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Este boletin informativo es realizado en articulacion por la Confederacion Internacional
de Matronas vy el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas. Una herramienta de comu-
nicacion para la visibilizacion del trabajo de las Asociaciones y Colegios de Obstetricia v

Parteria de Latinoamérica. El newsletter pretende destacar la labor de Ias obstétricas, li-
cenciadas en obstetricia; obstetras, obstetras parteras, matronas, obstetrices y
parteras profesionales de la regidn, asi como su importancia para mejorar la Salud
Sexual y Reproductiva de las mujeres, sus recien nacidos y sus familias.




BIENVENIDA

Estimadas matronas de América Latina:

Nuestra comunidad global siempre ha sabido que nuestras companeras matro-
nas latinoamericanas tienen mucha energia y perseverancia cuando se trata de
defender la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y sus
familias en la region.

Siempre me ha sorprendido cémo logran ser optimistas y seguir avanzando en
sistemas de salud que pueden ser muy patriarcales y basados en un modelo
biomédico jerarquico de atencion, donde las matronas no siempre son reconoci-
das por su papel clave en el cuidado de la mujer, a pesar de la clara evidencia.
La desigualdad salarial y de género y los malentendidos sobre lo que es la ma-
troneria, no las detienen.

Estoy segura de que esta también es la razdn por la que, a pesar de sus de-
safios, América Latina fue la primera regiéon en nombrar una Matrona Jefe en un
Ministerio de Salud en Paraguay, seguida de Chile y, con suerte, muchas mas.
Su creatividad y capacidad de aprovechar todas las oportunidades se puede evi-
denciar desde la primera publicacién de su Boletin Regional.

Este newsletter ayudara a las matronas de su regidon a unirse, aprender unas de
otras y hablar con una sola voz. Su publicacién es la consecuencia merecida de
sus habilidades para formar asociaciones solidas con matronas y mujeres.

Me gustaria agradecer especificamente a UNFPA, asi como a nuestros miem-
bros de la Junta Regional Latinoamericana de la ICM, Florencia Francisconi y
Sandra Oyarzo Torres, por sus incansables esfuerzos para unir a las matronas
en su region para apoyar el nacimiento de este nuevo espacio de comunicacion.

jLa comunidad mundial de matronas esta orgullosa de ustedes!

Franka Cadée
Presidente ICM




Confederacion Internacional de Matronas
y construccion de alianzas a nivel global.

Lecciones aprendidas para la aplicacion regional.

Sandra Oyarzo Torres
ICM Vice Presidente.
Prof. Asociada. DECSA.

WGH Board Member.

En el marco de la incidencia politica a
nivel global la Confederacion Internacio-
nal de Matronas (ICM), ha desarrollado
un trabajo de larga data, reconociendo
la importancia de construir alianzas
“partnerships” de colaboracién con
otras organizaciones para avanzar en
mejorar la salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal, infantil y del adoles-
cente (SRMNCAH), junto a la igualdad
de género y el acceso igualitario a una
atencion sanitaria de calidad para las
mujeres y las comunidades. Destacan-
do una serie de estrategias a través de
los afos que permitieron fortalecer los
lazos de colaboracion con sus aliados.

En 1992, la Conferencia de las Na-
ciones Unidas sobre el Medio Ambiente
y el Desarrollo, la Cumbre de la Tierra
de Rio, situd las alianzas (partnerships)
entre los gobiernos, el sector privado y
la sociedad civil como un elemento cen-
tral para lograr el desarrollo sostenible
mundial. Lo cual fue incorporado en las
sucesivas cumbres sobre poblacion,
desarrollo urbano, género, desarrollo
social y salud. Siendo decisiva su insta-
lacion en la Cumbre de seguimiento de
Rio celebrada en Johannesburgo en
2002.). Considerar el significado de
las alianzas, es esencial para garan-
tizar que las iniciativas de desarrollo
sostenible sean lo suficientemente
imaginativas, coherentes e integra-
das como para abordar los problemas
mas dificiles.

Trabajando por separado, los distintos
sectores han desarrollado actividades
de forma aislada, a veces compitiendo
entre si y/o duplicando esfuerzos y des-
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perdiciando valiosos recursos. (Tenny-
son.2003; Sanghvi.2015)

En el ano 2001, ICM organizé el "En-
cuentro de mentes”, en el cual participa-
ron varios ginecologos y obstetras
reconocidos internacionalmente.
Asistieron representantes de todas las
regiones y de mas de 20 paises. Los
participantes de la Organizacion Mundi-
al de la Salud (OMS), la Oficina Regio-
nal de la OMS para el Sudeste Asiatico
(SEAROQ), la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), el
Consejo Internacional de Enfermeras
(ICN), la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional
(USAID), instituciones de formacion y
educacion  especializadas, organi-
zaciones miembros de la ICM y otras or-
ganizaciones que trabajan en el ambito
de la salud matermo-infantil, como el
Proyecto POLICY, gestionado por The
Futures Group International, y el
Proyecto SARA, gestionado por la Aca-
demia de Desarrollo Educativo. De esta
reunién surgieron conclusiones como el
reconocimiento de que las matronas
deben participar mas en el liderazgo y la
elaboracion de politicas, para tener im-
pacto en su objetivo final: la mejora de
la salud de las mujeres y las familias.

Ademas se determinaron 6 priori-
dades que han delineado el trabajo

realizado hasta estos dias.

1. Creacion y fomento de “partnerships”,
colaboracion y redes entre la parteria y
otras profesiones sanitarias, grupos in-
ternacionales y organizaciones de mu-
jeres.

2. Inclusién de las matronas en los
grupos de elaboracién de politicas a
todos los niveles.

3. Promocion de la filosofia de atencion
de las matronas.



4. Promocion del estatus de la pro-
fesion de matrona.

5. Ampliacion de la disponibilidad de
informacion sobre la practica basada
en la evidencia para las matronas.

6. Desarrollo de los recursos humanos
de la parteria: mejora de la calidad, la
cantidad y el despliegue de matronas
en el mercado laboral.

