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Este boletin informativo es realizado en articulacion por Ia Confederacion Internacional
de Matronas y el Fondo de Poblacion de Ias Naciones Unidas. Una herramienta de comu-
nicacion para la visibilizacion del trabajo de las Asociaciones y Colegios de Obstetricia v
Parteria de Latinoameérica. El newsletter pretende destacar la labor de las 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/os colegas:

Es un honor para mi darles la bienvenida en representacion del Colegio de
Obstétricas de la Provincia de Buenos Aires (Argentina), a esta nueva edicion del
Boletin Informativo de Parteria Profesional en Latinoamérica, confeccionado por
las Asociaciones y Colegios Profesionales de la linea, miembros de ICM — Inter-
national Confederation of Midwives y con el apoyo incondicional de UNFPA, sin
el cual no hubiera sido posible.

Con distintas denominaciones: Obstétricas, Licenciadas/os en Obstetricia, Ma-
tronas, Obstetrices, Obstetras, Obstetras Parteras, Enfermeras Obstétricas,
somos profesionales universitarias/os del area de la salud que compartimos las
mismas competencias y que interactuamos con otras profesiones de ser necesa-
rio, para proporcionar un cuidado holistico que satisfaga las necesidades indi-
viduales de cada mujer, recién nacidos y familias.

Estamos altamente capacitadas/os para brindar con autonomia y responsabili-
dad, atencién y acompafiamiento seguro y de calidad a las mujeres en todas las
etapas de su salud sexual y reproductiva, en un modelo de atencién centrado en
la mujery en la premisa de que el embarazo, el parto y el nacimiento son aconte-
cimientos normales de la vida.

Nuestra regién se destaca por contar como Fortalezas de la profesion, con los
tres pilares propuestos por ICM: Educacion, Regulacion y Asociacion.

» Educacién: casi todos los paises, poseen una historia, una trayectoria
académico-profesional de casi 200 afios, con carreras universitarias adaptadas
hoy a las respectivas leyes de Educacion Superior.

» Regulacion: todos los paises cuentan con el respaldo legal de la profesion, con
leyes mas/menos actualizadas pero que reconocen a la misma.

« Asociacion: este es un muy buen punto para destacar, no sélo por la fortaleza
que representan las asociaciones y colegios en si en sus propios paises, sino
por la unién latinoamericana. En los ultimos afios se ha logrado la cohesién de
nuestros logros y fortalezas, en pro de la defensa de la profesion. Un claro ejem-
plo, ha sido el reciente apoyo brindado al Colegio de Obstetras del Peru ante la
amenaza de un proyecto de ley que pretendia derogarles funciones reconocidas
legalmente, al igual que su denominacion: “La Unién hace la Fuerza”

Espero puedan disfrutar de este Boletin confeccionado con mucho amor a la pro-
fesion y que representa el esfuerzo de las autoridades de todas las Asociaciones
y Colegios Profesionales de la region.

Lic. Obst. Alicia CILLO
Presidente | Colegio de Obstétricas
de la Provincia de Bs.As.Argentina




Historia de |a profesion obstétrica en Argentina

La historia de la Parteria en la Argentina recorrié caminos semejantes a los tran-
sitados en Europa. Datos historicos sobre las parteras se registran a partir de
las ultimas décadas del siglo XVIII, en la época colonial, la salud y los partos de
las mujeres eran generalmente atendidos por comadronas: las curanderas, que
mayoritariamente eran mulatas y analfabetas.

Las habilidades de las parteras en aquel entonces, se enfocaba en asistir el
alumbramiento natural, ademas transmitian consejos sobre la lactancia y los
cuidados del recién nacido.

En 1778, Buenos Aires contaba con alrededor de 24.000 habitantes y con un
plantel de profesionales de la salud “reconocidos”: 9 médicos; 2 cirujanos; 6
sangradores; 5 boticarios y 48 barberos; entre los que no se reconocian a las
parteras.

Anos mas tarde, se instala el “Protomedicato”, una especie de Tribunal con el obje-
tivo reglamentar y controlar la practica de la Medicina y, aparecen las “parteras”
entre los profesionales del arte de curar a quienes se les tomaria examen de com-
petencia. Salvo alguna que otra boticaria, las parteras eran las Unicas mujeres que
ejercian un oficio del alumbramiento por pertenecer a la esfera privada y al ambito
de lo femenino. Su figura solo comienza a ser relevante debido a la preocupacién
por las altas tasas de mortandad materno — infantil.

Mediante una cédula real de 1798, se legaliza el Protomedicato y se establece
la ensefianza de la Medicina en Buenos Aires. A partir de entonces, tanto el
Protomedicato como el Tribunal de Medicina, apuntaron su artilleria contra las
parteras. Las dos instituciones se crearon con el fin de avalar a quienes actu-
aran conforme a las reglamentaciones del ejercicio de la medicina y quienes no
cumplieran con los requisitos iban a ejercer “sus artes” en la ilegalidad.




