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OBXECTIVO 1: QUÉ FAGO I QUÉ EVIDENCIA ME RESPALDA?

OBXECTIVO 2: COIDADOS AP-HOSPITAL-AP

· Os coidados realizados por matronas 
teñen unha orixe ANCESTRAL. 

· Na ESENCIA están a tradición de muller
a muller: EMPATÍA-SENSIBILIDADE.

· Cada persoa ten un sabio coñecemento
de sí mesma. 
A matrona pon esto en valor e trata á 
muller con RESPETO.

· A formación e habilidades que 
desenvolvemos como matronas-parteiras
é o que a EVIDENCIA confirma como OS 
MELLORES COIDADOS que se poden 
ofrecer ás MULLERES SANS/ E NON 
TAN SANS…



“ Volta á raíz e atoparás o significado” J. Sengcan“

• https://jineoloji.org/es/brujas-parteras-y-enfermeras-
una-historia-de-sanadoras/

https://jineoloji.org/es/brujas-parteras-y-enfermeras-una-historia-de-sanadoras/


A MATRONA NA HISTORIA

· Parteiras.

· Matronas.

· Comadronas, a co-madre, a compañeira da mai.

· Midwife; a que acompaña a outra muller, a unha esposa.

· Llevadora acompaña/axuda á muller a vivir, a levar un 
determinado momento da sua vida.

· Sage-femme última o de muller sabia. 



REFERENTES





AS NOSAS COMPETENCIAS



O NACEMENTO: OUTRA DIMENSIÓN

· O nacemento é un cambio 

de nivel, se move unha
enerxía especial. 

· É unha intersección, algo 
que atravesa o noso tempo 
cotián. 

·Trátase doutra linguaxe.

· Hai que deixar de velo SÓ
como un problema sanitario, 
biolóxico, fisiolóxico. 



HAI TEMPO ENTENDÍN QUE…
O NACEMENTO É…

· Un feito absolutamente 

IRREPETIBLE, cada instante é 
novo, cada nacemento é distinto. 

· Querelo abordar só
cuantitativamente é un gran erro.

· Si só buscamos feitos
reproducibles, estamos lonxe da 
esencia misma deste proceso e do 
seu entendemento.



SEGURIDADE E AUTONOMÍA

· Nadine Edwards. Safety in birth: the contextual conundrums faced by 
women in a risk society, driven by neonliberal policies. MIDIRS. 2008 ; 
18 (4).



ENFOQUE NO RISCO: SEGURIDADE E AUTONOMÍA ??



NADINE EDWARDS: SEGURIDADE E AUTONOMÍA

· Década de 1970 
descubriu que para as 
mulleres embarazadas, 
algunhas decisións eran 
mais aceptables que 
outras.

· Premio Elsie Inglis por 
Heroínas Ocultas, o seu
traballo con mulleres 
embarazadas e as suas
familias.



NADINE EDWARDS: BIRTHING AUTONOMY

Traballo cualitativo: Exploración profunda das 

experiencias grupo de 30 mulleres que 

planificaron partos no seu fogar.

Obxectivo: 

-brindar un relato útil para as mulleres do 

estudio

-para  planificar partos no futuro

-para os médicos, xerentes e formuladores de 

políticas involucrados nos servicios de 

maternidade.

O proxecto desvelou conflictos e silencios, 

búsquedas, escoitas e por riba de todo,  

visibilización de "outras" voces.

Planteou cuestións de poder, control, 

autonomía e resistencia.



BIRTHING AUTONOMY: PRINCIPALES ACHADOS

· Os servicios de partería comunitaria 
del Servicio Nacional de Salud se 
basaban nun modelo tecnocrático de 
parto.

· Imposición dunha filosofía e unha
estructura onde mulleres e parteiras
non podían desenvolver ideoloxías
alternativas basadas nos seus propios 
coñecementos.

· Os EXPERTOS, os que saben, os 
que teñen a verdade.

· Impede que as mulleres e as 
parteiras formaran relacións de 
confianza e apoio: filosofías 
holísticas del parto.



BIRTHING AUTONOMY:CONCLUSIÓN

· O nacemento (parto e post-parto) 
require ser socializado e non intervido.

· Que se poda desenvolver e usar a 
tecnoloxía e as prácticas médicas para 
apoiar ás mulleres e os bebés.

· Que  o campo de coñecementos de 
partería estén no mesmo rango, no 
mesmo nivel de importancia que o 
anterior.

· Non tecnocratizar o parto.

· Movilizar a nosa sociedade cara a 

mellor forma de nacemento que 
pode esperar un ser humano. 