OBJETIVOS:

» Conocer como ICM desarrolla la In-
cidencia politica, poniendo en el
centro las voces de las mujeres, ma-
tronas y fomentando un movimiento a
favor de la parteria a nivel global.
 Analizar la alianza entre ICM y FIGO
a nivel global, para promover la cola-
boracién entre las representaciones
de estos organismos a nivel regional.
» Analizar las lecciones aprendidas de
la incidencia politica a nivel global de
ICM y su aplicacién a nivel regional.

METODOLOGIA:

En este documento se comparte

como ICM desarrolla la Incidencia
politica, poniendo en el centro las
voces de las mujeres, matronas y fo-
mentando un movimiento a favor de la
parteria a nivel global y las lecciones
aprendidas de la incidencia politica a
nivel global de ICM para su aplicacion
a nivel regional.
En términos de este documento, se
analizara la alianza entre ICM y FIGO
a nivel global, de manera de poder
promover la colaboracién a nivel re-
gional.

RESULTADOS:

Incidencia politica con sus aliados a
nivel global

Como voz mundial de las matronas, la
ICM trabaja en colaboracién con
muchos socios y organizaciones
afines que trabajan en favor de las

madres y los recién nacidos, desta-
cando entre ellos: World Health Orga-
nization (WHO), Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), In-
ternational Council of Nurses (ICN),
International Federation of Gynecolo-
gy and Obstetrics (FIGO), International
Pediatric Association (IPA), Jhpiego,
Every Woman Every Child (EWEC),
Woman in Global Health (WGH),
World Alliance for Breastfeeding Action
(WABA), The Bill and Melinda Gates
Foundation (BMGF), Childhood and
Early Parenting Principles (CEPPs)
Global Initiative, Commission on Gra-
duates of Foreign Nursing Schools.
CGFNS International., Direct Relief,
International Childbirth Initiative (ICI),
Johnson and Johnson (J&J), Laerdal
Global Health (LGH), Latter-day Saint
Charities (LDSC), The Partnership for
Maternal, Newborn & Child Health
(PMNCH), The Sanofi-Espoir Founda-
tion, The Save the Children Fund, She-
Decides, The White Ribbon Alliance,
entre otros. (ICM, 2021).

Es importante considerar, que ICM
es una organizacion con 100 afos
de trayectoria, a través de los cuales
ha ido construyendo lazos de confi-
anza con sus aliados, desarrollando
trabajo en conjunto a favor de la
misién y visién de ICM y de las or-
ganizaciones colaboradoras.

Sin duda es esencial conocer las fases
que involucra el desarrollo de una
alianza “Partnering Process”, y que
nos permite comprender lo que sera
necesario realizar desde un comienzo
para avanzar en este proceso a nivel
global y local. (Tennyson. 2003)

1. Valorando:
Comprender el reto; recopilar infor-
macion; consultar con las partes inte-

resadas y con los posibles provee-
dores de recursos; construir una
vision de / para la asociacion.




2. Identificando:

Identificar a los socios potenciales vy,
si es conveniente, asegurar su partici-
pacion; motivarlos y animarlos a tra-
bajar juntos.

3. Construyendo:

Los socios construyen su relaciéon de
trabajo acordando las metas, los obje-
tivos y los principios basicos en los
que se basara su alianza.

4. Planificando:

Los socios planifican un programa de
actividades y comenzar a esbozar un
proyecto coherente.

5. Gestionando:

Los socios exploran la estructura y la
gestion de su alianza a medio y largo
plazo.

6. Movilizando recursos:

Los socios (y otros colaboradores)
identifican y movilizar recursos mone-
tarios y no monetarios

7. Implementando:

Una vez que se dispone de los recur-
sos y se acuerdan los detalles del
proyecto se inicia el proceso de eje-
cucién, que se ajusta a un calendario
preestablecido y, en el mejor de los
casos, a unos resultados concretos.

8. Midiendo:

Medir e informar sobre el impacto y
la eficacia: productos y resultados.
¢ Esta logrando la alianza sus objeti-
vos?

9. Revisando:
Revision de la asociacién: ¢ cual es
el impacto de la alianza en las orga-
nizaciones asociadas? ¢jHa llegado
el momento de que algunos socios
se vayan y / 0 que se incorporen
nuevos SocCios?

10.Modificando:
Revisar la alianza, el o los programas
o proyecto(s) a la luz de la experiencia.

11. Institucionalizando:

Crear estructuras y mecanismos ade-
cuados para que la alianza garantice
el compromiso y la continuidad a largo
plazo.

12.Manteniendo o Finalizando:
Construir la sostenibilidad o acordar
una conclusion adecuada.

Cada una de estas etapas correspon-
de a un proceso ciclico, que permite
mantener la alianza fortalecida a
través del tiempo y tomar decisiones
por parte de los aliados en relacion a la
sustentabilidad de estas.

Alianza entre ICM y FIGO
a nivel global.

“Federacion Internacional
cologia y Obstetricia (FIGO).

de Gine-

Lugar: Londres, Reino Unido (enfoque
global). / Area de interés: Salud de la
mujer (obstetricia y ginecologia).

La Federacién Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia es una organi-
zacién no gubernamental mundial que
representa a los obstetras y ginecdlo-
gos de mas de cien territorios. Actual-
mente, sus miembros son 132 socie-
dades profesionales ("Sociedades Na-
cionales Miembros") de obstetras y
ginecélogos de todo el mundo. Su ob-
jetivo es mejorar la salud de las mu-
jeres y de los recién nacidos mediante
la consecucién de la cobertura sanita-
ria universal y el bienestar y el acceso
a una salud sexual y reproductiva de
calidad y a los derechos de todas las
mujeres del mundo.



Es asi como participan en conjunto
en una serie de iniciativas como:
Declaraciones a favor de la parteria
(FIGO. 2019), Llamados a la accién a
favor de la atenciéon de calidad en
salud sexual y reproductiva de las mu-
jeres, Conferencias, Congresos en los
cuales los representantes de FIGO y
ICM comparten los avances realiza-
dos en conjunto, grupos de trabajo
globales en los cuales comparten el
trabajo para avanzar en la agenda
conjunta y global, reuniones regulares
entre la Presidenta de ICM y Presiden-
te de FIGO, publicaciones en revistas
cientificas de articulos relacionados a
la parteria , generando asi la eviden-
cia necesaria para apoyar el desarro-
llo de la parteria profesional.

