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CECOVA
Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana

LA ORGAI\]IZACION COLEGIAL AUTONOMICA DE ENFERMERIA Y LA
ASSOCIACIO DE COMARES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA ANIMAN A
DENUNCIAR LOS POSIBLES CASOS DE INTRUSISMO DE LAS DOULAS

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, los colegios de Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia y la Associacié de Comares de la Comunitat Valenciana quieren llamar la
atencion sobre el peligro que puede suponer la intervencion de las doulas en el proceso de
gestacion y parto de las embarazadas y posterior desarrollo del bebé en sus primeros meses de
vida y animan a denunciar aquellas practicas en este ambito que puedan ser constitutivas de
usurpacion de funciones y competencias de las matronas y, por tanto, de un posible delito de
intrusismo profesional.

Se trata de un perfil, el de la doula que no cuenta con ningun tipo de regulacion en la legislacion
espafiola, asi como tampoco con formaciéon reglada alguna que respalde su actuacion en un
ambito tan sensible como es el del embarazo, parto y puerperio y que para tener una cierta nocion
de en qué consisten hay que recurrir a las definiciones que se pueden encontrar en diferentes
webs en Internet. En ellas se las define como “asistente sin titulacion oficial que proporciona
informacion, apoyo fisico y emocional a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto”,
“‘mujer, preferiblemente madre, experimentada en partos, que desea compartir su experiencia y
sus conocimientos con otras madres. Proporciona informaciéon continuada y acompafamiento
fisico y emocional a la madre, antes, durante y justo después del parto” o “mujeres con
experiencia en maternidad que prestan apoyo emocional y de todo tipo a las madres para que
puedan criar a sus bebés de la mejor manera posible”, entre otras muchas.

Una circunstancia totalmente opuesta a lo que ocurre con las matronas, para las que la Orden
SAS/1349/2009, de 6 de mayo, aprueba y publica el programa formativo de su especialidad como
enfermeras Obstétrico-Ginecoldgicas (Matronas).

La citada orden define a las matronas en su apartado 3 como “El profesional sanitario que, con
una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al
desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion integral a la salud sexual,
reproductiva y maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de promocién y de atencion y
recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo la atencion a la madre, en el diagnostico, control y
asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la atencion al hijo recién nacido sano, hasta
el 28 dia de vida”.

Por ello, tanto los colegios de Enfermeria como el CECOVA y la Associacié de Comares de la
Comunitat Valenciana, queremos hacer un llamamiento tanto a los profesionales de Enfermeria
como a la poblacién en general para que comuniquen a las entidades colegiales cualquier
practicas que pueda ser constitutiva de usurpacion de funciones y competencias de las matronas,
teniendo en cuenta que el perfil competencial de las mismas a tenor de la Orden SAS/1349/2009
las capacita para:

a) Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atencion a la
mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

c) Prestar atencidn al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el parto,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.




d) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnologicos adecuados.

e) Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y detectar
precozmente las situaciones de riesgo.

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo
durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagnéstico, control,
derivacién y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia
oportunas.

g) Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando
las necesidades de aprendizaje en relacidon con la salud materno-infantil, la salud sexual,
reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados
con las necesidades detectadas.

h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jévenes y familia.

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacion y
asesorar en materia de anticoncepcion.

j) Realizar actividades de promocion, prevencion y colaborar en las actividades de asistencia y
recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

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

1) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de decisiones,
plan de actuacién y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el
ambito de actuacion de la matrona.

m) Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

0) Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

p) Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su
familia.

q) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencidén de salud materno-
infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.

r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.
s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales de la
salud, en cualquiera de sus niveles.

t) Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

u) Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.



