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INTRODUCCION

La mortalidad materna y perinatal de los paises desarrollados es
bastante baja. Segun los datos de la OMS las tasas de mortalidad perinatal
en 2000 oscilaban entre 5y 8 por mil y la mortalidad materna era inferior a
20 por cien mil. En la tabla 1 se presentan las Ultimas estimaciones
disponibles para esos indicadores.

Precisamente, para conseguir buenos resultados en madres e hijos,
se han ido desarrollando préacticas para regular o monitorizar el proceso del
parto. Estas practicas, que se han convertido en habituales en los paises
desarrollados, se han acompafado de la hospitalizacién del parto y de una
tendencia a tratar todos los partos con un nivel importante de
intervencionismo.

Tabla 1. Tasas de mortalidad perinatal y materna en paises desarrollados

Tasa mortalidad Tasa mortalidad
perinatal (por 1000) materna (por 100 000)
Pais Estimacion Estimacion Intervalo

Australia 6 8 [5-10]
Austria 7 4 [3-5]
Bélgica 6 10 [7-13]
Canada 6 [4-8]
Dinamarca 8 5 [3-6]
Finlandia 6 [4-8]
Francia 7 17 [11-22]
Alemania 6 8 [5-11]
Israel 8 17 [11-22]
Italia 6 5 [4-7]
Holanda 8 16 [10-21]
Nueva Zelanda 6 7 [5-10]
Noruega 6 16 [11-22]
Portugal 8 [4-7]
Espafia 6 [3-6]
Suecia 5 [1-3]
Suiza 6 7 [4-9]
Reino Unido 8 13 [8-17]
Estados Unidos 7 17 [11-22]
Fuente: OMS (http://www.who.int/reproductive_indicators/index.asp). Datos de 2000.
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En los Ultimos afios, desde distintas instancias, se ha venido
cuestionando el intervencionismo en los partos sin complicaciones. Los
principales argumentos estan basados en que la medicalizacion del parto
supone un cambio de concepto - de acontecimiento fisiolégico normal a
procedimiento médico-, que interfiere con la libertad de la mujer a
experimentar el nacimiento de sus hijos a su manera y en el sitio que elija,
y que puede conllevar dafios para las mujeres y sus hijos, debidos al uso
de préacticas innecesarias. Asimismo, la medicalizacion del parto no esta
exenta de costes en términos de tiempo, formacién y equipamiento.

Como consecuencia de esta tendencia critica con el
intervencionismo en el parto, hay un sector de poblacion que opta por dar a
luz de forma planificada en entornos menos medicalizados, incluido el
propio domicilio.

Las mujeres que solicitan tener un parto en casa suelen ser
multiparas, con nivel educativo superior, con edad en la cuarta década de
la vida y con deseo de mayor control personal durante el parto. Las
ventajas argumentadas por las mujeres hacia el parto domiciliario han sido:
poder vivir el potencial espiritual y emocional del entorno familiar en el
momento del parto, mantener el control sobre la atencion que recibe, evitar
las practicas obstétricas innecesarias y mantener la integridad de la familia.
Sin embargo, en los paises en los que las tasas de partos domiciliarios son
minoritarias, las mujeres que planean un parto a domicilio se encuentran
con falta de entusiasmo o negatividad de los médicos generales y los
obstetras. Tener en qué apoyarse afecta a la eleccién, ya que las mujeres
no desean ejercer su derecho al parto domiciliario en presencia de
oposicién. Matronas, familiares y amigos pueden ser el mayor freno o el
mayor apoyo; y en general, familiares y amigos (tras aclarar la diferencia
entre parto domiciliario y parto inseguro) se convierten en apoyos. Otras
fuentes de apoyo para las mujeres son las organizaciones en pro de los
partos domiciliarios, la mayoria al margen de los sistemas sanitarios.

Si bien hay cierto debate sobre la importancia de las implicaciones
del intervencionismo en los partos no complicados, donde realmente hay
una controversia importante es en la fiabilidad del pronéstico prenatal del
riesgo de complicaciones en el parto (se estiman como partos no
complicados en torno al 80% de total). La formulacién de un prondstico a
priori se lleva a cabo con distintos modelos de evaluacion prenatal del
riesgo de complicaciones.

