LA PARTERA EN ALGUNOS PAISES DE EUROPA*
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Matrona Asesora del Departamento Fomento de la Salud, Servicio Nacional de Salud, Chile

FINLANDIA

1. Informacion general

Finlandia est4 dividida en 11 provincias y
éstas, a su vez, en 549 comunas, de las cuales
35 corresponden a ciudades y las demés son
rurales. Las comunas rurales tienen una
poblacién que varia entre 2.000 y 20.000
habitantes; son auténomas, y tienen derecho
a aplicar impuestos y asumen varias respon-
sabilidades. Entre éstas esta la de prestar los
servicios de atencién maternoinfantil. Hay
una direceién general a la que incumbe super-
visar y asesorar a los servicios comunales en
cuanto a la organizacién y desenvolvimiento
de sus programas.

Hay, ademés, una persona que desempefia
un papel importante en la atencién mater-
noinfantil. Esta persona cuida de la casa y
del resto de la familia mientras la madre va
a la maternidad a dar a luz, o acompafia y
asume el papel de duefia de casa y de auxi-
liar de la partera cuando la madre da a luz
en el domicilio. Eista persona tiene un afio de
preparacion y estd supervisada por la par-
tera o la enfermera y recibe el sueldo del
Ministerio de Salud.

2. Organizacion de las parteras

Hay en Finlandia una enfermera-partera
a quien corresponde asesorar en todo lo rela-
cionado con las parteras del pais; ademds,
en cada provineia hay una enfermera-partera
que supervisa la labor de las enfermeras-par-
teras o simple parteras que trabajan en las
comunas. En cada comuna debe haber, por
lo menos, una enfermera-partera por cada
5.000 habitantes. La partera o enfermera-

* Manuscrito recibido en noviembre de 1958.

T Becada, en 1957, con una bolsa de viaje de la
Organizacién Mundial de la Salud, para observar
la atencién de la madre y del recién nacido en
Finlandia, Suecia, Bélgica, Holanda e Inglaterra.

partera de comunas rurales cuenta con lo
necesario para el desempefio de sus funciones,
como casa, calefaceién y medios de trans-
porte (bicicleta).

3. Preparacion de la partera

Hay una Escuela de Obstetricia en el pafs,
cuya capacidad aumenté en 1957 de 40 a 70
alumnasg, debido al elevado ndmero de aspi-
rantes a ingreso. Entre otros requisitos de
ingreso, se halla una preparacién de 4 afios
de ensefianza primaria y 5 de ensefianza se-
cundaria. Una vez completados estos estu-
dios se puede aspirar a ingreso en la Escuela
de Obstetricia o en la de Enfermeria. Los
cursos de renovacién se consideran postbési-
cos, son obligatorios y duran 6 semanas. Las
parteras que toman parte en ellos cuentan
con vidticos y pasajes. Estos cursos se dan en
la Escuela de Obstetricia de Helsinki,

Ademas, la enfermera-partera, supervisora
de la provincia, organiza seminarios o dis-
cusiones de grupo con el personal de parte-
ras de la provincia. En Finlandia no hay
cursos de post-graduacidn; las enfermeras-
parteras supervisoras han seguido cursos de
supervisién y ensefianza en Inglaterra.

La alumna no paga por sus estudios; sélo
tiene que comprar el uniforme y los libros
cuando es interna. Cuando es externa, el
Estado le proporciona 1.000 marcos finlan-
deses mensuales para que viva fuera de la
escuela.

4. Responsabilidades y técnicas de trabajo

Kl control prenatal en las ciudades com-
pete al médico, y en el resto del pais a la
partera y al médico; éste examina a la madre
en la primera, en la séptima y en la Gltima
consultas, v los exdmenes intermedios, que
tienen lugar cada 15 dias, los hace 1a partera.
En la primera consulta de la madre, se le
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hace un examen completo, inclusive los exé-
menes de laboratorio de orina (albimina y
glucosa), hemoglobina, Wasserman, grupo
sanguineo y Rh. En los exdmenes posteriores,
1a partera hace examen de orina por calenta-
miento (albimina), control de peso y pre-
sién. A las 6 semanas después del parto la
madre es examinada y se hacen como rutina
los exdmenes de laboratorio de orina por
calentamiento (albtimina) y de hemoglobina.

