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¢quéeslaparteria?

Incluye medidas destinadas o prevenir problemas de salud en el
embarazo, la deteccién de anomalias, la bisqueda de asistencia
médica si es necesario y la op|icc1cién de medidas de emergencia en
ausencia de ayuda médica.

Las parteras salvan vidas. Si fodas las parteras fueran copacitadas
formalmente, podrian evitar aproximadamente dos tercios de todas las
muertes maternas y neonatales, segun el reciente informe “El Estado de
las Parteras en el Mundo”. También podrian prestar el 87% de los
servicios esenciales de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal.
Sin embargo, solo el 42% de las personas con conocimientos de parteria
trabajan en los 73 paises donde ocurre maés del 90% de las muertes
maternas, neonatales y casos de mortinatos.

Desde 2008, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha
trabajado con gobiernos, distinfos asociados y encargados de
formulacién de politicas para ayudar a crear una fuerza laboral de
parteras competentes y bien formadas que cuenten con los medios
necesarios para ejercer su labor en enfornos de bajos recursos. El
UNFPA se centra en cuatro émbitos principales: fortalecer la formacion
de parteras dando prioridad a su competencia; desarrollar un sélido
mecanismo regu|cfor\'o que garantice servicios de calidad; dar voz a las
parteras al crear y fortalecer sus asociaciones; y promover el aumento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)  promueve  la “atencién
especializada en todos los parfos” por parte de un profesional
acreditado, como una partera, médico o una enfermera, que haya
recibido formacién para atender embarazos sin complicaciones,
atender partos y asistir en el periodo posnatal. Los y las asistentes
partos deben  poder
complicaciones y obtener asistencia de emergencia a tiempo. Las
parteras prestan fodos estos servicios y mds.

Las parteras no sélo ayudan en los partos; también ofrecen servicios
esenciales de salud sexual y reproductiva, y desempefian un papel
fUndOmenk]l en |O prOmOCién de ‘(] SG‘Ud en sus COmUW‘deeSA POr ser
importantes integrantes de sus comunidades, pueden ofrecer atencién
culturalmente sensible con mds probabilidades de lograr un impacto de
largo plazo.

También ayudan a promover los derechos de las mujeres y las nifias. Al
proporcioncr\es informacion y asesoramiento, su infervenciéon puede
ayudar a prevenir la mutilacién genital femenina; pueden ofrecer apoyo
y asistencia a las sobrevivientes de la violencia de género; y pueden
prestar servicios de salud reproductiva para adolescentes, a quienes
con frecuencia se les niega el acceso a estos servicios, con un enorme
cosfo para su salud y sus derechos.

cualificadas  en  los también defectar

de inversiones en los servicios de parteria.

La parterfa abaraa la atencién dispensada a
las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asf como la atencién que recibe la
o el recién nacido.

parteriaprofesional

+ 6Qué es un asistente de parteria cudlificado? El “partero acreditado” es

el prototipo de asistente de parterfa cualificado, puesto que entre sus
competencias bésicas se encuentran las aptitudes minimas para atender
un embarazo y un parto normales. El enfermero-partero y el médico
también son asistentes de parteria  cualificados, aunque menos
costoeficaces. El partero tradicional, que carece de formacion oficial, no se
ajusta a la definicién de asistente de parteria cualificado.

El asistente de parteria cualificado puede prestar asistencia materna y
neonatal de primer nivel en el domiciio del paciente o en un centro
sanitario, siempre que no se produzcan complicaciones graves durante el
embarazo, el parto o el puerperio. En caso de que surjan complicaciones
que no pueda fratar, tiene la posibiidad de remitir al paciente a un
hospital donde se le preste la asistencia necesaria.