En 1821, Bernardino Rivadavia funda la Universidad de Buenos Aires, donde
reglamentado por decreto oficial que para ejercer la profesion de partera era nece-
sario acreditar titulo oficial, con lo cual las mujeres que ejercian esta practica
debian concurrir a un curso que fue llamado por Rivadavia “Escuela de Partos”,
considerandose éste, como el inicio de la Escuela de Obstetricia. La formacién
contaba con tres (3) afios de curso tedrico — practico y un examen final ante el Tri-
bunal. No existen documentos donde consten las egresadas en estos afios.

En 1824 se dispuso que médicos, farmacéuticos
y parteras extranjeras que desearan ejercer su
profesion, debian rendir examen de revalida ante
el Tribunal de Medicina. La primera Partera Pro-
fesional en revalidar su titulo, fue una partera
francesa, dofia Verdnica Pascal, en 1827. Duran-
te el gobierno de Juan Manuel de Rosas, la en-
sefanza de la obstetricia fue abandonada porque
la Universidad de Buenos Aires se vio privada de
apoyo econdémico, dado que destind el presupues-
to para los gastos de las guerras del desierto.

Se retoma la ensefianza en 1852, con una serie de requisitos para el ingreso a la
formacioén académica, como la edad minima de 18 afos, certificado de buena con-
ducta, arancel de 80 pesos, saber leer y escribir. Sin embargo, la mayoria de las
“criollas”, no reunian los requisitos indispensables: no sélo por el arancelamiento,
sino también por el no saber leer y escribir. En esos afios, “ser mujer”, y funda-
mentalmente del sector popular, significaba estar excluida de la educacién.

A fines del siglo XIX, las parteras vivieron el recorte de sus funciones, ya que,
no gozaban de buena reputacién en los niveles académicos. Pujas de intereses,
acusaciones de todo tipo, que pesaron histéricamente sobre las parteras: el “in-
fanticidio” y las “practicas abortivas”, lo que llevé a la necesidad de profe-
sionalizar el oficio y agremiarse creando una a Asociacion a nivel nacional. La
creacion de un gremio de parteras y de una Escuela Nacional de Obstetricia,
llevo al perfeccionamiento y legalizacion del desempefio profesional. El estado,
comenzd a formar parteras técnicamente competentes.

Con el correr de los afos, la profesionalizacion de las
obstétricas adquiriendo las un posicionamiento en la
sociedad. Asimismo, se abrieron otras Carreras uni-
versitarias y fueron evolucionando tanto las condi-
ciones de ingreso, como las curriculas y la deno-
minacién de los titulos: de Parteras a Obstétricas

y de Obstétricas a Licenciadas/os en Obstetricia.
La sancion de la Ley de Educacion Superior, en el afio
1995, ha llevado a la adecuacion de las Carreras para
transformarlas en Carreras de Grado: Licenciaturas en
Obstetricia.




En sintesis, en la historia de la Parteria en la Argentina, al igual que en otros
paises, el proceso de “profesionalizacion” de las parteras fue contemporaneo a
la creacion de las instituciones educativas de medicina y al afianzamiento de las
corporaciones meédicas. Fueron los médicos quienes se preocuparon por la “for-
macion cientifica” y la reglamentacion de la parteria, difundiendo la concepcion,
vigente en ese momento, del parto como “objeto médico” y de la parturienta
como “enferma”.

REGULACION

La Obstétrica/o — Licenciada/o en Obstetricia (denominacion actual) en Argenti-
na, puede desarrollarse en distintas actividades y/o tareas asistenciales dentro
del Sistema de Salud de nuestro pais. Sin embargo, esto no es igual a pesar de
ser una Carrera de grado universitaria de entrada directa.

Hasta la década del 60, la legislacion validaba el ejercicio liberal de la profesion.
La partera/obstétrica, ejercia en su consultorio particular y era quién determina-
ba la necesidad, o no, de intervencidbn médica. Progresivamente, cuando los
partos suceden casi exclusivamente en las instituciones, la presion corporativa
médica se consolida y se cristaliza en la legislacion que restringe el ejercicio liberal
de la obstetricia: la ley 17132, sancionada en 1967 (vigente aun hoy) configura
formalmente el ejercicio de las obstétricas como actividad de colaboracion de la
medicina.

En la actualidad, la regulacion del
ejercicio profesional es potestad
de la autoridad sanitaria de cada
jurisdiccién. En algunos casos, esta
tarea es delegada en los Colegios
de Ley (entidades de derecho publi-
co), situacion que no es uniforme en
todas las provincias por tratarse de
un pais federal. En el caso de las/os
obstétricas/os de la provincia de
Buenos Aires se las/os reconoce
como profesionales autébnomas/os
integrantes del equipo de Salud.
Reconocimiento que muchas veces
es desvalorizado, no permitién-
dosele alcanzar el lugar que le cor-
responde como profesional de la
salud universitario y autdnomo.