Sin duda, existen un sin numero de
desafios a nivel global en esta alianza
que mirando hacia el futuro permitiran
avanzar en su fortalecimiento como: el
desarrollo de colaboracién global y re-
gional en los ambitos de educacion
en salud global de la mujer con enfo-
que basado en las determinantes so-
ciales, género, interculturalidad vy
derechos humanos; ademas de inves-
tigacion especifica en el area de tra-
bajo de ambos organismos y edu-
cacion interprofesional que permitira
valorar el trabajo que desempenan las
matronas dentro del equipo de salud y
comprender sus competencias espe-
cificas y ambito de accion del gjercicio
de su rol.

Lecciones aprendidas

Para mantener estas alianzas, como
las que mantiene ICM a través estos
casi 100 anos, es importante tener
presente:

» Conocer las fases que involucra el
desarrollo de una alianza “Partne-
ring Process”.

» Desarrollar una alianza sustenta-
ble permitira innovar frente a un es-
cenario cambiante.

» Alcanzar objetivos en comudn vy
complementarios de manera efecti-
va, legitima y sustentable.

» Acceder a redes y recursos que
permitiran la colaboracién conjunta.
» Comprender el valor, los valores y
los atributos de cada sector, cons-
truyendo asi una sociedad mas inte-
grada y estable.

* Mantener equidad, transparencia y
beneficio mutuo en la alianza.
 Anticipar los riesgos que pueden
presentarse en una alianza por
causas externas que afecten a uno
de los socios como impacto en la
reputaciéon de la organizacién, pérdi-
da de autonomia, conflictos de in-
terés, drenaje de recursos, desafios
en la implementacién de la alianza.
* Reconocer los espacios de colabo-
racion entre los aliados de la
parteria a nivel regional y participar
en ellos.

* Promover la colaboracion, recono-
cer las areas de unidad, respetar la
diversidad y evitar los conflictos
intra e interprofesionales.

* Entregar mensajes a los aliados
sencillos y respaldados por datos.
Repitalo con frecuencia y en voz
alta.

RECUERDE

Regla de oro I:

Construir sobre valores comparti-
dos. (Porque las alianzas de éxito
se basan en valores).

Regla de oro 2: Ser creativo.
(Porque cada alianza es unica)

Regla de oro 3: Ser valiente.
(Porque todas las alianzas implican
un riesgo) (Tennyson. 2003).




CONCLUSIONES:

Este documento enfatiza la importan-
cia de generar y mantener las alian-
zas con los socios en el ambito de la
parteria profesional a nivel global para
fortalecer la profesion de matrona y su
desarrollo, en pos de mejorar la salud
sexual, reproductiva, materna, neona-
tal, infantil y del adolescente (SRM-
NCAH), junto a la igualdad de género
y el acceso igualitario a una atencion
sanitaria de calidad para las mujeres y
las comunidades.

Para llevar las lecciones aprendidas a
nivel regional, sera necesario conocer
el proceso que se necesita al desarro-
llar una alianza “Partnering Process”,
y a su vez requerira el trabajo de las
matronas para desarrollar sus propios
liderazgos para promover la colabo-
racién, reconocer las areas de unidad,
respetar la diversidad y evitar los con-
flictos Intra e interprofesionales,
ademas de entregar mensajes a los
aliados sencillos y basados en eviden-
cia actualizada.

KEYWORDS: Incidencia en parteria,
alianzas en parteria, alianzas “partner-
ships”, Partnering Process.

Dr. Franka Cadeé

Presidenta ICM (2020 — 2023)
Dr. Carlos Fuchtner
Presidente FIGO (2018 —2021)
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A partir del momento en que se decreto el Aislamiento Social Preventivo y Obliga-
torio en el territorio nacional para mitigar la propagacion de la enfermedad por el
Coronavirus, se iniciaron medidas radicales en la dinamica de atencion en todo el
sistema de Salud tanto publico como privado.

Como consecuencia, el Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos Aires —
COPBA (al igual que otros colegios profesionales) no ajeno a la realidad imperan-
te, cerro la atencion al publico e inaugurd su etapa virtual. Viendose comprometi-
dos los objetivos propuestos para el afio 2020, se propuso trabajar para lograr los
mismos desde esta nueva perspectiva.

Informacion y acompafiamiento a las colegiadas, como accion prioritaria

Desde el COPBA se comenz0 a trabajar sobre varios ejes, siendo nuestro objeti-
vo primordial describir las situaciones que transitaban las personas gestantes y
sus familias durante la pandemia.

La preocupacion de las/os Lic. en Obstetricia y Obstétricas sobre los riesgos in-
mediatos y futuros que produciria la falta de control gestacional y de cuidados en
SSySR, ante las medidas extraordinarias del sistema de Salud frente a la pan-
demia, se instrumentoé rapidamente la telemedicina, y se acompafio con la ca-
pacitacion legal para su instrumentacion. Reconociendo que la poblacién atrave-
saba por diferentes aspectos biopsicosociales, se abria la necesidad de pensar
en nuevos espacios y formas de atencién para acompafar y asistir las deman-
das en SSySR, enfocados en asegurar y resguardar los derechos humanos, la
igualdad de género y la prevencion de la violencia contra las mujeres.

Nos propusimos visibilizar dénde y como estabamos transitando esta realidad
COVID 19 el binomio madre-hijo y si éstos estaban en cumplimento de los ODS
3y5

Por otro lado, realizamos encues-
tas para conocer la situacion de
las colegas respecto al suministro
de Equipos de Proteccién Perso-
nal (EPP), la modalidad de trabajo
y el cumplimiento de protocolos.
Entablamos reuniones con in-
fectélogos y con autoridades del
Ministerio de Salud provincial y
municipales; solicitamos el abaste-
cimiento de EPP en calidad y canti-
dad suficiente, lograndose su pro-
vision.

El asesoramiento de instituciones
como UNFPA, ICM y la OMS, nos
permitid acceder a informacion con
validez cientifica respaldada.