La responsabilidad principal de la partera
o de las enfermeras-parteras en las zonas ur-
banas, es la atencién de la madre y del recién
nacido, y en las zonas rurales, la atencién
general.

En los servicios de obstetricia de los hos-
pitales generales ejercen parteras tituladas.
Al ingresar la madre se pesa, se le toma la
presion, la temperatura y el pulso, y se deter-
mina la albimina por ealentamiento. A con-
tinuacién se le pone una enema evacuante, se
le da un bafio de ducha, generalmente sen-
tada y se le rasura antes de pasar a la sala de
parto. Solo se practica tacto rectal, y no en
forma frecuente. Para el parto se tiende a la
madre de espalda, y se le administra gas y
oxigeno. La identifieacién del nifio se hace
mediante una medalla, con el ndmero de la
ficha de la madre, colgada al cuello por una
cadenita. A la madre no se le coloca identifi-
cacién, vy se levanta por lo general al tercer
dia del parto y permanece durante 7 dias en
la, maternidad.

La enfermera-partera o la partera vacuna
al recién nacido con BGGQG, lo mismo en las
zonas urbanas que en las rurales.

5. Categoria profesional

Se tiene la impresién de haber gran interés
por ingresar a la Escuela de Obstetricia a
juzgar por el nimero de solicitudes recibidas
durante el presente afio. La partera goza de
un buen nivel social y econémico, y segin se
pudo observar, la colectividad aprecia su
labor y colabora con ella. Hay organizaciones
gremiales de parteras, no asi organizaciones
cientificas. La partera o enfermera-partera,
sobre todo en las areas rurales, cuenta con
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las facilidades minimas indispensables para
su labor.

SUECIA

1. Informacién general

Es responsabilidad de los consejos pro-
vinciales y de los consejos municipales la or-
ganizacién de los servicios de atencién ma-
ternal e infantil. El Estado costea equipo y
parte de los salarios de médicos, parteras y
enfermeras, a condicién de que la atencidén
sea gratuita para la madre. Existe una Direc-
cién General que da instrucciones generales
de trabajo, aconseja y dirige. Aprueba los
presupuestos de las comunas locales y dis-
tribuye la parte de ayuda que le corresponde
a cada comuna o municipalidad para el sos-
tenimiento de sus servicios. El Estado tam-
bién ayuda econémicamente a cubrir los gas-
tos de transporte de parteras y enfermeras
con ocasién de las visitas a domicilio.

2. Organizacion de las parteras

Parecen tener una organizacidn similar a
la de Finlandia. La autora no pudo infor-
marse en detalles acerca de lo relacionado con
las parteras por encontrarse de vacaciones
la partera a nivel nacional.

3. Preparacién de la partera

Hay dos escuelas de obstetricia en el pals,
ambas sostenidas por el Estado. Anterior-
mente habia dos clases de parteras, pero
desde 1955 sélo se preparan enfermeras-par-
teras. La preparacién bésica consiste en dos
afios vy medio de estudio en alguna escuela
de enfermeria y después en cursos de 16
meses en algunas de las escuelas de obstetri-
cla. La alumna no paga por su preparacién
sino que recibe casa y comida gratis, y du-
rante el periodo de practica percibe 80 coro-
nas suecas. Tiene un mes de vacaciones al
afio. Durante su adiestramiento en obstetri-
cia la alumna atiende aproximadamente 40
partos en la maternidad, bajo supervision.,
No tiene prictica de atencién de partos a do-
micilio.

Los cursos de renovacidn tienen una dura-
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Cuapro No. l.—Informacion general sobre atencién maternoinfaniil en Finlandia, Suecia, Bélgica,

Holanda e Inglaterra, 1957.