Actualmente, se continta gestionando la reforma de la ley nacional 17.132
para el beneficio de otras provincias que aun permanecen bajo esta ley.

A pesar de haberse conseguido la media sancion por parte de la camara de diputa-
dos, no fue tratada en senadores, perdiendo nuevamente el estado parlamentario.

Puedes descargar y leer el documento histérico completo aqui.



https://drive.google.com/file/d/1QjRyjWrUaWLk-4NQyVCcI16ZYPWtPqYC/view?usp=sharing

Brasil

Proyecto Enlace _ _ -
Una iniciativa para fortalecer a profesionales de enfermeria obstétrica y obstetricia

En Brasil, la Fundacién Johnson & Johnson y UNFPA se han unido para llevar a
cabo el Proyecto Enlace; una iniciativa para reconocer y fortalecer a profesionales
de enfermeria obstétrica y obstetricia, con un enfoque en la promocién de la
salud, los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y jovenes.

Estrategias del Proyecto Enlace:

e En coordinacion con ABENFO (Asociacion Profesional de Enfermeras Obstétri-
cas y Parteras) miembro de la Confederacién Internacional de Matronas (ICM), se
estan desarrollando jornadas para el fortalecimiento del liderazgo para la inciden-
cia y el dialogo politico. El primer encuentro realizado el 10 de junio, reunié a 50
profesionales muy motivadas y movilizadas, componiendo un grupo diverso de
todas las regiones del pais. Estas jornadas, al mismo tiempo, ofrecen una consul-
toria de planificacién estratégica institucional para ABENFO.

e El proyecto ofrecera también una formacion en derechos humanos y derechos
sexuales y reproductivos, con el apoyo de IFF/FIOCRUZ (Ministerio de la Salud)
para 350 profesionales de enfermeria obstétrica y obstetricia, a realizarse entre
octubre y diciembre de 2021. Los temas principales del curso de formacién son:
Derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos; Género; Sexualidad:;
Politicas y practicas de atencion; inter-seccionalidad, entre otros.

e Otro componente del proyecto es una estrategia de comunicacién y trabajo en
red para promover un entorno habilitante para el desarrollo de esta categoria pro-
fesional. En este eje del proyecto, se prevén acciones de Relaciones Publicas con
la prensa; campafa de comunicacion; kit Educativo para profesionales de la
Atencién Primaria de la Salud; y Articulacion con el CONASEMS (Consejo Nacio-
nal de Secretarias Municipales de Salud).

Ademas, el Proyecto Enlace mantiene un
didlogo con UNFPA Colombia y México y
sus iniciativas en alianza con la funcion
J&J para el fortalecimiento de la parteria.
Se estima alcanzar con el Proyecto a
mas de 350 profesionales de enfermeria
obstétrica y obstetricia y beneficiar indi-
rectamente a mas de 130 mil personas.

Foto: Taina Bernardi.

Equipo del proyecto Enlace / UNFPA Brasil
Oficial de Programa / Programme Officer
Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas - UNFPA




Chile

Matronas de Iberoameérica apoyan
la suspension de proyecto de ley
que discrimina a 0bstetras del Peru

Gracias a una rapida coordinacion,
diversas agrupaciones de profesio-
nales de la obstetricia de
Iberoamérica fueron en apoyo del
Colegio de Obstetras del Peru, en
su cruzada para que se suspendie-
ra la discusion legislativa de un
proyecto de ley que pretende cam-
biar la denominacién de casi 40 mil
mujeres que trabajan en materni-
dades y consultorios de dicho pais.

Dicha iniciativa legal, presentada por un congresista médico, busca cambiar el
uso de obstetra, como se les conoce en Peru a las matronas y cuya denomi-
nacién tiene respaldo legal desde hace 15 afnos, argumentando razones de se-
guridad sanitaria y para evitar supuestas confusiones entre quienes ejercen la
matroneria y la medicina.

En una declaracién publica del 13 de julio, firmada por la decana nacional del Co-
legio de Obstetras del Peru, Margarita Pérez Silva, sefiala que su institucién “que
representa a mas de 39 800 obstetras a nivel nacional, expresa su TOTAL RE-
CHAZO ante el nuevo intento de vulnerar los derechos institucionales y laborales
de las y los profesionales de obstetricia, a través del Proyecto de Ley N°
7965/2020-CR presentado el 30 de junio de 2021”.

Ante esta declaracidon, comenz6é una rapida coordinacién entre pares de
Iberoamérica, expresando el apoyo a las colegas peruanas. Asi, en una misiva
enviada a la presidenta del Congreso Nacional del Peru, Mirtha Vasquez; suscri-
ta por Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil, Ecuador, México, Costa Rica
y Espafna, no solo se respalda a las colegas peruanas en su protesta por el
proyecto respaldado por el Colegio Médico de esa nacion, sino que se dan ra-
zones de fondo para que no se legisle sobre la materia.

