- Videoteca e .

) 4. Accesibilidad: accede en cualquier momento
-Imagenes y desde cualquier lugar, de manera agil y

- Infografias rapida, a través de cualquier dispositivo con
conexion a internet.

grupo
paradigma

enferteca.com Soluciones para el mundo enfermero