AUTONOMÍA DA MATRONA=

AUTONOMÍA DE MULLER



A TRADICIÓN PLASMADA EN DOCUMENTOS



DOCUMENTOS REFERENTES



INTERNACIONAIS



ASOCIACIÓNS CIENTÍFICAS



ASOCIACIÓN GALEGA DE MATRONAS



MULLERES E MOVEMENTOS SOCIAIS





ANO 2008: NECESIDADE DE ACTUALIZACIÓN



OBXECTIVOS DA GUÍAS

Participación máis activa da muller e parella.

Diminuír a variabilidade na prestación-mellorar a 
súa calidade. 

Incrementar o nivel de satisfacción da muller coa 
atención.

Cumprir cos estándares recomendados pola
OMS e a ciencia baseada na evidencia.

· Fomentar a lactación materna e brindar axuda
seguindo as recomendacións da OMS e de 
UNICEF.



ELLA CAINE: GARDIÁS DO PARTO

Matrona en paritorio, clases na 
universidade, acaba de terminar o seu
doctorado, editora de diferentes revistas 
de matronas, traballa como auditora en 
casos de neglixencias e PMA 
(Professional Midwifery Advocates: 
matronas especialistas encargadas de 
apoiar ás matronas en situacións de 
estrés).

Doctora en 2021: estudo de caso 
múltiple que utiliza 2 unidades dirixidas
por matronas como sitios de 
investigación.

Observando a atención dirixida por 
parteiras, entrevistando a parteiras e
análise de documentos relevantes.



GARDIÁS DA SAÚDE DA MULLER



SALNÉS: VÍA CLÍNICA-DOCUMENTO DO CONSENSO



DIAGNÓSTICO DE TRABALLO DE PARTO

Cál é gran obxectivo cando unha
muller chega ao meu centro con 
un posible diagnóstico de parto?

· Caso RPM/sospeita

· Caso pródromos de parto/parto. 

· Mais urxencias

GARDIÁS DO PARTO NORMAL.



DIAGNÓSTICO DE TRABALLO DE PARTO 

· A acollida amable.

· Cómo se sinte?

· Coñecer dela e da sua
historia: 
Plan de nacemento-
expectativas de cara ao
parto.

· Hª clínica

· Xestión de alta/ingreso 

AS OLAS QUE ACUNAN



COIDADOS NA PRIMEIRA FASE DO PARTO:

Intimidade.

Ambiente  cálido

De confianza (nos e os seus
propios recursos)

Muller se sinta segura

· Acompañamento.

· One to one, auscultación 
intermitente, inxesta, postura.

· Partograma.



A DOR: ALIVIO

Apoio emocional, 
acompañada pola persoa da 
súa confianza. 

Métodos non 
farmacolóxicos

Métodos farmacolóxicos



COIDADOS NA SEGUNDA FASE DO PARTO:

Respetar a transición.

O puxo espontáneo.

A postura mais cómoda: 
verticalidade.

UTPRs

Uso restrinxido da 
episiotomía.



COIDADOS NA SEGUNDA FASE DO PARTO.

Coidados inmediatos ao
recentemente nado: CPP

Ininterrumpido: as 2 primeiras
horas de vida- primeira toma. 

Corte do cordón umbilical tardío.

Axuda na primeira toma.



COIDADOS NA TERCEIRA FASE DO PARTO

O parto non rematou:
intimidade.

Informar a usuaria: tipos de 
expulsión da placenta (plan de 
parto-consulta plan de parto)

Expulsión da placenta 
espontánea: proceso 
fisiolóxico.

Manexo activo: administración 
de oxitocina



COIDADOS NO PUERPERIO INMEDIATO

Acompañamento da nova diada-
familia.

Valorar o ton e a altura uterina, e 
perdas hemáticas.

Valorar as constantes vitais.

Micción

Si epidural-retirada de catéter

Deambulación

Inxesta-alimentación



COIDADOS NO PUERPERIO INMEDIATO

Pospoñer a pesada do RN a CPP e 1ª toma. 

Cueiro e gorros non son prioritarios.  

Axuda na primeira toma-afianzamento
espontáneo. Eficacia.

Rexistros: folla de observación 1ª toma.

Actuacións profilácticas consensuadas coa 
muller-familia. Plan de parto.

Tras CPP ou 1ª toma. 



COIDADOS NO PUERPERIO EN PLANTA

· Coidados proporcionados por matronas,  
referentes a nivel internacional UK, Holanda, 
Suecia, en España algúns hospitais (Cataluña, 
Baleares).

· Salnés, Cee realizamos apoio en planta, reforzo, 
hospital IHAN e as mulleres son coñecedores
(habitualmente en LM con dificultades).



COIDADOS DO PUERPERIO NA PLANTA

O mundo da muller-nai

O mundo do Recén Nado

O mundo da lactancia materna.



VISITA PUERPERAL DO 3º - 4º DÍA POSPARTO

Acoller á usuaria e ao
recentemente nado e á 
familia.