Los profesionales que atienden partos en el domicilio de forma
planificada tienen una formacion distinta en cada pais, aunque comparten
el escaso uso de farmacos y de maniobras instrumentales. En ocasiones lo
hacen los médicos generales y otras veces las matronas (o0 profesionales
especializados en la atencion al embarazo y parto). La formacion de estas
matronas es variable segun el pais. Pueden ser enfermeras con una
especializacion, profesionales con estudios formales especificos,
profesionales acreditadas que adquirieron las capacidades mediante
aprendizaje no formal o profesionales sin acreditacién, autodidactas.
Segun la legislacién de cada pais esta admitida la practica de unos u otros
profesionales y la realizaciébn de unas u otras maniobras en el ambito
domiciliario.

Las tasas de partos a domicilio son inferiores al 1% en todos los
paises desarrollados, salvo en Holanda, Bélgica, los Paises Nérdicos y el
Reino Unido. Las tasas mas elevadas se producen en entornos con
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herencia cultural o politicas favorecedoras del parto domiciliario. Ambas
circunstancias se dan en Holanda, el Gnico pais con una tasa superior al
3%, en torno a un tercio del total de partos.

JUSTIFICACION

La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
recibié una consulta de la Secretaria General de Calidad y Modernizacion
sobre la situacion y organizacion de la asistencia a los partos domiciliarios
en los paises desarrollados.
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FUENTES DE INFORMACION

Para responder a este objetivo se han llevado a cabo las siguientes
actividades:

¢ Una busqueda de articulos cientificos en las principales bases
de datos referenciales.

¢ Una busqueda en los sitios webs de los principales organismos,
sociedades cientificas, asociaciones de profesionales y de
ciudadanos, instituciones relacionadas con el tema (nacionales e
internacionales) y en sus enlaces.

La fecha tope de publicaciéon o de consulta de paginas web fue
marzo de 2007 y la informacion extraida (por un investigador
experimentado) fue tratada de tal modo que se pudiera dejar de buscar
documentos una vez que existiese una saturacién de dicha informacioén; es
decir, cuando el tipo de asistencia descrita ya figurase en otra pagina web
0 documento revisado.

Como resultado de la busqueda bibliografica en las bases de datos
referenciales se encontré6 numerosa bibliografia acerca del tema. Sin
embargo, aunque ésta incluia estudios que abarcaban mdltiples aspectos
relacionados con el parto domiciliario, no se encontré ninguno cuyo
objetivo fuera describir la forma de organizacion del parto domiciliario en
uno o varios paises. La Unica parte de los articulos donde se podia
encontrar alguna informacion al respecto fue la introduccién de los mismos.
De esta forma, se han utilizado como fuentes principales de datos: 1) Los
sitios web. 2) Las introducciones de los articulos encontrados.
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RESULTADOS

EL PARTO EN EL DOMICILIO EN LOS PAISES
DESARROLLADOS

A continuacion se describe la situacién cultural, organizativa y
epidemioldgica de parto domiciliario en cada pais. La eleccion de los
paises responde al objetivo de tener representados distintos patrones
asistenciales.

CANADA
Sistema sanitario

Canada posee un sistema de asistencia sanitaria financiado y
administrado por el sector publico y de prestacion privada (sin fines de
lucro). Proporciona acceso a cobertura total, integral para servicios
hospitalarios y servicios médicos considerados necesarios. Los
canadienses no pagan directamente por los servicios hospitalarios ni a los
médicos incluidos en el sector publico. La funcion del sector privado se
limita a los servicios que no estan cubiertos completamente por los
programas de salud provinciales. Las prestaciones pueden diferir en las
diferentes provincias e incluir montos deducibles o copagos. No obstante la
atencion prenatal y el parto tienen una cobertura de practicamente el
100%.

Situacién del parto domiciliario

La atencion al parto se realiza principalmente en el entorno
hospitalario y la lleva a cabo mayoritariamente el obstetra, aunque también
participa el médico general. Fuera del hospital, los partos los atienden los
médicos generales y las matronas. Globalmente, los médicos generales
atienden entre el 10 y el 20% de los partos e incluso realizan ceséreas. En
las zonas alejadas de las grandes ciudades pueden llegar hasta el 70 % de
los partos.

