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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la insercién laboral de las
matronas que se graduaron entre los afios 2001y 2005.

Personas y método: Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Se estudiaron todas las matronas que se graduaron en Espafia entre los
afios 2001y 2005, en 18 Unidades Docentes de Matronas pertenecien-
tes a 15 Comunidades Auténomas. Se utilizo un cuestionario elaborado
por el equipo investigador que se envid por correo postal o electrénico.
Resultados: Se recibieron 328 cuestionarios cumplimentados, un 44, 14%
de los enviados. Todas las matronas que respondieron habfan trabajado
como matrona, y el 89,3% (293) consiguié trabajo en menos de un
mes. Tenia un contrato fijo el 12,2% (38), lo tenia interino el 43,9%
(136), y el resto tenia un contrato eventual. El 84,8 (263) desarrollaba
su actividad asistencial en el hospital. Un 24,2% (74) estaba en situa-
cién de pluriempleo. El 5,4% (18) no trabajaban como matronas. El nd-
mero de matronas que estaba trabajando en la misma CC.AA. que se
habian formado era inferior al 50% de las matronas formadas en Ca-
narias, Castilla-La Mancha, Catalufia, Galicia y Pais Vasco.
Conclusiones: La insercion laboral se realiza rapidamente y la situacion
de pluriempleo es alta, lo que indica escasez de profesionales. La mayo-
ria de las matronas desarrolla su actividad asistencial en hospitales. Hay
Unidades que forman a mas matronas procedentes de otra comuni-
dad que de la propia, como consecuencia de esto son menos las matronas
que trabajan en estas comunidades que las que se formaron en ellas.

Palabras clave: matrona, insercion laboral, situacion profesional,
mercado laboral.

ABSTRACT

Objective: To characterize the integration into the workforce of mid-
wives graduated between 2001 and 2005.

Participants and method: A descriptive, observational, cross-sec-
tional study was performed. It included all the midwives who graduated
from 18 Midwifery Teaching Units in 15 Spanish autonomous communi-
ties from 2001 to 2005. A questionnaire prepared by the research team
and distributed by postal or electronic mail was employed.

Results: We received 328 completed questionnaires, 44.14% of those sent
out. All the responders had worked as a midwife and 89.3% (293) had
found work within less than a month. Thirty-eight (12.2%) had found per-
manent jobs, while 136 (43.9%) had substitute positions and the remainder
had temporary jobs. In all, 84.8% (n=263) were working in a hospital. Sev-
enty-four (24.2%) held more than one job. Eighteen (5.4%) were not work-
ing as midwives. The number of midwives who were working in the same
autonomous community in which they had received their training was less
than 50% among those who had studied in the communities of Canary Is-
lands, Castilla La Mancha, Catalonia, Galicia and the Basque Country.
Conclusions: Midwives are integrated rapidly into the workforce and
many work in more than one place, an indication of the shortage of
these professionals. Most of the midwives work in hospitals. There are
units that train more midwives from outside their community. Conse-
quently, the number of midwives working in these communities is lower
than the number who studied midwifery there.

Key words: midwife, integration, workforce, professional status, labor
market.
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INTRODUCCION

Los estudios de insercién laboral son una fuente impor-
tante de informacion de la que se pueden desprender
determinados aspectos que ayudardn a valorar de forma
global las expectativas del mercado laboral de la disci-
plina en cuestién'. Por ello, es importante conocer cé-
mo se produce la insercién de los nuevos graduados, ya
que ésta debe estar en concordancia con la demanda de
profesionales.

En la profesién de matrona, los acontecimientos his-
téricos acontecidos recientemente han influido en el
nimero de matronas que se han graduado en los ulti-
mos veinte anos. Con la incorporacién de Espana a la
Unién Europea en enero de 1986, el programa formati-
vo de la especialidad de matrona se tuvo que adaptar a
las Directivas Europeas®®. Esto trajo consigo el cierre de
las antiguas Escuelas de Matronas en el curso 1986-
1987 y el nuevo programa formativo no fue publicado
hasta junio de 1992% Como consecuencia de ello, la
primera promocién formada con el nuevo modelo se
incorporé al mercado laboral en marzo de 1996 por
tanto, hubo 10 anos en los que no se gradué ninguna
matrona, perdiéndose asi un nimero importante de
profesionales, no sélo por la falta de incorporacién de
las nuevas promociones, sino también por el nimero de
jubilaciones y bajas que se produjeron durante este
tiempo.

