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El presente informe ha sido elaborado por la empresa de
servicios profesionales Crowe a peticion de la Federacién
de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) para
realizar una evaluacion objetiva del estado a diciembre
de 2022 y de las necesidades a futuro de la profesion de
matronas en Espafia.
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Resumen ejecutivo

En los ultimos 15 afios se han impulsado diversas
iniciativas estratégicas con el fin de mejorar la calidad

de la atencion a la mujer en los servicios de salud
sexoafectivos y reproductivos de Espafia. Entre las
iniciativas mas relevantes se encuentran la “Estrategia
de atencion al parto normal en el SNS” (1) y la “Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva” (2), las cuales,
en base a las necesidades actuales de Espafia, apuntan
a disminuir la sobre medicalizacién y las intervenciones
innecesarias, ademas de promover una atencion sanitaria
centrada en las mujeres.

Esta profesion cuenta con la formacion necesaria

para garantizar la calidad de la atencion a lo largo de

la vida de la mujer, durante la adolescencia, la vida

adulta (incluyendo la menopausia), la maternidad y

el periodo neonatal (entendiendo el binomio madre—
recién nacido). En el plan de estudio de las matronas

se establecen una serie de competencias profesionales
en salud sexoafectiva y reproductiva, para que puedan
desempefarse tanto en los servicios de atencion primaria
como hospitalaria.

Entre sus funciones se encuentran la prevencion/
deteccion de ITS, la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), el asesoramiento de métodos anticonceptivos,
formacion en sexualidad a jovenes, acompafiamiento de
la mujer en el proceso de embarazo, parto y nacimiento,
puerperio y lactancia, asi como apoyo en el periodo
premenopausico/menopausico.

Actualmente existen una serie de factores contextuales a
partir de los cuales las matronas adquieren un rol clave en
la respuesta sanitaria. La poblacion de Espafia tiene una
tendencia al envejecimiento, disminuyendo en un 6,8% la
poblacion de mujeres fértiles, aumentando la edad media
de maternidad (a 32,6 afios) y descendiendo la tasa de
fecundidad (a 1,2 hijos por mujer) en los ultimos 10 afios.

Resumen ejecutivo

Se trata de aspectos que aumentan la complejidad en
los procesos de embarazo, parto y nacimiento, p.ej. hay
un 25% de partos realizados por cesarea, 10 p.p. por
encima de la recomendacion EAPN (15%). Para enfrentar
dichas problematicas promoviendo el parto normal,
diversos paises estan implementando la modalidad one-
to-one (una matrona por mujer), con el fin de asegurar

un acompafamiento continuo y personalizado que haga
seguimiento a posibles complicaciones. La modalidad
de atencion personalizada de una matrona presenta
diversos beneficios, entre ellos la disminucion en el
numero de cesareas, en la estimulacion farmacoldégica,
en el uso de epidurales, en el nimero de partos distocicos
y en las hemorragias postparto.

Por otro lado, en Espafa hay un aumento en el
diagnostico de ITS, con un alza del 157% en mujeres
entre los afios 2016-2019, siendo la Chlamydia
trachomatis la ITS que muestra mayor incidencia,
superando incluso el numero de casos masculinos, con
un 54,4% de los casos nacionales (2019). Esta infeccion
requiere de un papel relevante por parte de las matronas
en su deteccion temprana, prevencion y tratamiento, ya
gue de no ser tratada puede afectar posteriormente en la
fertilidad de las pacientes.

Asi, se estima que son necesarias 5.093 matronas para
llegar hasta la mediana europea, aunque la situacion
entre CCAA es heterogénea. Ademas, hay que tener

en cuenta el alto porcentaje de profesionales que se
aproxima a su jubilacion (por ejemplo, en Catalufia se
prevé que se jubilen 711 matronas entre 2022-2026), lo
gue hace necesario cambiar pronto la estrategia para
aumentar la tasa nacional de matronas.



Resumen ejecutivo

Una posibilidad para ampliar la tasa de matronas es
cambiar el modelo formativo para facilitar el incremento
de profesionales con las competencias necesarias.
Actualmente, en la Unién Europea, la formacién de las
matronas es una formacion universitaria, teniendo dos
modalidades de acceso: directa al grado de matrona

o de especialidad, cursando previamente el grado de
enfermeria.

En comparacion con Alemania, Francia e Italia, que tienen
la modalidad de acceso directo, y con Reino Unido, que
tiene ambas modalidades,

Comparativamente con dichos paises, Espafia es el pais
en el cual se otorgan por norma mas competencias
profesionales en su plan de estudio, pero las matronas
tienen dificultades para ejercerlas por el bajo ratio
nacional, la intromision de otras profesiones y la falta

de reconocimiento de dichas competencias en los
servicios sanitarios. De entre los principales paises de
referencia, el que mas asimila a Espafia en su marco
competencial es Francia, donde la matrona también hace
un acompafamiento prolongado a las distintas fases

de la vida de la mujer, desde la adolescencia hasta la
menopausia. Asi, la modalidad de formacion de acceso
directo francesa de 4-5 afios es una opcion para asegurar
la calidad de atencion y conocimientos claves que
deberia tener una matrona, asegurando un incremento
mayor en el nimero de matronas formadas que la actual
modalidad de especialidad.

T Contemplando sélo el coste de sueldo para el residente.
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El gasto publico en formacién depende del tipo de
institucion que la imparte, en Espafia el estado cubre el
75% del gasto publico y 0% del privado.

Por lo tanto, en la actualidad formar a una matrona en
una universidad privada y realizando la especialidad
posteriormente le cuesta al gobierno unos 31.927€"

ya que soélo contempla el coste de la residencia EIR
durante dos afios, mientras que una matrona formada
por una universidad publica cuesta aproximadamente
47.059€ (sumando la residencia EIR y el gasto del grado
universidades publicas es 15.132)2. Si se realizara una
formacion de grado de acceso directo 4-5 afios, el coste
publico seria entre 60%?2 si la universidad es publica y
100% menor si la formacion es privada.

No cambiar la estrategia de formacion contribuye a
mantener una baja tasa de matronas a nivel nacional.
Ademas, la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de

salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo no establece cuales deberan ser las
profesiones y/o especialidades sanitarias encargadas de
llevar a cabo las funciones de salud sexual y reproductiva
en los servicios sanitarios. Es la mezcla de ambos
factores por la actualidad existe una intromision de otras
profesiones sanitarias no especializadas que impacta

en los indicadores de calidad de los servicios y de
promocion del parto normal en Espafa.

Realizar iniciativas que promuevan el desarrollo
profesional de las matronas es invertir en el crecimiento
de la poblacion espafiola promoviendo que la tasa

de fecundidad y natalidad suba. Es dar soluciones
estructurales y coste efectivas a las problematicas de los
servicios de salud sexoafectivos y reproductivos, con una
inversion publica mucho menor que la actual en el medio
plazo.

2 Dato de elaboracion propia a partir de la media de los precios fijados y publicados para este grado mediante normas en cada CA (cubriendo el gobierno 75% del coste

total de la formacion de grado).

3 Utilizando como precio de referencia la media de los precios fijados y publicados mediante normas en cada CA para el grado de odontologia, elegido por su duracion
(cubriendo el gobierno 75% del coste total de la formacion de grado en universidades publicas).
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1 Andlisis de la importancia de las matronas en
la calidad de la atencion a las mujeres

1 Analisis de la importancia de
las matronas en la calidad de la
atencion a las mujeres

1.1 Evolucion del marco estratégico

En los dltimos 15 afios se han impulsado multiples
iniciativas para desarrollar el abordaje de la salud sexual
y reproductiva de las mujeres en Espafia. En el afio 2007
se publico la “Estrategia de atencidn al parto normal en el
Sistema Nacional de Salud” (EAPN), en la que participaron
diversos agentes clave, entre ellos representantes de la
Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia.
Dicha iniciativa tenfa como objetivo mejorar la asistencia
multidisciplinar de la mujer y del recién nacido, haciendo
un mayor seguimiento de las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia en la gestion de la maternidad (3)

y actuando en relacién con la sobremedicalizacion

y la realizacion de intervenciones injustificadas
(contraproducentes) durante el parto en Espafia (1).

La creacion e implementacion de la EAPN, visibilizé la
necesidad de fortalecer los servicios de salud sexual y
reproductiva. Por dicho motivo se publicé en el afio 2011
la “Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva”
(ENSSR). Esta estrategia es resultado de un proceso
participativo multidisciplinar, con el fin de desarrollar

un abordaje diferenciado a la salud sexoafectiva y la
salud reproductiva, intentando suplir las necesidades
contextuales de la lucha contra el VIH/ITS, la violencia
sexual y la exclusion social (2).

Mas tarde, en 2012, el Ministerio de Sanidad realizd
una evaluacion general de la EAPN, poniendo especial
atencion en el abordaje de practicas clinicas basadas
en el mejor conocimiento disponible (linea estratégica
1). Como resultado de dicha evaluacion se identificaron
oportunidades de mejora en varios indicadores.

Asi, por ejemplo, el nivel de cumplimiento de las 9
recomendaciones sobre nacimiento alcanzo sélo el
14%, del 100% esperado. En consecuencia, el informe
resultante insto a favorecer una mayor comunicacion,
formacion e implementacion de la EAPN en los
profesionales y servicios sanitarios (4).

Por dicho motivo, a finales del 2018 se consideraba

necesario realizar otro proceso consultivo para evaluar
ciertas lineas estratégicas prioritarias relacionadas a la
salud afectivo-sexual, creando un plan operativo 2019-

2020 para evaluar e impulsar mejoras en la atencion de
estos servicios a la poblacién espafiola (5).

Si bien el contexto de impulso de politicas relacionadas
con la salud muestra un enfoque por parte de las
autoridades sanitarias dirigido a desarrollar la salud
sexoafectiva y reproductiva de la mujer, aun queda
campo por recorrer para que esté en linea con los
estandares plasmados en las iniciativas estratégicas.

1.2 Competencias profesionales de las
matronas en la calidad de atencion en
la salud de las mujeres y los neonatos

La OMS ha identificado cinco ventajas generales
asociadas a la presencia y desarrollo de la actividad de
las matronas (6):

1. Resultados de salud: la evidencia demuestra que
invertir en matronas propicia mejores resultados de
salud al reducir las muertes maternas y neonatales y los
mortinatos.

