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Critical Recension:
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Training postpartum women and families
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La Organización Mundial de la Salud indica que la misión de la enfermería en la sociedad 

es ayudar a los individuos, familias y grupos a determinar y conseguir su potencial físico, 

mental y social, y a realizarlo dentro del contexto desafiante del medio en el que viven y 

trabajan(1). Si bien es cierto que, tras la formación en estudios de Grado en Enfermería y 

como resultado de necesidades y recursos de atención a la sociedad, ha permitido que en 

el crecimiento y desarrollo de la profesión de Enfermería se diversifique en diferentes ám-

bitos de intervención. Cuestión que ha posibilitado la especialización enfermera en deter-

minadas áreas de conocimiento para el desarrollo profesional y calidad asistencial. Por tan-

to, la enfermería especializada posee cualificaciones complementarias a las de un enfer-

mero responsable de cuidados generales, con arreglo a la Directiva 77/452/CEE, y está ha-

bilitada para ejercer como especialista, ya que posee conocimientos avanzados en un ám-

bito determinado de los cuidados de enfermería(2). 

La especialidad conduce a una mejora en la atención del paciente, familia y comunidad, 

además genera una buena organización y cooperación responsable entre diferentes pro-

fesionales sanitarios. En este sentido, se puede indicar que la variedad de especialidades 

enfermeras lleva implícito un campo específico de actuación. Por tanto, en ocasiones pue-

de implicar un abordaje de problemas compartidos dentro del equipo multiprofesional, 

cuestión que minimizará la sensación de intrusismo entre profesionales especialistas, fa-

voreciendo la coalición y rechazando posibles rivalidades.

Cabe destacar la figura tanto de la enfermería especialista en salud comunitaria y de la 

enfermería especialista en obstetricia y ginecología (matrona). Ambas especialidades com-

parten competencias específicas en sus programas formativos. Por un lado, se puede indi-

car que la enfermera comunitaria tiene la misión de facilitar y resolver problemas relacio-

nados con las necesidades de cuidados desde una actuación de ámbito social. Con especial 

relevancia en determinados grupos de población, como son niños, adolescentes, personas 

con enfermedades crónicas, y personas mayores. Es por esto que, la misión de la enferme-

ra familiar y comunitaria se centra en la participación profesional en el cuidado compar-

tido de la salud de las personas, las familias y la comunidad, dentro del ciclo vital y en los 

diferentes aspectos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, recuperación 

y rehabilitación en su entorno y contexto sociocultural(3).

Incluso dentro de su programa oficial formativo (BOE nº 157, 2010), concretamente en el 

punto 5.5, se recoge que a estos profesionales se les capacitará para la atención a la salud 

sexual, reproductiva y de género. Cuestión que les posibilita para realizar una promoción 

de la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno familiar y comunitario. 

Sin obviar que, dicho programa refleja que estas actividades específicas serán puestas en 

práctica en colaboración con otros miembros del equipo y especialistas. Por tanto, cabe 

destacar que la enfermería familiar y comunitaria, colabora conjuntamente con el equipo 

sanitario en determinados aspectos de la salud de la mujer(4).
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Por otro lado, en lo referido al ámbito de los especialistas en enfermería obstétrico- 

-ginecológica (matrona), la Directiva Europea 2005/36 CEE, relativa al reconocimiento de 

cualificaciones profesionales, determina que, las matronas están facultadas para el diag-

nóstico, supervisión, asistencia del embarazo, parto, postparto y del recién nacido normal. 

Cuestión que realizan mediante los medios técnicos y clínicos adecuados. Incluso, a ni-

vel gubernamental se recogen las funciones de esta especialista en el Boletín Oficial del 

Estado (BOE nº 129, 2009) el cual concluye que matrona es: “profesional sanitario que, 

con una actitud científica responsable y utilizando los medios clínicos y tecnológicos ade-

cuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atención integral a 

la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de promo-

ción y de atención y recuperación de la salud, incluyendo así mismo la atención a la madre 

y puerperio normal y la atención al hijo recién nacido sano, hasta el 28 día de vida inclu-

yendo entre sus tareas el establecimiento de los diferentes riesgos y el reconocimiento de 

complicaciones”. Así mismo, este programa formativo abarca competencias, habilidades y 

actitudes a adquirir por dichos profesionales centrados en el campo de la mujer, familia y 

su recién nacido. Respecto al periodo puerperal, contempla competencias generales y es-

pecíficas, así como actividades importantes a desarrollar (tabla 1)(5).

Competencias Específicas

Tabla 1 – Funciones Enfermería Obstétrico-Ginecológica por programa formativo: puerperio.

Asistir y supervisar la evolución

de la madre y el neonato durante

el puerperio.

Realizar la atención domiciliaria de la madre

y el recién nacido.

Valorar el estado físico y psicosocial de la madre. 

Realizar los exámenes necesarios para la supervisión 

del puerperio.

Detectar factores de riesgo y problemas de salud

en la madre y derivar, si fuera necesario.
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para

el autocuidado en el puerperio.
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién 

Nacido y promover vínculo madre-hijo.

Promover la lactancia materna. Asesorar y apoyar

en la lactancia elegida.

Promover participación familiar y pareja en el 

periodo posparto y crianza.