Desde hace algunos afios también existe la figura de la matrona
con un creciente papel en la asistencia al parto. El nimero de areas en las
gue se han regulado y fundado servicios de matronas esta creciendo (los
primeros se fundaron en 1994 y en 2006 existian en 6 de las 12
provincias). La ley autorizé la practica de la matrona tanto en el domicilio
como en las casas de nacimiento o centros hospitalarios. Todas las
matronas ofrecen a las mujeres que rednen los criterios necesarios la
eleccion del lugar para el parto.

La Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada ha apoyado el
establecimiento de la figura de la matrona cono una profesion regulada con
acceso a los privilegios hospitalarios (posibilidad de derivar a pacientes,
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de ingresarlos en un hospital, etc.). Sin embargo, las matronas sélo
pueden ejercer en zonas que poseen una regulacién local de esta practica.

En Columbia BritAnica se ha evaluado la integracion de las
comadronas en el sistema sanitario. Los resultados de la evaluacion en los
dos primeros afios, 1998 y 1999, muestran el parto domiciliario como
seguro y satisfactorio, al menos en las condiciones en que se habia
realizado en esta provincia (selecciéon estricta de pacientes, matronas
entrenadas en el manejo del equipo de emergencias, acceso a la
ambulancia y al hospital, y conocimiento de los protocolos Unicos -para
matronas, otros sanitarios, clientes y personal de transporte-). La
satisfaccion media con la experiencia fue méas alta en el grupo que planeé
el parto en el domicilio respecto al hospitalario.

Epidemiologia

No hay estadisticas globales acerca del numero de partos
realizados en el domicilio en Canada. Si se dispone de datos locales, por
ejemplo en los dos primeros afios de existencia de un servicio de matronas
en la Columbia Britanica. Estas atendieron 862 partos a domicilio de forma
planificada, lo que suponia el 1,2% del total de partos.

ESPANA
Sistema Sanitario

El Sistema Sanitario espafiol es un sistema publico de caracter
universal y solidario, en el que el acceso a las prestaciones sanitarias debe
realizarse en condiciones de igualdad efectiva. La atencion sanitaria se
financia a través de los impuestos. Se estima que un 15% de la poblacion
posee seguros médicos privados, que pueden utilizarse como
complemento o alternativa a la sanidad publica.

Situacién del parto domiciliario

La atencion del parto en Espafia es casi exclusivamente
hospitalaria. No se han encontrado experiencias de hospitales publicos o
privados que ofrezcan servicios de atenciéon al parto en el domicilio.
Tampoco existen aseguradoras que oferten cobertura al parto domiciliario
y apenas hay centros extrahospitalarios especificos para nacimientos. La
asistencia al parto en Atencion primaria sélo se contempla en caso de
urgencia.

Los profesionales que atienden partos de forma habitual son tanto
los obstetras como las matronas. La titulacién de matrona en Espafia es
una especialidad de la profesibn de enfermeria. El acceso a dicha
formacion especifica se regula (desde 1992) mediante examen de ambito
nacional y no se contempla la capacitaciébn especifica para el parto
domiciliario.

En la actualidad hay varios individuos y colectivos que se ofrecen
para atender partos domiciliarios. No siempre se puede conocer el tipo de
capacitacion que poseen o los criterios de seleccién o de derivacion de
pacientes que utilizan.
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Epidemiologia

Los datos oficiales de los partos que sucedieron en el domicilio no
distinguen entre planificados y accidentales. La tendencia de los
principales indicadores respecto al lugar de los partos en los Ultimos diez
afios se ha mantenido estable, o incluso ha disminuido levemente el parto
a domicilio (tabla 3). Asi, el porcentaje de partos asistidosl a domicilio
entre el total de partos fue de 0,54% en 1996 y de 0,34% en 2005.

Tabla 2. Porcentaje de partos domiciliarios en Espafa: 1996-2005.