Creacion del Comité de Promocién de la Investigacion y el Liderazgo

En esta reorganizacion de trabajo institucional, se logré
convocar y organizar un comité que trabajara sobre en-
foques especificos: la investigacion y el liderazgo.
Reconociendo que tanto nuestro campo de accién en
la investigacion cientifica y el liderazgo necesitan de-
sarrollarse, crecer y ocupar espacios que competen
a nuestro ejercicio profesional, se logré publicar
una revista (Newsletter) con herramientas
sobre metolodogias de la investigacion,
publicaciones cientificas actuales, y un
espacio de entrevistas intercultural y lo-

cal que visbilizara el liderazgo de nues-
tras colegas y el arduo trabajo en sus co-
munidades logrando promover cambios
positivos en la atencién y cuidado de la Sa-
lud Sexual y Reproducitva, y el reconocimiento
de nuestra profesion como un factor clave para lograr
mejores resultados en Salud.

Se organizaron capacitaciones tanto desde los co-
legios distritales, el Comité de Investigacion y el
Consejo Superior en forma virtual. Estos
eventos fueron dirigidos a las/os Licencia-
das/os en Obstetricia de manera gratuita,
para brindar pautas de cuidados perso-
nales, orientacion legal sobre el ejerci-

cio profesional, competencias obstétricas,
educacion continua, y al mismo tiempo
compartiendo material en la web y redes
sociales protocolos de atencion, lograndose
mayor cantidad de capacitaciones y asistencia.

Para acceder a los Newsletter, haz click en las portadas

Newsletter Newsletter Newsletter

wactin de la Investigacion y el Liderazgo Coniité de Fromovion de ln Irvestigaciin y vl Lidetazgo Comité de Promocidn de la Tivoestigacion y el Lidevazgo

|

PROYECTO
"CASAS DE

Eanin

PARTERIA e
“ INTERCULTURAL (& )

PARTERIA INTERCULTURAL



https://bit.ly/316OCrF

Argentina

" Incidencia y Abogacia

Participamos, junto al Ministerio de Salud, en la adhesion y reglamentacion de la
Ley de Parto Respetado y en el acompafamineto al proyecto «Casas de Partos».
Se realizaron reuniones con funcionarios de los Ministerios de Salud y de Edu-
cacion Nacional, con el apoyo de UNFPA Argentina, con el objetivo de obtener las
validaciones para el SOWMY sin resultados positivos, aun continuando el trabajo
para su logro.

Se difundieron los protocolos especificos de atencidon, emanados desde los Minis-
terios de Salud Nacional y Provincial, para que todas las maternidades y centros de
atencion continuaran brindando atencién y con los recaudos necesarios para el
cuidado del equipo de salud y de las usuarias. Se orientd, empodero y acompano
a las colegas en la defensa de los derechos de la madre y el nifio, cuando estos
fueron aislados en forma innecesaria, no cumpliendo con las guias y directrices de
la OMS, de respetar la regla de la hora de oro. Brindamos asesoramiento, ante la
suspension de los talleres de Preparacion Integral para la Maternidad (PIM)
presenciales, continuando con éstos de manera virtual.

El proyecto de Ley Nacional que regula el ejercicio profesional de la Obstetricia
aprobada con media sanciéon de la camara de diputados, tampoco fue tratado en
2020; sin embargo desde el colegio se continlia acompafando y trabajando en la de-
fensa de las incumbencias y competencias profesionales, evitando su avasallamiento.
Consideramos importante lograr su aprobacion, el cual traera una mejora en la cali-
dad de atencion para las mujeres, sus hijos y sus familias, como asi también un
marco regulatorio adecuado, y protector legal a las/os Lics. en Obstetricia.

Congreso Virtual: IV Encuentro Nacional, Conmemorando el Afio Internacional de
Las/os Lic. en Obstetricia y Obstétricas 2020.

Convencidas en que todos los in-
volucrados en el proceso de
atencion de la madre y el recién
nacido deben conocer sus dere-
chos, garantizarlos y defender-
los, seguiremos acompafando a
las colegas durante esta pan-
demia, para cumplir con estos

BIENVENIDOS_ objetivos, como asi también con

w ional ¢

ol Aol de Licenciadas/ la defensa de nuestro ejercicio

en Obstetricia- Obstétricas/os 2020

Profesional. Es cierto que hoy atra-
vesamos un hecho histérico sin
precedentes, pero no debemos
olvidar cudl es nuestro rol,
“‘acompafar a la mujer en los
procesos de su ciclo de vida”.
Depende de nosotras/os que ese
momento sea una experiencia
gratificante.




Trabajo colaborativo entre UNFPA Argentina y COPBA

La oficina de UNFPA en Argentina comenzo a trabajar de manera articulada con
la asociacidon miembro de ICM local (COPBA), durante el 2019.

En el marco de la asistencia técnica brindada al Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo No Intencional en la adolescencia (ENIA), se identifico la necesidad
de promover que profesionales de la salud como las/os Licenciadas/os en Ob-
stetricia pudiesen contar con el marco normativo acorde para poder brindar con-
sejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva para adolescentes, prescribir
métodos anticonceptivos modernos, y colocar y remover Implantes subdérmicos
y DIUs, entre otras prestaciones.

Se acompand entonces al Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos
Aires y demas asociaciones del pais junto al Ministerio de Salud y Ministerio de
Desarrollo Social, en una estrategia de incidencia escalonada, cuyo corolario fue
una presentacion ante legisladores nacionales por parte de expertas locales e
internacionales sobre la importancia de contar con profesionales de parteria
para alcanzar la cobertura universal en salud sobre todo en Salud Sexual y Re-
productiva.

Desde entonces UNFPA Argentina junto al COPBA han realizado de manera
conjunta piezas de comunicacion para el Dia Internacional de las y los Licen-
ciados en Obstetricia; notas en medios de opiniéon; reuniones con funcionarias
de los Ministerios de Salud y Educacién en relacién al proyecto de Ley y al
SOWMY; capacitaciones; y acompafiamiento a otras asociaciones del pais en
sus necesidades de crecimiento y formacion. En el programa pais de la oficina
local para el 2021-2025, el trabajo con Licenciadas/os en QObstetricia sigue
siendo prioritario para el cumpliminento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 3y 5."

Ma. Sol East
Oficial en derechos sexuales y derechos reproductivos.
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - Argentina



Brasil

“As mulheres dao
avida e cuidam da
vida. Elas precisam
ser informadas,
empoderadas e
cuidadas para viver a
plenitude do parto.”

