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Prélogo

La crisis de la Covid-19 ha cambiado la manera en
la que percibimos la atencion y el apoyo sanitarios:
cuando y donde se debe prestar, qué agentes deben
intervenir, y qué recursos humanos y de otro tipo

se deben priorizar. Una leccién importante es que
incluso los sistemas de salud mas robustos pueden
pasar a ser fragiles en cuestion de dias. Durante

la crisis, hemos observado que las mujeres y las
nifias se han visto afectadas de diversas maneras,
lo que incluye un aumento de la violencia por razén
de género y un menor acceso a
servicios esenciales de salud sexual
y reproductiva, lo que ha provocado
mayores indices de mortalidad
materna, embarazos no planeados,
abortos en condiciones de riesgo

y mortalidad infantil.

Gran parte de las evidencias y analisis
en los que se basa el presente E/ Estado
de las Matronas en el Mundo 2027 hace
referencia a la era previa a la Covid-19.
En este informe, se plasma con todo
tipo de detalle el impacto positivo

que tiene la parteria de alta calidad

en las mujeres y las familias de todo

el mundo. Los hallazgos demuestran

la importancia y la eficacia de las
matronas como integrantes basicas del personal
dedicado a la salud sexual, reproductiva, materna,
neonatal y adolescente (SSRMNA). Su labor ha sido
decisiva a la hora de contribuir a impulsar progresos
tangibles hacia diversos objetivos y metas de

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En el contexto de las restricciones relacionadas
con la Covid-19 y de la saturacion de los sistemas
de salud, las matronas han pasado a desempefiar
un papel mas imprescindible para satisfacer

las necesidades de salud sexual y reproductiva

de las mujeres y los adolescentes. Las matronas
merecen nuestro reconocimiento por el valiente
—y, a menudo, peligroso— trabajo que han realizado
durante la crisis, con el que han contribuido a
reducir el riesgo de transmision del virus entre

las mujeres embarazadas y sus hijos, al permitir
gue muchos partos tuvieran lugar fuera de los
hospitales, como, por ejemplo, en casa, en una
unidad de parteria o0 en un centro de maternidad.
Dar a luz de manera segura, comoda y practica

en casa o en una clinica comunitaria especializada
en parteria es una opcion que esta ganando
popularidad entre las mujeres y sus familias

de muchos lugares del mundo. Cada vez son

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

mas los encargados de formular politicas que
reconocen la eficiencia general que se obtiene

de la inversién en las matronas y la infraestructura
que las respalda y sustenta.

Para que dicha eficiencia sea una realidad, los
gobiernos y sus asociados deben utilizar el informe
El Estado de las Matronas en el Mundo 2027 como
orientacion respecto a como y donde se deben
asignar recursos y centrar el interés. El informe
refleja una necesidad mundial de
1,1 millones mas de profesionales
dedicados a la SSRMNA a tiempo
completo —principalmente
matronas y, sobre todo, en Africa—.
Asimismo, en él se afirma que
todos los paises deben mejorar

la educacion y la asignacion de
estos grupos ocupacionales para
satisfacer la demanda de aqui a
2030. Por otro lado, las decisiones
se deben basar en otros hallazgos
de investigacion importantes,
como, por ejemplo, el hecho de que
cuando las matronas cuentan con
la educacion y licencias necesarias
para ejercer y estan integradas en
un equipo multidisciplinar, pueden
satisfacer cerca del 90% de las necesidades de
intervenciones esenciales de SSRMNA a lo largo del
ciclo vital. No obstante, en la actualidad las matronas
constituyen unicamente el 8% del personal dedicado
a la SSRMNA a escala mundial. El incremento

de este porcentaje, asi como del nimero general

de matronas, podria tener efectos transformadores.
LLa cobertura universal de las intervenciones
prestadas por matronas podria evitar dos terceras
partes de las muertes maternas y neonatales y de
los mortinatos, lo que permitiria salvar 4,3 millones
de vidas cada afio para 2035.

No hay mejor incentivo para otorgar un mayor
protagonismo a las matronas en todos los sistemas
de salud y garantizar que cuentan con la educacion
y la proteccion necesarias y reciben el trato que
merecen como las valiosas profesionales que son.

Amina Mohammed
Vicesecretaria General de las Naciones Unidas



Resumen del contenido

La salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y
adolescente (SSRMNA) es un componente esencial
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

A fin de mejorar la SSRMNA, se debe reforzar el
compromiso con el personal sanitario, y aumentar
la inversion que se le destina. El presente informe
se centra principalmente en las matronas, ya que
desempefan un papel basico como integrantes

del personal general dedicado a la SSRMNA.