1996 1997 2004 2005
Partos asistidos domicilio/ total partos 0,54% 0,43% 0,30% 0,34%
Partos asistidos domicilio / partos asistidos 0,62% 0,49% 0,34% 0,39%
Partos no asistidos domicilio / Partos no asistidos 89% 54% 7% 81%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Instituto Nacional
Estadistica

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Sistema sanitario

El sistema sanitario esta principalmente organizado en torno a las
compafias privadas de seguros. La cobertura sanitaria en 2004 era del
74% de la poblacion por aseguracion privada y el 29% por aseguracion
publica (el 17% estan cubiertos de forma simultdnea por programas
publicos y privados). El 14% de la poblacién no disponia de aseguramiento
sanitario. La Administracién Sanitaria incluye mas de 300 programas
sanitarios, entre los que se encuentran Medicare (seguro sanitario para la
tercera edad) y Medicaid (seguro sanitario para las personas con ingresos
bajos). La cobertura sanitaria de la mayor parte de la poblacion la realizan
las propias empresas a través de un seguro colectivo.

Los programas de asistencia privada y también los publicos difieren
entre ellos en cuanto a la cobertura de prestaciones y fuentes de
financiacién. En Estados Unidos, hay mas de mil empresas privadas
proveedoras de asistencia sanitaria. Dentro de este entramado asistencial,
los médicos pueden ejercer su profesion libremente en cualquier estado y
cobrar por el sistema de pago por servicios prestados (fee for service).
Sélo una parte de los profesionales esta a sueldo de la administracion,
empresas u hospitales.

Situacién del parto domiciliario

La Asociacion Americana de Salud Publica ha adoptado politicas
para conocer la viabilidad de los partos domiciliarios, aunque el Colegio de
Obstetras y Ginecélogos se opone.

! No se consideran partos asistidos aquellos que fueron atendidos por
personas sin el titulo oficial de médico o matrona.

10
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La profesion médica no se ocupa de la atencién al parto a domicilio,
gue corre a cargo de las matronas. Las matronas que trabajan en Estados
Unidos se pueden dividir respecto a su formaciéon en matronas certificadas
(con formacién exclusiva en cuidados maternales) y enfermeras tituladas
con formacién especifica adicional en cuidado maternal. Ambas necesitan
la supervision médica para la superacion de su titulacion y ambas se
incluyen en el Registro de Matronas de Norteamérica. Ademas se pueden
incluir en este registro otras profesionales que superen una prueba basada
en aptitudes, aun sin aprendizaje formal.

Epidemiologia

Se dispone de estadisticas oficiales que clasifican los partos segun
el lugar donde suceden y la cualificacion de la persona que los atiende.
Entre los partos extrahospitalarios se incluyen los partos domiciliarios tanto
planeados como accidentales. El porcentaje anual permanece estable en
los ultimos afios, siempre inferior al uno por ciento (tabla 4).

Tabla 3. Porcentaje de partos extrahospitalarios en Estados Unidos: 1998-2002.

1998 1999 2000 2001 2002

%Partos extrahospitalarios/ total de

0,96% 0,92% | 0,93% 0,90% 0,88%
partos

%Partos extrahospitalarios atendidos por

0,54% | 053% | 0,53% | 0,54% 0,55%
matronas/ total de partos

%Partos atendidos por personal no

o 029% | 0,30% | 0,31% | 0,32% 0,32%
sanitario

%Partos extrahospitalarios atendidos por

e 45,08% | 42,97% | 41,33% | 41,31% | 42,65%
matronas certificadas/ total de matronas

Fuente: Centers for Disease Control. En: http://www.cdc.gov/nchs/data/statab/
natfinal2002.annvoll_24.pdf

FRANCIA
Sistema Sanitario

El Sistema Sanitario francés es administrado por el Estado y presta
cobertura médica universal. Los pacientes tienen libertad de escoger al
profesional sanitario segun sus necesidades y situacion personal, pero la
mayoria escoge a los que trabajan dentro del sistema de la Seguridad
Social. Los pacientes deben pagar los honorarios por la consulta y su
reembolso por la Seguridad Social depende de la situacién particular,
guedando dispensadas las personas mas pobres del pago del tratamiento
inicial y de tener que esperar a su reembolso.

Para aumentar los niveles de reembolso, se puede contratar un
seguro adicional a través de una compafilia 0 mutua de seguros. Es
obligatorio para el profesional indicar honorarios y situacion: concertado (la
seguridad social establece el precio de una consulta y cubre una parte fija
del coste, y parte de la diferencia la reembolsa la compafiia de seguros del
paciente), concertado con honorarios libres (el precio de una consulta varia
segun los porcentajes de reembolso de la seguridad social y de la

11
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compafiia aseguradora) y no concertado (el reembolso lo fija casi
Unicamente la compafiia de seguros).