2. Aumento de la disponibilidad de mano de obray
del nivel de actividad econémica: una mayor oferta
de matronas contribuye al incremento de la actividad
econdémica.
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3. Impacto macroeconémico del gasto en la atencién
de la salud y los trabajadores sanitarios: la inversion

en la atencion de la salud y los trabajadores sanitarios
tiene un importante efecto multiplicador en el resto de la
economia. Segun indican los estudios, este efecto puede
ser mayor que el conseguido con la inversion en otros
sectores economicos, lo cual hace que la inversion en

la atencion de la salud y los trabajadores sanitarios sea
especialmente importante.

4. Crecimiento inclusivo y equitativo: la inversion en las
matronas brinda la oportunidad de aumentar el empleo
de las mujeres y la disponibilidad de trabajo decente.

5. Estabilizacién econdmica: diversos estudios apuntan
a que, en una situacion de recesion economica, el niumero
de personas empleadas en la atencion de la salud suele
descender menos que en otros sectores.

Dicho gasto continuado actua como un estabilizador
economico en tiempos de dificultad y, ademas, sirve para
mantener los niveles de la atencion sanitaria.

Figura 1: Competencias profesionales de la matrona
en Espaia
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Segun el informe “Estado de las matronas en el mundo”
(6), son un componente fundamental para garantizar
la calidad de la salud sexoafectiva y reproductiva a

lo largo de la vida de la mujer, particularmente entre
los 14 hasta los 65 afios de edad, durante diversas
fases: adolescencia, adultez, maternidad y neonatal
(entendiendo el binomio madre-recién nacido), siendo
reconocidas en los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados como una figura idénea e imprescindible
para la salud integral de la mujer.

En Espafia se detallan por norma en su plan de estudio
(7) las competencias profesionales especificas otorgadas
a las matronas, con el fin de que estas realicen un
acompafiamiento integral en la salud sexoafectivay
reproductiva de la mujer.
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+ Atencion preconcepcional.

+ Educacion grupal a embarazadas, pareja o
acompafiamiento (preparacién al nacimiento).

« Atencion en el postparto hospitalario, en
consulta'y a domicilio.

+ Educacion grupal postparto.

+ Asesoramiento/soporte en la lactancia materna
y crianza.

- Seguimiento del neonato sano (hasta el dia 28).

+ Seguimiento y control del embarazo.

+ Atencion a la urgencia obstétrica y derivacion.

« Atencion en el trabajo de parto en los
embarazos de riesgo bajo y medio (derivando
si procede).

- Trabajo en equipo con el ginecologo en la
consulta y dilatacion, en embarazos de alto
riesgo y bienestar fetal.

« Consultas de reproduccion asistida.

+ Reanimacion neonatal.

« Cuidados en el aborto y perdida fetal.
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Fuentes: Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (Matrona); Art. 54, Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.° 1024/2012 relativo a la cooperacion administrativa a través del Sistema

de Informacién del Mercado Interior (Reglamento IMI).
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Diversos estudios muestran los beneficios de las
matronas. En la serie de investigaciones sobre la
profesion de las matronas publicadas en la revista

“The Lancet” se constataron mas de 50 indicadores

a corto, medio y largo plazo que podrian mejorarse

con la atencion de matronas en los servicios de salud
sexoafectiva y reproductiva, entre ellos: reduccién de la
morbimortalidad materna y neonatal; menor numero de
mortinatos y partos prematuros; y cantidad inferior de
intervenciones (como cesdreas) innecesarias (8).

En Espafia las matronas se han ocupado historicamente
de la atencion de la mujer, principalmente en el proceso
del parto, sea en su domicilio o bien en establecimientos
sanitarios publicos/privados. El papel y experiencia de la
matrona es fundamental en la asistencia de la mujer en
el parto normal y en la identificacién de complicaciones/
desviaciones de la normalidad que precisen la atencion
del obstetra (9). El propio Ministerio de Sanidad destaca
la importancia de las matronas en el liderazgo de la
atencion en diversos documentos creados a raiz de la
EAPN, como la “Guia de practica clinica de atencion

al parto normal” (10) o la “Guia de practica clinica de
atencion en el embarazo y el puerperio’ (11).

Es gracias a los avances de la ciencia y a la labor de los
profesionales sanitarios, entre ellos las matronas, que
desde el ano 1975 la tasa de mortalidad neonatal en
Espafia ha disminuido un 86,7%, de 12,6 defunciones
cada mil recién nacidos a 1,8 en el 2021 (12).

Grafico 1: Evolucion tasa de mortalidad neonatal cada 5
anos entre 1975-2021 en Espaiia
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Fuente: Datos Instituto Nacional de Estadistica; 2022
Al comparar los datos publicados por la OCDE, en el
afo 2020 Espafa se encontraba por debajo de la media
de la tasa de mortalidad neonatal en paises europeos

(2,2 cada mil recién nacidos), lo cual es un reflejo de los
esfuerzos estratégicos y la labor de las profesionales.
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Grafico 2: Tasa de mortalidad neonatal (cada mil recién
nacidos) en el aiio 2020 en paises europeos OCDE (con
tasas publicadas)
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La normativa vigente en Espafia Orden SAS/1349/2009, embargo, el papel de las matronas en el ambito de la
de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el salud sexoafectiva es heterogéneo y dependiente de la
programa formativo de la especialidad de Enfermeria existencia de iniciativas similares a las mencionadas en
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), también establece las CCAA.

la prevencion y diagndstico de ITS (infecciones de
transmision sexual) entre adolescentes y jévenes entre
las competencias profesionales de la matrona.

Respecto a esto, se han impulsado algunas iniciativas en
diferentes comunidades auténomas para la promocion
de una vida sexual saludable en la juventud, en las que
las matronas desarrollan un rol central. Por ejemplo, en la
Comunidad de Canarias a través de la “Consulta Joven”,
las matronas de Atencién Primaria desarrollan talleres

de educacion y afectividad sexual para el alumnado de

la ESO y Bachillerato de forma voluntaria y espontanea,
lo que ha llevado que se esté protocolizando dentro de
iniciativas de consejo sanitario. En Catalufia las matronas
trabajan como parte de equipos multidisciplinares en las
unidades ASSIR (Atencio a la Salut Sexual | Reproductiva),
donde se hacen cargo de la atencion asistencial del
“espacio joven’. Dicho espacio se enfoca en el cuidado
de la salud sexoafectiva y reproductiva de jovenes,
derivando en casos mas complejos a ginecologia o
psicologia. Ademas, la matrona en Catalufia apoya, si es
necesario, a la enfermera del programa “Salud y Escuela”
(un tipo de intervencion similar a “Consulta Joven”). Sin
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2 Situacion de la salud sexoafectiva
y reproductiva en Espana

2.1 Salud sexoafectiva en Espaiia

Entre 2012y 2019, los diagnosticos de ITS en Espafia

se han multiplicado 10 veces (1.073%), alcanzando

su maximo en 2019, con 16.304 nuevos casos a nivel
nacional. De hecho, a pesar de que son los hombres

los que registran un mayor nimero de ITS, los casos
registrados en mujeres aumentan con mayor intensidad,
con un alza del 157% entre 2016y 2019, frente a un 112%
en hombres (13).

La Chlamydia trachomatis, es la ITS EDO (enfermedad
de declaracioén obligatoria) que en las mujeres presenta
mayor nimero de casos, llegando a tener incluso una
mayor incidencia que en hombres, con un 54,4% del
total de casos en 2019 (9.788 de los 17.667 casos
diagnosticados a nivel nacional), a diferencia de las otras
ITS. Ademas, las mujeres se contagian mas jovenes, con
una mediana de edad al diagndstico de 24 afios frente

a una mediana de 30 afios en los hombres (14). En las
mujeres, una infeccion de clamidia no tratada puede
propagarse al Utero y trompas de Falopio, causando
enfermedad inflamatoria pélvica. Esta afeccion puede
causar dafilos permanentes en el sistema reproductor,
como dolor pélvico cronico, infertilidad y embarazo
ectépico (13).

Grafico 3: Numero de casos diagnosticados de
Chlamydia trachomatis segun rango etario por sexo, el
2019 en Espana
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Fuente: Informe vigilancia epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual en Espafia; 2019.
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2 Situacion de la salud sexoafectiva y
reproductiva en Espafia

La incidencia de VIH/SIDA y otras ITS suele ser mayor
en la poblacion masculina. Por ejemplo, en 2020 habia
una tasa de VIH de 0,5 diagnosticados por cada 100.000
habitantes, de los cuales un 84,3% eran hombres frente
aun 15,7% de mujeres (15). A su vez, en el afio 2019, la
tasa de infeccion gonococica fue de 28,9 diagnosticados
por cada 100.000 habitantes, de los cuales un 79,7%
fueron varones. Ademas, ese mismo afio la tasa de sifilis
fue de 13,3 casos por cada 100.000 habitantes, con una
tasa de 25,1 en hombres respecto de la tasa de 3,1 en
mujeres (16).

Respecto a las cifras de cancer en Espafia, el cancer de
cuerpo uterino es el cuarto cancer con mayor incidencia
en mujeres, con 6.773 casos en el 2022, antecedido

por el cancer de mama, colorrectal y pulmon (en orden
de mayor a menor incidencia). En el caso del cancer
cervicouterino la incidencia es menor (2.480 casos en
2022), gracias a los programas de prevencion/cribado

y el esquema de vacunacion de VPH realizado a las
mujeres en la adolescencia (17).

En relacion con el uso de anticonceptivos en Espaia el
2020, un 64,3% de las mujeres declara haber acudido
a un servicio sanitario para que se le indique el método
anticonceptivo mas idéneo para su caso (18). Entre los
criterios utilizados para la seleccion del anticonceptivo
mas adecuado se encuentran, la recomendacion del
personal sanitario que es el prescriptor con mayor

Grafico 4: Evolucién del nimero total de IVE y tasa de

IVE (cada 1.000 mujeres de 15 a 44 aios), entre el 2011

y 2020, en Espana
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influencia final (44,2%), seguido del propio criterio
personal de la mujer (31,2%). Durante el 2020, el 70,7%
de las mujeres espafiolas en edad fértil utilizaba algun
método anticonceptivo (18). El método mas utilizado es
el preservativo, con un 31,3%, seguido de la pildora, con
un 18,5%, y del DIU de cobre, con un 4,3%. El porcentaje
de mujeres que utiliza “doble método” para la prevencion
conjunta del embarazo no deseado e ITS es del 25,7%,
siendo mas habitual en mujeres mds jovenes (15a 19
afios). Un 38% de las mujeres en edad fértil declard haber
tenido que recurrir en alguna ocasion a la toma de la
pildora del dia después.
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En relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), 10,3 de cada 1.000 mujeres entre 15y 44 afios ha
realizado una IVE el afio 2020 en Espana, siendo la ratio
mas baja que ha tenido Espafia desde el 2011.