En consonancia con el principio de universalidad
de los ODS, El Estado de las Matronas en el

Mundo 2027 (2021) representa un esfuerzo sin
precedentes por documentar la totalidad del personal
del ambito de la SSRMNA en todo el mundo. Este
enfoque refleja que no son Unicamente los paises
de ingreso bajo los que tienen dificultades para
satisfacer las necesidades y las expectativas,
especialmente en estos tiempos de adversidad, y
que existen muchas vias para mejorar la SSRMNA.
De hecho, en todos los paises se encuentran
ejemplos de buenas practicas, por lo que se
deberian tener en cuenta todas las naciones.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) dirigio la elaboracion y presentacion

del informe SoWMy 2021 en colaboracién con

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Confederacion Internacional de Matronas (ICM), junto
con el apoyo de 32 organizaciones. Esta iniciativa
parte de informes anteriores de la serie El Estado

de las Matronas en el Mundo presentados en 2011

y 2014, e incluye muchos paises que antes no se
habian sometido a seguimiento.

La escasez de profesionales

de SSRMNA a escala mundial

En muchos paises, la planificacion del personal y la
evaluacioén de la capacidad de los profesionales para
satisfacer las necesidades de los servicios de salud
se ven obstaculizadas por sistemas de datos sobre

el personal sanitario que son deficientes. Tomando
como base los datos disponibles, el informe El Estado
de las Matronas en el Mundo 20217 estima que, con

la actual composicion y distribucion, el personal de

SSRMNA de todo el mundo podria satisfacer el 75%
de las necesidades mundiales de atencion esencial

de SSRMNA. Sin embargo, en los paises de ingreso
bajo, el personal Unicamente podria satisfacer el 41%
de las necesidades. Las posibilidades de satisfacer las
necesidades son inferiores en las regiones de la OMS
de Africa y el Mediterréaneo Oriental.

El analisis de El Estado de las Matronas en el

Mundo 20217 indica una escasez global actual, en
relacion con las necesidades, de 1,1 millones de
trabajadores “dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes”. Esta escasez se atribuye a todo tipo de
profesionales de SSRMNA, si bien la mas acuciante
corresponde a las matronas y al personal general de
parteria. Se necesitan inversiones de forma urgente
para solucionar esta escasez.

Al ritmo presente, esta previsto que el personal

de SSRMNA sea capaz de satisfacer el 82% de las
necesidades de aqui a 2030; esta cifra Unicamente
representa una pequefia mejora respecto al 75% actual.
Se espera que la brecha entre los paises de ingreso
bajo y los paises de ingreso alto y mediano se agudice
de aqui a 2030, lo cual aumentara la desigualdad.

Para subsanar este déficit de aqui a 2030, sera
necesario crear 1,3 millones de nuevos puestos de
trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes (principalmente matronas y, sobre
todo, en Africa) durante los préximos 10 afios.

Lucia Sumani, estudiante de parteria en el Hospital de Distrito
de Balaka (Malawi), realiza un chequeo antenatal.
© Fundacion Bill y Melinda Gates/Paul O'Driscoll.
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Si se mantiene la tendencia actual, Unicamente

0,3 millones de estos puestos se acabaran creando
realmente, lo cual provocara potencialmente una
escasez de 1 millon de puestos dedicados en
exclusiva a la SSRMNA equivalentes para 2030.

Ademas de estas carencias, la base empirica apunta
a la necesidad de invertir en la mejora de la calidad
de la atencion y en la reduccion de la incidencia

de la falta de respeto y el mal trato que padecen

los usuarios de los servicios de SSRMNA.

¢Por qué invertir en las matronas?

Desde que aparecio el primer informe de la serie

El Estado de las Matronas en el Mundo en 2011, el
corpus de evidencia que demuestra el rendimiento de
la inversion en las matronas ha ido en aumento. Dicho
corpus demuestra que la inversion en las matronas
facilita que una mujer viva el parto de manera
positiva, se presten servicios de aborto integrales
eficaces y seguros, se mejoren los resultados en
materia de salud, se aumente la disponibilidad

de la mano de obra, se favorezca el crecimiento
inclusivo y equitativo, y se promueva la estabilizacion
econoémica. Ademas, puede repercutir favorablemente
desde el angulo macroeconémico.

La pandemia de Covid-19 ha puesto de manifiesto

la importancia de invertir en la atencion primaria de
la salud a fin de satisfacer las necesidades sanitarias
de la poblacion. Las matronas son proveedoras
esenciales de atencion primaria de la salud y pueden
desempefiar un papel fundamental en este ambito,

(13

asi como en otros niveles del sistema sanitario:

no solo dispensan atencion materna, sino que
también llevan a cabo intervenciones clinicas muy
diversas y contribuyen a objetivos de salud mas
generales, como, por ejemplo el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, la promocion de
intervenciones de autocuidado, y el empoderamiento
de las mujeres y las adolescentes.

El andlisis del presente informe indica que las
matronas que cuentan con la educacion y licencias
necesarias para ejercer, estan integradas en equipos
interdisciplinares que las apoyan y desempefian su
actividad en un entorno propicio pueden prestar cerca
del 90% de las intervenciones esenciales de SSRMNA
a lo largo del ciclo vital, si bien representan menos
del 10% del personal de SSRMNA a escala mundial.

