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1. DEFINICION DE MATRONA. ;QUE ES UNA MATRONA?

«Cuando le pido a alguien que cuide mis plantas cuando me voy de vacaciones, a nadie
le vendrd a la mente pensar que cuidar quiere decir dar medicamentos. Inmediatamente
deberé dar las indicaciones de todo lo indispensable para que las plantas sigan vivas y
esto va en funcion de sus habitos de vida. Todas ellas necesitan beber, pero cada una
de forma diferente. Lo mismo ocurrira con la luz, el calor, las corrientes de aire...»
(Colliére, 1993, p.7).

Si preguntamos la opinién y el grado de conocimiento que tienen los profesionales sa-
nitarios sobre la figura de la matrona, veriamos que las competencias de la matrona se
atribuyen, principalmente, al proceso obstétrico normal (Saiz, 2003); probablemente si
esta pregunta la dirigiéramos a la sociedad ;Qué es lo que hace una matrona?, una gran
mayoria expresaria la accion de atender partos y/o ayudar en los partos.

Cuidar a las mujeres, cuidar de su salud sexual y reproductiva, cuidarlas en el emba-
razo, en el parto, en el puerperio, en el climaterio... cuidarlas cuando ellas no tengan
autonomia, o conocimiento para hacerlo. Cuidar a sus nuevos hijos desde la concepcion
hasta sus primeras semanas de vida.

Cuidar desde el respeto, desde la humanidad, desde la empatia, desde la creatividad
y por supuesto desde la experiencia, la responsabilidad y el conocimiento, cuidados
basados, cuando existan, en evidencias cientificas.
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En el afio 2005 el Consejo Internacional de Matronas aprueba en Australia la defini-
cion de matrona: “La matrona esta reconocida como un profesional responsable que
rinde cuentas y trabaja en asociacion con las mujeres para proporcionar el apoyo,
cuidados y consejos necesarios durante el embarazo, parto y puerperio; dirigir los
nacimientos es responsabilidad de la matrona, asi como proporcionar cuidados al
neonato y al lactante. Este cuidado incluye las medidas preventivas, la promocion
de un nacimiento normal, la deteccion de las complicaciones en la madre y el nifio,
el acceso a cuidado médico u otra asistencia adecuada y la ejecucion de medidas de
emergencia.

La matrona tiene una tarea importante en el asesoramiento y la educacion para la salud,
no so6lo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad. Este
trabajo debe incluir la educacion prenatal y preparacion para la maternidad y puede
extenderse a la salud de las mujeres, la salud sexual o reproductiva y el cuidado de los
nifios.

Una matrona puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo la casa, la comuni-
dad, los hospitales, las clinicas o las unidades de salud.” (CIM, 2005).

2. COMPETENCIAS DE LA MATRONA

2.1. ;Qué se entiende por competencia?

Entendiendo competencia como “lo que una persona hace o sabe hacer”; cuando nos
preguntamos para lo que es competente una profesional nos adentramos en dos grandes

marcos, uno descriptivo y otro normativo. (Seguranyes, 2004).

En el marco descriptivo saber hacer es un concepto complejo que integra tres compo-
nentes:

El perfil personal determinado por la motivacion, las aptitudes, los rasgos personales,
la autoestima, las habilidades...

Los conocimientos adquiridos durante la formacion.

Los conocimientos adquiridos en la practica profesional.
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Las primeras caracteristicas son mas profundas, mas dificiles de medir con escalas, y
por lo tanto apenas se bareman y valoran en la carrera profesional de la matrona, no
por ello dejan de tener una importancia maxima en el desarrollo profesional, mientras
que los conocimientos y habilidades son mas visibles, y mas faciles de cuantificar.

Aunque las profesiones tienen unas competencias especificas, formamos parte de un
equipo multidisciplinar, por lo que en ocasiones existen actividades en ambitos com-
petenciales comunes.

2.2. Marco Normativo de la profesion

“Los grandes cambios no se producen por ley sino por convencimiento personal” (An-
drés Calvo, 2010).

Las matronas son profesionales auténomos desde el punto de vista juridico y cienti-
fico.