Kleyde Ventura de Souza
Enfermeira Obstétrica, presidente
da Abenfo (Associago Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras) e
professora da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais

Comemorado o Dia da Enfermagem

Obstétrica. Um  momento para
comemorar o0s avangos e refletir sobre
os desafios desta profissdo, que
merece ser reconhecida cada vez
mais por seu papel na saude sexual e
reprodutiva.

"Estamos em uma cruzada para ofere-
cer apoio as mulheres para gerar,
parir, amamentar e cuidar de seus
bebés de forma natural. Neste mo-
mento de celebragdo, queremos
chamar atencdo para importantes
problemas no campo da saude das
mulheres e colocar, mais uma vez, a
enfermagem obstétrica como um
corpo profissional estratégico para o
cuidado"”, completa Kleyde Ventura,
Presidente da Abenfo Nacional.

Dia de la Enfermeria Obstétrica 12/04.
Un momento para celebrar los avanc-
es y reflexionar sobre los desafios de
esta profesidon, que merece cada vez
mas ser reconocida por su papel en la
Salud Sexual y Reproductiva.

“Estamos en una cruzada para brindar
apoyo a las mujeres para que engen-
dren, den a luz, amamanten y cuiden a
sus bebés de manera natural. En este

momento de celebraciéon, queremos
llamar la atencidn sobre problemas
importantes en el campo de la salud
de la mujer y el lugar , una vez mas, la
enfermeria obstétrica como cuerpo
profesional estratégico para el cuida-
do 7, - Kleyde Ventura, Presidenta de
Abenfo Nacional.

Assista ao video aqui / Mire el video aqui

Bate-papo online Enfermagem
Obstétrica: reconhecer e fortalecer

Bater um papo sobre enfermagem ob-
stétrica. O encontro é a primeira agdo
do Projeto Enlace e vai colocar em
pauta os avancos e desafios da enfer-
magem obstétrica na promogao da
saude reprodutiva das mulheres, desta-
cando a relevancia das e dos profis-
sionais e as oportunidades de fortaleci-
mento dessa area.

Charla sobre enfermeria obstétrica. El
encuentro es la primera accién del
Proyecto Enlace y pondra en agenda
los avances y desafios de la enfermeria
obstétrica en la promocion de la salud
reproductiva de las mujeres, destacan-
do la relevancia de los profesionales y
las oportunidades para fortalecer esta
area.



https://www.youtube.com/watch?v=GsCNsSQ-_ik

Matroneria en Chile demanda al Gobierno a sumar embarazadas y mujeres
en periodo de lactancia al plan de vacunacion contra el COVID-19

Chile ha demostrado tener un plan de vacunacion contra el COVID-19 altamente
efectivo en comparacion a otros paises del continente y el mundo. Con una po-
blacién cercana a los 18 millones de habitantes, ya tiene a casi un tercio de su
poblacién inoculada con las dos dosis, con mas de 5 millones 400 mil habitantes
vacunados, estando en tercer lugar mundial solo superado por los Estados
Arabes e Israel.

El foco han sido los mayores de edad, partiendo con los ancianos y personas de
alto riesgo o con comorbilidades, para luego ir ampliando a sectores mas jovenes
y sanos de la poblacion. Sin embargo, como ha sido la tendencia no solo en este
pais sino que en gran parte del concierto internacional, las mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia fueron dejadas fuera de estos procesos, con el argumen-
to que no hay suficiente evidencia sobre eventuales efectos secundarios. No obs-
tante, nuevos estudios han demostrado que la vacuna no sélo no afecta a las mu-
jeres gestantes o puérperas, sino que es posible que la inmunizacion se traspase
por la placenta o la leche materna al bebé, lo que tiene un doble efecto de protecci-
on. Ante este escenario, el Colegio de Matronas y Matrones de Chile emplazé a las
autoridades de Gobierno a ampliar el plan de vacunacién hacia esta poblacién.

“No puede ser que a acciones de salud
sexual y salud reproductiva que han sido
vulneradas en esta pandemia, como la no
toma de examenes preventivos de cancer,
como la no atencién de mujeres menopausi-
cas o de la tercera edad, hoy tengamos que
sumar que la gestacion siga siendo no con-
siderada una condicion de riesgo como tam-
poco a las personas que estan lactando”,
explica la presidenta nacional de ese
gremio, Anita Roman Morra.

En este sentido, la dirigenta afirma que las
cifras de contagio en este sector de la po-
blacion no son auspiciosas.

“Tenemos de enero a marzo de este afio un aumento considerable gestantes que
se han infectado con el coronavirus, y que han desarrollado la enfermedad, y un
numero importante de ellas que ha fallecido”, argumenta, en referencia a las cifras
entregadas por MINSAL a fines de marzo de 2021, que dan cuenta de mas de 8 mil
contagios en embarazadas, cinco fallecimientos y 392 gestantes en la UCI.

Sobre lo mismo, Anita Roman propuso instalar una Mesa Covid con todos los ex-
pertos en salud sexual y salud reproductiva, para ver cdmo se van a implementar
aquellas acciones que no han sido ejecutadas durante este periodo, pero también
aquellas que permitan a las mujeres en gestacion o en periodo de lactancia acceder
al derecho a la vacuna.




Chile

MIRADA CIENTIFICA

Desde el Comité Académico del Colegio de Matronas y Matrones de Chile tam-
bién ven necesario ir incorporando a las gestantes y mujeres lactantes al proce-
so de vacunacion contra el COVID-19, por lo menos en aquellas mujeres con
factores de riesgo, con obesidad , diabetes o hipertension.

Una de sus integrantes, la matrona Erica Castro Inos-
troza, Dra. en Microbiologia y docente adscrita al De-
partamento de Obstetricia y Puericultura de en la Uni-
versidad de Atacama, asi lo considera: “Las embaraza-
das son particularmente vulnerable a los patdgenos in-
fecciosos emergentes, debido a las alteraciones en la
fisiologia del sistema inmune, sistema respiratorio y
cardiovascular que ocurre durante este periodo”.

“El riesgo a complicaciones o a requerir hospitalizacion
o cuidados intensivos aumenta si la embarazada pre-
senta factores de riesgo como obesidad, enfermedad
pre-existente y pobreza. Asimismo, si bien la trans-
mision vertical desde la madre al hijo o hija, no ha
mostrado evidencias estadisticamente significativas,
no esta del todo descartada”, afiade la especialista.