Se necesitan fuertes inversiones

A fin de que las matronas alcancen todo su
potencial, es necesario incrementar las inversiones
en cuatro ambitos clave: la educacion y la
formacion; la planificacion, gestion y regulacion del
personal sanitario, y el entorno laboral; el liderazgo
y la gobernabilidad; y la prestacion de servicios.

El grafico 1 resume las inversiones necesarias en
cada uno de estos ambitos.

Los gobiernos, encargados de formular politicas,
autoridades dedicadas a la regulacion, instituciones
educativas, asociaciones profesionales,
organizaciones internacionales, asociaciones
mundiales, organismos donantes, organizaciones

Una matrona lleva a cabo una revision prenatal en el Centro de Atencién Primaria de la Salud de Akwanga, estado de Nasarawa (Nigeria)

© Gates Archive/Nelson Owoicho.
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de la sociedad civil e investigadores deben tener
en cuenta estas inversiones a escala nacional,
regional y mundial.

La necesidad de realizar inversiones en favor

de la formacion y asignacion de profesionales en
materia de SSRMNA no se limita a paises donde
se han identificado deficiencias en relaciéon con
sus necesidades. En muchos paises, incluidos
algunos de ingreso alto, la prevision es que de
aqui a 2030 no haya suficientes profesionales
de SSRMNA para satisfacer la demanda.

Las necesidades de matronas y personal
general dedicado a la SSRMNA

A escala mundial, en 2019 se habrian necesitado
6.500 millones de horas de profesionales de
SSRMNA para satisfacer todas las necesidades
registradas en materia de atencion esencial de
SSRMNA. Esta previsto que esta cifra aumente
hasta los 6.800 millones de horas de aqui a 2030.
Poco mas de la mitad (55%) de las necesidades
corresponden a intervenciones de salud materna
y neonatal (atencion prenatal, posnatal y durante
el parto); el 37% corresponden a otro tipo de
intervenciones de salud sexual y reproductiva
como, por ejemplo, asesoramiento, servicios
anticonceptivos, asistencia integral del aborto, y
deteccion y gestion de infecciones de transmision
sexual; y el 8% corresponden a intervenciones

de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Entre los factores que impiden que el personal

de SSRMNA satisfaga integramente las
necesidades se incluyen: el insuficiente numero
de profesionales, las ineficientes habilidades
observadas, la desigual distribucion, los

variables niveles y calidad de los programas de
educacion y formacion, el limitado nimero de
instructores cualificados (por ejemplo, en materia
de supervision y mentoria) y la limitada eficacia
de la regulacion.

La Covid-19 ha reducido la disponibilidad de
personal. Se debe otorgar prioridad al acceso a los
servicios de SSRMNA, los cuales se deben prestar
en un entorno seguro, a pesar de la pandemia. Los
profesionales de SSRMNA requieren proteccion
ante la infeccion y apoyo para hacer frente al
estrés y el trauma, ademas de soluciones creativas
e innovadoras para hacer frente a las dificultades
que supone prestar servicios e impartir educacion
de gran calidad.

GRAFICO 1 Resumen de las inversiones necesarias

para permitir que las matronas desarrollen
todo su potencial

—> INVERSION EN
4 @?;l planificacién, gestion y

regulacion del personal sanitario,
y en el entorno laboral

Sistemas de datos del personal sanitario

Enfoques de planificacién del personal sanitario
que reflejan la autonomia y el ambito profesional
de las matronas

Atencion primaria de la salud, especialmente
en zonas poco atendidas

Entornos laborales propicios y transformadores
desde el punto de vista del género

Sistemas eficaces de regulacién

Educadores e instructores

Instituciones de educacién y formacion

INVERSION EN

mejoras dirigidas por las matronas

en la prestacion de servicios
de SSRMINA

Comunicaciones y asociaciones
Modelos de atencion dirigidos por las matronas
Optimizaciéon de las funciones de las matronas

Aplicacion de las lecciones aprendidas de
la Covid-19

INVERSION EN

el liderazgo y la gobernabilidad
de la parteria

Creacion de puestos superiores para las matronas

Fortalecimiento de la capacidad institucional
a fin de que las matronas dirijan los avances en
las politicas sanitarias
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Equidad en el acceso

al personal de SSRMNA

Incluso en los lugares donde se dispone de datos sobre
el personal, es poco habitual encontrarlos totalmente
desglosados por caracteristicas importantes como el
género, el grupo ocupacional y la ubicacion geogréfica,
lo que dificulta la identificacion y la correccién de
deficiencias en la prestacion de servicios.

Varios grupos de poblacion corren el riesgo de

gue su acceso a los profesionales de SSRMNA se
vea obstaculizado por motivos de edad, pobreza,
ubicacion geogréfica, discapacidad, origen étnico,
situacion de conflicto, orientacion sexual, identidad
de género y religion, entre otros. Es fundamental
contar con la opinion de los usuarios de los
servicios para comprender los factores que influyen
en su comportamiento a la hora de recurrir a la
atencion sanitaria.

