JIMATUTE. Recomendaciones de la OMS para el parto: conflicto de intereses en la practica

transformacion de los servicios sanitarios junto a modi-
ficaciones en las actitudes del personal y la redistribu-
cion de los recursos humanos y materiales”. Es decir, el
poder debe asumir estas recomendaciones y hacer lo posi-
ble para que se lleven a cabo.

Pero... jquién es el poder?

Si en Espafa la Sociedad Espaiola de Ginecologia, las
Asociaciones de Matronas y la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria, avalaran estas recomendaciones como avalan farmacos,
aparatos de electromedicina u ofras rutinas como “el manejo
activo del parto”, los cambios serian mas reales y, con ello, la
transformacion de los servicios sanitarios mas facil.

Si en Espafia estas recomendaciones se ensefiaran,
estudiaran y reflexionaran en las facultades de medicina,
escuelas de enfermeria, unidades docentes de matronas,
efc., costaria menos modificar las actitudes del personal.
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Si en Espafia las matronas pudieran realizar su trabajo
como especialistas del embarazo, parto y puerperio normal,
con total autonomia y responsabilidad y los obstetras reali-
zaran su trabajo como especialistas en la patologia, la redis-
tribucion de recursos humanos y materiales seria una
realidad.

Con todo esto, como ocurre en paises donde se tienen
en cuenta estos factores, habria:

— més satisfaccion en las madres y padres.

— una reduccion de costes sanitarios.

— una reduccion de las intervenciones obstétricas como
cesareas, forceps, ventosas y episiotomias.

— estancias hospitalarias mas cortas.

— menos reingresos.

— mas lactancias prolongadas.
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