Situacién del parto domiciliario

El apoyo gubernamental al parto domiciliario es completo en tanto
que se considera dentro de la atencion a la maternidad y se reembolsa
completamente. Otros apoyos existentes proceden de asociaciones y
colectivos de padres.

Los partos a domicilio pueden ser atendidos por un médico, pero en
su mayoria son asistidos por las matronas. Todas las matronas deben
pertenecer a la Orden Nacional de Matronas. La formacion es una
especializacion a partir de la titulacion de enfermeria y se trata de una
profesion liberal entre cuyas actividades esta la atencion al parto. Los
honorarios se regulan en reuniones nacionales entre los sindicatos y las
aseguradoras.

Epidemiologia

No existen datos oficiales, pero se estiman en menos de 1% los
partos que se realizan en domicilio de forma planeada.

HOLANDA

Sistema Sanitario

En Holanda, son las empresas privadas las que proporcionan los
servicios de salud, si bien el Estado se ocupa de asegurar la accesibilidad
y la calidad de los mismos. Para ello ha definido un seguro basico que las
compafias de seguros estan legalmente obligadas a ofrecer y no pueden
rechazar a nadie que lo solicite. Este seguro basico cubre la asistencia por
los médicos de cabecera, especialistas, obstetras y dentistas; asi como la
estancia hospitalaria y la asistencia prenatal. Se puede contratar un seguro
adicional para servicios no incluidos en el basico y la practica mas habitual
es la contratacion de seguros colectivos para trabajadores de una
determinada empresa.

Situacién del parto domiciliario

En Holanda hay una importante tradicion de partos domiciliarios y
siempre han tenido un respaldo gubernamental. En la actualidad dos
tercios de los mismos son atendidos por matronas y el resto por los
médicos generales.

La matrona tiene una titulacién especifica diferente de la de
enfermeria. Esta reconocida como profesional autbnoma y se le esta
permitido realizar algunas intervenciones menores como la episiotomia,
aunque no utilizar instrumentos. La mayoria de las matronas trabajan en
gabinetes independientes y por parejas, siendo menos habitual trabajar en
centros sanitarios. El sistema publico de salud apoya firmemente la figura
de la matrona, ya que sélo reembolsa los partos atendidos por obstetras
cuando se presentan o predicen anormalidades y no reembolsa los
servicios de los médicos generales en las zonas donde hay una matrona.
Los médicos generales atienden en torno al 12-15% del total de partos.

Los factores demogréficos relacionados directamente con la
eleccion de la mujer por el parto a domicilio son: la multiparidad, la edad
por encima de los 25 afios, la nacionalidad holandesa y la residencia en

12
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zonas rurales o urbanas pequefias. En un estudio realizado en Holanda se
pone de manifiesto que los partos domiciliarios respecto a los
institucionalizados se perciben por parte de las mujeres como calmados y
con poca intromisién por parte de los profesionales. Ademas, las mujeres
que habian tenido el parto en su domicilio entendian el dolor como de una
parte esperada del parto y como una forma de conocerse una misma y sus
capacidades.

Epidemiologia

En 1958, el 74% del total de nacimientos en Holanda ocurrieron en
los domicilios. Descendieron hasta el 35% en 1979 y asi se han mantenido
desde entonces hasta la actualidad. La mayoria de ellos son supervisados
por una matrona. Durante los afios noventa, el porcentaje de partos
domiciliarios atendidos por médicos generales descendid del 19% al 6%,
aunque aumentaron los realizados por las matronas. Se han considerado
como causas de este descenso la aparicion de partos hospitalarios de
corta estancia, la cabida en los hospitales para la actuacion de matronas
independientes y los cambios en la confianza de la gente respecto a los
diferentes profesionales relacionados con la asistencia. Durante los Gltimos
veinticinco afios se mantiene estable en un tercio el porcentaje de partos
realizados de forma planeada y asistidos por profesionales sanitarios.