«Casi el 90% de las matronas
encuestadas comenzd a trabajar
al cabo de un mes después de
[finalizar su formacién»

En Espania, en los tltimos diez afios se ha producido un
aumento paulatino de la natalidad y la tasa bruta de naci-
mientos ha aumentado del 9,19 por mil habitantes en
1996 al 10,73 en 2005. Este hecho se debe, en parte, a la
llegada de emigrantes que tienen una tasa de fertilidad mds
elevada que las mujeres espanolas’. A la vez, la matrona,
como profesional especializado en salud sexual y reproduc-
tiva en las diferentes etapas de la vida de la mujer, ha am-
pliado sus actividades profesionales en atencién primaria,
ofreciendo también atencidn a jévenes, atencién en la me-
nopausia, y cribados preventivos poblacionales’.

En consecuencia, el sistema sanitario en los tltimos
quince afos ha tenido dificultades para cubrir las nece-
sidades de matronas en los hospitales y en atencién pri-
maria®.
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Durante los tltimos 10 afios, ha ido aumentando de
manera progresiva el nimero de plazas de matronas re-
sidentes ofertadas en las Unidades Docentes de Matro-
nas; de 174 matronas que se graduaron en 1996 a 297
que finalizaron su formacién en mayo de 2006. Esto ha
sido consecuencia de la paulatina puesta en marcha de
Unidades Docentes en todas las comunidades auténo-
mas (CC.AA.) de Espafia y al aumento de la oferta de
plazas en Unidades que ya se habian creado.

Otro aspecto a tener en cuenta es la necesidad de
adaptacién al Sistema Europeo de Educacién Superior,
como consecuencia de los acuerdos de Bolonia’. Con
este sistema se pretende incrementar la competitividad
entre las universidades, tener un sistema de créditos co-
munes, conseguir un sistema educativo de calidad y un
sistema de titulaciones comparable que facilitard la libre
circulacién de profesionales en Europa.

Las asociaciones de matronas de Espana han mostra-
do su preocupacién por conocer si el nimero de matro-
nas que se gradiian anualmente es suficiente para cubrir
las necesidades de la poblacidn; éste fue uno de los mo-
tivos por los que se puso en marcha el Libro Blanco de
Matronas".

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera que
es importante para el colectivo de matronas y para la ad-
ministracion sanitaria, conocer cémo se produce la in-
sercién en el mercado laboral de las nuevas tituladas;
para ello, se ha planteado el presente estudio con los si-
guientes objetivos:

Objetivo general:

Conocer las caracteristicas de la insercién laboral de las
matronas que se graduaron entre los afios 2001 y 2005.

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las
matronas que se graduaron entre los afios 2001 y 2005.

Cémo se produce la insercién en el mercado laboral
de las matronas graduadas: tiempo que tardan en encon-
trar un trabajo de matrona, tipos de contratos, dmbito
laboral, tipo de actividad, y CC.AA. donde trabajan.

Conocer los motivos que refieren las matronas gra-
duadas en estos anos por los que no trabajan en su espe-

cialidad.

PERSONAS Y METODO
Disefo
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Sujetos y emplazamiento

La poblacién de estudio fueron todas las matronas que
se graduaron en Espana entre los anos 2001 y 2005, de
las 18 Unidades Docentes de Matronas existentes en es-
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Tabla 1. Matronas formadas en el periodo de estudio en las diferentes unidades docentes

Comunidades auténomas 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Frec %
Andalucia 22 28 28 28 28 134 15,8
Aragén 5 5 0,6
Asturias 2 2 0,23
Baleares 9 9 1,06
Canarias 8 13 13 13 18 65 7,7
Castilla-La Mancha 8 8 8 8 8 40 4,7
Castilla y Leon 6 6 6 6 24 2,8
Catalufia 41 36 40 42 42 201 23,8
Extremadura 5 5 0,6
Galicia 10 12 12 12 12 58 6,8
La Rioja 2 2 0,23
Madrid 47 35 33 115 13,6
Murcia 10 10 20 2,36
Pais Vasco 8 10 10 10 12 50 5,92
Valencia 37 40 37 114 13,5
Total 97 197 117 204 229 844

Frec = Frecuencia absoluta.

tos anos, pertenecientes a 15 CC.AA. Las plazas oferta-
das segtn los BOE de los afios correspondientes fueron

un total de 844 (tabla 1).