Es preciso fijarse especialmente en los grupos “que se
quedan atras” a fin de garantizar que puedan acceder
a atencion sanitaria brindada por profesionales
cualificados. El personal de SSRMNA precisa un
entorno normativo y laboral propicio, asi como
educacion y formacion, con el fin de comprender

y satisfacer las necesidades especificas de estos
grupos y asi, prestar una atencion de calidad que

sea accesible y aceptable para todas las personas.

Respaldo y empoderamiento

del personal de SSRMNA

En promedio, el personal esta constituido en un
70% por mujeres, con diferencias de género seguin
la ocupacion. Las matronas son mayoritariamente
mujeres, por su género, estan sujetas a diferencias
considerables en cuanto a su salario, opciones
profesionales y poder de decision.

Unicamente la mitad de los paises que presentan datos
cuentan con lideres que son matronas en su Ministerio
de Salud nacional. Las pocas oportunidades que tienen
las matronas de ocupar puestos de liderazgo y la falta
de mujeres que sirvan de ejemplo en puestos de poder
dificultan que las matronas avancen en el ambito
profesional, ademas de obstaculizar su capacidad de
desarrollar todo su potencial laboral.

A fin de eliminar las barreras y dificultades
relacionadas con el género, es fundamental garantizar
el acceso a un trabajo decente en el que no haya
estigmatizacion, violencia ni discriminacion. Todos

los paises deben contar con politicas que prevengan
las agresiones a los trabajadores sanitarios.

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

Con un entorno normativo transformador desde

el punto de vista del género, se pueden abordar las
causas subyacentes de las desigualdades de género;
garantizar los derechos humanos; la autonomia y el
bienestar de los profesionales que prestan la atencion,
tanto remunerados como no remunerados; reconocer
el valor del trabajo sanitario y del trabajo de las
mujeres; y recompensar el esfuerzo adecuadamente.

*kkkk

El informe El Estado de las Matronas en el

Mundo 20217 se prepar¢ mientras el mundo hacia
frente a la Covid-19. Reconocemos con gratitud los
esfuerzos significativos realizados por las partes
interesadas en muchos pafses para facilitar datos en
un momento en el que se debian abordar diferentes
prioridades, si bien queda claro que los sistemas de
datos referentes al personal sanitario ya eran una
limitacion importante incluso antes de la pandemia.
Sea como fuere, este informe aporta nuevas y
valiosas evidencias para fundamentar las politicas
y la planificacién relativas a la fuerza de trabajo.

Desde el primer informe de la serie El Estado de

las Matronas en el Mundo, publicado en 2011, se
han observado importantes avances en la parteria,
lo que incluye un mayor reconocimiento de la
importancia de la calidad de la atencion prestada,
sistemas de acreditacion generalizados destinados
a instituciones de educacion del personal sanitario,
y un aumento en la apreciacion de la parteria como
profesion especializada. Por otro lado, muchas de
las cuestiones que se resaltan en los dos informes
de la serie El Estado de las Matronas en el Mundo
anteriores todavia revisten importancia, como, por
ejemplo, la escasez de personal, el inadecuado
entorno laboral, la baja calidad de la educacion y
formacion, y las limitaciones en los datos referentes
al personal sanitario.

Se insta a los gobiernos y a las partes interesadas
pertinentes a que utilicen el informe de este afio
como base para sus esfuerzos encaminados a
reconstruir mejor y de manera mas justa después
de la pandemia, forjando sistemas mas solidos
de atencion primaria de la salud como via para
conseguir la cobertura sanitaria universal y
fomentar un mundo mas equitativo para todas

las personas. Se espera que la pandemia actue
como un catalizador del cambio, a la vista del perfil
destacado que han adquirido los trabajadores
sanitarios. El informe El Estado de las Matronas
en el Mundo 20217 puede contribuir a que asi sea.



Los intensos esfuerzos nacionales, respaldados por
diversas asociaciones mundiales, han conseguido
avances destacables durante los dos ultimos
decenios respecto a la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal, asi como en lo referente a la
mejora de la salud y el bienestar de las mujeres/,

los recién nacidos y los adolescentes (7). Sin
embargo, este avance ha sido desigual y todavia

hay demasiadas personas que se quedan atras.
Segun indican las estimaciones mundiales, cada

dia se producen, aproximadamente, 810 muertes
maternas (2), un mortinato cada 16 segundos (3)

y 2,4 millones de muertes neonatales cada afio (4),
mientras que practicamente 1 de cada 5 mujeres

da a luz sin contar con la asistencia de un proveedor
sanitario con las competencias necesarias (5).

Se calcula que hay 218 millones de mujeres en todo
el mundo con necesidades insatisfechas de métodos
anticonceptivos modernos (6) y, como minimo, se
producen 10 millones de embarazos no planeados
cada afio entre adolescentes de 15 a 19 afios de edad
en paises de ingreso bajo y mediano (7). Nuevos
datos de 2020 empiezan a revelar los devastadores
efectos de la Covid-19 en estos y otros indicadores
clave de la salud sexual, reproductiva, materna,
neonatal y adolescente (SSRMNA) (8). Satisfacer las
necesidades de SSRMNA de mujeres, recién nacidos,
nifios, adolescentes y familias debe contemplarse
como una prioridad en la respuesta a la pandemia

y la posterior recuperacion.