Sin embargo, lamenta que haya mas de 300 ensayos que exploran terapias para
COVID-19, pero en todos ha habido una exclusion casi universal de las mujeres
embarazadas, a pesar de que muchos de estos ensayos emplearon farmacos que
ya se utilizaban de manera amplia y segura en la gestacion, como es el caso de la
azitromicina intraparto para disminuir la morbilidad infecciosa materna y neonatal,
y la combinacién lopinavir mas ritonavir como terapia antirretroviral para prevenir
la transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), entre otros.

“En el caso de los ensayos de vacunacion, las gestantes y lactantes fueron
excluidas de los 87 ensayos iniciales de la vacuna COVID-19, por ende, faltan
antecedentes para concluir y orientar la toma de decisiones en estas etapas
del curso de vida. Sin embargo, hay estudios que si consideran a esta po-
blacién, y los resultados resultan bastante promisorios”, explica Castro.

En este sentido, afirma que en una investigacion reciente se evalud la adminis-
tracién de vacunas de ARNm de COVID-19 a 84 embarazadas y 31 mujeres en
periodo de lactancia, donde se observo que los titulos de anticuerpos inducidos
por la vacuna fueron equivalentes en gestantes y en mujeres amamantando en
comparaciéon con mujeres no embarazadas. “Las vacunas estudiadas generaron
una robusta inmunidad humoral y ésta fue significativamente mayor que la res-
puesta observada en 118 embarazadas que tuvieron una infeccion transmitida por
el entorno —concluye—. Los anticuerpos generados por la vacuna estuvieron pre-
sentes en todas las muestras de sangre del cordon umbilical y leche materna. La
transferencia de la inmunidad a los y las recién nacidas se produjo a través de la
placenta y el amamantamiento. No se observaron diferencias en las reacciones
adversas en los grupos estudiados respecto a la poblacion general”.




Mexico

Soy Fabiola Ortiz Davila, tengo 32 afos, vengo de una familia oaxaquena.
Actualmente vivo en el poblado 10, de Uxpanapa “La Chinantla”, en Veracruz.
Brindo atencion a las mujeres en etapa de Salud Sexual y Reproductiva, como en
el embarazo, el trabajo de parto, el parto, el puerperio, y a la persona recién
nacida, con un enfoque respetuoso basado en la multiculturalidad y centrado en
la salud como el derecho de cada mujer y bebé. Dicho enfoque cuenta con el ob-
jetivo de acabar con la violencia obstétrica y perinatal, facilitar el acceso a los ser-
vicios de salud sexuales y reproductivos, atencién de calidad individualizada, dis-
minuir las demoras de atencion con base a la clasificacién acorde al riesgo, esta-
bilizar o resolver las emergencias obstétricas y la salud mental de las mujeres.

Soy lider de parteria profesional, docente y pionera
en el Programa de la Atencién de Parto Respetuoso
con la Asociacion de Parteras Profesionales, que ti-
enen un objetivo definido: formar a nuevos lideres

y parteras con competencias en el area de la parte-
ria profesional para fortalecer a los sistemas de
Salud y brindar la atencion que toda mujer nece-
sita acorde a sus necesidades.

Quiza te preguntes, ;coémo es el dia a dia de una
partera profesional en México?

Lo cierto es que las realidades en los sistemas

de salud a nivel latinoamericano no son ajenas en
su mayoria y guardan mucha relacién en la aten-
cién de este grupo de poblacion.

Mi dia empieza a las 7:00 de la mafnana recepcio-
nanto el informe del turno anterior y apoyando en

lo que se requiera en la atencion durante el cam-
bio de turno. La recepcion del turno la realizamos
junto con el equipo multidisciplinario involucrado en
la atencién, donde se organiza el equipo de trabajo,
se establecen prioridades de atencién, y mi traba-
jo inicia apoyando en la parte clinica y asis-

tencial de las mujeres y el acompafiamiento a las
pasantes de enfermeria y parteria.

Las mujeres que requieren atencion inmediata acorde a su diagnostico o situ-
acién social, se informa al equipo de médico, enfermeria y familiares acerca del
plan sugerido. En todo momento que se realizan modificaciones o sugerencias
en el cambio del plan de atencién, estas deben acordarse con el personal médico
y llegar un plan de atencion comun.

Al mismo tiempo se brindra informacién y consentimiento previo a la mujer y
su familia y es algo que tratamos de no perder foco.

Cuando se presentan analisis de casos prioritarios al equipo de pasantes de en-
fermeria y parteria, me aseguro de brindar acompafiamiento en su practica clini-
ca. Voy de cama en cama para apoyar a los pasantes en la atencion de parto o
consulta. Realizamos un inventario rapido acerca de los insumos con los que
contamos y reequipamiento de las areas de trabajo.




Mexico

Se establecen roles y responsabilidades acorde al
area que cada integrante del equipo estara, ya sea
en TRIAGE Obstétrico, trabajo de parto, parto,
MPF, o bien en el apoyo de tutorias y elaboracién
de reportes a entregar sobre las actividades reali-
zadas para la universidad a la que pertenecen las
pasantes.

El servicio debe mantener un registro de todas las
actividades a realizar en las diversas libretas que
se cuentan: TRIAGE Obstétrico, parto, Salud
Sexual y Reproductiva, referencias y, este no es un
dato menor, ya que se invierte mucho tiempo en re-
alizarlo y actualizarlo.

Entre la conformacion de expedientes clinicos con las citas pertinentes con
base a la evidencia cientifica, la convivencia con los familiares para resolver
dudas o brindar orientacién sobre la salud de la mujer, el lavado y limpieza
de areas comunes, la atencion clinica directa por la alta demanda de
atencion, hace que el tiempo pase muy rapido. Un dia usual como este, solo
he tenido tiempo de tomar agua durante toda la jornada. Las mujeres que ingre-
san requieren de atencién en el trabajo de parto, les brindamos herramientas
para transitar este momento ya que pueden tener poca y hay que relajarlas y
acompafarlas. Muchas veces no hay tiempo de realizar necesidades fisiologicas
porque puede que en cualquier momento nazca un nuevo bebé. Cuando se
acerca la recepcion de turno de la tarde, se inicia la preparacion de los expedien-
tes y los casos a comentar en lista de prioridad para poder contar con el apoyo
de dicho equipo. Se enlistan los pendientes a concluir del turno matutino, se
supone que debo concluir mi turno a las 15hrs pero es imposible, también debo
prepararme para dar una platica de embarazo en adolescentes en la radio, mi
salida termina siendo a las 19 o 20hrs.