“La profesion de Obstetras del Peru, es una disciplina que tiene formacion uni-
versitaria de casi 200 anos. Es la primera profesion de formacién universitaria
en Salud Sexual y Salud Reproductiva de América Latina, lo que ha significado
por su trayectoria, historia y formacién, un impacto positivo no solo en los indi-
cadores de salud materno-perinatal y ginecolégicos, sino que ademas en el
cambio cultural de confianza y adhesién al sistema publico de salud”, expresa
el documento.




En este sentido, argumenta que con esa historia “cada una de las personas que
habitan en ese pais tienen totalmente asumido las diferencias de ambitos de
acciodn entre profesionales, por lo tanto decir que la denominacion de Obstetras se
presta para confusiones es minimizar la capacidad de comprension y entendimien-
to del hermano pueblo del Peru’”.

“Esta totalmente demostrado el im-
pacto positivo que poseen los indica-
dores de salud, producto de una
politica publica que lleva precisa-
mente la Salud Sexual y la Salud
Reproductiva a todos los rincones
del territorio nacional, y quienes
llevan estas acciones son precisa-
mente las/os Obstetras del Peru,
que protegen a la poblacién mas vul-
nerable”, aseguran las firmantes.

Y agregan: “los ambitos de accién de esta centenaria y noble profesion, que
ademas estan regulados, ha permitido que toda la poblacién tenga un acceso
oportuno y de calidad con profesionales que poseen competencias avaladas por
las diferentes casas de estudios superiores, que demuestran los argumentos
mencionados y que van mucho mas alla de una denominacion”.

“Nos hacemos un deber, como pares profesionales de América Latina, Espafa y
Brasil, todas de diferente denominacion segun el pais de ejercicio profesional, pero
con las mismas competencias, en solicitar a usted, la segunda autoridad de la her-
mana Republica del Peru, no permita la aprobacién de una ley que contiene ele-
mentos ofensivos para las mujeres, justo cuando en el mundo entero se esta pro-
duciendo un cambio paradigmatico respecto de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, entre ellos la mirada sanitaria con énfasis bio psico social y no solo
biomédica”, concluye la carta.

La accion logrd su objetivo, pues se suspendio la tramitacion del proyecto. La carta
fue firmada por las siguientes agrupaciones, todas integrantes de la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM): Lic. Obst. Alicia Cillo, presidenta del Colegio de
Obstétricas de la Provincia de Buenos Aires, Argentina; Maria Beatriz Giménez,
presidenta Asociacion Obstétrica del Uruguay; Obst. Maria Palacios MSc., presi-
denta Federacion Nacional de Obstetrices de Ecuador; y Sandra Lépez Benitez,
presidenta Asociacion de Obstetras del Paraguay.

También suscribieron Anita Roman Morra, presidenta nacional Colegio de Matro-
nas y Matrones de Chile; Maria Guadalupe Hernandez Ramirez, presidenta nacio-
nal Asociacion de Parteras Profesionales de México; Rosa Plata, presidenta Asoci-
acion de Matronas de Espana; Kleyde Ventura de Souza, presidenta da Asso-
ciacdo Brasileira de Obatetrizes e Enfermeiros Obstetras - ABENFO Nacional,
Brasil; y Maria Griselda Ugalde Salazar, Presidencia Asociacion Nacional de Pro-
fesionales en Enfermeria Obstétrica.
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Formacion e Integracion de Parteras Profesionales
como estrategia de implementacion para la mejora
de la salud materna.

Lecciones aprendidas

Por Laura Margarita Urbaez Castro
Doctorante en Ciencias en Sistemas
de Salud. INSP. Partera Honoraria.
Asociacion de Parteras Profesionales.

El estado de la salud materna es uno de los indicadores que da cuenta de la
capacidad de un pais, de identificar y priorizar areas y funciones esenciales del
sistema de salud. Los resultados de la salud materna se miden a través de la
Razon de Mortalidad Materna (RMM) y de la razén de Morbilidad Materna Ex-
tremadamente Grave (MMEG).

“Un gobierno que promueve y reconoce el Estado de Derecho, le importa el
bienestar de las embarazadas, con especial relevancia las que tienen condi-
ciones de mayor vulnerabilidad, por lo que integrara estrategias costo-efecti-
vas para incrementar su bienestar”.

En el estado de Guerrero las cifras de RMM han mostrado un descenso im-
portante en la dltima década. En el 2011 la RMM era aproximadamente 100
muertes por cada 100,000 nacidos vivos, para el 2014 la cifra baj6 a cerca de 50,
presentando en el afio 2018 la cifra mas baja de 28 (1).