Los objetivos de “sobrevivir, prosperar y transformar”
de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030) (9) del Secretario
General de las Naciones Unidas se proponen no
solo reducir las muertes prevenibles, sino también
transformar las sociedades para que las mujeres,
los nifios y los adolescentes de todo el mundo
puedan disfrutar de sus derechos al mas alto nivel
posible de salud y bienestar. La SSRMNA es un
componente esencial de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en especial del ODS 3 —“[g]arantizar
una vida sanay promover el bienestar de todos a

CAPITULO
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todas las edades’—y del ODS 5 —“[[Jograr la igualdad
de género y empoderar a todas las mujeres y las
nifias’— (70). Tanto la Estrategia Mundial como los ODS
giran en torno a los conceptos de “no dejar a nadie
atras” y de “llegar primero a los mas rezagados” (77).

Los sistemas de salud resilientes afianzados en la
atencion primaria de la salud son indispensables para
la salud y el bienestar de todas las mujeres, recién
nacidos y adolescentes. La Estrategia Mundial de
Recursos Humanos para la Salud hace hincapié en
que, sin personal sanitario eficaz, ningun sistema
de salud es viable ni se puede alcanzar la cobertura
sanitaria universal (CSU) (72). Una atencién de alta
calidad en materia de SSRMNA requiere personal
competente que cuente con la educacion necesaria,
motivacion y un apoyo adecuado.

@~ MENSAJES PRINCIPALES

(SSRMNA) es un componente esencial de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. A fin de mejorar la SSRMNA, se debe
reforzar el compromiso con el personal sanitario, y aumentar
la inversion que se le destina.

> El presente informe se centra principalmente en las matronas,
ya que desempenan un papel basico como integrantes
del personal general dedicado a la SSRMNA. Asi, pueden
dispensar las intervenciones mas esenciales de SSRMNA a lo
largo del ciclo vital si tienen la posibilidad de trabajar en un
sistema de salud y un entorno laboral totalmente habilitados.

) Partiendo de los informes presentados en 2011 y 2014,
un esfuerzo sin precedentes por documentar la totalidad del

de incluir muchos paises que, anteriormente, no se habian
sometido a seguimiento.

» Alo largo de este informe, se hace mencién a los
devastadores efectos de la Covid-19. Se insta a los gobiernos
y las partes interesadas relevantes a que utilicen E/ Estado de

a fin de reconstruir mejor y de manera mas justa después de
la pandemia.

.

» La salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y adolescente

El Estado de las Matronas en el Mundo 2021 (2021) representa

personal del ambito de la SSRMNA en todo el mundo, ademas

las Matronas en el Mundo 2021 como base para sus esfuerzos

~

J

1 Elinforme El Estado de las Matronas en el Mundo reconoce que las personas tienen diferentes identidades de género. Se pueden utilizar
términos como “persona embarazada’, “personas gestantes” o “persona progenitora”, entre otros, para evitar la asociacion del género femenino
a la persona que va a dar a luz. No obstante, puesto que también las mujeres sufren marginacion y opresion en la mayoria de los lugares
del mundo, hemos seguido utilizando los términos “mujer”, “madre” y “maternidad”. La eleccién de estas palabras no implica que excluyamos

a las personas que dan a luz y no se identifican como mujeres.

CAPITULO 1: INTRODUCCION



El informe El Estado de las Parteras en el Mundo
2074 (2014) y los subsiguientes informes nacionales
y regionales (recuadro 1.1) propiciaron avances,
compromisos politicos y logros sustanciales

en diversos paises (73). No obstante, es preciso
intensificar los esfuerzos de forma urgente: para
que el ODS 3y el ODS 5 se cumplan de aqui al afio

Las matronas
quieren trabajar
en entornos
del sistema de
salud que les
permitan prestar
una atencién de
calidad y no creen
obstaculos para
la atencién eficaz
de parteria.

Asociacion
de Matronas

2030, se deben aumentar
el compromiso con la
educacion, la contratacion,
la asignacion, la retencion
y la gestion de matronas

y otros profesionales de
SSRMNA, y las inversiones
en estos ambitos.

Elinforme El Estado

de las Matronas en el
Mundo 20217 se prepard
mientras el mundo hacia
frente a la Covid-19.

LLa recopilacion y validacion
de datos se vieron
seriamente perjudicadas
por la necesidad de los
ministerios de salud de
centrarse en la respuesta a
la pandemia. Reconocemos
con gratitud los esfuerzos
significativos realizados

por las partes interesadas en muchos paises para
facilitar datos en un momento en el que se debian
abordar diferentes prioridades, si bien queda claro que
los sistemas de datos referentes al personal sanitario
ya eran una limitacién importante incluso antes de

la pandemia. Sea como fuere, este informe aporta
nuevas y valiosas evidencias para fundamentar

las politicas y la planificacion relativas a la fuerza

de trabajo.