Las cifras de las tasas de IVE varian entre Comunidades
Autonomas, con Catalufia (13,4), Asturias (12) e Islas

Baleares (11,9) presentando las tasas mas altas y Ceuta
y Melilla (1,9), Galicia (5,7) y La Rioja (5,9) las mas bajas.

Grafico 5: Tasa de IVE (cada 1.000 mujeres entre 15y
44 aiios) el 2020 en las Comunidades Auténomas
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2.2 Salud reproductiva en Espaina

Segun las estadisticas del afio 2022 (19), las mujeres

en Espafia representan un 50,9% de la poblacion. El
proceso de envejecimiento de la poblacién espafiola ha
conllevado que el nimero de mujeres en edad fértil (15-
44 afios) haya disminuido un 6,8% entre el 2010 y el 2021.

Grafico 6: Comparativa de la distribucién del nimero de
mujeres segun rango etario en los afios 2010 y 2021
en Espana
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Fuente: Datos Instituto Nacional de Estadistica a partir de la encuesta 2022; Espafia

Durante estos ultimos afios la tasa de natalidad espafiola
ha disminuido hasta los 7,1 nacidos por mil habitantes
en 2021, un 30,8% menos de los registrados en el afio
2010. La edad media de la maternidad es de 32,6 afios y
la tasa de fecundidad el 2020 es de 1,2 hijos por mujer,
registrandose un descenso desde el 2016 (1,3 hijos por
muijer). Dicha tasa se encuentra por debajo de la media
europea en el afio 2021, que se situaba en 1,53 hijos por
mujer en edad fértil (20).

Grafico 7: Evolucion tasa de fecundidad (hijos por
mujer), 2016-2021 en Espaia
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Estos factores poblacionales, sumados a los
movimientos migratorios que provocan la llegada

de mujeres con patologias previas no tratadas o

con variables culturales que impactan en su salud
reproductiva, conllevan a que los procesos de embarazo y
parto sean cada vez mas complejos/riesgosos.

Grafico 8: Evolucion de la media de edad de la
maternidad entre el 2011 y el 2021 en Espaina

40
3
20

10

Media de Edad
de Maternidad

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ARo
Fuente: INE, 2022

Si bien hay una disminucion de 1 p.p. en el peso

de las cesareas sobre el total de partos entre los

afos 2010 (26% del total de partos) y 2020 (25%), €l
empleo de cesdreas se sitla 10 p.p. por encima de

la recomendacion de la EAPN, situada en un objetivo
maximo de un 15% del total de partos. Dicha tendencia
no ha seguido a la disminucién de partos realizados, ya
que hubo un aumento en las cesareas realizadas en el
periodo del 2012-2014 y una disminucion un poco mas
acentuada del porcentaje de cesareas realizadas a partir
del 2018.

Grafico 9: Niimero de partos, partos por cesareas y
porcentaje de cesareas entre el 2010 y el 2020 en
Espaiia

600.000
500.000
400.000
300.000

200.000

Numero de nacimientos

2021

A A NN
; 1 090

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Afo

Partos Totales M Ceséreas % Cesareas

Fuente: Elaboracion propia, datos Instituto Nacional de Estadistica a partir de la encuesta 2022; Espafia

2020

27
26,5
26
255
25,0
24,5

24,0

2 Situacion de la salud sexoafectivay
reproductiva en Espafia

Porcentaje de Cesareas

15



2 Situacion de la salud sexoafectiva y Desarrollo de la profesion de matrona en Espafia:
reproductiva en Espafia Retos y recomendaciones

La distribucion del porcentaje de cesareas realizadas en
las comunidades autonomas es heterogénea. Mientras
qgue Navarra y Pais Vasco se sitian alrededor de las
recomendaciones de la EAPN, Melilla, Extremadura,
Comunidad Valenciana, Catalufia y Castilla-La Mancha
se situan por encima del 26%, 11 0 mas puntos sobre el
valor objetivo de referencia.

Figura 2: Porcentaje de cesareas por nacimiento segun
Comunidad Auténoma, 2020, Espaina
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Fuente: Informe Salud y Género, 2022

Profundizando en la disposicién de medios en salud
reproductiva, segun el informe de atencion perinatal

en Espafia (3) en el afio 2020 habia 508 hospitales con
oferta de atencion de ginecologia y obstetricia, de los
cuales el 54,7% eran del Sistema Nacional de Salud (278
hospitales) y el 45,3% privados (230 hospitales). Entre

el afo 2010y el 2018, hubo un incremento del 14,5% en
la disponibilidad de paritorios en Espafia (146 paritorios
mas), aumentando su disponibilidad de 1,8 a 2,7
paritorios por cada 1.000 partos/cesareas.

Una alta disponibilidad de paritorios y un elevado
numero de matronas son dos de las variables exdgenas
mas relevantes en el impacto sobre la reduccion del
porcentaje de cesareas, de acuerdo con un estudio
publicado recientemente en Health Policy (21).
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Grafico 10: Nimero de paritorios segtin dependencia
del hospital (publico-SNS, privado) y tasa de paritorios
por 1.000 partos entre el 2010 y el 2018 en Espana
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Fuente: Atencion perinatal en Espafia: andlisis de los recursos fisicos, humanos, actividad y calidad de los servicios hospitalarios; Ministerio de Sanidad; 2020.

2.3 Disponibilidad de matronas en Espaia
y comparativa a nivel internacional

Las matronas son un grupo profesional que se compone
en un 94% de mujeres.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2020
habia 9.593 matronas colegiadas en Espafia (un 93%
mujeres)*, lo que supone una tasa de 6,1 matronas por
cada 10.000 mujeres de 14-65 afios (rango etario en el
que se considera que la mujer puede requerir atencion de
una matrona), 1,5 puntos mas que en 2010 (afio en el que
latasa era de 4,6).

Grafico 11: Evolucién niimero de mujeres y tasa de
matronas por cada 10.000 mujeres de 14-65 afios entre
el 2010 y el 2020 en Espaia
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4 Debe tenerse en cuenta que la colegiacion de matronas no es obligatoria.
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Dicha tasa se encuentra entre las mas bajas de Europa,
estando por debajo de la mediana del continente (9,1
matronas cada 10.000 mujeres entre 14-65 afios). Al
comparar con otros paises europeos (incluido Reino
Unido), la tasa espafiola es sélo mayor a Eslovenia (1,7),
Rumania (4,6) y Hungria (6), mientras que paises como
Irlanda (65,5), Finlandia (35) y Bélgica (31,8) tienen las
tasas mas altas de matronas por 10.000 mujeres de 14-
65 afnos.

Grafico 12: Tasa de Matronas por 10.000 mujeres de
14-65 afos en el 2020 en paises de Europa (incluyendo
Reino Unido)
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Fuente: Elaboracion propia con datos OMS, 2022
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Las comunidades auténomas presentan diferencias
importantes en su tasa de matronas por cada

10.000 mujeres de 14-65 afos. En 2020, Canarias y
Asturias muestran las tasas mas bajas (con 3,3y 3,7
respectivamente), estando por debajo de la tasa nacional
de matronas por 10.000 mujeres, mientras que las tasas
mas altas estan en la Comunidad de Navarra (10,2)
Cantabria (10) Melilla (9,9).

Grafico 13: Tasa de Matronas por cada 10.000 mujeres
(14-65 anos) en el 2020 en cada Comunidad Auténoma
de Espana
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2.4 Necesidad de matronas, proyecciones
poblacionales y nuevos modelos de
atencion personalizada

Para que la tasa de matronas cada 10.000 mujeres entre cifra actual de matronas, hay un porcion de matronas que
14-65 afios en Espafia (6,1) llegue a la mediana europea se acerca a su jubilacion (la cual no esta cuantificada en
(9,1) se calcula que se necesitan 5.093 matronas a nivel los portales estadisticos oficiales).

nacional®. La distribucion de matronas varia entre las
comunidades auténomas, mientras que la Comunidad de
Navarra (con 24 matronas sobre la mediana), Cantabria
(con 17) y Melilla (2 matronas) tienen una tasa de
matronas que esta en linea con la mediana europea,
Catalufa y Andalucia necesitan un elevado numero de
matronas (necesitan 1.002 y 881 matronas
respectivamente). Esto sin contemplar que ademas de la

Grafico 14: Namero de matronas que faltan para
alcanzar la mediana europea (tasa de matronas por
10.000 mujeres de 14-65 aiios) y las existentes en
2020 por Comunidad Auténoma
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s Célculo elaborado a partir de datos (poblacion de mujeres residentes en Espafia entre 14-65 afios y Matronas) del 2020, ya que es la informacion mas reciente publicada
del nimero de Matronas en Espafia.
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Por otro lado, las proyecciones poblacionales de Espafia
indican que el envejecimiento de la poblacion continuara
aumentando. Asi, se calcula que el porcentaje de
poblacion mayor de 65 afios aumentara un 10,5% al afio
2050. La tasa de fecundidad (nimero medio de hijos por
mujer) mantiene una proyeccion con una leve tendencia
al alza, con una estimacion de 1,27 en el 2036, frente al
1,19 actual (21).

Dicha tendencia poblacional hacia el envejecimiento

y el leve aumento de la tasa de fecundidad en Espafia
complejizan los procesos de parto/nacimiento. De

este modo, se hace necesario realizar cambios en los
modelos de atencién para alcanzar los estandares
planteados por la EAPN respecto a la calidad de los
servicios de salud reproductiva y la promocion del parto
normal. Uno de los modelos que se recomienda para
enfrentar dichas problematicas y mejorar la atencion a la
mujer es el modelo one-to-one care (atencion uno a uno)
creado en Reino Unido (22), e implementado en diversos
paises del mundo.

En este modelo una mujer durante su proceso de
embarazo, parto y nacimiento es atendida por una
matrona que solo la cuida a ella. Dicha atencion tiene
como objetivo generar una experiencia positiva para la
madre y el neonato, viviendo los procesos de embarazo,
parto y nacimiento como eventos naturales para la mujer
sana. Para ello se entabla una relacion cercana entre

la madre y la matrona, donde el empoderamiento de la
mujer mas la confianza en el liderazgo y habilidades de la
matrona son clave. Por ejemplo, en Holanda las mujeres
acuden, incluso de forma autdbnoma, a una matrona para
recibir atencion. Pese al descenso de la tasa de natalidad
de dicho pais, la opcion de recibir atencion personalizada
por una matrona, independientemente de si es en un
hospital 0 en su hogar, ha convertido a las matronas en
un elemento esencial del desarrollo del sistema de salud
materna y neonatal (6).