Variables

Referentes a las caracteristicas de las personas de estudio

fueron:

* Sexo, y edad al finalizar la formacién.

* Comunidad auténoma (CA) de procedencia, CA de
formacién y CA donde trabaja actualmente.

Las variables referentes al trabajo como matrona fueron:

* Si ha trabajado alguna vez como matrona.

* Tiempo transcurrido desde que finalizé la formacién
hasta el primer trabajo: <1 mes, entre 1 y 6 meses, en-
tre 7y 12 meses y >1 afo.

* Si trabaja actualmente como matrona.

* Modalidad laboral: eventual, interina, fija, ejercicio li-
bre de la profesion.

* Tipo de actividad profesional: asistencial, docente,
gestion.

¢ Ambitos donde realiza su actividad: hospital, centro
de salud, clinica privada, Unidad Docente de Matro-
nas, Escuela de Enfermerfa, otros.

Si en el momento de la recogida de datos no trabaja-
ba como matrona, las variables de estudio fueron:
* Razones por las que no trabaja como matrona: no en-
contrar trabajo, en paro actualmente y habia trabaja-

do con anterioridad como matrona, no le interesa tra-
bajar como matrona, ha preferido un contrato fijo de
enfermera a uno eventual de matrona, supondria des-
plazarse a otro lugar, y estd ampliando sus estudios.

* Ocupacidn actual: enfermera, otras profesiones relacio-
nadas con la salud, otra profesién, estudiante, otros.

Recogida de datos

Como instrumento de recogida de datos, se utilizé un
cuestionario elaborado por el equipo investigador para
este estudio, que const6 de 14 preguntas cerradas y un
apartado con los datos de identificacién para asi evitar
posibles duplicados; ya que los cuestionarios se podian
remitir por correo postal o electrénico. Se realizé una
prueba piloto a 10 matronas para comprobar la com-
prensién y adecuacidn del cuestionario y cuyas respues-
tas no se incluyeron en el estudio. Se enviaron los cues-
tionarios por correo electrénico a aquellas matronas de
las que se disponia direccién electrénica y también se
difundié en las pdginas web de las asociaciones de ma-
tronas. Se facilité una direccién electrénica especifica
para el envio de los mismos. Transcurridos dos meses,
se enviaron por correo postal el resto de cuestionarios.
Las direcciones fueron facilitadas por la direccién de las
unidades docentes. En todo momento se garantizé el
anonimato y la confidencialidad de los datos, ya que,
aunque constaban los nombres, éstos no se incorpora-
ron en la base de datos y sélo se utilizaron para identifi-
car los posibles duplicados.



Tabla 2. Distribucion de los tipos de contrato por comunidad auténoma

Comunidad auténoma Eventual Interino Fijo Total
donde trabaja Frec % Frec % Frec % Frec
Andalucia 20 55,6 12 33,3 3 8.3 36
Aragén 10 55,6 8 44,4 0 18
Asturias 1 25,0 3 75 0 - 4
Baleares 0 4 80 1 20 5
Canarias 0 - 6 100 0 - 6
Cantabria 1 33,3 2 66,7 0 3
Castilla-La Mancha 6 40,0 9 60 0 15
Castilla y Ledn 6 54,5 5 45,5 0 11
Catalufia 9 25,7 12 34,3 15 42,9 35
Extremadura 2 40 3 60 0
Galicia 5 62,5 3 37,5 0
La Rioja 0 - 0 - 3 100 3
Madrid 24 38,7 29 46,8 9 14,5 62
Murcia 13 48,1 13 48,1 1 3,7 27
Navarra 4 66,7 2 33,3 0 6
Pais Vasco 7 53,8 46,2 0 - 13
Valencia 26 55,7 16 34 5 10,6 47
Otro pais 0 1 50 1 50 2
Total 134 134 38 306

Frec = Frecuencia absoluta.

Andlisis de los datos

Se ha realizado un andlisis descriptivo para todas las va-
riables, las cuantitativas se han descrito con media y
desviacion estdndar (DE) si seguian una distribucién
normal, o con mediana, minimo y mdximo en caso
contrario. Las cualitativas, con frecuencias absolutas y
porcentajes de cada una de las categorias. Se ha utiliza-
do el paquete de programas estadisticos SPSS 12.0.