En consonancia con el principio de universalidad

de los ODS, El Estado de las Matronas en el Mundo
2021 representa un esfuerzo sin precedentes por
documentar la totalidad del personal del ambito de
la SSRMNA en todo el mundo, ademas de incluir
muchos paises que, anteriormente, no se habian
sometido a seguimiento. Este nuevo enfoque refleja
gue no son Unicamente los paises de ingreso bajo
los que tienen dificultades para satisfacer las
necesidades y las expectativas, especialmente en
estos tiempos de adversidad, y que existen muchas
vias para mejorar la SSRMNA. De hecho, en todos
los paises se encuentran ejemplos de buenas
practicas, por lo que se deberian tener en cuenta
todas las naciones.

El personal de SSRMNA y el papel
fundamental que desempeian las matronas
Este informe se centra principalmente en las
matronas, pero para comprender el fundamental
papel que desempefian, también es necesario definir
y analizar el papel que ocupan como integrantes del
personal de SSRMNA. El Estado de las Matronas en
el Mundo 2027 emplea definiciones internacionales
para facilitar la comparacion entre regiones y paises,
asi como el sistema de la Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones (CIUO) para clasificar

al personal de SSRMNA en grupos ocupacionales

a partir de sus funciones y responsabilidades (74)
(cuadro 1.1). No todas estas ocupaciones existen en
todos los paises, pero, alli donde existen y hay datos
disponibles, se incluyen en el andlisis. El apéndice
web 1 incluye definiciones de cada grupo. Los
grupos que aparecen sombreados en el cuadro 1.1
hacen referencia a aquellos que en este informe se
consideran parte del “personal general de parteria”.

Al'igual que en los informes anteriores de la serie
El Estado de las Matronas en el Mundo, no se incluye

Informes anteriores de la serie El Estado de las Matronas en el Mundo

El primer informe de la serie

El Estado de las Matronas en

el Mundo, “Cuidar la salud, salvar
vidas” (23), se presento en el
Congreso Trienal de la ICM, en 2011.
Fue una respuesta al lamamiento
mundial a la accion emitido en el
simposio sobre el fortalecimiento

de la parteria de la conferencia
Women Deliver —celebrada en
2010—, y estaba en consonancia con
la Estrategia Mundial de Salud de
las Mujeres y los Nifnos. El informe
proporcionaba un andlisis exhaustivo
de los servicios, la educacion,

la regulacion, la asignacion y las
condiciones de trabajo de la parteria
en 58 paises con niveles elevados
de mortalidad materna y neonatal.

El segundo informe, “Hacia el acceso
universal a la salud, un derecho de
la mujer” (24), incluye un analisis
detallado y basado en la evidencia
del progreso alcanzado y los retos
relacionados con la prestacion

de una cobertura de servicios de
parteria eficaz y de alta calidad en
los 73 paises que colectivamente
representaban mas del 95% de

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

la carga mundial de mortalidad
materna, neonatal e infantil.
Presentado en el 30.° Congreso
Trienal de la ICM en 2014, el
informe ha demostrado ser una
valiosa herramienta de promocion
y obtencion de evidencias (13).

Asimismo, se han elaborado
cuatro informes de la serie

El Estado de las Matronas en el
Mundo a escala regional (25-28)

y varios paises han llevado a cabo,
de forma individual, sus propias
evaluaciones de personal.



a las personas que asisten en partos tradicionales,
ya que, si bien prestan servicio en una proporcion
significativa de partos en algunos paises y pueden
desempefiar un papel de participacion y apoyo en

la comunidad (75), muchas de ellas no cuentan con
educacion, formacion o regulacion formales. Por otro
lado, se incluye a los trabajadores comunitarios de

la salud por primera vez en un informe El Estado de
las Matronas en el Mundo. Pese a que se definen de
diversas maneras y asumen competencias diferentes,
desempefian un papel fundamental en muchos
paises a la hora de prestar un nimero limitado de

CUADRO 1.1

intervenciones esenciales de SSRMNA. Cabe sefialar
que las matronas y las enfermeras comunitarias
cualificadas profesionalmente no son lo mismo que
los trabajadores comunitarios de la salud.

Sobre el informe

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) dirigio la elaboracién y presentacion
del informe SoWMy 2021 en colaboracién con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
junto con el apoyo de 32 organizaciones.