2% |z, |28 |28
5528|558 | 5s .2 .
3 o> = Qe A i6n del a9 LAy
Pafs poblacien | 25 | E8 | E5% | BS% | “parte | §E | Mo docargos | 548 | Salario mensual
Ba | B | 8EE | 852 (%) o8 g8
2Ll ge g5 8t 45 X
291 8% 8588 g £
Finlandia 4.288.521195,2 120,8 | 2,2 | 24,9 77.9 1.720 1,755 1:2.507 45,275
(hospital) (40 va- marcos
2.7 cantes) finlandeses
(hogar) (USA $151,91)
Suecia 7.234.664831 |14,61| 0,8 | 17,4% 93 3.700 1,241 1:5.000| 970 coronas
(hospital) (55 va- suecas
3 cantes) (USA $194)
(hogar)
Bélgica 8.512.195(30,45(16,8 1,6 | 40,0 80 4.866 120 5.300 francos
(hospital) profesién belgas
12 libre (USA $98.25)
(hogar)
Holanda 10.750.842(70 |21,4 | 14,4 | 20,1 11 910 347 florines
(hospital) profesién
82 libre (USA $90)
(hogar)
Inglaterra 70,80|15,4 | 1,10| 24,9 50 17.145 |1:2.500| 8 libras
(hospital) (vacantes?) inglesas
45 (USA $24)
(hogar)

* No fué posible obtener el nimero de camas obstétricas de Holanda e Inglaterra.
** K] promedio de parteras por habitantes correspondientes a Bélgica y Holanda no aparecen por
desconocerse el nimero de las que, sin pertenecer a ninguna institucién ejercen libremente la profesién.

t Datos correspondientes a 1955.

cién de 14 a 25 dias, y se ensefian dos veces
al afio en la Escuela de Obstetricia. Las alum-
nas no hacen turnos de noche durante su
preparacién. No hay supervisién ni instrue-
toras durante la noche. Ademds, hay cursos
de administracién de 9 meses y cursos para
jefe de sala de 3 meses. Las alumnas reciben
sueldo durante su préactica.

Desde 1945 las parteras que no tengan la
disciplina previa de enfermerfa, la pueden
adquirir mediante un curso de sélo dos afios
en una escuela de enfermeria.

4. Responsabilidades y técnicas de trabajo

TFuera del servicio de obstetricia del hospi-
tal, la principal responsabilidad de la partera

es atender a la embarazada normal durante
el parto y el puerperio, y al recién nacido
durante los primeros 10 dias de vida. Tam-
bién puede ejercer algunas otras funciones
ademas de las mencionadas, aunque bajo la
supervisién del médico; por ejemplo, puede
hacer algunas operaciones. Trabaja junto con
el médico en la clinica prenatal, y también
examina bajo su sola responsabilidad a las
madres embarazadas; hace visitas a casa de
la madre con el objeto de aconsejarla sobre
su alimentacién e higiene, da clases a las ma-
dres (club de madres); y la partera que tra-
baja en servicios de obstetricia de hospital,
atiende el parto y el puerperio, y ayuda al
médico en las operaciones obstétricas.



Junio 1960) ENFERMERTA 525

Cuabro No. 2.—Preparacién de parteras en Finlandia, Suecia, Bélgica, Holanda e Inglaterra.

No. de Cursos de
partos por post-gra-
alumna duadas

Cursos de
renovacién

Horas de | Prictica
teoria obsté-
trica

p Iy
§'8 Enfer- §-§
v | Buhede | B3| mel | BR ) oo
~g (afios) T g
< <
Finlandia | Helsinki 8 214 1 |casay
1) comida
gratis
Suecia, Stocolmo | 8-10[ 2 1 | sin
1) costo
Botckorg
€Y
Bélgica Univ. Libre] 9 3 1 | 400 fr.
de Bruselas (in- por afio
1) dis-
Univ. de pensa-
Louvin (1) ble)
Otras
Holanda | varias 9 'no es |3y |sin
indis- 2 | costo
pensa-
ble
Inglaterra} varias 8-10| 3 15 | sin
costo

con en- 12 40-50 | no hay | obligatorio
ferme- |meses | (hos- cada baiios,
ria, 357. pital) duracidén: 6
Sin en- semanas
ferme-
ria, 252

530 24 20 salud 24 sema-

meses | (hos- | pidblica | nas

pital) | (1 afio)

74 86 50-60 | eiencia 8-15 dias

horas | (hos- | hospita-
pital) | laria (2
afios)
120~140 6 50 no charlasde 1
meses | (hos- a 14 hora
pital)
18 adminis- | obligatorio

(domi- | tracién y | cada 5 afios
cilio) | supervi-
sién

... No fué posible obtener datos.