RESULTADOS

De las 844 plazas acreditadas que constaban en los BOE
de los anos estudiados, se identificaron 743 direcciones.
No se obtuvieron las direcciones de las matronas forma-
das en las Unidades Docentes de Tenerife y La Rioja.
De las 743 direcciones identificadas, 104 fueron envia-
das por correo electrénico y 639, por correo postal.

Se recibié un total de 328 (44,14%) cuestionarios cum-
plimentados. De éstos, 76 (23,2%) fueron retornados por
correo electrénico y 252 (76,8%), por correo postal.

Las caracteristicas sociodemograficas de las matronas
que respondieron al cuestionario fueron:

* El 91,8% (301) eran mujeres y el 8,2% (27), hom-
bres. La edad media al finalizar la formacién fue de
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29,6 afnos (DE= 4,6). Eran menores de 26 afnos el
19,8% (65), tenfan entre 26 y 30 afios el 45,1%
(148), entre 31 y 35 afos el 22,2% (73), entre 36 y
40 anos el 9,1% (30) y el 2,4% (8) tenfan mds de 40
afnos. El 1,2% (4) no respondieron a esta cuestion.

* El 8,5% (28) se graduaron en el afio 2001, el 24,7%
(81) en el ano 2002, el 12,8% (42) en 2003, el 23,2%
(76) en 2004, y el 30,8% (101) lo hicieron en el ano
2005.

La principal variable de estudio, la incorporacién al
mercado laboral, dio como resultado que todas las ma-
tronas estudiadas (100%) habian trabajado como ma-
trona en algin momento.

El tiempo transcurrido desde que finalizaron su for-
macién hasta que comenzaron a trabajar como matrona
fue menor de un mes en el 89,3% (293) de los casos, en
el 9,1% (30) fue entre uno y seis meses, en el 0,9 (3),
entre 7 y 12 meses, y el 0,6% (2) tard6 mds de un ano
en incorporarse al mercado laboral.

En el momento del estudio, estaban trabajando co-
mo matrona 310 (94,5%); aunque en 4 de ellas no se
dispone de mds informacién. De las 306 matronas,
134 (43,8%) tenia un contrato interino y el mismo
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Tabla 3. Ambito de trabajo y situacién de pluriempleo de las matronas por comunidad auténoma

Hospital Atencion Clinica privada  Ejercicio libre Pluriempleo
primaria
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Andalucia 36 28 77,8 7 19,4 5 14 3 8,3 4 11,1
Aragon 18 14 77,8 5 27,8 0 0 0 0 4 22,2
Asturias 4 3 75 2 50 0 0 0 0 1 25
Baleares 5 5 100 2 40 0 0 0 0 2 40
Canarias 6 4 66,7 2 33,3 0 0 0 0 0 0
Cantabria 3 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Castilla-La Mancha 15 14 93,3 1 6,7 1 6,7 1 6,7 4 26,7
Castilla y Ledn 11 9 81,8 2 18,2 3 27,3 2 18,2 4 36,4
Cataluna 35 31 88,6 24 68,6 3 8,6 2 5,7 24 68,6
Extremadura 5 5 100 0 0 0 0 0 0 2 40
Galicia 8 8 100 1 12,5 2 25 1 12,5 4 50
La Rioja 3 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Madrid 62 57 92 5 8,1 5 8,1 3 438 6 9,7
Murcia 27 23 85,2 7 25,9 3 11,1 2 7,4 6 22,2
Navarra 6 6 100 2 33,3 0 0 0 0 2 33,3
Pais Vasco 13 11 84,6 2 15,4 2 15,4 2 15,4 4 30,8
Valencia 47 33 70,2 19 40,4 1 2,1 0 0 6 12,8
Otro pais 2 2 100 0 0 0 0 0 0 1 50
Total 306 259 84,6 81 24,7 25 8,2 16 5,2 74 24,2

Frec = frecuencias absolutas

ndimero lo tenia eventual, el 12,4% (38) tenia un con-
trato fijo. La distribucién del tipo de contrato por co-
munidad auténoma se presenta en la tabla 2. Ademds,
el 4,9% (16) de las matronas también realizaba ejerci-
cio libre de la profesién.

Las 306 matronas realizaban actividad asistencial. De
éstas, el 3,9% (12) también llevaba a cabo actividades
docentes y el 1% (3) se dedicaba a la gestién.