Imagen 1. Comportamiento de la RMM del estado de Guerrero

Las causas de este descenso
fueron multifactoriales, rela-
cionados a las mejoras
estructurales implementadas
por el gobierno del estado, asi
como con las estrategias
disefadas por la Secretaria
de Salud de Guerrero en el
programa de Salud Materna.

RMM DE GUERRERO
SE 52

Dentro de las estrategias
que tuvieron un efecto im-
portante con el descenso de - :
|EIS Cifras son: propia a partir de los boletines epidemicldgicos sobre Muerte Matema de la

a) La re-organizacion del programa de salud materna: busqueda intencionada de
embarazadas a través de brigadistas y enlaces interculturales como las parteras
tradicionales, y auxiliares locales.

b) Implementacién del programa de prevenciéon PROSPERA, en el que las mu-
jeres y familias reciban atencion de servicios ante una enfermedad, y al mismo
tiempo atencion en el control prenatal y seguimiento pos-natal. Recomendadas
por la OMS.
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c) Asignacion de recurso estatal para la contratacién de parteras técnicas para
prestar servicios en las unidades de salud rurales mas alejadas, donde se pre-
sentaba la mayor incidencia de mortalidad materna.

d) Apertura de la escuela de parteras profesionales del estado de Guerrero
(EPPEG), con requisito de ingreso el ser originarias de la region, a fin de garantizar
que las egresadas presten sus servicios en el lugar de origen.

La Escuela de Parteras Profesionales ha marcado un hito en la historia de for-
macion de parteras en la region sureste del pais. A la fecha cuenta con 107 egre-
sadas, de las cuales 78 han completado los requisitos de titulacién y cuentan con
su cédula profesional.

Evidencia Internacional actualizada

“Integrar Parteras Profesionales a
los servicios de salud, es una es-
trategia costo-efectiva, favorece
modelos de atencién continua a las
mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio.”

El Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas (UFPA), la OMS y la
OPS, han documentado mediante

la evidencia que el mejor profesional para prestar los servicios de atencion a las
embarazadas de bajo riesgo son las parteras profesionales.

Las Parteras Profesionales cuentan con las competencias para desenvolverse en
el primero y segundo nivel de atencion, implementando acciones especificas que
inciden en la reduccién de la mortalidad materna extremadamente grave, la re-
duccion de embarazos pretérmino, la menor incidencia de intervenciones innece-
sarias, y en la reduccién de la muerte materna (2).

Se ha identificado que los casos de MMEG estan relacionados con mayor fre-
cuencia a factores como la obesidad, la multiparidad, los embarazos no planea-
dos, retraso en la decision de buscar atencion, retraso por deficiencias en la cali-
dad de atencion y la etnia. (3)(4). Todas estas causas pueden ser abordadas por
los equipos de salud donde se incluyen Parteras Profesionales, en los que se
ponga en marcha las recomendaciones de la OMS de otorgar como minimo 8
consultas prenatales (5).

En 2018, en los Estados Unidos de América (E.U.A.) se evidencié que integrar
parteras en las unidades de salud se asocia con tasas significativamente mas
altas de parto vaginal espontaneo, parto vaginal post cesarea y de lactancia ma-
terna; tasas significativamente mas bajas de cesareas, partos pretérmino, bajo
peso al nacer y muertes neonatales. Ademas encontraron que existe correlacion
entre la densidad de parteras en las unidades y el acceso a la atencion (6).
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Asi mismo se ha reconocido como un factor crucial la integraciéon de parteras en
las unidades de atencion de los E.U.A., ya que la probabilidad de fallecimiento de
las mujeres estadounidenses durante el embarazo y parto es mas elevada respec-
to a la de las mujeres de otras naciones desarrolladas como Suecia, Suiza, Norue-
ga, Alemania, Holanda, Francia, Australia y Canada, donde las Parteras Profesio-
nales han formado parte del sistema de salud desde hace varios afios (7).

Contexto impuesto por |a pandemia COVID-19: Oportunidad para mantenery mejorar
las estrategias que han funcionado.

Como consecuencia de la COVID-19, la Razén de Muerte Materna se ha vuelto a
incrementar, llegando a 59.1 y 72.4 en los afnos 2019 y 2020 respectivamente.
Este comportamiento se ha observado en todas las entidades federativas del pais.
Un indicador de monitoreo sobre la efectividad de las estrategias implementadas
es la Mortalidad Materna Extremadamente Grave, que permite a los equipos de
salud analizar y replantear estrategias a fin de minimizar eventos con mayor im-
pacto social como la mortalidad materna.

En este aspecto, Guerrero muestra cifras estables, por lo que es relevante man-
tener las estrategias que han llevado a estos resultados positivos e implementar
otras que permitan, en lo posible bajo el contexto de la entidad, disminuir estas
cifras, ya que comparativamente con otras entidades, esto es posible.