El médico examina a la madre tres veces
durante su embarazo: al comienzo, hacia me-
diados del embarazo y al final (8° mes). Los
controles restantes, 10 por término medio, es-
tan a cargo de la partera. La madre acude a
verla una vez al mes hasta los 6 meses; cada
15 dias entre el 7° y €l 8° mes, y dos veces por
semana al 9° mes. A las 6 u 8 semanas des-
pués del parto, la madre es examinada por el
médico, se hacen los exdmenes de rutina, es
decir, hemoglobina, determinacién de grupo
sanguineo y Rh, y se le administra hierro y
vitaminas.

5. Categorio profesional

La mayoria de las parteras son enfermeras-
parteras, ya que no hay preparacién de aqué-

llas sin la base de enfermeria. La profesion
parece ser atractiva para la juventud y a
pesar de contar la partera con algunas ven-
tajas, como, casa de baja renta y mobiliario,
hay un ndmero de plazas vacantes, en espe-
cial fuera, de las grandes ciudades. La partera
que ejerce en zonas rurales paga una renta
igual o inferior que la partera que trabaja
en las ciudades, lo que se explica porque en
los pueblos pequefios la vida es mas barata.
La enfermera-partera no parece tener interés
en abarcar todos los aspectos concernientes
a la madre y al nifio, ya que una sola partera,
esta capacitada para ensefiar los cursos de
parto sin dolor o temor. Estas clases estdn
por lo general a cargo de una kinesidloga, en
las que puede estar presente una partera.
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Cuavro No. 3.—Informaciones y caracteristicas profesionales.

Profesién | 70, d¢ parterasen|  Extra s Organizaciones Organiza-
Pais f administracién y | sueldos Responsabilidades e ciones cien-
libre supervisién en rural gremiales tificas
Finlandia no hay | 6 (mds o si atencidn del parto nor- | de enfermeria no hay
menos) mal de parteras
Suecia nohay { 2 (mds o no atencién del parto nor- | de enfermeria no hay
menos) mal de parteras
Bélgica st 2-3 si atencién parto de enfermeria no hay
limitado
atencién posl-parto
atencién pre-parto
Holanda si 1 si atencién parto de enfermeria no hay
atencién post-parto
atencién pre-parto
Inglaterra si 10 (mds o no atencién parto de enfermeria y | no hay
menos) ateneién post-parto obstetricia
atenecién pre-parto
BELGICA pertenece a la Direccién General de 1L’Oevre

1. Informacién general

La atenecidén prestada estd a cargo de varias
instituciones, algunas semiestatales, como
“QOevre Nationale de "Enfant”, que cuenta
con presupuesto del Estado. También otras
instituciones reciben ayuda econémica del
Estado. Por esta razén, fue dificil obtener
una visién general de la situacién de Bélgica
vy porque, ademés, sblo se visité a Bruselas
v 1no se tuvo ocasién de observar lugares ru-
rales.

Segtn lo observado en Bruselas, la partera
como tal tiende a desaparecer, ya que no hay
ni muchas ni interés de parte de Ia juventud
por seguir esta profesién. Esto puede deberse
al hecho de que parece haber un nimero su-
ficiente de médicos, quienes atienden el parto
normal, y, por ultimo, hay una tendencia
general a dar a luz en el hospital y no en el
domicilio.