En cuanto al 4mbito en donde desarrollaban su acti-
vidad, el 84,6% (259) lo hacia en el hospital, el 26,1%
(81) en atencién primaria, el 8,4% (25 8,2%) en clinica
privada, el 2,3% (7) en el domicilio, en la misma pro-
porcién en Unidades Docentes de Matrona y el 1% (3)
en Escuelas de Enfermerfa. El 24,2% (74) de las matro-
nas que trabajaba estaba en una situacién de pluriem-
pleo. En la tabla 3 se presentan los datos por CC.AA.,
referentes a los dmbitos de trabajo mds frecuentes y la
situacién de pluriempleo.

Las razones que dieron las 18 personas que no traba-
jaban como matronas en el momento de la recogida de
datos fueron las siguientes: 7 (38,8%) estaban en paro,
7 (38,8%) preferian un contrato fijo de enfermera, a 6
de ellas (33,3%) no les interesaba un trabajo como ma-
trona, a 5 (27,7%) no les interesaba por motivos perso-
nales, y 3 (16,6%) adujeron otros motivos (en esta pre-

gunta se podia contestar mds de una alternativa). De
estas 18 matronas, 4 procedian de Andalucia, 2 de Cas-
tilla y Ledn, 2 de Cataluna, 2 de Madrid, 2 de Navarra,
2 de Valencia, 1 de Canarias, 1 de Galicia, 1 de Navarra
y 1 del Pais Vasco.

En la tabla 4 se presenta la comunidad auténoma de
procedencia de las matronas residentes, la de formacion
(formacién en la propia CA o en otra), la CA donde traba-
jaban actualmente, y si trabajaban en la misma CA en la
que se formaron. Se puede apreciar que el nimero de ma-
tronas que trabajaba en Andalucia, Canarias, Catalufa,
Galicia, Pais Vasco y Valencia era inferior al nimero total
de matronas formadas en estas comunidades. También se
puede observar que en Canarias, Castilla-La Mancha, Ca-
taluna, Galicia y Pais Vasco el nimero de matronas que es-
taban trabajando en la misma CA que se habian formado
era inferior al 50% de las matronas formadas.

DISCUSION

El perfil de las matronas estudiadas en este trabajo es
mujer, con una edad media de 29 anos. Los resultados
del presente estudio son similares al trabajo realizado a
nivel nacional, en cuanto a las caracteristicas sociode-
mogriéficas y a la incorporacién al mercado laboral de

9



Tabla 4. Comunidades auténomas de procedencia de las matronas residentes, comunidad auténoma

de formacion, y comunidad auténoma donde trabaja actualmente

. CA de CA de Formacion en la Formacion en CA donde Trabaja Misma
acgt':‘,):’]g'n‘:gges procedencia formacion misma CA otra CA trabaja CA formacién
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Andalucia 41 125 41 125 28 683 13 31,7 36 116 25 609
Aragon 24 7.3 4 1,2 4 16,6 20 83,4 18 58 4 100
Asturias 5 1,5 1 0.3 1 20 4 80 4 1,3 1 100
Baleares 3 0,9 5 1,5 1 33,3 2 66,6 5 1,6 3 60
Canarias 7 2,1 10 3 2 28,5 5 71,5 6 1,9 1 10
Cantabria 4 1,2 0 0 0 0 4 100 3 1,0 0 0
Castilla La-Mancha 15 4,6 16 49 4 26,6 11 73,3 15 4,8 5 31,2
Castilla'y Leon 17 5.2 7 2,1 7 41,2 10 58,8 " 3,5 6 85,7
Cataluia 35 10,7 75 22,9 32 91,4 3 8,6 35 11,9 34 45,3
Extremadura 4 1,2 1 0,3 1 25 3 75 5 1,6 1 100
Galicia 10 3 15 4,6 6 60 4 40 8 2,6 6 40
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,0 0 0
Madrid 64 19,5 58 17,7 41 64 23 36 62 20,3 45 77,6
Murcia 32 9,8 10 3 10 31,2 22 68,8 27 9,0 9 90
Navarra 9 2,7 0 0 0 0 9 100 6 1,9 0 0
Pais Vasco 13 4 25 7,6 10 76,9 3 23,1 13 4,2 10 40
Valencia 45 13,7 59 18 34 75,5 11 24,5 47 15,2 35 59,3
Otro pais 0 0 1 0,3 0 0 0 0 2 0,6 1 0
328 100 328 100 181 147 306 100 186

Frec = frecuencia absoluta.

las matronas''. En ese trabajo, la poblacién de estudio
fueron todas las matronas que habian finalizado su for-
macién desde el ano 1996 al 2002. El tamano de la po-
blacién de estudio y el porcentaje de cuestionarios cum-
plimentados son similares en ambos trabajos.