ITALIA
Sistema sanitario

El Servicio Sanitario Nacional italiano es un sistema publico de
caracter universal y solidario que garantiza la asistencia sanitaria a todos
los ciudadanos sin distincion de género, edad, residencia, renta o trabajo.
El ciudadano ejercita la libertad de escoger el lugar del tratamiento y el
profesional dentro de la estructura publica y privada concertada. Ademas
existen profesionales y centros con ejercicio totalmente privado. El
Servicio se financia a través de los presupuestos generales, con impuestos
directos e indirectos que son ingresos propios de cada region. Por otro
lado, la sanidad local dispone de entradas directas derivadas del ticket
sanitario y de la prestacién sujeta a pago.

Situacion del parto domiciliario

En la actualidad faltan estadisticas que indiquen con exactitud la
situacion del parto domiciliario en Italia. Tampoco hay instrumentos legales
a nivel nacional que definan las condiciones del mismo.

Al parlamento han llegado varias propuestas de ley sobre la
proteccién del parto con el fin de preservar el derecho a decidir el lugar
para el parto y regular el reembolso. Por otro lado algunas regiones si
tienen instrumentos legales propios y han reconocido con leyes especificas
la posibilidad del reembolso del parto domiciliario: Piamonte, Emilia
Romana, Marcas y Trentino. La regidn que inicié esta tendencia fue Emilia
Romana en 1998 (la Ley Regional sobre el Parto reconoce a la mujer el
derecho al parto gratuito independientemente del lugar donde sucede). A
partir de esta y otras leyes se produjo la sensibilizacién cultural y la
modificacion del trabajo en la estructura hospitalaria (humanizacion del
ambiente y formacion de los sanitarios). Algunos hospitales vy
aseguradoras incluyen en su cartera de servicios el parto a domicilio al
cargo siempre de matronas (en lItalia el titulo de matrona se obtiene como
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especializacion de la titulacion de enfermeria). El primer servicio publico
empez6 a funcionar en el hospital de Torino en 1997.

Al margen de estos servicios, hay al menos 32 grupos de personas
dedicadas al parto a domicilio por toda la geografia. Se pueden reconocer
profesionales que ofertan sus servicios desde 1980, aunque no siempre es
posible conocer su formacion.

Epidemiologia

En Italia, en el afio 2003, el 88% de los partos se produjeron en
hospitales publicos, el 12% en casas de salud y el 0,12% en el domicilio. El
porcentaje de partos en el domicilio no fue homogéneo en todas las
regiones, variando entre 0,02% y 0,50% (tabla 5). Entre las regiones con
un porcentaje superior de partos en la propia casa estan aquellas que
disponen de una legislacion que regula el reembolso de la atencion al parto
en el domicilio. Las estadisticas no distinguen entre partos domiciliarios
planeados o accidentales. En 2004 las estructuras sanitarias dependientes
de Mddena, Bolonia y Regio Emilia asistieron a 76 partos realizados de
forma planificada en su domicilio, lo que supone un 0,11% del total.

Tabla 4. Distribucion de los partos segun el lugar: Italia: 2002-2003

. Hospital Casa de salud -

Region publico | Acreditada | Privada Domicilio | Otro | Total
Piemonte 97,74 0,39 1,70 0,11 0,05 | 34.508
Valle d'Aosta 100,00 - - - - 1.110
Lombardia 92,86 6,29 0,53 0,20 0,11 | 83.031
Prov. Auton. 99,42 : : 050 | 008 4820
Trento
Veneto 99,85 - - 0,11 0,04 | 44.017
o R 7,04 : 035 | 0,06 | 9.887
Giulia
Liguria 98,40 - 1,32 0,05 0,24 | 9.723
EmiliaRomagna 97,66 | 1,98 0,03 0,29 0,04 | 33.930
Toscana 98,57 | 0,62 0,75 0,06 0,01 | 28.792
Umbria 97,51 - - 0,13 0,01 7.060
Marche 97,21 | 2,58 - 0,18 0,02 | 12.091
Lazio 82,51 13,43 4,06 - - 51.126
Abruzzo 90,57 2,18 - 0,04 0,03 | 7.017
Campania 50,21 46,12 1,93 0,07 0,03 | 58.220
Puglia 84,74 13,54 - 0,03 0,01 | 38.936
Basilicata 99,59 0,38 - - 0,03 | 3.932
Sicilia 96,70 3,27 - 0,02 0,01 | 18.408
Sardegna 78,32 21,40 - 0,25 0,03 | 6.378
Total afio 2003 87,65 10,67 1,01 0,12 0,05 | 452.986
Total afio 2002 87,12 10,89 1,17 0,37 0,05 | 367.932
Fuente: Ministero della Salute — Sistema Informativo Sanitario — CeDAP
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REINO UNIDO
Sistema Sanitario