Muchas profesiones no tienen legisladas sus competencias; las matronas junto con far-
maceéuticos, arquitectos... tienen reconocidas sus competencias a través del Real De-
creto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorpora al ordenamiento juridico
espaifiol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento europeo relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales... ( BOE, 2008).

En su articulo 55 concreta las actividades minimas a las que la matrona esté facultada
para acceder y ejercer la profesion. “Ejercicio de las actividades profesionales de enfer-
mera especialista obstétrico-ginecologica (matrona)”.

Es necesario conocer la historia normativa para entender en que situacion estamos y
como ha sido el camino para llegar a este Real Decreto.

Es en el afio 2003, con la publicacion de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias de 21 de noviembre de 2003 (LOPS) y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud (el Nuevo Estatuto
Marco), cuando desaparece la division clasica entre personal facultativo y no facultati-
vo siendo reconocidas a los diplomados sanitarios la autonomia y responsabilidad pro-
pias en el ejercicio de las funciones facultativas. Los Diplomados en Enfermeria estan
capacitados para la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la
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prevencion de enfermedades y discapacidades, quedando como competencia especifica
la direccion del proceso de cuidados.

2.2.1 Estatuto del personal sanitario no facultativo. 1973

El Nuevo Estatuto Marco derogd el antiguo Estatuto del personal sanitario no facul-
tativo de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social, de 1973. En éste se esta-
blecian, entre otras, obsoletas competencias para las matronas del siglo XXI y que se
exponen a continuacion para poder entender el peso que arrastra la profesion.

Articulo 66

1.- Ejercer las funciones de ayuda al médico, cumplimentando las instrucciones que
reciba del mismo, del Director de la Institucion y de la Subdireccion Médica o Jefatura
Provincial de Servicios Sanitarios, en relacion con el servicio.

3.- Asistir a los partos y puerperios normales, de conformidad con las instrucciones que
haya recibido de los especialistas, asi como efectuar las practicas de educaciéon mater-
nal que se establezcan, dentro de las Instituciones y excepcionalmente a domicilio, y la
preparacion psicoprofilactica al parto.

Articulo 67

1.- Ejercer las funciones de auxiliar del médico cumplimentando las instrucciones que
reciba del mismo en relacion con el servicio.

2.- Asistir a los partos normales en los casos en que por el médico se haya comprobado
la normal evolucion clinica de aquellos, viniendo obligada a avisar al médico sin pér-
dida de tiempo y bajo su responsabilidad, en cuanto observe cualquier anormalidad en
su evolucion.

5.- Aplicar cuantos tratamientos sean ordenados por el médico en la vigilancia del em-
barazo y con motivo del parto y puerperio, incluyendo la administracion parenteral de
medicamentos.

9.- Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que ob-
serve en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio encomendado.
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El Estatuto Marco de 2003 derogd los articulos 66 y 67 del Estatuto de 1973 pero
la Disposicion transitoria sexta, titulada “Aplicacion paulatina de esta ley”, matizaba
la derogacion. “Se mantendran vigentes, en tanto se procede a su regulacion en cada
servicio de salud, las disposiciones relativas a categorias profesionales del personal
estatutario y a las funciones de las mismas contenidas en las normas previstas en la
disposicion derogatoria unica”.

2.2.2 Directiva de la CEE. 2005

No es hasta el afio 2005 cuando se publica la Directiva de la CEE que regulara las
competencias de las matronas. Las Directivas son leyes europeas de obligado cum-
plimiento, normas juridicas de Derecho comunitario que vincula a los Estados de la
Uniédn, pero que el legislador concede un plazo para su implementacion (transposicion
al Derecho nacional de cada pais), para que las autoridades de cada pais elijan la forma
y los medios adecuados para establecer la norma juridica en el territorio.

La profesion ha de esperar hasta el afio 2008 para que se incorpore al Ordenamiento
Juridico Espafiol la normativa europea.