El niimero de cuestionarios respondidos estd en rela-
cién con el nimero de plazas de formacién ofertadas en
dichos anos, y la proporcién de cuestionarios cumpli-
mentados estd en relacién con el nimero de matronas
que se han formado en las Unidades Docentes. Es decir,
a mayor numero de matronas residentes formadas en
las Unidades, mayor ha sido el niimero de cuestionarios
cumplimentados.

Cabe destacar que todas las matronas que han respon-
dido al cuestionario habian trabajado como matrona, y
que el tiempo transcurrido en incorporarse al mercado
laboral fue menor de un mes en la mayoria de las matro-
nas (89,3%). Casi todas las graduadas estaban trabajando
como matronas y mds de la mitad tenia un contrato inte-
rino o fijo. La Rioja y Cataluna son las CCAA que pre-
sentan un mayor porcentaje de contratos fijos.

También se han obtenido los mismos resultados que
en el trabajo mencionado anteriormente, en cuanto al
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tiempo en encontrar trabajo. En ambos estudios, es
muy corto para ser profesionales recién incorporadas al
mercado laboral. Esto nos sigue indicando la escasez de
matronas en todo el territorio espanol®, aunque tam-
bién es una preocupacién a nivel internacional, como se
pone de manifiesto en diversos informes que propor-
cionan un marco de referencia para intervenir politica-
mente en los retos de los recursos humanos'>*?.

Estos resultados se pueden comparar con otros traba-
jos relacionados con la insercién laboral de las enferme-
ras en Espafa'*". En ellos, se indica que también la
mayorifa de estas profesionales (86,6%) encuentra tra-
bajo en menos de un mes; sin embargo, hay diferencia
en cuanto al tipo de contratos con los resultados del
presente estudio. Mientras que las matronas obtienen
un 43,9% de contratos interinos y un 12,2% de fijos,
las enfermeras obtienen un 5% de contratos fijos, y el
95% restante obtiene contratos temporales bastante
precarios. Esta precariedad queda de manifiesto al co-
nocer que el 52,5% de ellos eran contratos de un dia, y
tnicamente el 13,8% de los graduados firmé contratos
con una duracién de entre 4 y 6 meses'®. Otro dato que
indica la precariedad de los contratos de enfermeria es
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que la media de contratos temporales firmados por es-
tas profesionales en 4 anos es de 80, lo que indica la fal-
ta de continuidad en los contratos'>!¢. También coinci-
den estos datos con los que proporciona el INEM en el
ano 2007", en los que se muestra que un 94% de en-
fermeras tiene contratos temporales y que un 39,23%
de ellos es de menos de un mes.

Los contratos eventuales de las matronas, segin el
presente estudio, no se obtienen en un porcentaje tan
alto, aunque en el presente trabajo no se ha sondeado
sobre la duracién de los contratos firmados. Sin embar-
go, presumiblemente éstos no son tan precarios por la
escasez de profesionales.

La mayoria de las matronas trabajaba en hospitales.
El porcentaje mds elevado de matronas que refiere tra-
bajar en atencién primaria se ha encontrado en Catalu-
fia, en donde se desarrolla el Programa de Atencién a la
Mujer desde hace anos'.

Una cuarta parte de las matronas estd en situacién de
pluriempleo y, al analizar esta variable por CA, se obser-
va que estdn por encima de esta media 9 de ellas, lla-
mando la atencidn, una vez mas, Catalufia, en donde la
realizan casi dos terceras partes de las mismas. Serfa in-
teresante comparar este dato con el grado de pluriem-
pleo de todas las matronas del Estado, para conocer si
esta cifra es similar. Este dato sigue indicando la escasez

«1odas las matronas que
participaron en el estudio habian
trabajado como matronas en
algiin momento»

de matronas existente en Espana®, ya que a pesar de los
afios transcurridos desde el reinicio del programa de
formacién®, las plazas ofertadas han sido muy bajas. El
namero de matronas existentes en Espana es reducido
en comparacion con otros paises de la Unién Europea,
como queda reflejado en el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2006%.