2. Organizacién de las parteras

Esta profesional no estd representada a
nivel nacional, seguramente por las razones
ya mencionadas. Hay una partera que po-
dria considerarse a nivel nacional, porque

Nationale de ’Enfant, que es la institucién
de esta indole tal vez mas importante. Desa-
fortunadamente no tuvimos ocasién de con-
versar con ella; ya que se encontraba de va-
caciones. Debido al escaso ntimero de parte-
ras la labor que realizan es escasa también;
la atencién maternal y del recién nacido en
general; estd en manos de médicos y de en-
fermeras. En los servicios de obstetricia de
los hospitales, estd a cargo del puerperio y
ayuda en sala de partos.

3. Preparacién de la partera

La autora desconoce el ndmero exacto de
las escuelas belgas de obstetricia, pero tiene
informes verbales de la Direccién de la Es-
cuela de Enfermeria de Saint Pierre de que
existen varias de ellas, y, de que los estudios
de partera duran dos afios. También por in-
formes no escritos, tenemos noticias del poco
interés que despierta la profesién. Sélo desde
hace algunos afios, y con respaldo de autori-
dades superiores, se llevan a la préctica pro-
gramas de obstetricia basados en personal de
enfermeria cuyos estudios de 3 afios se com-
plementan con un afio de obstetricia. Tuvi-
mos oportunidad de visitar algunas escuelas
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de enfermeria donde se preparan enfermeras-
parteras, como por ejemplo, Saint Pierre,
Edith Cavell y Louvain. En la primera habia
un promedio de 6 alumnas de obstetricia por
afio; en la segunda y tercera el promedio por
afio era 4. No tuvimos oportunidad de visitar
escuelas que ofrecen plan de estudios de par-
teras en 2 afios. Estas escuelas son privadas
¥ se encuentran en las provincias. Los re-
quisitos para ingresar en ellas son, entre
otros, tener 18 afios de edad y 9 afios de estu-
dios entre primarios y secundarios.

4. Responsabilidades y técnicas de trabajo

En general, la atencién prenatal y la aten-
cién del parto en los hospitales estd en manos
del médico, y la atencién del puerperio a
cargo de la partera, supervisada por aquél.
El recién nacido es atendido por la enfer-
mera, aun cuando la jefe de la maternidad
es una partera. Se dan clases para la prepara-
. cién del parto sin dolor, el que parece des-
pertar gran interéds entre las madres si se
juzga por la demanda de asistir a la clases.

5. Categoria profesional

Desde hace poco tiempo, la preparacién
de parteras requiere la carrera de enfermeria
como base. Existen pocas parteras, y éstas
no estan afiliadas en asociacién. Oficialmente
existe la asociacién de enfermeras, de la que
forman parte un escaso grupo de parteras.
Estas pueden ejercer su profesién libremente,
pero estid limitada por la tendencia a dar a
Iuz en el hospital.

HOLANDA

1. Informacién general

Tanto la atencién maternoinfantil, como la
atencién de la salud en general, es en gran
parte de iniciativa privada. Los “Cross Asso-
ciations” han establecido los centros mater-
nales en municipalidades y distritos, donde
se necesitaban estos servicios. El Estado su-
pervisa la atencién brindada por estos orga-
nismos privados y los ayuda también econd-
micamente. Los centros maternales son
servicios de obstetricia o maternidades aisla-
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das de hospitales y prestan atencién a la
madre durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asi como al recién nacido. Se es-
tablece un centro maternal en todo distrito
que tenga por lo menos 1.000 partos al afio.

Este centro maternal estd a cargo de una
partera maestra, en posesién del certificado
de enfermera y del certificado de “materni-
dad” y de “enfermera de distrito”’. De
acuerdo con la capacidad y con las necesida-
des del centro maternal, su directora puede
tener como ayudante a dos enfermeras con
las mismas calificaciones.