2 Situacion de la salud sexoafectiva y
reproductiva en Espafia

Diversos estudios demuestran el impacto positivo de este
tipo de atencion, comprobando que recibir una atencion
personalizada de una matrona favorece el parto normal,
en linea con lo planteado por la EAPN, evitando el uso de
intervenciones innecesarias (23), (24), (25), (26).

Se ha demostrado que las mujeres que reciben atencion
de una matrona (27), durante el parto tienen menos
probabilidades de tener una cesarea (5,8% frente a un
7,2%) y de tener un parto vaginal quirtrgico (16,5% frente
a237%).

Entre los beneficios especificos de contar con una
atencion one-to-one (atendidas solo por una matrona)
durante el proceso de parto normal en mujeres sanas
(28) estan la disminucion de:

- Estimulacion farmacoldgica del parto (25,4% versus
un 34,2% en quienes no cuentan con una atencién
personalizada).

- Uso de analgesia epidural (0,43% frente a un 41,2%).
- Parto distécico (0% versus un 30,5%).

+ Hemorragia postparto (1,2% versus un 1,7%).

Ademas, contar con una atencién one-to-one promueve el
aumento de:

- Contacto piel con piel temprano entre madre-bebé
(50,4% versus un 40,3%).

+ Inicio temprano del proceso de amamantamiento
(42,9% versus un 35,6%).

Al comparar Espafia e Irlanda (el pafs de Europa con la
tasa mas alta de matronas), un estudio (28) plantea que
una de las principales barreras para implementar este
modelo personalizado es la insuficiencia de matronas.
Donde esta situacion ocurria, la mayoria de las mujeres
con embarazos de bajo riesgo fueron sometidas a
protocolos de alto riesgo, a monitorizacion fetal continua
o se les aconsejo que se les aplicara una epidural,
cuando la carga de trabajo era alta, incluso cuando estas
intervenciones no eran necesarias.
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3 Analisis del marco profesional de
las matronas a nivel europeo

3.1 Reconocimiento legal de la especialidad

en la Union Europea

Una formacion de calidad es esencial para que las
matronas puedan dar una atencion en salud sexoafectiva
y reproductiva de excelencia. La UNFPA, UNICEF, la

OMS y la Confederacion Internacional de Matronas

(ICM) identificaron tres prioridades estratégicas para la
educacion de las matronas (6):

1. Que todas las mujeres y todos los recién nacidos
reciban la atencion de una matrona, formada segun
las normas internacionales y autorizada para ejercer
legalmente.

2. Que el liderazgo de las matronas se incluya en los
procesos normativos, de planificacion y de elaboracion
de presupuestos nacionales de alto nivel, a fin de
mejorar la toma de decisiones sobre las inversiones
destinadas a la educacion de las matronas.

3. Que la coordinacién entre distintos actores politicos
respecto a las matronas busque la homologacion
mundial, nacional y regional de los procesos de
educacién/capacitacion (conocimientos, investigacion,
materiales basados en la evidencia e inversion).

En el afio 2001 la OMS publico “La estrategia europea
para la formacién de enfermeras y matronas” con las
guias para la implementacion de la estrategia en los

paises. Posteriormente se acordd por el Consejo de la

ICM, la definicion mundial de la profesién de las matronas

en el afio 2005, en Brisbane, Australia, en la que se
plantea:

“La matrona esta reconocida como un profesional
responsable, que rinde cuentas y trabaja en
asociacion con las mujeres. Para proporcionar

el necesario apoyo, cuidados y consejos durante
el embarazo, parto y el puerperio; dirigiendo

los nacimientos y proporcionando cuidados al
neonato y al lactante. Este cuidado incluye las
medidas preventivas, la promocion de nacimiento
normal, la deteccidon de complicaciones en la
madre y nifio, el acceso a cuidado médico u otra
asistencia adecuada y la ejecucion de medidas de
emergencia”.

Esta definicion fue aceptada posteriormente por la
Asociacion Europea de Matronas y la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia, y se considera la
definicién actual de matrona a nivel internacional (29). No
obstante, genera controversia el periodo especifico en el
cual la matrona atiende al recién nacido ya que, a nivel
internacional, se reconoce la competencia en su cuidado
desde el nacimiento y durante la lactancia, mientras que a
nivel espafiol solo se reconoce desde el nacimiento hasta
el dia 28 de vida segun la Orden SAS/1349/20009, que
define las competencias profesionales de las matronas y
el programa formativo de su especialidad.
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3.2 Marco formativo de las matronas en la
Unidn Europea

En el mundo, si bien es una formacién universitaria (o en
proceso de serlo), el acceso a la formacién de matrona
es muy heterogéneo. En “Las Normas Internacionales
para la Formacion de las Matronas”, publicadas en 2010
por la ICM, destaca la referencia a contar con politicas
especificas de admision al programa de formacion,
siendo requisito necesario contar con unos estudios
previos de educacion secundaria y disponer de un
proceso de admision a la formacién de matrona que

sea transparente. Ademas, en su enmienda del 2013,
especifica que el plan de estudios de matrona debe incluir
tanto elementos tedricos como practicos, con un minimo
de 40% de teoria y 50% de practica (30).

A nivel europeo, una piedra angular de la politica implica
la libertad de circulacion de las personas entre los
paises miembros, lo que incluye a las matronas. Durante
las décadas de 1970 y 1980, la Comision Europea se
centro en la preparacion de Directivas separadas para
diferentes profesiones, conocidas como “Directivas
sectoriales”, dedicadas a la definicién, homogenizacion
y convalidacion de grados profesionales. En el caso

de las profesiones sanitarias, cada Directiva siguié un
proceso de armonizacién de la educacion sanitaria y,
posteriormente, de la practica sanitaria con el apoyo

de las profesiones relevantes representadas en los
comités asesores (31). En un principio el titulo de
matrona se definié como una especialidad de Asistente
Técnico Sanitario (ATS) y posteriormente de Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE). Este modelo formativo
fue adaptado a partir de la Directiva 80/154/CEE, de

21 de enero de 1980 sobre reconocimiento reciproco

de diplomas, certificados y otros titulos de matrona,

en todos los paises pertenecientes a la Comunidad
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Europea, y se detallaron las competencias desarrolladas
en los programas formativos de las matronas en la
Directiva 80/155/CEE, del consejo, de 21 de enero de
1980, sobre la coordinacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas relativas al acceso a

las actividades de matrona. El acceso a la formacion

de matrona viene regulado a través de la Directiva
2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales y modificada por la Directiva 2013/55/

CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, que reconoce dos vias de acceso a la
formacion:

+ Acceso directo a estudios tedrico-practicos
independientes de matrona para lo cual es necesario
contar con 12 afios de ensefianza general basica o la
posesion de un certificado que acredite la superacién
de un examen de nivel equivalente (en Espafia
equivaldria a bachillerato).

« Contar con el titulo de formacion de enfermero
responsable de cuidados generales para realizar la
espacialidad.
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Figura 3: Acceso a la formacién de matronas en la
Unién Europea

3 Analisis del marco profesional de las
matronas a nivel europeo

Vias de Acceso a la formacion de la matrona en UE

Segun la Directiva 2013/55/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de noviembre de 2013

Grado de matrona:
12 afos de ensefianza
general basica

La Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales se regula la formacién

de matronas en Europa, modificada por la Directiva
2013/55/CE7, sefiala que al menos, debe comprender
una de las formaciones siguientes con el fin de preparar
a las matronas para satisfacer necesidades de asistencia
sanitaria complejas:

+ Una formacion especifica a tiempo completo como
matrona de, por lo menos, 3 afios de estudios tedricos y
practicos.

- Una formacion especifica a tiempo completo de
matrona, de al menos, 18 meses, supeditada a tener
formacion del grado de enfermeria previamente.

3.3 Descripcion de los modelos formativos
y vias de acceso a la profesion en
paises de interés

Dentro del modelo formativo que tiene cada pais existen
distintas modalidades. Al comparar con paises referencia
de Europa (Reino Unido, Alemania, Francia e ltalia), todos
comparten algunas caracteristicas similares, entre ellas
que la formacién de matronas es entendida como un
grado universitario y que a partir de la Directiva 2005/36/
CE todos estos paises optaron por tener programas

de acceso directo a la formacion profesional de las
matronas, es decir, sin necesidad del grado previo de
enfermeria, a diferencia de la modalidad espafiola de
formacion, que es una especialidad. A pesar de que en
todos estos paises la formacion se regula bajo un marco
de formacion universitaria, algunos paises (Reino Unido,
Francia) estan mas avanzados que otros (Alemania,
ltalia) en el proceso de transicion de la formacion
vocacional® a la formacién académico-practica basada
en la ciencia.

Especialidad de matrona:
Titulo de enfermeria de
cuidados generales

¢ Formacion vocacional: Es un tipo de ensefianza, eminentemente practica, que tiene como objetivo que el estudiante adquiera los conocimientos o habilidades propios de
un determinado oficio, vocacion o profesion. Es guiado por una mentora/tutora y no se basa primariamente en la ciencia.
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3 Analisis del marco profesional de las

matronas a nivel europeo

A continuacion, se expone una tabla comparativa

de estos 4 paises referentes, en la cual se detallan
los modelos formativos de la profesion de matronas
respectivos, describiendo los siguientes ambitos:

« Nivel de formacion.

+ Acceso.
» Curriculo (Teorfa).

* Planes de estudio (Préactica).

Tabla 1: Comparacion de los programas formativos de
matronas en Reino Unido, Francia, Alemania e Italia

Pais

Reino Unido

Nivel de formacién Tipos de grados:

Acceso

Curriculo (Teoria)

Planes de estudio
(Practica)

i - Universitario:

titulo de 3 afos.

Especialidad: 18

meses (después de
enfermeria).

i Directo, se requieren:

- Calificaciones
académicas.

i - Evaluacion personal.

i - Enfoque de
¢ aprendizaje centrado

en el estudiante.

Estudiantes

ensefados
predominantemente
por matronas
experimentadas

con calificaciones
educativas.