Anamnese do parto e 
puerperio hospitalario.

Datos relativos ao parto. 

Datos sobre a evolución do 
puerperio hospitalario. 

Datos do nacemento e 
evolución do RN.



VISITA PUERPERAL DO 3º - 4º DÍA POSPARTO

Estado xeral da muller, importancia 
saúde emocional.

Estado socio-sanitario.

Cambios e manifestacións relacionadas 
co puerperio. 

Sinais de alerta.

Monitorización da lactancia materna.

Seguemento de autocoidados e 
coidados do RN.

Prescripcións

Educación post-natal.



VISITA PUERPERAL DO 3º - 4º DÍA POSPARTO

Valorar o neonato na visita de puerperio. 

Aspecto xeral, alimentación, micción, deposicións, 
comportamento…

Tipo de alimentación, efectiva e realizada 
correctamente.

Sinais de alarma.



VISITA PUERPERAL DO 15º DÍA POSPARTO- 1 MES

Continúan/aparecen dificultades?

Reforzar

Valorar evolución normal deste proceso: estado 
emocional, estado xeral, loquios, solo pélvico.

Cesárea-cicatriz…

Evolución da lactancia.

Información sexualidade global: esixencias
sociais-anticoncepción-cuarentena-cribados 
cancro cérvix.



QUÉ DI A EVIDENCIA CIENTÍFICA 
DOS NOSOS COIDADOS?

TODO ESFORZO 

DA O SEU 

FROITO



CONTEXTO ACTUAL: Internacional/Nacional

INTERNACIONAL:
- Informes de ONU e Consello de Europa sobre 

violencia obstétrica (VO)

-Nova evidencia internacional e Action Plan for Sexual 
& Reproductive Health 2030. OMS. Región EU.

NACIONAL:

- Centros de Nacemento… unha pica en Flandes…
- Nova Estratexia en saúde sexual e reprodutiva
- Inicio no cambio de paradigma do biomédico a 
SALUTOXÉNESE (manter as condicións que 
favorecen a saúde).









: REFERENTE

· Estudio prospectivo, multicéntrico e transversal promovido por COST Action
IS1405. 

·No inicio en oito hospitais públicos de España e Irlanda entre 2016 e 2019.

· Se realizou en varias fases incorporando centros do estado e tamén duotros
países de Europa.

· 43 hospitais en total (30 hospitais en Cataluña, ademáis de Castilla León, 
Comunidade Valenciana e Galicia)

· Examina:
- relaciones entre transferencia de atención intraparto (TOC) de partera a 

atención de maternidade dirixida por un obstetra
- tamaño da unidade obstétrica (OUS) con diferentes grados de autonomía 

de la partería-matrona.
- Intervencións intraparto e resultados do parto

· Resultado primario fue TOC.

· Resultados secundarios: tipo de inicio do traballo de parto,  estimulación con 
oxitocina, analxesia epidural, tipo de parto, episiotomía/lesión perineal, 
hemorraxia posparto, inicio temperá da lactancia materna e o contacto pel con 
pel temperá.





Evidencia científica: Forte 
relación entre cómo se 
proporciona esta atención e os 
resultados de saúde materno-
fetal.

En función do modelo e 
paradigma escollido (maior/ 
menor autonomía da matrona) 
se detectan:

- maior/menor número de 
intervencións obstétricas.
-igual seguridade da atención.
-maior grado de satisfacción da 
muller.



MIDWIFERY AND OBSTERIC 
CARE: BIRTH IN SPAIN

Análise mais grande realizado en España.

Se comparan os resultados materno-
neonatales.

Mulleres con xestación normal, baixo risco e 
medio risco que recibiron coidados por parte 
de matronas.

Con mulleres con xestación normal, baixo risco 
e medio risco que recibiron coidados
unidades obstétricas convencionales.

99,8% das mulleres dan a luz en unidades 
obstétricas convencionais.

A atención de partería tivo efectos positivos 
significativos sobre os resultados da saúde

materna. 





REFERENTE EN GALICIA



IMPLICACIÓNS PARA O FUTURO: 
mirando en positivo.

Se nun contexto altamente intervido, 15-18% en UO, non 
reciben ningún tipo de intervención (alto volumen de demanda).

Implementando outro tipo de modelo… grande marxe de 
mellora.

Seguir incorporando nova evidencia, EAPN, recomendacións
OMS, estudos e revisións na mesma línea.

Documentos actualizados que promovan a participación das 
mulleres na toma de decisión.



FROM HOME TO HOME

Pode parecer que esto estaba 
preparado…

O meu convencemento na 
mesma línea…

O meu desexo e sentir de que 
esto se cumpla…e que eu
poda velo…

Porque a evidencia o
respalda.