Puede ofrecer también educacién sanitaria a la embarazada, preparar
planes para el parfo y monitorizarlo, examinar al recién nacido, ayudar en
el inicio de la lactancia, efc. Puede prevenr las complicaciones y
detectarlas, y derivar a las embarazadas y recién nacidos para que
reciban la asistencia necesaria. Por ejemplo, puede tratar la anemia antes
de que ponga en peligro la vida de la embarazada o prevenir las

hemorragias graves puerperales mediante un tratamiento activo de la
fase de expulsién de la placenta. En caso de que surjan complicaciones
como el parfo obstruido, puede derivar a la paciente para que se le
haga una cesérea. Por consiguiente, el asistente de parterfa cudlificado
reduce el riesgo de muerte materna y neonatal.

El nimero actual de asistentes de parteria cudlificados es claramente
insuficiente. Se calcula que en el mundo hacen falta 4.3 milones mas de
trabajadoras y trabajadores sanitarios. Segun el nimero de matronas
existente en 2005, se calcula que para asegurar la cobertura universal
hacen falta otras 330,000 més.

« Teniendo en cuenta la escasez mundial de personal sanitario, es necesario
emplear los recursos humanos existentes de forma mds eficiente y
contratar a nuevos/as profesionales. Ademds, hay que obtener mas
recursos para contratar, formar y retener a mds personal con formacién
en parterfa. Esto significa tombién que hay que dar a estos trabajadores
mds incentivos, fales como escalas salariales satisfactorias, mejora de su
estatus y respefabilidad dentro del sistema de salud, y oportunidades de
promocién profesional.

En los pafses en desarrollo, aproximadamente

un 40% de los partos tienen lugar en el
domicilio, en ausencia de un asistente de
parterfa cualificado.
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En 2015 se estimaron unas 303,000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente fodas estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado.

El alfo nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja
las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las
diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad
materna corresponde a los paises en desarrollo: mds de la mitad al
Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Més de la mitad

de las muertes maternas se producen en entornos fragies y contextos

« Por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos
mds embarazos que las de los paises desarrollados, por lo que tienen
mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la
vida. El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de
la vida (es decir, la probcbihdod de que una mujer de 15 afios acabe
muriendo por una causa materna) es de 1 en 4900 en los pafses
desarrollados y de 1 en 180 en los paises en desarrollo. En los pafses
clasificados como esfados fragiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual
demuestra las consecuencias de la descomposicién de los sistemas de
salud.

de crisis humanitaria.
La razén de mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en
2015 es de 239 por 100,000 nacidos/as vivos/as, mientras que en los
paises desarrollados es tan solo de 12 por 100,000. Hay grandes
disparidades entre los paises pero también en un mismo pafs y entre
mujeres con ingresos alfos y bajos y entre la poblacién rural y la urbana.
« El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes
de menos de 15 afios. Las complicaciones del embarazo y el parto son
una de las causas de muerte principales de las adolescentes en la
mayoria de los pafses en desarrollo.

las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes
maternas son:

+ Las hemorragias graves en su mayoria tras el parto).

+ Las infecciones (generalmente tras el parto).

+ La hipertensién gestacional (preeclampsia y eclampsial

+ Complicaciones en el parto.

+ Los abortfos peligrosos.
+ las demds estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la

infeccién por VIH en el embarazo o causadas por las mismas.

La mortalidad materna es inaceptablemente

alta. Cada dia mueren en fodo el mundo unas

830 mujeres por complicaciones relacionadas

con el embarazo o el parfo.

+la ccpocidcd de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué
momento tiene una repercusién directa en su salud y bienestar. La
planificacién  familiar  permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jévenes que tienen mayor riesgo de morir por
causa de la procreacién prematura, lo cual disminuye la mortalidad
materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de
més edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores.
Permite ademds que las mujeres decidan el nimero de hijos/as que
desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mds de
cuatro hijos/as se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.
Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar
también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.

la p|on\'ficccic’>n familiar puede evifar los embarazos muy cercanos entre

s’y en un momenfo inoportuno, que contribuyen a causar algunas de
las tasas de morfalidad infantil més elevadas del mundo. Las criaturas
cuya madre muere a causa del parfo también tienen un riesgo mayor
de morir o en{erm(}r.

la planificacién familiar disminuye el riesgo de que las mujeres
infectadas por el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como
resulfado una disminucién del nimero de criaturas infectadas y
huérfanas. Ademds, los condones masculinos y femeninos brindan una

proteccién doble: contra el embarazo no deseado y contra las
infecciones de transmisién sexual, en especial la causada por el VIH.