Experiencia clinica
estructurada en
entornos
hospitalarios y
comunitarios

con mentores,
monitoreo cercano
y evaluacion clinica

y académica regular.

Los estudiantes
de Ultimo afio son
evaluados en su
capacidad para

cargar casos con un i

grupo seleccionado
de mujeres durante
el embarazo, el

parto y el posparto.

Fuentes: Reino Unido (32), Alemania (33), Francia (34) y Italia (35)
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Francia

Tipos de grado:
i - Universitario:
titulo de 4-5 afios.

i Directo, a partir de:
- Calificaciones
académicas.

- Los primeros 6
semestres se
enfocan en
conocimientos
basicos para la
profesion.

- El'segundo ciclo
de 4 semestres
corresponde a la
maestria
(diploma).

i - La practica

i comienzaen

el segundo ciclo,
con una
formacion
practica/clinica
para evaluary
documentar el
conocimiento, las
habilidades

o las actitudes del

estudiante
en la practica
sanitaria de la
profesion.
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Alemania

Tipos de grado:

i - Universitario:

titulo de 3-4 anos.

i Directo, se requieren:

- Calificaciones
académicas.

i - Evaluacion personal.

Temas definidos a
nivel nacional que se

i cifien a:
i - Sistema Europeo

de Transferencia.

- Acumulacion de
créditos.

- Sistema vocacional

en transicion donde

hay una matrona
mentora.

: - Los estudiantes

asisten auna
escuela regular
de matronasy
completan las
horas obligatorias
de capacitacion
practica.

Italia

Tipos de grado:
i - Universitario:
titulo de 3 afos.

i Directo, mediante:
- Examen, sin entrevista.

- Modelo de educacion
didactica centrada en
la practica.

i - Los obstetras y los
meédicos clinicos
aliados entregan gran
parte del material

i ensefado.

i - Evaltan a los
estudiantes
utilizando MCQ y
examenes.

i - Sistema vocacional

en transicion.

i - La préactica es
evaluada por una
matrona que ha
trabajado algunas
horas con el
estudiante utilizando
una cuadricula para
evaluar y documentar
el conocimiento, las
habilidades o
las actitudes del
estudiante.
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4 Estudio del contexto estratégico/legal en
materia de formacion y ejercicio de la profesion

4 Estudio del contexto estratégico/
legal en materia de formacion y
ejercicio de la profesion

4.1 Evolucion del marco legislativo del
ejercicio y la formacion de las
matronas en Espafa

Espafia enmarca la formacién de las matronas como
una formacion universitaria, pero se diferencia del resto
de paises analizados en que no cuenta con un acceso
directo, ya que se trata de una especialidad.

Analizando la evolucion del contexto legal por el que

se regula la formacion en Espafia, el Real Decreto
1017/1991, de 28 de junio de 1991 (que regula el
reconocimiento de diplomas, certificados y otros titulos
de matrona o asistente obstétrico de los Estados
miembros de la Comunidad Econdmica Europea),
incorpora la definicion europea de las matronas'y
establece las actividades asistenciales de enfermeria
obstétrico-ginecoldgica con relacion a la salud
reproductiva y en concreto, a la vigilancia y evaluacion del
embarazo normal y la atencion al parto.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias define entre las funciones los
profesionales de la enfermeria “la direccién, evaluacion
y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados
a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades y
discapacidades”.

Posteriormente la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud, establece el régimen de vinculacion a la
administracién publica de los profesionales sanitarios.
Mediante el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, se enlista entre ellas |a
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona).

En la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, se publica

el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (matrona). Dicha norma se
establece que el ambito de actuacion de las matronas
abarca tanto la Atencion Primaria (que incluye centros de
salud, comunidad, familia y domicilio) como la Atencién
Hospitalaria, (que incluye el hospital u otros dispositivos
dependientes del mismo), pudiendo ejercer su profesion
en el sector publico, privado, por cuenta ajena y por
cuenta propia. En dicho programa se especifican las

funciones de la matrona, en coherencia con las funciones
de enfermeria, las cuales son:

« Participar, liderar y dinamizar programas de salud
materno-infantil, atencién a la mujer y de salud sexual y
reproductiva.

* Prestar atencién al binomio madre-hijo en el
diagnostico, control y asistencia durante el embarazo
y el puerperio, auxilidndose de los medios clinicos y
tecnoldgicos adecuados.

* Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los
procesos de adaptacion y detectar precozmente las
situaciones de riesgo.

* Detectar precozmente los factores de riesgo y
problemas de salud en el binomio madre-hijo durante
el embarazo, parto y puerperio, y, en caso necesario,
tomar las medidas de urgencia oportunas.

* Realizar una adecuada educacion para la salud a
la mujer, familia y comunidad mediante programas
que identifiquen las necesidades de aprendizaje en
relacion con la salud materno-infantil, la salud sexual,
reproductiva y en el climaterio.

+ Realizar consejo sexoafectivo y reproductivo a la mujer,
jovenes y familia.

« Promover una vivencia positiva y una actitud
responsable de la sexualidad en la poblacion,
asesorando en materia de anticoncepcion.

+ Realizar actividades de promocidn, prevencion
y colaborar en las actividades de asistencia y
recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del
climaterio de la mujer.

« Detectar en la mujer factores de riesgo genético y
problemas ginecoldgicos, para derivar, en su caso al
profesional competente.

« Aplicar los principios del razonamiento clinico,
deteccidn de problemas, toma de decisiones, plan
de actuacién, cuidados y evaluacién, en el ambito de
actuacion de la matrona.

« Establecer una comunicacion efectiva con la mujer,
familia y grupos sociales, ademas de con el equipo de
salud.

+ Asesorar sobre la legislacidn vigente para proteger los
derechos de la mujer y su familia.

27



4 Estudio del contexto estratégico/legal en materia
de formacion y ejercicio de la profesion

* Gestionar las actividades y recursos existentes en el
ambito de la atencion de salud materno-infantil y la
atencion de salud sexual y reproductiva.

+ Emitir los informes necesarios y registrar de forma
efectiva las actividades realizadas.

* Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las
propias matronas y otros profesionales de la salud, en
cualquiera de sus niveles.

+ Desarrollar actividades de investigaciéon encaminadas
a la mejora continua de la actividad profesional en el
nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

* Realizar una practica clinica basada en la evidencia
cientifica disponible.

A partir de dicha orden, la formacion de matrona en

Espafia se articula exclusivamente del siguiente modo:

+ Se establece como una especialidad de enfermeria,
teniendo por requisito de acceso estar en posesion del
titulo de Diplomado o Grado en Enfermeria.

« El acceso a la especialidad de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica (matrona) se da mediante la prueba a
nivel nacional comun para el acceso a las diferentes
especialidades de enfermeria (EIR).

» Tiene una duracion de 2 afios mediante el sistema de
residencia que consiste en un régimen contractual de
exclusividad a nivel formativo y laboral.

+ Se contempla una dedicacion minima a actividades
docentes-asistenciales de 3.600 h. y la dedicacion del
residente a la adquisicion de conocimientos tedricos
debe suponer el 26% del total de la duracion del
programa formativo.

* Entre el 60-70% de la formacion clinica se realiza en
un hospital en el que se lleve a cabo el programa de
atencion materno-infantil, y entre el 30-40% en atencion

primaria y comunitaria, donde se desarrollen programas

Figura 4: Evolucion del marco normativo sobre la

formacion de las matronas y el ejercicio de su actividad
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de atencion a la mujer y/o salud sexual, reproductiva y
climaterio.

+ Se trata de la Unica especialidad de enfermeria a la
gue no es posible acceder mediante via excepcional
como sucede con el resto de las especialidades de
enfermeria. Es decir, no es suficiente la valoracion de
méritos basados en experiencia o créditos formativos,
sino que esta categoria solamente es alcanzable a
través de la superacion del examen nacional para
enfermeras internas residentes (EIR), mediante
convocatoria publica.

Posteriormente el Real Decreto 184/2015, de 13 de
marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo

de equivalencias de las categorias profesionales

del personal estatutario de los servicios de salud y

el procedimiento de su actualizacién, establece las
categorias de los profesionales sanitarios que trabajan en
las administraciones publicas en base a su formacion.

Por ultimo, cabe destacar el Real Decreto 581/2017,
de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento

juridico espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013,

por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa
al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el
Reglamento (UE) n.° 1024/2012 relativo a la cooperacion
administrativa a través del Sistema de Informacion

del Mercado Interior (Reglamento IMI). Esta norma

se encarga de derogar y actualizar el Real Decreto
1837/2008, detallando asi el gjercicio y las actividades
propias de las matronas, ademas del reconocimiento de
los titulos obtenidos en otros paises de la Unién Europea
(permitiendo el libre movimiento de estas).

en Espana

Real Decreto  Ley Ley Real Decreto  Real Decreto ~ Real Decreto  Real Decreto
1017/1991 44/2003 55/2003 450/2005 SAS/1349/2009 184/2015 581/2017

I I I I I I I
Incorpora la Define las Establece el Enlista las Detalla el Establece las Deroga el RD
definicion de funciones régimen de especialidades programa categorias de 1837/2008,
matronas a de los vinculaciénala  de Enfermeria formativo de los profesionales detalla el
la legislacion profesionales administracion  entre ellas la la especialidad sanitarios que  ejercicioy
espafiola, dela publica de los Obstétrico- de Enfermeria trabajanenlas  actividades de
estableciendo enfermerfa. profesionales Ginecologica Obstétrico- administraciones profesionales
sus actividades sanitarios. (Matrona). Ginecologica publicas. de enfermeria
asistenciales en (Matrona). especialista
relacion a la salud Define acceso, Obstétrico
reproductiva y modalidad de Ginecoldgica
en concreto, a formacioény las y el
la vigilancia y funciones. reconocimiento
evaluacion del de titulos

embarazo normal
y la atencion al
parto.

Fuente: Boletin Oficial del Estado
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4.2 Desarrollo de las profesiones sanitarias
e impacto sobre la especialidad de
matronas en Espaina

Segun la ley 55/2003, “las diversas categorias se
clasifican de acuerdo con la titulacién académica exigida
para el ingreso en ellas”. En la categoria A, se encuentra
el subgrupo A1 que corresponde al nivel mas alto, en
donde se contempla la formacion sanitaria especializada
y ciertos grados universitarios de mayor duracion (Real
Decreto 184/2015). Mientras que en el subgrupo A2,
correspondientes a diplomaturas y grados mas breves,
estd clasificada la profesion de enfermeria (incluyendo
también todas sus especialidades).