Tengo algo claro: no dejare de luchar por lograr un espacio en mi comunidad
donde la mujer tenga la atencion que necesita con base a sus necesidades y
creencias, considero que es urgente que cada comunidad sea indigena o no
debe contar con un espacio donde se brinde dicha atencion y con parteras
profesionales ya que las personas mas vulnerables,
violentadas y con mayor requerimiento de atencion
en su salud se encuentran en estas zonas.

Dicho proyecto seria mas facil si se mantuviera el
apoyo de parte del presidente municipal y las organi-
zaciones que apoyan a la salud de la mujer en con-
junto con el gobierno federal, no dejando de lado el
reconocimiento de la parteria profesional.




Codigo Rojo Materno y Neonatal surge como una estrategia de politica publi-
ca de salud, enmarcada en el Plan nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del MSPyBS del Paraguay. A través de la resolucion SGN°079/18 y de alcan-
ce nacional, el objetivo de la misma es contribuir con la disminucién de las
muertes maternas y neonatales utilizando intervenciones recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), centrada en la tercera demora
relacionada directamente a la atencién de la gestante en el establecimiento
de salud y que implica el tratamiento adecuado y derivacién oportuna para
salvar la vida del binomio.

Delinea las mejores practicas de trabajo y las
responsabllldades que debe asumir cada uno de los individuos involucrados
en la atencion para que se cumplan los objetivos.

La Asociacion de Obstetras del Paraguay (AOP), conjuntamente con el Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPYBS), a través de la Direccion
de Salud Sexual y Reproductiva (DSSR). La cual es dependiente de la Direcci-
on General de Programas de Salud (DGPS), con el apoyo de la Direccion Na-
cional de Obstetricia y el Instituto Nacional de Educacion Permanente en En-
fermeria y Obstetricia (INEPEO), llevan adelante una serie de talleres de ca-
pacitacion programadas en CODIGO ROJO Materno y neonatal, a profesio-
nales de salud, de diferentes puntos del pais.

La AOP, actualmente cuenta con un equipo de capacitadores certificados por
el MSPyBS, denominados instructores nacionales en la estrategia Codigo
Rojo materno y neonatal. Este equipo lleva adelante los talleres de capacita-
cion en forma presencial a profesionales de distintos establecimientos de
salud, con todos los cuidados de bioseguridad requeridos en este tiempo de
pandemia por la Covid-19.




El taller Cédigo Rojo, es una capacitacion que utiliza la experiencia demostrativa
como eje para la aplicacion de un sistema de respuesta rapida realizada por el
equipo interdisciplinario, para la atencion de emergencia de las principales
causas de muertes maternas y neonatales, por lo que incluye la reanimacion del
neonato en sala de partos.

Estos talleres se dan en el marco de la Movilizacidon Nacional para la Dis-
minuciéon de la Mortalidad Materna y del Recién Nacido, el compromiso de los
profesionales capacitados es mejorar y disminuir la muerte materna y neonatal
en los establecimientos de salud.

Si bien la AOP busca el fortalecimiento de las competencias de los Obstetras, no
solo capacita a este grupo de profesional, sino que convoca a todo el equipo in-
terdisciplinario de salud. Tanto, médicos, médicos residentes, enfermeras, técni-
cos, etc. Desde el tiempo en que ésta estrategia se encuentra vigente, los Obste-
tras se convirtieron en piezas fundamentales para el sostenimiento y la expan-
sion de la misma, desarrollandolo en varias regiones sanitarias del pais, como
Capital, Central, Cordillera, San Pedro. Actualmente contamos mas de 200 pro-
fesionales de la salud capactados, todo esto con gestiones y recursos propios
del gremio.

Cabe destacar que el 30 de noviembre del afio 2020, la AOP renueva su compro-
miso de colaborar con acciones tendientes a la disminucién de las muertes ma-
ternas y neonatales, a través de la firma del Convenio Marco de cooperacion,
asistencia técnica y complementacion interinstitucional.

Asi mismo, se tiene previsto la formacion de nuevos instructores de la AOP, asi
como continuar con talleres de capacitacion en la estrategia Codigo Rojo a mas
regiones sanitarias. Esto significara un paso importante para el fortalecimiento
del rol del obstetra en el sistema Nacional de Salud de Paraguay.




Soy Rossana Pereira Silva, tengo 57 afos. Vivo en la Republica Oriental del Uru-
guay. Mas de la mitad de la poblacion del pais vive en la capital y zona metropoli-
tana que ocupa una superficie muy pequefia de nuestro territorio. En mi caso,
estoy lejos, a 400 Km al norte de Montevideo, lo cual implica complicaciones.

Mi casa esta ubicada en el area rural del departamento de Paysandu a 10 km
del centro de la ciudad. Trabajo desde hace 35 afos en la profesion, actual-
mente me desempefo en el Estado, a través de la Administracion de los Servi-
cios de Salud del Estado, la Red de Atencién Primaria (RAP) Paysandu
—donde soy la Coordinadora de las Obstetras-Parteras y referente para Salud
Sexual y Reproductiva—.

Realizo guardias de 24 horas en la Corporacion Médica de la ciudad, en la planta
de internacion. Al mismo tiempo ejerzo de forma independiente y privada en “MA-
MIFYT” donde trabajo junto a mi hija, quien también es colega.

¢ Como es un dia en mi practica profesional?

Mi dia comienza a la hora 06.15: levantandome para atender a los animales de mi
granja. Agua y racion para aves, perros y gatos. Ser mujer independiente, trabaja-
dora y con un adolescente, me obliga a optimizar mis tiempos y recursos
economicos. Luego de desayunar con mi hijo nos vamos a la ciudad.