En el colectivo enfermero también se percibe un 25%
de trabajos simultdneos, pero, en este caso, las autoras
lo relacionan con la inestabilidad y precariedad del mer-
cado laboral en enfermeria®.

Segin la procedencia de las matronas que respondie-
ron el cuestionario, se observa que en algunas Unidades
Docentes se formaba a mds matronas procedentes de
otras CCAA que de la propia. En este sentido, llama la
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atencién la Unidad Docente de Cataluna, en donde
mds de la mitad procedian de otras CCAA, seguida de
las comunidad auténoma del Pais Vasco, Canarias, Va-
lencia, Baleares y Galicia. Esto puede ser debido a que
estas comunidades, a excepcién de Baleares, fueron de
las primeras en ponerse en marcha, y cuentan con un
nimero amplio de plazas ofertadas, sobre todo Catalu-
fia, y porque en su comunidad de origen no cuentan
con una oferta adecuada. Por otra parte, las matronas
residentes, una vez graduadas, vuelven a desplazarse pa-
ra trabajar a su comunidad de procedencia.

Al relacionar la comunidad auténoma dénde se for-
maron y en la que trabajan en la actualidad, se observa la
misma situacién que al relacionar la comunidad de pro-
cedencia con la comunidad de formacién. Es decir, hay
comunidades que forman a mds matronas de las que
posteriormente trabajan en su comunidad. Estos resulta-
dos son inversamente proporcionales a los datos bdsicos
de movilidad que proporciona el INEM?¥, en los que se
expone que la movilidad mds habitual es que los trabaja-
dores se desplacen a la costa mediterrdnea, Islas Baleares,
Canarias y Madrid. Sin embargo, en este caso es donde
van a formarse, pero a trabajar retornan a su comunidad
de origen.

Las razones por las que no trabajan de matrona y el
porcentaje de éstas, es también similar al trabajo realiza-
do en 2003'". Una tercera parte de las matronas que no
trabaja en la especialidad, es porque tiene un puesto la-
boral de enfermera que les garantiza una estabilidad
laboral. En este sentido, en el trabajo sobre la insercién
laboral de las enfermeras'® también se indica un por-
centaje similar entre las enfermeras que no trabajan y
manifiestan preferir tener un trabajo fijo de auxiliar de
enfermerfa. Cabe senalar que, aunque el porcentaje
de nuevas graduadas que no trabajan como tal es muy
bajo, si es un dato importante para el colectivo, debido
a la escasez de profesionales. Los responsables de la ges-
tién tendrian que buscar férmulas para que esto no se
produjera, ya que la realizacién de la especialidad supo-
ne un gran esfuerzo, tanto para las personas que la lle-
van a cabo como para la administracién y los docentes,
no obteniéndose todo el beneficio deseado en relacién
con la inversién realizada.

Como consecuencia del incremento de la tasa de na-
talidad®, se ha producido una sobrecarga de los servicios
de salud maternoinfantil y una elevada demanda de ma-
tronas. Se debe tener en cuenta que, a medida que au-
mentan las cargas de trabajo y las horas de dedicacién
diaria en los puestos de trabajo, también se incrementa
el nimero de bajas por enfermedad, lo que repercute en
la rotacién de los profesionales?’. Ademds, es necesario
incrementar los recursos humanos en enfermeria y ma-
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tronas, como se acordd en la reunién de la OMS para el
«Desarrollo de los Objetivos del Milenium»*.

En la actualidad, todas las CCAA cuentan con uni-
dades docentes de matrona, de manera que serfa im-
prescindible hacer un estudio de necesidades de estas
profesionales, tanto a nivel autonémico como estatal,
para que estas unidades oferten las plazas de formacién
de matronas que necesita su comunidad. Cuando se lo-
gren cubrir las necesidades minimas de matronas, habra
que asumir todas las competencias, de acuerdo con la
formacién recibida, y que en la actualidad no se termi-
nan de desarrollar por la escasez de profesionales. El
asumir mds competencias supone tener mds responsabi-
lidades, pero también un aumento del reconocimiento
profesional.

Una limitacién de este trabajo es el porcentaje de
cuestionarios cumplimentados, que fue del 44%; ya
que se considera que es un porcentaje bajo, si bien es
parecido a la encuesta de similares caracteristicas reali-
zada en el afio 2003
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