2.2.3 Real Decreto 1837/2008

El Real Decreto 1837/2008, incorpora al régimen juridico espafiol la Directiva 2005/36,
que dice que los Estados miembros garantizaran que las matronas estén facultadas por
lo menos para acceder a las actividades siguientes y para ejercerlas:

a) prestar informacion y asesoramiento adecuados sobre planificacion familiar;

b) diagnosticar el embarazo y supervisar el embarazo normal; realizar los examenes
necesarios para la supervision del desarrollo de los embarazos normales;

¢) prescribir o asesorar sobre los exdmenes necesarios para el diagnostico precoz de
los embarazos de alto riesgo;

d) facilitar programas de preparacion parental y preparacion completa al parto, inclui-
da la informacion relacionada con la higiene y la nutricion;

e) prestar cuidados y asistencia a la madre durante el parto y supervisar la condicion
del feto en el utero mediante los métodos clinicos y técnicos apropiados;
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f) atender el parto normal cuando se trate de una presentacion de vértice, incluyendo, si
es necesario, la episiotomia y, en caso de urgencia, atender el parto en presentacion
de nalgas;

g) reconocer en la madre o en el nifio los signos indicadores de anomalias que precisen
la intervencion de un médico y, en su caso, asistir a éste; adoptar las medidas ne-
cesarias en ausencia del médico, en particular la extraccion manual de la placenta,
seguida en su caso del reconocimiento manual del ttero;

h) reconocer y prestar cuidados al recién nacido; adoptar todas las iniciativas precisas
en caso de necesidad y practicar, si llega el caso, la reanimacion inmediata;

1) asistir y supervisar los progresos de la madre después del parto y prestarle el asesora-
miento necesario en relacion con los cuidados al nifio para que pueda garantizar el
progreso Optimo del recién nacido;

j) realizar el tratamiento prescrito por el médico;

k) redactar los informes que sean necesarios.

3. ({QUE ES UN PARTO NORMAL?

“No hace falta recordar que el mundo de la procreacion es, por definicién, un mundo
de salud, por més que la reproduccion asistida y el genoma humano permitan el acceso
de una minoria, el parto es una experiencia de un exquisito y refinado equilibrio fisio-
logico” (Vidal, 2005 p. 101)

No vamos a debatir lo que se entiende como parto humanizado, parto no intervenido,
parto natural, parto no medicalizado... quizéas definir un proceso de tan diversas ma-
neras pueda llevarnos a errores, confusiones o malos entendidos, en ocasiones incluso
a rechazo.

Cuando les preguntamos a las mujeres que ya han parido, ;como fue tu parto?...
Muchas responden, “normal” mas tarde te cuentan o leemos en la historia clinica que

fue un parto instrumentado con un forceps, con una ventosa, que le pusieron anestesia
epidural, que le administraron oxitocina a través de un gotero... para muchas mujeres
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eso es normal, que esas actuaciones se realicen no quiere decir que ese parto haya sido
normal.

Para entender que la responsable de un parto normal es la matrona es necesario exponer
qué entendemos por un parto normal.

Un parto normal es aquel que “se inicia espontdneamente, de bajo riesgo al comienzo
del parto y que se mantenga como tal hasta su finalizacién. El/la nifio/a nace espon-
taneamente en presentacion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de

dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones”. (Sergas,
2008)

Desglosemos y analicemos esta definicion:

Inicio espontaneo. Implica que el inicio del parto no ha sido provocado (inducido) ni
con farmacos, ni con el gotero (que es como coloquialmente se denomina a la admi-
nistracion de oxitocina sintética con un sistema en infusion continua), ni rompiendo la
bolsa de aguas de una manera artificial... es la fisiologia y naturaleza del cuerpo el que
establece que una mujer inicie su parto.

Bajo riesgo. Existen clasificaciones para determinar el nivel de riesgo obstétrico en
el que se incluye a una gestante. Se valora si estan presentes o ausentes determinados
factores de riesgo, y segun el numero de factores de riesgo o su categoria se determina
si ese embarazo es de bajo, medio, alto o muy alto riesgo. Estas clasificaciones no son
universales ni estdn consensuadas para todo el territorio. En el documento, “Estrategia
de atencion al parto normal” (MSC, 2007) describe una gran variabilidad a la hora de
cuantificar el porcentaje de partos de alto riesgo, tanto entre comunidades autonomas,
(con un rango que oscila del 28,4% al 52,3%), como entre hospitales dentro de una
misma comunidad autébnoma, con un rango que llega a oscilar del 80% al 20% de partos
de alto riesgo dentro de una misma comunidad.