Mantener la formacion de parteras técnicas en la region de la montana, es una es-
trategia que favorece contar con personal de salud con competencias especificas
para brindar una atencién de excelencia a la mujer, favorecer los partos vaginales,
la lactancia materna, e incidir en la disminucién de MMEG que de no controlarse
pueden llevar a un incremento importante en la muerte materna.
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Paraguay cuenta con una Direccion Nacional de Obstetricia desde hace 27
anos. Sin embargo, antes se desempefaba como Departamento- nombrada
asi por resolucién S.G. N° 181 del 20 de octubre de 1993-, en la que fue esta-
blecida la estructura interna y funciones generales como dependencia técni-
ca, normativa dentro de la estructura organizacional y funcional del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social. Posteriormente el 26 de abril de 1994, se
eleva a Categoria de Direccion por resolucion S.G. N° 219, firmado por el
ministro de salud de aquel entonces, el Dr. Candido Nunez Ledn.

Paraguay es uno de los paises de Ameérica del Sur, que dentro de la
estructura organica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
cuenta con una Direccion Nacional de Obstetricia, que es dependiente de
la Direcciéon General de Servicios y Redes de salud. Tiene como mision for-
talecer el liderazgo del profesional obstetra, en el desarrollo, planeamiento,
coordinacién, ejecucion y seguimiento de las actividades de Salud Sexual,
Reproductiva, Materna y Neonatal con estrategias que garanticen la atencién
con enfoque de derechos, género, interculturalidad, equidad a la mujer, nifio,
nifa, familia y comunidad, colaborando en el acceso a la salud materna res-
petuosa y de calidad en concordancia con la Politica Nacional de Salud.

Actualmente se encuentra al frente de la direccion nacional, la Lic. Sandra
Recalde, quien es la segunda Directora desde la constitucién de la misma,
fué designada por resolucién ministerial N° 5318/11 del 7/11/11.

Como componente de la estructura organizativa del Ministerio de Salud Publi-
ca y Bienestar Social, la Direccion de Obstetricia ha sido clave en el logro
de reivindicaciones para todos los obstetras del Paraguay. Acompafio muy
de cerca el proceso de lucha para la obtencion de la ley del ejercicio profe-
sional del obstetra en la Republica del Paraguay, asi como las gestiones para
la reglamentacién de la jubilacion establecida en dicha ley. En la actualidad le
toca liderar los procesos de cambio para garantizar la atencion integral de la
mujer, nifio, nifa, familia y comunidad, con calidad, excelencia técnica y
humana en todos los niveles del sistema, velando por el buen desempefo y
la distribucién equitativa de los profesionales Obstetras en los establecimien-
tos que brinden atencién en salud sexual, reproductiva, materno infantil y
neonatal.

Entre los pilares de la Obstetricia en el Paraguay, la Direccion Nacional repre-
senta al pilar regulacién, trabaja de manera conjunta y coor-
dinada con la Asociacion de Obstetras del Paraguay (AOP),
de esta manera contribuye fuertemente con el fortaleci-
miento y posicionamiento de la profesion en el pais.

Sandra Recalde
Directora Nacional de
Obstetricia del Paraguay




Peru

Carta en apoyo al Colegio de 0bstetras del Peru

Sefiora:
Mirtha Esther Vasquez Chiquilin
Presidenta del Congreso de la Republica del Peru

Honorable presidenta; las presidentas de las diferentes asociaciones represen-
tantes de las y los profesionales cuya disciplina es el ejercicio de las acciones
de salud sexual y salud reproductiva en América Latina; todas afiliadas a la
Confederacién Mundial de Matronas (ICM por sus siglas en inglés), nos dirigi-
mos a usted con profunda preocupacién por el caracter discriminador y peyora-
tivo del contenido del proyecto de Proyecto de Ley N° 7965/2020-CR, que pro-
pone la denominacion adecuada de los profesionales de la salud que brindan
atencién a la mujer en salud reproductiva y prohibe la indebida utilizacion de
términos que se prestan a confusidén y ponen en riesgo la salud, a iniciativa del
Congresista Tito Ortega Erwin, del Grupo Parlamentario Fuerza Popular.

Al respecto queremos sefalar lo siguiente:
1.- La profesién de Obstetras del Peru, es una disciplina que tiene formacion
universitaria de casi 200 afios en la Republica del Peru.

2.-Es la primera profesién de formacién universitaria en salud sexual y salud
reproductiva de América Latina, lo que ha significado por su trayectoria, historia
y formacién, un impacto positivo no solo en los indicadores de salud mater-
no-perinatal y ginecolégico, sino que ademas en el cambio cultural de confianza
y adhesioén al sistema publico de salud, hoy cada una de las personas que habi-
tan en ese pais tienen totalmente asumido las diferencias de ambitos de accidn
entre profesionales, por lo tanto decir que la denominacion de Obstetras se
presta confusiones es minimizar la capacidad de comprension y entendimiento
del hermano pueblo del Peru.