Este pals cuenta, también, con “ayudan-
tes del hogar”, personal que se forma en estos
centros maternales y cuya preparacién es
anidloga a la de la “partera maestra”. Este
personal auxiliar tiene un adiestramiento de
15 meses, y adquiere nociones de anatomia,
de obstetricia, de cuidados de la madre, del
recién nacido, del nifio, de cocina, nutricién
del nifio, economia doméstica y lavanderia.
El 80 % de los partos tienen lugar en el hogar
y los atienden médicos o parteras, y en este
tipo de atencidn resulta sumamente Gtil este
personal, que cuida a la madre y al nifio, al
hogar y a la familia, durante el parto y el
puerperio.

2. Organizacion de las parteras

Existe una partera a nivel nacional cuya
misién es colaborar con las parteras que tra-
bajan en instituciones privadas. Las parteras
tienen consulta en sus domicilios o en los cen-
tros maternales. Las que trabajan en su do-
micilio atienden a las madres que estdn ins-
critas en las diferentes oficinas de pensién
social, las que pueden elegir de una lista a la
partera que deseen para su atencién. Se halla
bajo la supervisién directa o indirecta de un
médico. No hay supervisoras provinejales o
de distrito, sino que todas deben informar de
la atencién de cada madre a la partera que
estd a nivel nacional.

3. Preparacién de la partera

Hay varias escuelas de obstetricia. Desa-
fortunadamente, en la escuela de parteras
que visitamos en Roterdam no fué posible
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obtener un programa de los estudios por no
estar escrito. El curso dura 3 afios, sin contar
los de enfermeria bésica previa. La alumna
recibe clerta subvencién mensual mientras
dura su preparacién. Durante su practica o
experiencia clinica, la alumna no atiende par-
tos a domicilio, y en maternidades, atiende
de 50 a 60. La enfermera que tiene 3 afios de
enfermeria bésica puede seguir un curso de 9
meses que la capacita para trabajar en ma-
ternidad como ayudante en la sala de partos
o atendiendo a la madre durante el puerperio.
No hay cursos de post-graduadas, sino char-
las periddicas de una a media hora de dura-
ci6n.

4. Responsabilidades y técnicas de trabajo

La partera atiende a la madre durante el
embarazo, parto y puerperio, y al recién na-
cido durante los primeros 10 dias. La aten-
cién de la embarazada tiene lugar, general-
mente, en su propia casa durante los dias y
horas de consulta. Las muestras de sangre
se envian a la maternidad que le corresponde,
seglin su sector, y con la cual la partera tra-
baja en colaboracién cuando hay casos de
complicaciones y hospitalizacién. La partera
tiene un maletin con instrumentos y material
para la atencién del parto, que ella misma
compra. Ademds, en su domicilio debe tener
una balanza para pesar adultos, tubos de en-
sayo para realizar exdmenes de orina, aparato
de presién, estetoscopio, ete. Por la atencién
completa durante el embarazo, la atencién
del parto y del puerperio y del recién nacido
durante los 10 primeros dias, recibe la par-
tera 40 florines. Cada una tiene aproximada-
mente un promedio de 100 partos anuales.
Durante el control de cada embarazo la par-
tera instruye de manera especial a la madre
sobre alimentacién. En las maternidades, el
parto es atendido por parteras o por un
alumno de medicina. La madre permanece
en cama durante 7 dias; al 8° dia se levanta,
al 9° se asea por sf misma y lava al nifio y al
10° vuelve al hogar. El examen de hemo-
globing hecho durante el control de emba-
razo, se repite al tercer dia después del parto
para observar en qué proporeién aquélla ha
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bajado. Mientras estd en la maternidad, la
madre puérpera toma al dia de medio a un
litro de leche.

5. Categoria profesional

Parece existir cierto interés por la profe-
sién de partera, pero una vez graduada, la
carrera no parece tener mayor aliciente, pues
no hay funciones docentes ni administrativas
que le permitan ir ascendiendo en estos dos
campos. La partera puede ejercer en forma
privada, pero dado el sistema de previsién
social del pafs, no hay grandes perspectivas
econémicas; por lo general estd inscrita en
los centros maternales, desde donde le envian
madres para que las atienda.