Grupos ocupacionales considerados parte del personal de SSRMNA*

GRUPO OCUPACIONAL CODIGO CIUO
Profesionales de parteria 2222
Profesionales de enfermeria 2221
con formacion en parteria
Profesionales de enfermeria 2221
Profgsmnales de’ nivel 3222
medio de parteria

Profesionales de nivel

medio de enfermeria con 3221
formacién en parteria

Prof(?smnales de n|YeI 3221
medio de enfermeria

Obstetras y ginecologos 2212
Profesionales de la pediatria 2212
Médicos generales 2211
Practicantes paramédicos 2240
Asistentes médicos 3256
Trabajadores comunitarios 3253

de la salud

EJEMPLOS
Matrona profesional, matrona técnica

Enfermera matrona, enfermera perinatal, enfermera
de maternidad

Profesional de enfermeria clinica, enfermera de
distrito, profesional de enfermeria de anestesia,
profesional de enfermeria, profesional de enfermeria
de sala de operaciones, enfermera profesional,
profesional de enfermeria especialista en salud
publica, profesional de enfermeria especialista

Matrona asistente, matrona auxiliar

Enfermera matrona auxiliar

Asistente de enfermeria, enfermera profesional
de nivel medio, enfermera en ndmina, enfermera
practica, enfermera auxiliar

Obstetra, ginecélogo
Pediatra

Médico de familia, médico general, médico (medicina
general), profesional médico (medicina general),
doctor (medicina general), médico de atencion primaria
de la salud

Paramédico de atencién avanzada, encargado
clinico (paramédico), auxiliar médico, paramédico
de atencioén primaria, personal autorizado del
ambito médico

Asistente clinico, asistente médico

Asistente de salud comunitaria, promotor de salud
comunitaria, trabajador comunitario de la salud,
trabajador rural de la salud

* Esta lista no es exhaustiva; entre otros grupos ocupacionales de SSRMNA se encuentran los dietistas y nutricionistas,
los anestesistas, los farmacéuticos vy los fisioterapeutas. Sin embargo, estos grupos a) se consideran necesarios
para la prestacion de las intervenciones esenciales de SSRMNA enumeradas en la Estrategia Mundial para la Salud de
la Muijer, el Nifo y el Adolescente y b) estén identificados en la plataforma Cuentas Nacionales del Personal de Salud

de la OMS.

Fuente: datos adaptados de la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones de la Organizacién Internacional

del Trabajo, CIUO-08 (14).

CAPITULO 1: INTRODUCCION



Novametrics gestiono la secretaria y dirigio el analisis
de datos, la redaccion y la produccion de este
informe con el apoyo del UNFPA, la OMS, el Instituto
Burnet, la ICM, la Universidad de Southampton y

Jamia Hamdard.

El informe El Estado de las Matronas en el

Mundo 20217 se basa en informes anteriores de

esta serie (recuadro 1.1) y el informe Situacidn de

la enfermeria en el mundo 2020 (16). Asimismo, esté
en consonancia con los ODS y otros compromisos
politicos y recomendaciones de alto nivel, incluidos
los de la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en

el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico (17).

El grafico 1.1 destaca los hitos clave del personal de
SSRMNA y del ambito de la parteria de 2011 a 2020.

Para minimizar las exigencias de la recopilacion
de datos sobre los paises, se recurrio a dos
mecanismos principales de presentacion de datos:
la plataforma Cuentas Nacionales del Personal de
Salud de la OMS (CNPS) (18) y la encuesta de la
ICM sobre el mapa de asociaciones de matronas a
escala mundial (79). La plataforma CNPS, creada en
octubre de 2017 como el sistema de presentacion
de informes oficial de la OMS para estadisticas
sobre el personal sanitario, se actualiza de manera
periodica con datos validados por los gobiernos

GRAFICO 1.1 Hitos mundiales clave del personal de SSRMNA y del ambito
de la parteria de 2011 a 2020

Fortalecimiento de la
enfermeria y la parteria,
resolucion WHA64.7

(64.2 Asamblea Mundial de la
Salud): la OMS tiene el mandato
de respaldar a los Estados
miembros a fin de trazar planes
y preparar objetivos, al tiempo
que se establecen equipos de
salud interdisciplinares y se
refuerza el conjunto de datos.

El Estado de las Parteras
en el Mundo 2011: “Cuidar
la salud, salvar vidas”

Conjunto de herramientas
para el fortalecimiento de
la parteria (OMS, en inglés):
nueve moédulos que se
centran especificamente
en el fortalecimiento de la
funcion y el papel basicos
que tiene la matrona
profesional al dispensar
atencion de SSRMNA de
alta calidad.

Strengthening Midwifery Toolkit

Module 1
Strengtheni idwifery:
A back

El Estado de las Parteras

en el Mundo 2014: “Hacia

el acceso universal a la salud,
un derecho de la mujer”

Guia para programas
integrales de parteria:
elaborada por el UNFPA en
colaboracién con asociados
para contribuir a ampliar o
fortalecer los programas de
parteria a escala nacional.

Serie de la revista

The Lancet sobre parteria:
cuatro documentos que
presentan informacion
actualizada sobre aspectos
clave de la parteria mediante
un marco basado en la
evidencia que se centra

en las necesidades de

las mujeres y sus recién
nacidos, y que demuestran
el papel fundamental que
desempefian las matronas
al reducir la mortalidad
materna y perinatal.