+ La planificacién famiiar permite que las personas fomen decisiones bien
fundamentadas con relacién a su salud sexual y reproductiva. Brinda
ademds la oporfunidc}d de que las mujeres mejoren su educacion y
puedan participar més en la vida publica, en especial bajo la forma de
empleo remunerado en empresas que no sean de cardcter familiar.
Tener una familia pequefia propicia que los padres y madres dediquen
mds tiempo a cada hijo/as. las y los nifios que tfienen pocos
hermanos/as tienden a permanecer més afios en la escuela que los
que tienen muchos.

+ Las adolescentes que se embarazan tienen mds probabilidades de dar
a luz un nifio/a de pretérmino o con peso bajo al nacer. Las y los hijos
de las adolescentes presentan tasas més elevadas de mortalidad
neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la
escuela, lo cual tiene consecuencios a largo plozo para elas
personcﬂmenfe, para sus familias y para la comunidad.

la planificacién familiar es la clave para aminorar el crecimiento
insostenible de la poblacién y los efectos negativos que este acarrea
sobre la economic, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y
reg\'ono‘es por GlCOnZOr el deSOrrO"O.

parteriaprofesionalenMéxico

+ Sin embargo, segin estudios publicados sobre las competencias
basadas en evidencia, el 80% de todos los partos son atendidos por
personal médico en formacién, quienes han mostrado menores
competencias para hacerlo que el personal de parterfa, conformado
por PPy LEO:s.

Para hacer frente a este grave problema, el Instituto Nacional de
Salud Pablica (INSP) lleva a cabo el Proyecto Marco: Modelo Integral
de Parterfa, una iniciativa financiada por la Fundacién MacArthur
que tiene entre sus objetivos generar evidencia cientffica, legitimar el
modelo de parteria en México, sensibilizar a las autoridades sobre el
tema, promover la insercién de la parteria profesional en los sistemas
de salud, empoderar a las mujeres para una toma de decisiones
informada, entre ofros.

En un pafs como México, donde el 96% de los nacimientos ocurren en
&reas hospitalarias, es indispensable buscar alternativas para aliviar
la carga que la atencion al parto imprime al sistema de salud, como
la parterfa, uno de los oficios mdés antiguos.

Segun la Direccién General de Epidemiologia de la Secrefaria de
Salud, en México la Razén de Mortalidad Materna (RMM)
calcllada es de 30.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa un decremento de 11 puntos porcentuales

Nota: este triptico es

respecto de lo registrado a la misma fecha del 2018.

Las princ'\po\es causas de defuncién son: Hemorragia obstfétrica
(23.2%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuric en el
embarazo, parto y puerperio (21.7%) y Aborto (8.7%).

Los Estados que notifican mayor nimero de defunciones son: Chiapas
(77), Edo. de México (73), Veracruz (38), Jalisco (36) y Oaxaca (31).
la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida tiene
por objeto establecer los criterios minimos para la atencién médica a
lo mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la
persona recién nacida.

« Esta NOM define partera como lo siguiente:

« Partera t#éaniaq, a la persona egresada de las escuelas de formacion
de parteria, cuyo titulo es reconocido por las autoridades educativas
competentes y que corresponde al nivel técnico.

Partera tradicional, a la persona que pertenece a comunidades
indigenas y rurales y que ha sido formada y practica el modelo
tradicional de atencién del embarazo, parto, puerperio y la persona
recién nacida, la cual se considera como personal no profesional
autorizado para la prestacién de los servicios de atencién médica.

reso en papel reciclable
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