Alrededor de las 7:15 llego a la RAP, e inicio mi trabajo de Coordinadora de las
Obstetras-Parteras y referente para Salud Sexual y Reproductiva. Alli tengo a
cargo toda la cartera de las usuarias de Paysandu con cobertura, siendo el 54%
de la poblacion mas vulnerable de la ciudad y del area rural.

Las problematicas no son nuevas, sino mas bien se agudizaron en este ultimo
afo y reaparecen en areas donde ibamos mejorando esas situaciones.
Durante la pandemia tuvimos que trasladar las reuniones via online para man-
tener al personal capacitado.

Sin embargo, las colegas que trabajan en areas rurales con giras no siempre
tienen conexion de internet. Ademas, el multi-empleo de casi todas ellas oca-
siona un escollo a la hora de programar actividades. Asi que en varias oca-
siones tuvimos que realizar reuniones fuera del horario de trabajo.

La RAP de Paysandu no nos proporcionan Obstetras-Parteras suplentes, el argu-
mento son los gastos por pandemia.

Es una partida de ajedrez dar licencias y
cubrir la asistencia a toda la poblacién. La
prioridad es el area rural, alli estan los
mas pobres y con menos posibilidades de
lograr ser atendidos.

Hace un afo y medio atras veniamos desar-
rollando actividades de promociéon y edu-
cacion a la poblacion en equipos multidisci-
plinarios con muy buen resultado, pero
debido al decreto 93/020 se tuvo que sus-
pender las actividades presenciales. Lamen-
tablemente este sector de la poblaciéon no
siempre tiene conexion a internet para con-
tinuar con estas actividades de forma virtual.




Por otro lado, las autoridades de salud se ven desbordadas con la pandemia y
no han habilitado a que desde mi perspectiva, pueda proponer y viabilizar otras
vias de comunicacién con la poblacién.

Usualmente alrededor de las 17 horas recibo en casa a parejas gestantes. Brindo
apoyo a su embarazo y preparacion para el parto. En general, quienes llegan en
esta busqueda son parejas que han tenido experiencias no muy agradables en
sus partos institucionales anteriores. El desafio es no desacreditar a las colegas
que los atendieron, sin perder la profesionalidad y coherencia. También veo
que no todas las parejas pueden acceder a estos servicios ya que son privados
(las coberturas no los cubren) por lo cual ellos deben pagar mis honorarios profe-
sionales y yo hago mis aportes como corresponde.

Llegado el momento del parto algunas optan por ir a instituciones, otras a parir
en sus hogares donde las acompano y atiendo. En la mayoria de las veces tra-
bajo en domicilio con Doulas donde hemos logrado una insercién importante.

En nuestro pais la ley 18.426 da la libertad de parir a las mujeres como deseen,
pero el sistema de salud las fustiga si no lo hacen dentro de las instituciones.

El desafio es ver si quieren esa paz para el nacimiento, y probablemente se encuen-
tren con un sistema que las va a amedrentar cuando se acerquen con su RN o ten-
dran que ir a la institucién donde no siempre se las contempla como esperan. De
todas formas, ese es el motivo por el que llegan y el cuestionamiento lo tienen que re-
solver las familias. Las parejas son trabajadores independientes la mayoria, algunos
profesionales, que adhieren a una forma de vivir responsable y de crianza libre.

También realizo talleres de preparacion
grupal con mi hija. El desafio es poder
sostener este emprendimiento particular
con toda la erogacion econdémica que sig-
nifica en mi pais, donde los impuestos se
llevan del 40 al 55% de los ingresos, tenien-
do con lo demas que subsistir y crecer. Sin
embargo es un trabajo gratificante ya que
las parejas participan voluntariamente.

El dia termina con un deporte que me ayuda
a distender, juego futbol con equipos femeni-
nos. Para mi, es necesaria la coherencia y el
equilibrio en lo que decimos y hacemos,
porque somos individuas sociales, porque
tenemos vinculos con nuestras familias que
son intransferibles, por todo eso y mas este
rato es necesario.

Al final del dia, seguiré pensando en como
mantener a mi personal involucrado con su
poblacién y actualizado —cuando hay noti-
ficaciones y pautas cada 15 dias—, como
lograr que en este contexto de pandemia
no se vulneren los derechos adquiridos en
2008 y 2012 (Ley 18.426 y 18.987 / IVE),
dado que tiene repercusion directa a la po-
blacién basicamente femenina.




Recursos para descargar

ICM Regional en articulacion con UNFPA lanzo su primer
Boletin Regional en diciembre del 2020 .
Si todavia no obtuviste tu ejemplar haz clic agui

La Partenia Profesional er Lstingaménta

Follow the Data:
Los datos hablan por si mismos: “Invertir en las Matronas”

Se aproxima el lanzamiento del Informe sobre el Estado de
la Parteria en el Mundo (SowMy) 2021. Co-dirigido por
UNFPA, OMS e ICM.

El SowMy 2021 proporciona una base de evidencia actualizada
vy un analisis detallado sobre el impacto de las matronas en
los resultados de salud materna y neonatal y el retorno de Ia
inversion en matronas en los servicios de salud.

jVisita Ia pagina web para descargar recursos para su
difusion!

ilCM ha lanzado su Plan Estratégico 2021-2023!
Nuestra presidenta, Franka Cadée, nos explica sobre la
importancia de este plan.
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Confederaciép Internacian
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Plan estratégico 2021-2023

"Se necesita mas educacion y apoyo para cambiar el
comportamiento de los profesionales de la salud que
atienden a las mujeres durante el embarazo y el parto.”

Guia didactica sobre como llevar a acabo un taller sobre
el cuidado respetuoso materno



https://www.internationalmidwives.org/icm-news/%C2%A1la-regi%C3%B3n-latinoamericana-de-icm-ha-lanzado-la-primera-edici%C3%B3n-de-su-bolet%C3%ADn-regional!.html
https://www.internationalmidwives.org/icm-events/international-day-of-the-midwife-2021.html
https://www.internationalmidwives.org/es/noticias/icm-launches-2021-2023-strategic-plan-espa%C3%B1ol.html
https://internationalmidwives.org/our-work/other-resources/respect-toolkit.html

Boletininformativo

Parteria profesional en Latinoamérica

International
Confederation
of Midwives

Informeregjonal