3.- Por otra parte esta totalmente demostrado por estadisticas que evidencian el
impacto positivo que poseen los indicadores de salud, producto de una politica
de salud publica que lleva precisamente la salud sexual y la salud reproductiva a
todos los rincones del territorio nacional y quienes llevan estas acciones son pre-
cisamente las/os Obstetras del Peru, lo que hace que con estas estrategias sani-
tarias, la Republica del Peru protege a la poblacién mas vulnerable; gracias a la
dedicacion de estos profesionales universitarios, por ello, nos parece, que no
reconocer los ambitos de accion de esta centenaria y noble profesion que
ademas estan regulados, ha permitido que toda la poblacion tenga un acceso
oportuno y de calidad con profesionales que poseen competencias avaladas por
las diferentes casas de estudios superiores, que demuestran los argumentos
mencionados y que obviamente van mucho mas alla de una denominacion.




Per(

4 .- Proponer un proyecto de ley que pretenda establecer que las mujeres del
Peru se pueden confundir por la simple denominacion que tiene la profesional
que le entrega la accion, es desconocer las competencias que certifican las pro-
pias universidades para ejercicio de la profesién de Obstetras, universidades
reconocidas por el Estado Peruano y por otro lado es no conocer la capacidad de
entendimiento de las mujeres del pueblo peruano.

Ante esto:

Nos hacemos un deber como pares profesionales de América Latina y Espafia,
todas de diferente denominacion segun el pais de ejercicio profesional, pero con
las mismas competencias, en solicitar a usted, la segunda autoridad de la her-
mana Republica del Peru, no permita la aprobacion de una ley que contiene ele-
mentos ofensivos para las mujeres justo cuando en el mundo entero se estu pro-
duciendo un cambio paradigmatico respecto de los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos, entre ellos la mirada sanitaria con énfasis bio psico social y
no solo biomeédica.

Esperando ser acogidas, le saludan respetuosamente:

Maria Beatriz Giménez
Presidenta Asociacion
Obstétrica del Uruguay

Alicia Cillo

Presidente del Colegio

de Obstétricas de la
e e Prov. de BsAs. — Argentina
COLEGIO DE
OBSTETRICAS

]

Sandra Lopez Benitez
Presidenta Asociacién
de Obstetras del Paraguay

Maria Palacios MSc.
Presidenta Federacion Nacional

@
.i‘\-‘FEN OE de Obstetrices de Ecuador

Anita Roman Morra : Yy Ma. Guadalupe Hernandez Ramirez
Presidenta Nacional Colegio Q!a Presidenta Nacional Asociacién de
de Matronas y Matrones de Chile Parteras Profesionales de México
L
Asociacion de
arteras

Profesionales
Rosa Plata Kleyde Ventura de Souza
Presidenta Asociacion Presidenta da Associacéo Brasileira

= de Obatetrizes e Enfermeiros Obstetras
feMalanasas Espana Abenfo Nacional (Brasil)
ABENFD

Maria Griselda Ugalde Salazar
Presidencia Asociacion Nacional de Profesionales en Enfermeria Obstétrica
Costa Rica




Historia de la Parteria y Profesionalizacion de las Obstetras Parteras de Uruguay

En el afo 1825 cuando se declara la Independencia del Uruguay, por entonces
los profesionales sanitarios que ejercian eran médicos, cirujanos, fleb6tomos,
dentistas y parteras.

En su mayoria eran extranjeros que revalidaban su titulo o realizaban pruebas de
suficiencia ante la autoridad sanitaria del momento la Junta de Higiene Publica.
En el caso de las parteras para obtener su titulo debian demostrar su idoneidad
ante dicha comision ya que no esta documentado que llegara al pais una partera
ya certificada de alguna de las escuelas de Europa o de América.

Los primeros titulos registrados en el afio 1839 eran cuatro, mas adelante en el
ano y 1885 ejercian legalmente 102 parteras. Ademas de las parteras certifica-
das también ejercian las parteras tradicionales que obtenian sus conocimientos
a través de la practica, y lo hacian principalmente en el interior de la republica.
Los datos indican que estuvieron presentes hasta mediados del siglo XX.

El 1875 se funda la Facultad de Medicina donde ademas de los cursos para la for-
macién de médicos, era la encargada de la formacién de las parteras. En el afio 1881
la Facultad de Medicina otorga el primer titulo profesional a la partera Adela Peretti.

Con el tiempo los planes de ensefianza de |las parteras comenzaron a adquirir una
formacién profesional mas sélida. Algunos de los requisitos que debian tener las
aspirantes a ingresar a la Escuela de parteras era la obligatoriedad del titulo de
Bachiller Opcion Medicina (Secundaria completa).