Criterios de realización

Fuente: Elaboración propia por la autora a través del Programa Formativo de la Especialidad de Enfermería 
Obstétrico-Ginecológica (Matrona). Boletín Oficial del Estado, nº 129. Sec. III, Pp 44707.
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Por tanto, es importante reseñar que el espacio de actuación de la matrona abarca tanto 

la Atención Primaria (AP), que comprende centros de salud, familia y domicilio, como la 

Atención Especializada (AE), que incluye el hospital u otros dispositivos dependientes de 

este. Se pone de manifiesto que la formación y acción de la matrona, la capacita para rea-

lizar una actuación propia en el campo de la mujer muy completa, teniendo gran peso su 

participación dentro de la Atención Primaria de salud (AP). Sin obviar la atención que ofre-

ce de manera muy directa dentro del propio domicilio de la mujer. Cuestión que promue-

ve una interacción personalizada y sobre todo continua en el tiempo, favoreciendo en gran 

medida, la relación profesional y personal de la matrona, la mujer, pareja e hijos. 

Pocos acontecimientos hay en la vida tan llenos de emociones intensas, como el nacimien-

to de un hijo. La definición clásica de puerperio incluye el periodo transcurrido desde la 

finalización del parto hasta 40 días después de éste(6). Es importante resaltar que, además 

de la gran cantidad de cambios fisiológicos que se producen en el periodo posparto, es fre-

cuente que la madre, su pareja y familia se vean desbordados por una serie de cambios 

psicosociales, fisiológicos y psicológicos tras la llegada del bebé. Respecto a la adaptación 

psicológica, se potencian conductas por parte de la matrona que favorece a la adaptación 

y la creación de lazos afectivos con el neonato(7,8). En el período posnatal, se inicia de ma-

nera precoz la LM en el paritorio, continuando el apoyo a la misma y, centrándola en los 

problemas que puedan surgir hasta instaurar la misma. Durante la asistencia puerperal, 

realizada tanto en la consulta de AP como a nivel domiciliario, es la matrona, la profesio-

nal sanitaria especialista quien posee una mayor formación específica en este sentido. Por 

tanto, será quien debe verificar el estado de salud de la mujer y de su recién nacido. Sin 

olvidar un dato importante en este periodo, como es la planificación familiar. También, 

potencia la interacción madre-recién nacido, sin olvidar continuar con el asesoramiento 

y apoyo a la lactancia materna (LM)(9). 

Hay que matizar que la educación maternal se promociona desde la primera visita prena-

tal en la consulta de la matrona en AP. En esta se incluyen, explicaciones sobre los bene-

ficios que comporta y se proporciona a la mujer guías sencillas para resolver dudas y com-

plicaciones(4,6). No obstante, este asesoramiento continúa a través de un programa forma-

lizado, definido, descriptivo y orientado a lograr una LM exclusiva. Esta cuestión se cen-

traliza en los centros de salud, y se lleva a cabo de manera individual y grupal durante 

las sesiones de educación maternal e incluso en talleres específicos para tal fin. Se tiene 

en cuenta, las características propias de la mujer y de su entorno cultural, para que dicha 

formación sea positiva(7). Hay que matizar que, las recomendaciones dictadas por la OMS 

y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) respecto a la LM, consisten 

en potenciar la misma de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida, e in-

cluso mantenerla hasta los dos años de edad(11,12). Por tanto, esta cuestión lleva implícitas 
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estrategias sanitarias que potencien la misma desde la AP, aunando esfuerzos la matrona 

conjuntamente con el equipo sanitario e incluso, promocionando apoyo entre iguales para 

su fortalecimiento y continuidad en el tiempo(13). 

Es importante remarcar como las sociedades afiliadas a la Federación Internacional de 

Ginecólogos y Obstetras (FIGO), adoptaron un código de ética el cual promueve tres res-

ponsabilidades profesionales basadas en los principios humanos éticos que apuntan a me-

jorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Dentro de las mismas se engloba la 

competencia profesional, donde se evidencia que las mujeres tienen derecho a recibir 

atención sanitaria que cumpla con criterios de excelencia, así como una actitud profesio-

nal y respetuosa de los profesionales de la salud. Este aspecto, también incluye la renun-

cia a promover o ejecutar intervenciones que violan los derechos humanos. Respecto a la 

competencia que engloba la autonomía y confidencialidad de las mujeres, se incluye el 

respeto a sus valores y su participación en la provisión de los servicios sanitarios. Se apun-

ta como última competencia la responsabilidad frente a la comunidad, pues los profesio-

nales de la salud, en concreto las especialidades médicas y enfermeras formadas en la 

atención a la mujer en todo su ciclo vital, se involucran en la educación pública, la expan-

sión del acceso a una salud apropiada y la defensa de los derechos de las mujeres en tér-

minos de su salud sexual y reproductiva(14).

Se puede concluir indicando que las especialidades enfermeras dentro de las ciencias de 

la salud están en continuo cambio. Cada especialidad se acoge y engloba desde una visión 

concreta en la atención a la salud de la persona, familia y comunidad. Sin olvidar que la 

enfermera especialista en obstetricia y ginecología, se encuentra preparada para dar res-

puestas adecuadas a las demandas y necesidades de salud de la mujer en su proceso vital, 

en cada uno de los entornos sociosanitarios. Esta profesional se encuentra preparada pa-

ra asumir los cambios que se producen dentro de los sistemas de salud y al avance y nue-

vas decisiones asumidas por el nuevo rol de enfermería especialista. Conjuntamente con 

el resto de profesionales especialistas, con un fin común, contribuir a mejorar la calidad 

en la atención a la población. 
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