Cabe analizar en qué medida esta variabilidad puede ser explicada por multiples mo-
tivos que van desde aspectos vinculados con la definicion operativa de “alto riesgo” a
las diferentes modalidades de respuesta asistencial brindada por los establecimientos
sanitarios.

Que se mantenga como tal hasta su finalizacion. Cuando se establece que una mujer
esta de parto puede que lo que se iniciaba dentro de la categoria de bajo riesgo, por
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sucesos o0 acciones que transcurren durante el parto, se modifique en su catalogacion
y pase a considerarse un parto de riesgo. Son acciones que incrementan el riesgo: la
administracion de analgesia epidural, la administracion de oxitocina durante el trabajo
de parto, un registro cardiotocografico con sospecha de alteracion del bienestar fetal,
presencia de aguas meconiales... etc. Es en ese momento en el que el parto deja de ser
de bajo riesgo cuando nuestros compaferos y compaiieras obstetras, expertos de la
patologia, han de asumir la direccion del parto, manteniendo las matronas todas sus
demas competencias.

El/La nifio/a nace espontaneamente, en presentacion cefalica, entre las semanas 37 a 42
completas y después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas
condiciones.

La comadrona es una profesional autonoma, con competencias, estando plena-
mente capacitada para la atencion del parto normal.

4. EVIDENCIA CIENTIFICA: UN DEBER DE LOS PROFESIONALES

El Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud recoge la exigencia a la que estan so-
metidos las y los profesionales sanitarios para actualizar sus conocimientos y afrontar
el desafio de discernir los aspectos que han de ser incorporados a la practica clinica a la
luz de las evidencias cientificas y desechar obsoletos pero arraigados modos de actuar.
(MSC, 2007).

Por otro lado, el articulo 4.7 de la LOPS establece que el ejercicio de las profesiones
sanitarias se llevara a cabo «con plena autonomia técnica y cientifica [...] y que los cri-
terios de actuacion [...] estaran basados en la evidencia cientifica.».

David Sackett (1996) defini6 la Evidencia como “la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado
de los pacientes individuales”, no es suficiente para ser un profesional competente con
tener una gran experiencia clinica o ser muy sensible o humano con las mujeres a las
que cuidamos, no sélo es necesario actualizarse , sino que en algin momento de nuestra
carrera profesional nos van a pedir explicaciones por una determinada actuacion y ésta
ha de ser llevada de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible en el momento
de la accion.
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Es necesario tener en cuenta que ni tenemos ni tendremos nunca pruebas evidentes
de calidad para todas nuestras actuaciones, que hay un mundo de incertidumbres para
el que no existe evidencia cientifica, pero que eso no nos puede llevar a la ignorancia,
cuando, existiendo evidencia cientifica, el profesional o bien la desconoce o aun cono-
ciéndola utiliza otras técnicas contrarias a la misma.

La medicina basada en la evidencia ha puesto de manifiesto que la adopcion de toda
una serie de intervenciones que se han revelado inutiles, inoportunas, inapropiadas y/o
innecesarias, ha constituido un grave error en el que se ha incurrido al tratar de mejorar
los servicios de maternidad. (MSC, 2010).

Las guias de practica clinica examinan la evidencia a favor o en contra de las précticas
mas comunes relacionadas con la atencion al parto normal. Se elaboran con el propo-
sito de orientar sobre los mejores cuidados a proporcionar a las mujeres sanas y sus
bebés durante el parto y el nacimiento, estableciendo recomendaciones basadas en la
evidencia y su evaluacion razonada. En ningun caso pretenden sustituir el juicio clinico
de los profesionales. (MSC, 2010).

Las matronas han de ser competentes y actuar con la mejor informacion cientifica dis-
ponible -evidencia- para aplicarla a la practica clinica.