El articulo 76 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, plantea
que la clasificacion en cada Subgrupo se realizara en
funcion del nivel de responsabilidad de las funciones a
desempefary de las caracteristicas de las pruebas de
acceso. Basandonos en dicho articulo las competencias
profesionales y responsabilidades de una enfermera
(cuidados generales) son menos especificas y de menor
responsabilidad que las de una matrona (enfermera
especialista en obstetricia y ginecologia), ya que esta
ultima “es el profesional sanitario que, con una actitud
cientifica responsable proporciona una atencidn integral
a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer,

en sus facetas preventiva, de promocion y de atencion

y recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo la
atencion a la madre, en el diagndstico, control y asistencia
del embarazo, parto y puerperio normal y la atencidn

al hijo recién nacido hasta el 28 dia de vida” (Orden
SAS/1349/2009).

4 Estudio del contexto estratégico/legal en
materia de formacion y ejercicio de la profesion

Ademas, las matronas, como el resto de especialidades
de enfermeria, tienen que aprobar una prueba selectiva
para realizar la especialidad EIR. Por lo tanto, también
cumplen el criterio de la prueba de acceso para cambiar
su categoria.

Asi, la ubicacion en el subgrupo A2 a pesar de cumplir
con los criterios para ser contempladas en el subgrupo
AT limita las remuneraciones de las especialidades

de enfermeria, entre ellas las matronas, limitando su
atractivo desde una perspectiva de desarrollo y carrera
profesional.

Tanto la “Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva”
impulsada por el Ministerio de Sanidad (a través de la
elaboracion de la “Estrategia de Atencion al Parto Normal
en el SNS”) como la “Guia de practica clinica de atencion
al parto normal” o la ultima “Guia de practica clinica de
atencion en el embarazo y el puerperio”, especifican el rol
de las matronas liderando la atencién y seguimiento de
estos procesos de salud sexual y reproductiva a través de
la promocion, la prevencion y la atencion ante situaciones
de patologia de baja complejidad. La norma (Orden
SAS/1349/2009) es clara en cuanto a las actividades/
funciones para las cuales estan formadas las matronas,
pero en la realidad de los servicios sanitarios estas
labores son realizadas por otros tipos de profesionales
menos preparados. Esta situacion se debe en parte a que
en la ley de salud sexual y reproductiva (Ley Orgdnica
2/2010) no establece cudles deberan ser las profesiones
y/0 especialidades sanitarias encargadas de llevar a cabo
los diferentes procedimientos implicados en la salud
sexual y reproductiva dentro de los servicios sanitarios.
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5 Revision del grado de desarrollo
actual de las competencias de las
matronas en Espana

5.1 Analisis comparado entre matronas vs.
otras especialidades de enfermeria
en Espana

El Real Decreto 450/2005, establece 7 especialidades de
enfermeria: Enfermeria Obstétrica-Ginecoldgica/Matrona,
Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Geriatrica,
Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Enfermeria del Trabajo y Enfermeria de Cuidados Médico-
Quirdrgicos.

La especialidad de matrona es la Unica especialidad
de enfermeria que dispone de una normativa europea
(Directiva 2005/36/CE) que regula su formacién y sus
competencias profesionales. En Espafia la formacion
de la especialidad Obstétrico-Ginecoldgica se realiza
por el sistema de residencia en unidades docentes
multiprofesionales de obstetricia y ginecologia (UDMOG)
lo que ha significado una pérdida de autonomia ya que
depende de la formacién médica, existiendo también
en menor medida unidades docentes de matronas,
acreditadas para la formacion especializada.

Segun la norma (Real Decreto 450/2005), una enfermera
puede obtener el titulo de especialista a través de una de
estas 3 vias:

« Via reconocimiento: consiste en la reagrupacion de
las especialidades de Enfermeria vigentes hasta 1987
dentro de las 7 nuevas especialidades reguladas por
este Real Decreto (convalidando el titulo a quienes se
hayan graduado previamente).

- Via residencia: Enfermera Interna Residente (EIR), esta
via se basa en la realizacion de un examen de acceso
convocado nacionalmente y la posterior formacién de 2
afios como residente dentro del area especifica.

- Via excepcional: este procedimiento permite acceder al
titulo de especialista, a profesionales con experiencia
y formacion especializada en estas areas, mediante la
realizacion de una prueba de evaluacion.

La especialidad de Enfermeria Obstétrica-Ginecoldgica/
Matrona es la Unica que no dispone del acceso via

excepcional, mientras que la especialidad de Enfermeria
de Cuidados Médico-Quirdrgicos aun no dispone de
programa formativo EIR.

El afio 2022, la especialidad de matronas fue la segunda
especialidad de enfermeria con mas plazas ordenadas
(420 plazas ordenadas), con Enfermeria Familiar y
Comunitaria en primer lugar (con 748 plazas ordenadas).

Las comunidades autonomas donde mas plazas se
ordenaron fueron Andalucia (70), Catalufia (69) y Madrid
(57), mientras las comunidades autdbnomas con menos
plazas ordenadas fueron La Rioja (4), Cantabria (5) y
Asturias (6).
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Grafico 15: Namero de plazas ordenadas para la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
(Matronas) por Comunidad Auténoma, 2022
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Respecto a la evolucion de las plazas de especialidades
de enfermeria ordenadas durante el periodo del 2013 al
2022, el numero de plazas ordenadas para la especialidad
de Matronas sufrié una disminucién que llegé a significar
en su afio mas bajo (2016) un 15,6% menos de plazas
(respecto de las ordenadas el 2013). Posteriormente

se produjo un aumento paulatino hasta el afio 2022,
alcanzando niveles similares a los de 2013. El resto de
las especialidades de enfermeria muestran un aumento
progresivo y paulatino en la ordenacion de plazas, a
excepcion de la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria que desde el afio 2019 ha aumentado en un
54,7% la cantidad de plazas ordenadas.

Grafico 16: Evolucion del nimero de plazas ordenadas
para especialidades de enfermeria en Espaiia, entre el

2013y 2022
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Al comparar las plazas EIR de especialidades de
enfermeria con las de medicina MIR (Médicos Internos
Residentes), en el afio 2022 se ofertaron un total de 8.188
plazas para medicina (casi 4,5 veces mas que las 1.822
plazas EIR). Enfermeria es la segunda profesion donde se
abren mas plazas seguida por Farmacia (con 309 plazas)
y Psicologia (con 204 plazas).

Al realizar una comparacion de los gastos publicos
totales de la formacion de una matrona hay tomar en
cuenta cuales son los costes que lo componen y de
donde sale el presupuesto que los cubre. En primer lugar,
se realiza la formacién de grado de enfermeria, cuyo
gasto publico es cubierto por la Consejeria de Educacion
correspondiente de cada CA. La media de costes
publicos de formar a una enfermera es de 15.132€7,
correspondientes al 75% cubierto por la Consejeria de

Grafico 17: Comparacion de los costes durante el grado
de enfermeria, la especialidad EIR y coste total de la
formacion, segtn la consejeria que cubre esos gastos
2022 en Espaiia
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Educacion (es decir el alumno paga el 25% restante) en
el caso de que se imparta en una universidad publica,

si que se realiza en una universidad privada los costes
son cubiertos por los alumnos representando 0 gastos
para la Consejeria. En segundo lugar, se realiza la
especialidad EIR cuyos costos son cubiertos al 100%
por la Consejeria de Sanidad de la CA, la cual cuesta por
matrona un total de 31.927€ por dos afos de residencia
EIR. Contemplando estas variables, a nivel general el
gasto publico de formar a una matrona puede llegar a ser
47.059¢€.

Grado de enfermeria
Universidad Publica

Especialidad EIR

Total (enfermeria +EIR)

Fases de formacion de una matrona

Gastos cubiertos por la
Consejeria de Educacién

Gasto publico total de la
formacién de Matronas

Gastos cubiertos por la
Consejeria de Salud

Fuente: Dato de elaboracién propia a partir de la media de los precios fijados para el grado de enfermeria por normay en el presupuesto de cada CA, ademds del

presupuesto destinado a dos afios de salario de un residente EIR.

7 Dato de elaboracion propia a partir de la media de los precios fijados y publicados para este grado mediante normas en cada CA, asumiendo que la administracion

regional asume el 75% del coste total de la formacion.
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Sila formacion de matronas en Espafia tuviera acceso
directo y una modalidad de formacion mas prolongada,
similar a la de Francia de 4-5 afios, la formacion tendria
un coste para la Consejeria de Educacion similar a la
formacion del grado sanitario de odontologia (elegido por
su duracion), con una media de coste de 18.900€8. Por
lo tanto, los costes de realizar una formacion de acceso
directo representarian alrededor de un 60% menos en
costes gubernamentales en universidades publicas y

si se impartiera en universidades privadas (donde el
alumnado paga todos los costes) no representaria gasto
publico®.

Grafico 18: Comparacion del gasto publico por matrona
formada actualmente versus el gasto que requeriria
una formacién de acceso directo’® en universidades
publicas el 2022 en Espaiia
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Grados de acceso directo Especialidad EIR

Fuentes: Elaboracion propia a partir de la media de los precios fijados y publicados en los presupuestos anuales 2022 de cada CA para el grado de Enfermeria, Odontologia
y las plazas de residentes EIR.

8 Dato de elaboracion propia a partir de la media de los precios fijados y publicados grado mediante normas en cada CA para el grado de odontologia (parédmetro
establecido por su duracion).

9 Ver explicacion del proceso para crear el grado acceso directo de matronas en ANEXO.

19 En base al coste de una formacion de 4-5 afios, utilizando de parametro el gasto del grado de odontologia.
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5.2 Estudio comparativo de la ejecucion de
las competencias profesionales de las
matronas en Espaia vs. otros paises
de interés

Comparando ambitos generales de relevancia para el
gjercicio de las matronas entre Espafia Reino Unido,
Alemania, Francia e Italia, todos estos paises poseen una
norma nacional especifica que regula las competencias
profesionales de las matronas (a partir de la Directiva
europea 80/154/CEE) y cuentan con asociaciones de
matronas, si bien Reino Unido y Alemania cuentan con las
asociaciones de matronas mas grandes (36). Otro ambito
relevante para esta profesion es la tasa de natalidad

Tabla 2: Comparacion de ambitos generales relevantes
para el ejercicio de las matronas en paises referentes
de Europa y Espaia

5 Revision del grado de desarrollo actual de las
competencias de las matronas en Espafa

(nacimientos cada 1.000 habitantes), la cual en 2021 era
mayor en Francia (10,9), seguida por Reino Unido (10,2),
mientras que las tasas mas bajas estaban en Italia (6,8)
y Espafia (7,1). A su vez, la tasa de matronas en 2020 era
mayor en los paises con mayor tasa de natalidad. Asi,

en Reino Unido habia 14,9 matronas por cada 10.000
mujeres entre 14y 65 afos y 9,4 en Francia, mientras que
las tasas mas bajas de matronas estan en Espafia con
6,1, e Italiacon 7,1.