El Servicio Nacional de Salud se financia a partir de los impuestos
generales, de contribuciones a la Seguridad Social y, en menor medida
(12%), de cuotas e ingresos diversos. La cobertura alcanza a toda la
poblacidn residente en el Reino Unido.

La gestion de servicios estd muy descentralizada y tanto médicos
de familia como farmacéuticos y otros profesionales sanitarios son
independientes y su relacién es contractual. Ademas existen los Trust,
organizaciones independientes para la provision de las prestaciones del
Sistema. Las autoridades sanitarias en Inglaterra y Gales y las juntas de
salud (autoridades sanitarias locales) en Escocia y en Irlanda del Norte
determinan las necesidades sanitarias locales y se encargan de decidir
gué servicios van a prestar los Trust. Los pacientes sélo tienen que abonar
una cuota cuando solicitan servicios especiales que no se entiendan como
médicamente necesarios.

La asistencia sanitaria privada en el Reino Unido es
complementaria a la publica. Casi el 11% de la poblacion esta cubierto por
un seguro privado que complementa los servicios publicos.

Situacién del parto domiciliario

Hay diversas instancias en el Reino Unido que apoyan vy
promocionan el parto domiciliario. Asi, el Consejo de Enfermeras y
Matronas ha emitido un comunicado subrayando su respaldo a las mujeres
gue deseen tener partos en casa. El National Childbirth Trust propone
extender el objetivo del 10% de partos domiciliarios, ya aceptado por el
gobierno galés, al resto del pais.

Con la publicaciéon en 1993 del informe del grupo de expertos del
Childbirth Trust (“Cambiando los partos”), la politica de cuidados a la
maternidad ha tenido un gran impulso y se ha ido actualizando con nuevas
directrices. La libre eleccion de la madre es el centro de la politica y los dos
aspectos clave son: el profesional que la atiende y el lugar del parto.

La formacion de las matronas es una especializacion a partir de la
titulacién de enfermeria y la disponibilidad de una matrona en un area se
relaciona con un mayor porcentaje de partos domiciliarios.

Epidemiologia

En el Reino Unido, la tasa global de partos domiciliarios se acerca
al 2,5%, con diferencias entre las areas geograficas. Asi, en West
Somerset el 14,3% de los partos tienen lugar en el domicilio y en algunas
zonas no llega al 0,5%.

Entre 2003 y 2004 se observdé un incremento en los partos a
domicilio en el Reino Unido, tanto en la estadistica global del pais como en
el 50% de las localidades.

ESCOCIA

La tasa media de partos domiciliarios en Escocia fue de 1,03% en
2003 y 1,12% en 2004, llegando al 3,2% en algunos condados. Las tasas
son bajas a pesar de que los estandares para servicios de maternidad
publicados por el Servicio Nacional de Salud en Escocia en 2005
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constataban que la mujer debe tener informacion suficiente para hacer una
eleccion informada sobre el lugar donde dar a luz a su hijo.

GALES

Gales tiene la tasa media de partos domiciliarios méas alta del Reino
Unido: 2,70% en 2003 y 3,06% en 2004. Hay variabilidad en los diferentes
condados (en algunos el porcentaje llega al 7,9%). La Asamblea
Gubernamental Galesa marcd como objetivo para 2007 conseguir el 10%
de partos domiciliarios.

INGLATERRA

En Inglaterra, las tasas medias de 2003 y 2004 han sido de 2,18% y
2,25% de partos domiciliarios sobre el total de partos respectivamente.

IRLANDA DEL NORTE

En Irlanda del Norte se dan las tasas mas bajas de partos
domiciliarios, siendo el porcentaje de partos domiciliarios de 0,34% en
2003 y de 0,38% en 2004.
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