INGLATERRA

1. Informacién general

La atencién maternoinfantil es funcién del
Estado. Kl servicio de parteras domiciliarias
estd, pricticamente, bajo la autoridad del
“County Medical Offices”, si bien reglamen-
tado por el “Central Midwives Board”
(Junta Central de parteras). La atencién se
presta en servicios de obstetricia de hospita-
les, en consultorios y en el domicilio de la
madre.

2. Organizacion de las parteras

Por lo que se refiere a organizaciones, es
posible que las parteras inglesas estén mejor
que las de los restantes paises visitados, por-
que en general se le encuentra en todos los
niveles, desde el nacional a la partera rural.
La supervisién se halla en todos los niveles
de servicio.

3. Preparacion de la partera

Hay poco més o menos tantas escuelas de
obstetricia en Inglaterra, como maternida-
des. La preparacién de partera tiene como
base la enfermeria, que dura 3 aifios, termina-
dos los cuales se cursa un aflo de obstetricia
para obtener el certificado de partera. Esta
puede hacer un curso de 6 meses y recibir
asi un certificado que la autoriza para tra-
bajar en maternidades, en la sala de puer-
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perios o como ayudante de sala de parto. La
salud piblica no entra en la preparacién de
partera; esta disciplina es objeto de un curso
posterior. Durante el presente afio, la Es-
cuela de Enfermeria y Obstetricia del Queens
Institution estd poniendo en prictica un
nuevo plan de estudios integral. Hay cursos
de renovacién, todos a tiempo parcial para
dar facilidades de asistir a ellos a las parte-
ras que trabajan. Los organiza el “Royal Col-
lege of Midwives” (Colegio Real de Parte-
ras). Hay ademés, en Londres un curso de
post-graduadas para preparar instructoras;
es tnico en el pais. En este curso se admiten
también, alumnas extranjeras. Durante la
priactica, la alumna atiende partos a domi-
cilio, supervisada por la partera.

4. Responsabilidades y técnicas de trabajo

La partera tiene la responsabilidad, en
general, de la madre embarazada, del parto
normal, del puerperio y del recién nacido.
En lugares rurales, su responsabilidad es més
amplia debido a su preparacién conjunta de
enfermeria y obstetricia. Pero aun en ellos
sus atribuciones son subordinadas a las nor-
mas del “Central Midwives Board” que es-
pecifica claramente hasta dénde llegan sus
atribuciones y responsabilidades; por ejem-
plo, la partera no puede suturar, para lo cual
debe Illamar al médico; para ello se cuenta
con un ndmero suficiente de ellos. Durante el
embarazo, la madre es examinada por el mé-
dico y por la partera. Las clases para la pre-
paracién del parto natural estdn a cargo de
la partera.
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5. Categoria profesional

La partera tiene organizaciones que pro-
tegen sus intereses y reglamentan sus atribu-
ciones y responsabilidades. Estos son el Cole-
gio Real de Parteras y La Junta Central de
Parteras, respectivamente. En el desempefio
de sus funciones como profesional, cuenta con
las facilidades necesarias. Se le proporcionan
vivienda y el equipo necesario. En el medio
rural, cuenta con medios de transporte per-
sonales o colectivos. Estos recursos son ma-
yores en los casos de urgencia en que es ne-
cesario trasladar ridpidamente a algunas
madres con alguna complicacién, También
tiene la colaboracién del médico. Dado el
elevado nimero de parteras, es posible que
cada una no tenga a su cargo més habitantes
de los que puede atender. La partera inglesa
parece trabajar en condiciones favorables ya,
que estdn solucionados los principales pro-
blemas del medio rural, como vivienda eon
teléfono, una poblacién que atender no su-
perior a los 10.000 habitantes, transportes y
recursos de la mejor calidad, como hospitales
y médico en caso necesario. En el hospital,
los servicios de obstetricia parecen tener sy-
ficiente material y equipo, asi como super-
visién adecuada, lo que da gran seguridad en
el trabajo.

En el medio rural la supervisién es también
efectiva, lo que da la impresién de que la
partera rural se siente respaldada y apoyada
en su trabajo. Desafortunadamente, las atri-
buciones de las supervisoras locales no estdn
escritas.