Francia

Reino Unido Alemania
Regulacién por la : The Nursing Hebammengesetz
que se regula su and Midwifery von 1985

Order 2001

actividad
(S12002/253)

Tasa de matronas: 14,9
20202

Asociaciones de  Royal College Deutscher
matronas mas of midwifes Hebammenver-
relevantes band
Namero de £38.748 £ 20.205
matronas H H
asociadas
Tasa de natalidad 10,2 9,6
2021

£8/1

Fuente: Hub de matronas ICM (36)

Espafia, respecto al resto de paises analizados, es el
pais que mas competencias profesionales incorpora por
norma en sus planes de estudio a las matronas. Entre
sus competencias, se establece la importancia

de la labor de las matronas no solo en el proceso de
embarazo, parto, puerperio y lactancia, sino también

en la salud sexoafectiva y reproductiva global de las
mujeres (desde anticoncepcién, cribados de ITS,
atencion antes, durante y después del parto, hasta el

1 Tasa de natalidad: numero de nacimientos cada mil habitantes.

Les conditions
générales
d'exercice de la
profession de
sage-femme
(articles L4111-
1 et suivants et
D4111-1)

Conseil National
ordre des sage-
femmes

| 550

§1o,9

94

D.M. 740/1994,
che regola la
professione di
ostetrica, delimita

Federazioni
Nazionali degli
Ordini della
Profesione di

i Ostetrica

(sin informacién)

6.8

£7,1

Real Decreto
1837/2008

Federacién de
Asociaciones
de Matronas de

Espafia (FAME)

£ 3.050

71

16,1

acompafiamiento en la perimenopausia/menopausia y
asistencia en la interrupcion del embarazo), en linea con
las recomendaciones de la OMS. Los otros dos paises
gue le siguen en nimero de competencias son Francia,
que se diferencia en que no realizan intervenciones de
salud sexual y que realizan deteccion de ITS también
parejas; e Italia, que no tiene enlistado entre sus
competencias el acompafiamiento a las mujeres durante
la perimenopausia/menopausia.

2 Tasa de matronas: numero de matronas por 10.000 mujeres de 14-65 afios en cada pais.
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En el caso de Reino Unido y Alemania, las competencias
se limitan al acompafiamiento durante el proceso de
embarazo, parto, post parto y asistencia dentro de la IVE,
distinguiéndose Reino Unido en que las competencias de
atencion reproductiva apuntan a un seguimiento continuo
y personalizado durante todo el proceso gestacional

y de parto por parte de una matrona. Adicionalmente,
ambos paises hacen un seguimiento mas prolongado a
los recién nacidos que en Espafa (hasta los 28 dias) y
en Italia (que también limita al neonato). Asi, Reino Unido
especifica que el acompafiamiento sera hasta que la
madre lo necesite y Francia hasta la semana 12 de vida
del bebé.

En Reino Unido la valoracioén, confianza y prestigio que
se le da a las matronas es mucho mayor que en otros
paises, debido al rol de liderazgo que se les otorga en el
cuidado de la calidad de los servicios reproductivos. A
partir del giro hacia la medicalizacion, con la relevancia
gue tomaron los procedimientos médicos por sobre

Tabla 3: Comparacion de las competencias
profesionales de las matronas en paises de referencia
en Europa y Espafia

Reino Unido

Competencias

Alemania
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aquellos provenientes de una formacion vocacional, que
estos servicios reproductivos en paises como lItalia 'y
Espafia, el rol de las matronas ha estado desplazado (38).
En particular en Espafia no ha sido hasta la “Estrategia de
Atencion al parto normal en el sistema Nacional de Salud”,
que la matrona vuelve a cobrar importancia en dicho

rol, pero sigue existiendo la intrusion de otros perfiles
profesionales que afectan en el desempefio de las
competencias de la matrona en los servicios de salud.

Anticoncepcion

Seguimiento ginecolégico
preventivo

Prevencion deteccién de cancer
cervicouterino

Intervenciones de salud sexual en
la familia y en la comunidad social

Deteccion de ITS

Atencién prenatal X
Educacion para el parto y otros X
cursos

Asistir partos X
Atencion posparto de madres y X15

recién nacidos

Acompaiiamiento en la )
perimenopausia y menopausia

Asistencia en la interrupcion X
voluntaria del embarazo

Fuentes: Reino Unido (32), Alemania (33), Francia (34), Italia (35), Espafa (37)

Francia
X X X
X X X
X X X
X X
X1 X X
X X X X
X X X X
X X X X
Xte X7 X X
X X
X X X X

'3 Las intervenciones de salud sexual y comunitaria en Espafia son dirigidas a jovenes y sus familias.

4 La deteccion de ITS que realizan las matronas en Francia va dirigida no solo a las mujeres sino también a sus parejas.
5 En Reino Unido la atencion al post parto y cuidado al bebé de las matronas es hasta que la madre necesite apoyo.

6 En Alemania la atencién al post parto y cuidado al bebé de las matronas es hasta la semana 12 de vida del bebe.

7 En Francia la atencion al post parto y cuidado al bebé de las matronas es durante la lactancia.

'8 En Francia las matronas realizan apoyo a la perimenopausia y menopausia, pero no pueden dar tratamiento hormonal.
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Tanto en Espafia como en el resto de los paises, las
matronas pueden desempefiar sus competencias

en hospitales publicos, privados y en domicilios. En
Espafia y Reino Unido ademas pueden hacerlo en
centros médicos, mientras que en Alemania, Italia 'y
Francia también pueden desempefarse en centros de
maternidad, agregando en Francia el desempefio de
sus competencias en servicios de proteccion materno-
infantil.

Tabla 4: Comparacion de los lugares en los que
ejercen sus competencias profesionales las matronas
en paises referentes en Europa y Espaiia

Ejercen sus competencias en: Reino Unido Alemania Francia
Hospitales publicos X X X
Hospitales privados X X X
Centros de maternidad X X
Centros médicos X

Servicio de Froteccién materno X
infantil (PMI)

A domicilio X X X

Fuentes: Reino Unido (32), Alemania (33), Francia (34), Italia (35), Espafia (37)

Italia
X X
X X
X
X
X X
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6 Descripcion del modelo formativo
y contenidos de la especialidad
en Espana, comparado con otros
paises de interés

Al comparar los modelos formativos de la especialidad
de matronas de Espafia con otros paises (Reino Unido,
Alemania, Francia e Italia), es posible ver que estos se
asemejan en el abordaje de ciertos temas de salud
reproductiva, ligados especificamente a la obstetricia,
entre los que se encuentran:

- Conocimientos especificos de los procesos fisiolégicos
del embarazo, parto, puerperio y lactancia.

+ Problemas de salud durante y post gestacion.

» Parto normal.

- Tratamiento en el servicio de salud reproductiva de las
mujeres.

Entre los aspectos que se diferencian en la formacion de
las matronas entre los diferentes paises analizados esta
la modalidad de acceso. En Espafia es una especialidad,
a diferencia del resto de los paises analizados, que
cuentan con una modalidad de acceso directo. Por

lo tanto, la formacion de las matronas cuenta con el
aprendizaje previo de 4 afios de la carrera universitaria
de enfermeria general, donde se abordan en detalle
conocimientos especificos de la salud de las personas.
En este sentido, el pais al que mas se asemeja es Francia.
No obstante, a pesar de contar con una formacién de
acceso directo, los primeros afios de formacioén de
matronas en Francia estan insertos en una malla comun
con otras profesiones sanitarias como medicina y
enfermeria, a diferencia de lo que sucede en Espafia.

Otro tema en el que se diferencia Espafia del resto de
los paises analizados es la formacién en sexualidad/
sexologia y la profundizacion de los aspectos socio-
antropolégicos de la reproduccion (39). En este
sentido, Alemania enfoca esta tematica en aspectos
psicosociales que afectan a la vinculacion sanitaria de
las mujeres, sin profundizar mucho en sexualidad (40).
[talia agrega factores bio-sexuales que afectan a la mujer,
afiadiendo el entrenamiento en habilidades formativas
en sexualidad y reproduccion (41). En Francia (34) se
requiere la formacion en conocimientos de sociedad,
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salud y humanidad, ademas de ginecologia general
(sin un foco particular en sexualidad), en su formacion
durante los primeros afios.

Tanto Reino Unido, como Francia y Alemania forman

a las matronas en la gestion eficiente de recursos
sanitarios en los servicios publicos de salud generales.
La formacién en Reino Unido pone particular atencion en
el desarrollo de habilidades de evaluacion, deteccion y
planificacion en coordinacion con otras areas sanitarias,
para proporcionar la atencion continua del proceso de
embarazo-parto, ligado a la metodologia one-to-one
(tratamiento personalizado de la matrona) que se realiza
en dicho pais (42). En Espafia se afiade la administracion
de los servicios Obstétrico-Ginecologicos, pero sin dar
una mirada global y de planificacion de los factores que
impactan en la eficiencia en todas las areas del sistema
sanitario.

A diferencia del resto de los paises, Reino Unido y
Alemania agregan a sus programas formativos el
desarrollo de habilidades de liderazgo, comunicacion
efectiva, habilidades de observacién y trabajo coordinado
con otras profesiones sanitarias, empoderando a las
matronas a ser lideres y agentes clave que garanticen

la calidad del servicio de salud reproductiva en dichos
paises.
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Los paises que mas atencion dan en sus programas
formativos al aprendizaje de metodologias de
investigacion son Reino Unido, Francia e Italia, mientras
qgue Alemania deja a discrecion de las instituciones
formativas la necesidad de realizar un proyecto de
investigacion y Espafa lo agrega en la Ultima parte del
programa formativo.

Tanto Francia como Reino Unido y Alemania detallan en
sus programas formativos de matronas la salud neonatal
y pediatrica, dado que en dichos paises se incluyen entre
sus competencias el cuidado al recién nacido hasta que
la madre lo necesite (Reino Unido) o hasta la semana 12
de vida (Alemania), haciendo un acompafiamiento mas
prolongado de los primeros meses de maternidad que en
Espafia, donde solo acompafia en el cuidado del neonato
hasta el dia 28 de vida.

