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JI MATUTE.Recomendacionesde la OMSpara el parto: conflictode interesesen la práctica

transformación de los servicios sanitarios junto a modi-

ficaciones en las actitudes del personal y la redistribu-
ción 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... ¿quién es el poder?
Si en España la Sociedad Española de Ginecologia, las

Asociaciones de Matronas y laAsociación Española de Pedia-
tria, avalaran estas recomendacionescomo avalan fármacos,

aparatos de electromedicina u otras rutinas como "el manejo
activo del parto", los cambios serían más reales y, con ello, la
transformación de los servicios sanitarios más fácil.

Si en España estas recomendaciones se enseñaran,
estudiaran y reflexionaran en las facultades de medicina,
escuelas de enfermería, unidades docentes de matronas,
etc., costaría menos modificar las actitudes del personal.
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Si en Españalasmatronaspudieranrealizarsu trabajo
comoespecialistasdelembarazo,partoy puerperionormal,
con total autonomíay responsabilidady los obstetrasreali-
zaransutrabajocomoespecialistasen lapatología,la redis-
tribuciónde recursoshumanosy materialesseríauna
realidad.

Contodoesto,comoocurreen paisesdondese tienen
en cuentaestosfactores,habria:

- mássatisfacciónen lasmadresy padres.
- unareducciónde costessanitarios.
- unareducciónde lasintervencionesobstétricascomo

cesáreas,fórceps,ventosasy episiotomias.
- estanciashospitalariasmáscortas.
- menosreingresos.
- máslactanciasprolongadas.
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