5. CODIGO DEONTOLOGICO, RANGO DE LEY

El articulo 4.5 de la LOPS ha elevado las normas deontoldgicas al rango de ley, al
establecer que “los profesionales tendran como guia de su actuacion el cumplimiento
riguroso de las obligaciones deontologicas”. Las obligaciones deontoldgicas de las ma-
tronas estan recogidas en el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espaiiola (Consejo
General de Enfermeria de Espafa, 1998), que dice en su articulo 58 que «No debe
aceptar el cumplimiento de una responsabilidad que no sea de su competencia o en
demérito del cumplimiento de sus propias funciones». En su articulo 59 refiere que
“nunca debera delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud funciones que
le son propias y para las cuales no estan los demas debidamente capacitados”, y en su
articulo 63 indica que “Para lograr el mejor servicio a los pacientes, la Enfermera/o
colaborara diligentemente con los otros miembros del equipo de salud. Respetara siem-
pre las respectivas areas de competencia, pero no permitira que se le arrebate su propia
autonomia profesional”. “Una matrona, como cualquier otro profesional sanitario, debe
negarse a obedecer las 6rdenes que vayan en contra de lo dispuesto en la legislacion
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sanitaria y el conjunto del ordenamiento juridico o los principios técnicos, cientificos,
éticos y deontologico que sean aplicables”. (Fernandez, 2008).

Se deberia reconocer la propia autonomia y capacidad de tomar decisiones de las ma-
tronas, hechos que repercutirian de forma positiva en la autoestima y gratificacion pro-
fesional.

6. CONCLUSIONES

La matrona es una profesional responsable y trabaja en asociacion con las mujeres para
proporcionar el apoyo, cuidados y consejos necesarios durante el embarazo, parto y
puerperio; dirigir los nacimientos es responsabilidad de la matrona, asi como propor-
cionar cuidados al neonato y al lactante.

La matrona tiene una tarea importante en el asesoramiento y la educacion para la salud,
no so6lo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad.

Las matronas son profesionales autonomos desde el punto de vista juridico y cienti-
fico.

Las matronas son profesionales con competencias propias.

Las matronas tienen reconocidas sus competencias a través del Real Decreto 1837/2008,
de 8 de noviembre, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Direc-
tiva 2005/36/CE, del Parlamento europeo relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales.

Las matronas estén facultadas por lo menos para acceder a las actividades siguientes y
para ejercerlas:

a) prestar informacion y asesoramiento adecuados sobre planificacion familiar;
b) diagnosticar el embarazo y supervisar el embarazo normal; realizar los exame-
nes necesarios para la supervision del desarrollo de los embarazos normales;

c¢) prescribir o asesorar sobre los exdmenes necesarios para el diagndstico precoz de
los embarazos de alto riesgo;



d)

e)

g)

h)

)

k)
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facilitar programas de preparacion parental y preparacion completa al parto, inclui-
da la informacion relacionada con la higiene y la nutricion;

prestar cuidados y asistencia a la madre durante el parto y supervisar la condicién
del feto en el utero mediante los métodos clinicos y técnicos apropiados;

atender el parto normal cuando se trate de una presentacion de vértice, incluyendo,
si es necesario, la episiotomia y, en caso de urgencia, atender el parto en presenta-
cion de nalgas;

reconocer en la madre o en el nifio los signos indicadores de anomalias que precisen
la intervencion de un médico y, en su caso, asistir a éste; adoptar las medidas ne-
cesarias en ausencia del médico, en particular la extraccion manual de la placenta,
seguida en su caso del reconocimiento manual del ttero;

reconocer y prestar cuidados al recién nacido; adoptar todas las iniciativas precisas
en caso de necesidad y practicar, si llega el caso, la reanimacion inmediata;

asistir y supervisar los progresos de la madre después del parto y prestarle el aseso-
ramiento necesario en relacion con los cuidados al nifio para que pueda garantizar el
progreso Optimo del recién nacido;

realizar el tratamiento prescrito por el médico;

redactar los informes que sean necesarios.

Un parto normal es aquel que “se inicia espontdneamente, de bajo riesgo al comienzo
del parto y que se mantenga como tal hasta su finalizacién. El/La Nifio/a nace esponta-
neamente en presentacion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar
a luz, tanto la madre como el niflo se encuentran en buenas condiciones”.

Las matronas han de ser competentes y actuar con la mejor informacidn cientifica dis-
ponible — evidencia- para aplicarla a la practica clinica.

Es necesario garantizar la autonomia profesional de las matronas y el ejercicio de las
competencias propias de su profesion.
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