En Reino Unido y Espafia a partir de la formacion basica
en enfermeria, se forma a las matronas en tratamientos
farmacoldgicos, enfocados en la administracion y
optimizacion del uso de medicamentos basados en

la evidencia, promoviendo mediante bases cientificas

el parto normal y evitando el uso innecesario de
intervenciones farmacoldégicas.
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7 Conclusiones y recomendaciones

7.1 Retos identificados

En la actualidad, Espafia se enfrenta con ciertas
problematicas estructurales que impactan en la atencion
de los servicios de salud sexoafectiva y reproductiva
femenina (planteadas en capitulos anteriores)
encontrandose entre las mas importantes:

1. Envejecimiento de la poblacién.
2. Aumento de la edad media de la maternidad.

3. Una alta incidencia de Chlamydia trachomatis en
poblacién en mujeres jévenes.

Para hacer frente a estas problematicas y suplir las
necesidades presentes/futuras, es importante reforzar
los servicios de salud sexoafectiva y reproductiva con
profesionales capacitados en las competencias clave
para asegurar la calidad de estos ante situaciones de
creciente complejidad.

Tanto organismos internacionales como la UNFPA
(2021), la OMS (2021) y la ICM (2022) como las
estrategias espafiolas (3), (1), (4), (10), (11) estipulan rol
de las matronas en potenciar la empleabilidad (ya que
es una profesion compuesta en un 94% por mujeres) y
desarrollo de la mujer en todas sus fases vitales.

La matrona cuenta con las competencias técnicas para
ejercer un papel fundamental en asegurar un servicio
de salud sexoafectiva y reproductiva de excelencia a
las mujeres; pero existen tres temas clave que estan
impidiendo a las matronas ejercer su papel:

1). La tasa de matronas en Espaiia (6,1) esta entre las
mas bajas del continente europeo (9,1), superando
so6lo a Hungria, Rumania y Eslovenia.

El nimero de especialistas en Enfermeria Obstétrica-
Ginecoldgica (Matrona) presente en la actualidad en
Espafia no permite garantizar que cada muijer, sin
importar donde se ubique en territorio nacional, sea
atendida por una matrona cuando requiera de sus
servicios, ya que no hay suficientes profesionales para
cubrir la demanda de los servicios.
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I). En la actualidad, no existe un recambio generacional
suficiente para suplir al nimero de matronas que se
jubilaran en los préximos afios.

El 2016 un 48% de las matronas tenia entre 36-50 afios
y un 34% tenia entre 51-65 afios (43). Un ejemplo del
impacto de la jubilacion de las matronas se refleja en el
analisis realizado en Catalufia por la Associacio Catalana
de Llevadores (44), el cual plantea que en dicha CA el
2022 se jubilaron 90 matronas y que entre el 2022-2026
se proyecta que se jubilen 711, mientras que el nimero
de plazas ofertadas para la espacialidad en dicha CA

en ese periodo se estima en 359. De ser asi, el niumero
de matronas descenderia en Catalufia en un 27,6%,
alejandose aln mas de la mediana europea de matronas
cada 10.000 mujeres.

lll). La intrusién de otros perfiles profesionales en la
realizacién de funciones propias de las matronas
limita la calidad de la salud sexoafectiva y
reproductiva.

Los puestos de trabajo en servicios de salud publicos son
ofertados mediante convocatorias publicas que permiten
la incorporacion de profesionales. Sin embargo, la oferta
de plazas destinadas a servicios de salud sexoafectiva

y reproductiva femenina es limitada, estando abierta en
algunos casos a profesiones sanitarias sin una formacion
especifica en esta tematica.

7.2 Medidas para el abordaje de los retos
identificados

Para abordar los retos indicados se identifican diferentes
posibilidades de abordaje que permitirian dar respuesta
total o parcial a varias de las cuestiones indicadas

Una posible medida es la apertura de bolsas de trabajo
para matronas en las comunidades autobnomas
(empezando por las que tienen tasas de matronas

mas bajas, Asturias, Canarias y Galicia) que agilicen
los procesos de seleccion y aseguren que las mujeres
de Espafia puedan ser atendidas por profesionales
formadas en salud sexoafectiva y reproductiva (como
las matronas) sin importar donde se encuentren dentro

¥ N

g .

\
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9 Ver explicacion del proceso para crear el grado acceso directo de matronas en ANEXO.
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de la comunidad autébnoma, catalogando estos puestos
de trabajo si es preciso como de dificil cobertura,
recompensando a aquellas personas que los cubran con
incentivos econdmicos o de otra indole.

En esta linea, una medida que permitiria una mayor
aseguramiento de la calidad de la salud sexoafectiva y
reproductiva pasa por el desarrollo en los servicios de
salud de la normativa, las instrucciones y los procesos
y protocolos necesarios para asegurar a las matronas
el ejercicio de sus competencias profesionales. De
este modo, se evitaria la intrusion practica de otros
perfiles profesionales que no cuentan con el mismo
nivel de formacion y competencia en dichos ambitos.

Se considera que la actual adscripcion de las matronas
al subgrupo A2 de categoria profesional no es acorde
con las competencias, responsabilidades y formacion
que tienen las matronas. A este respecto, y como

se ha planteado para el conjunto de especialidades

de enfermeria, se considera que la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica deberia incorporarse
al subgrupo A1, lo que mejoraria el actractivo de la
profesion.

La incorporacion del acceso directo a la formacion

de matronas, en linea con los modelos existentes en
otros paises de referencia en Europa, podria facilitar

un mayor numero de profesionales. Asi, se podra
desarrollar una modalidad de formacion similar a la
francesa, que se compone de conocimientos generales
de salud humana para garantizar la base necesaria,
ademas de conocimientos y habilidades especificas de la
profesiéon™®.

Dado que el envejecimiento de la poblacion y el aumento
de la edad de la maternidad dificulta los procesos de
embarazo, parto y postparto, es necesario disponer de
una atencion personalizada que asegure los nacimientos
sin complicaciones mediante intervenciones basadas en
la evidencia. Para ello no es sélo necesario aumentar

la tasa de matronas para dar ese trato personalizado en
casos complejos, sino ademas implementar el modelo
one-to-one de matronas como se realiza en paises como
Irlanda y Reino Unido.
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7.3 Recomendaciones propuestas

Para asegurar la equidad en la atencion de la salud
sexoafectiva y reproductiva en la poblacién espafiola, se
proponen una serie de recomendaciones a implementar:

« Proponer cambiar la formacion de las matronas a una
modalidad de acceso directo con una duracion de 4-5
anos, que permita un aumento de matronas en linea
con las necesidades poblacionales.

+ Desarrollar en los servicios de salud la normativa,
procesos y protocolos necesarios para desarrollar de
forma efectiva las competencias de las matronas en
salud sexoafectiva y reproductiva, y protegerlas frente a
la intrusion de otros perfiles profesionales sin el mismo
nivel de formacion y competencia en dichos ambitos.

« Poner en marcha bolsas de trabajo de Matronas
(Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica) en cada
comunidad autobnoma para garantizar el acceso
continuo a plazas publicas a estas profesionales.

De dicha forma se asegura la calidad asistencial,
rentabilizando los recursos humanos mas formados y
competentes en los servicios correspondientes.

Fomentar una atencion personalizada de la
matrona bajo el modelo one-to-one, para disminuir

intervenciones innecesarias en el proceso del embarazo

y parto normal de la mujer sana.

Evitar la sobreutilizacion de las intervenciones
tocurgicas en los partos normales, promoviendo

el liderazgo de las matronas en la disminucion de
intervenciones innecesarias y en el uso racional de los
recursos sanitarios.

7 Conclusiones y recomendaciones

« Potenciar el rol de la matrona en la promocion de
la salud sexoafectiva, en especifico en la deteccién
temprana de Chlamydia trachomatis, entre otras ITS, en
poblacion adolescente/joven de mujeres.

Reclasificar a las matronas (Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica) del subgrupo A2 al subgrupo A1, ya que
cumplen con los criterios establecidos para la inclusion
en dicho subgrupo, debiendo pasar una prueba de
acceso, ademas de contar con mayor responsabilidad y
formacion.

Impulsar desde las administraciones publicas la
implantacion efectiva de la Estrategia de Atencion

del Parto Normal y la Estrategia de Saud Sexual

y Reproductiva; en las cuales se especifica que la
matrona es la figura idonea para desempefiar funciones
de salud sexoafectiva y reproductiva en situaciones de
bajo riesgo.
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Pasos para crear el grado de
acceso directo

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa aplicable
(Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se
modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidad y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias) y la experiencia
existente en Espafia en la creacion de otros grados y
especialidades sanitarias, se han identificado a alto nivel
los pasos necesarios para crear un grado de matronas de
acceso directo, que son:

Ministerio de Ciencia e Innovacion establece los
requisitos a los que debera adecuarse el plan de

estudios para la obtencion del nuevo titulo de grado.

Las universidades crean el plan de estudios
correspondiente, con el apoyo de sociedades
profesionales y colegios involucrados.

El Consejo de Universidades (compuesto por el
titular de la cartera ministerial correspondiente y
los rectores de las universidades espafiolas) debera
verificar y aprobar el plan de estudios.

Una vez desarrollado el plan de estudios, la
Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud (constituida por la ministra de
Sanidad y consejeros en materia de Sanidad de
las Comunidades Autbnomas y representantes
del Ministerio de Economia, Hacienda, Educacion,
Ciencia, Trabajo, Inclusion, Administraciones
Publicas, Defensa y Justicia), informara el
proyecto de real decreto por el que se establezca
el titulo oficial y las directrices generales de su
correspondiente plan de estudios.

Tras la aprobacion del titulo, el nimero de alumnos
admitidos al grado de matronas respondera a las
necesidades de profesionales sanitarios y a la
capacidad existente para su formacion.

El Consejo de Universidades realizard un informe
base para la vinculacién entre universidades e
instituciones sanitarias, necesarias para garantizar
la docencia practica de las ensefianzas de caracter
sanitario que asf lo requieran.

Corresponde al Gobierno, a propuesta conjunta de
los Ministerios de Universidades y de Sanidad, el
establecimiento de las bases generales a las que se
adaptara la vinculacién universitario-institucional,
en las que se prevera la participacion del 6rgano
competente de las comunidades auténomas.
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