Uno de los hitos mas importantes en la historia fue la reglamentacion del Ejercicio
Libre de la profesion (segun nota del 31 de julio de 1915, firmada por el médi-
co—legista Dr. José Mainginou en representacion del Consejo Nacional de Higiene).
En 1929 se inaugura la Clinica Obstétrica del Hospital Pasteur donde se traslada
la Escuela de Parteras. Los cursos fueron impartidos hasta el afio 1970 donde
se cierra la maternidad de dicho hospital y la Escuela es trasladada al hospital
Pereira Rossell, actualmente la maternidad mas grande del pais.

Desde la creacion de la escuela de Parteras la direccion de la misma fue confia-
da a distintos médicos hasta el afio 1971, donde el Consejo de la Facultad de
Medicina designa como directora por primera vez a la partera Teresita Gonzalez
Scarella.




Con el transcurrir del tiempo las parteras uruguayas han ido adecuando su for-
macion profesional de acuerdo a las nuevas evidencias y requerimientos sani-
tarios a nivel pais lo que implico reformas en el plan de Estudios y cambio de
denominacion siendo la primera partera y luego su denominacion pasoé a ser
Obstetra Partera y hasta la actualidad.

En referencia a la representatividad del colectivo, en el afio 1941 se otorga la
personeria juridica a la Asociacién Obstétrica del Uruguay cuyo cometido es de-
fender los intereses del colectivo en los aspectos gremiales y la capacitacion.
En el afio 2002 ante la pérdida de puestos laborales la AOU promueve ante el
Parlamento Nacional un anteproyecto de ley, el cual es aprobado, donde esta-
blece la obligatoriedad de contar con Obstetra Partera de guardia en todos los
establecimientos publicos y privados donde se asistan partos (Ley 17565).

La AOU en el afio 1941 organiza
por primera vez el Congreso Na-
cional de Obstetra Parteras y
edita ese afo la revista de la Aso-
ciacién Obstétrica del Uruguay.

Desde las autoridades sanitarias
se ha reconocido el rol estratégi-
co de la profesion en la atencion
en Salud Sexual y Reproductiva,
razon por la cual se habilité un
vademécum propio, que fue traba

bajado por una comisién integrada por la Escuela de Parteras, por Profesores
G5 como representantes del Consejo de Facultad de Medicina, delegados del
MSP y liderado por la AOU. El mismo fue aprobado el 29 de noviembre de 2017
con una posterior ampliaciéon en octubre 2019.

Hoy las aspiraciones como Obstetras Parteras son mejorar el marco regu-
latorio de nuestro colectivo para garantizar una mayor autonomia profe-
sional, el reconocimiento de nuestra labor percibiendo un salario acorde a
nuestra responsabilidad profesional, mejorar en las condiciones laborales, in-
centivar la investigacion y trasmitir a nuestro colectivo la importancia de regis-
trar los procesos asistenciales en Parteria con el fin de transformar en eviden-
cia cientifica y demostrar ante las autoridades sanitarias los resultados positi-
vos logrados al mejorar la accesibilidad en la atencién en SSyR R para las mu-
jeres y sus familias.

Referencias Bibliograficas:
Historia de la Ginecologia y la Obstetricia en el Uruguay Autores Ricardo Pou
Ferrari- Enrique Pons.
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Recursos para descargar

ICM Regional en articulacion con UNFPA lanzé
su segundo Boletin Regional en abril del 2021 .

Si todavia no obtuviste tu ejemplar, descarga aqui

Informe del Estado de la Parteria Mundial
(SoWMy) 2021 Resultado de la colaboracion
entre el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), y la Confederacion Internacio-
nal de Matronas (ICM).

Descarga aqui.

La Confederacion Internacional de Matronas (ICM) y
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obste-
tricia (FIGO) anuncian la publicacion de dos declara-
ciones conjuntas sobre recomendaciones para la
prevencion y el tratamiento de la HPP.

Descarga la declaracion conjunta de recomendacion para el uso

de uterotonicos para la prevencion de la hemorragia posparto

Descarga la declaracion conjunta de recomendacion para el uso

de acido tranexamico para el tratamiento de la hemorragia posparto.

El kit de herramientas de defensa y promocién de
la ICM disefiado para proporcionar a matronas,
matrones y asociaciones las herramientas nece-
sarias para abogar por un aumento en los recursos
para la parteria a nivel mundial, crear conciencia y
educar a sus comunidades sobre determinados
asuntos respecto a la salud, abogar por incremen-
tar los derechos y la proteccion de su profesion,
amplificar las voces y las necesidades de matro-
nas y matrones en su pais y en todo el mundo.

Descarga aqui.


https://drive.google.com/file/d/1ZqnFEm-bCIuQo9MESL0ZqxWYjNIaVCHn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dcBJTLJQxe7OrAMJvsYDroIiNxb-CJ3d/view?usp=sharing
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2021/07/figo-icm_uterotonics_2.7.21_es.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/advocacy-files/2021/03/10906-icm_midwivesadvocacytoolkit-esp.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2021/07/figo-icm_txa_2.7.21_es.pdf
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