Fortalecimiento de la
enfermeria y la parteria,
resolucion WHA67.24

(67.2 Asamblea Mundial

de la Salud): los Estados
miembros renuevan sus
compromisos en favor de la
cobertura sanitaria universal
y piden a la Directora General
que elabore una nueva
estrategia mundial sobre
recursos humanos para

la salud.
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Manual de evaluacién del
personal de SSRMNA (H4+):
directrices para prestar apoyo
a los paises en la recopilacion,
la comprension, la presentacion
y el uso de los datos sobre el
personal de SSRMNA con fines
normativos y de planificacion.

Estrategia Mundial para

la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente (2016-2030):
los objetivos consisten en
alcanzar el mas alto nivel
posible de salud para todas
las mujeres, los nifios y los
adolescentes; transformar

el futuro; y garantizar que
todos los recién nacidos,

las madres y los nifios no
solamente sobrevivan, sino
que también prosperen.

MUNDIAL PARA, °
LA SALUD DE LA
MUJER, EL NINO

Y EL ADOLESCE|
(2016-2030)

"§% SOBREVIVIR

Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la Salud:
Personal Sanitario 2030 (OMS):
esta estrategia, destinada
principalmente a las personas
encargadas de la planificacion
y la formulacion de politicas,

es relevante para todas

las partes interesadas del
personal sanitario.

Global strategic directions
for strengthening nursing
and midwifery, 2016-2020
(OMS): identifica cuatro
ambitos de interés
estratégico: la educacion y
la formacion, el liderazgo

y la gobernabilidad, la
colaboracién interdisciplinar
y la voluntad politica en favor
del desarrollo del personal.

Midwives' Voices,

Midwives' Realities (OMS):
2.470 matronas de 93 paises
describen los obstaculos

a los que se enfrentan

al prestar atencion de alta
calidad y respetuosa a
mujeres, recién nacidos

y sus familias.

PROSPERAR
TRANSFORMAR ,
£’ .\ ~—
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Marla E. Kristian examina a Meliana, en Macasar (Indonesia).
© Fundacion Bill y Melinda Gates/Prashant Panjiar.
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https://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/estrategia-mundial-mujer-nino-adolescente-2016-2030.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/strenthening_midwifery_toolkit/en/

cuya coherencia se ha verificado. La encuesta de

la ICM cont6 con la participacion de asociaciones
de matronas profesionales (o, en paises donde no
existen este tipo de asociaciones, la oficina en el
pais del UNFPA) y fue validada por las autoridades
nacionales competentes. Se utilizaron otras fuentes
de datos, como la encuesta sobre la politica de la
OMS (20). Este proceso de recopilacion de datos es
diferente del utilizado en los informes anteriores de
la serie El Estado de las Matronas en el Mundo, el cual
limita nuestra capacidad de analizar las tendencias
del personal a lo largo del tiempo. En el apéndice
web 2 se puede consultar la recopilacion de datos
con todo detalle.

Estrategia Mundial de
Parteria, 2018-2030 (UNFPA):
elaborada para fomentar el
logro del ODS 3, la estrategia

Los 194 Estados miembros de la OMS reunian las
condiciones necesarias para aparecer en el informe

El Estado de las Matronas en el Mundo 2021, y todos
presentaron como minimo un conjunto de datos que

se incluye en el presente documento. Cada elemento
del andlisis se basa en un numero diferente de paises,

a fin de reflejar los diversos niveles de disponibilidad de
datos por indicador. Cada uno de los cuadros y graficos
muestra el nimero de paises que presentaron informes;
el apéndice web 4 refleja los paises que comunicaron
datos para cada uno de los elementos del analisis.

La primera parte de este informe se centra
especificamente en las matronas, a la vista de

2020

INTERNATIONAL YEAR
OF THE NURSE AND
THE MIDWIFE
Strengthening quality
midwifery education for
Universal Health Coverage
2030: framework for action:
elaborado por la OMS, el
UNFPA, UNICEF y la ICM,

Ao Internacional del
Personal de Enfermeria
y de Parteria (designado
por la Asamblea Mundial
de la Salud).

Confederacion Internacional
de Matronas: la ICM publica
sus directrices estratégicas
para el trienio 2017-2020,
centrandose en la calidad,

la equidad vy el liderazgo.

se propone contribuir a
reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos
de 70 muertes por cada
100.000 nacidos vivos de
aqui a 2030.

“Competencias esenciales
para la practica de la
parteria”, actualizacion
de 2018 (ICM): define
los conocimientos,

las destrezas y los
comportamientos
profesionales minimos
necesarios para utilizar
la designacién de
“matrona profesional”
segun la define la ICM.

este informe incluye un plan
de accidn de siete pasos
que pueden utilizar todas
las partes interesadas del
ambito de la salud materna
y neonatal.

“Competencias esenciales
para la practica de la
parteria”, actualizacion

de 20179 (ICM): incluye el
papel que desempefian las
matronas en la prevencion,
deteccion y estabilizacion
de complicaciones.

Competencias
esenciales

Situacion de la enfermeria
en el mundo 2020:
“Invertir en educacion,
empleo y liderazgo'.

Octava Reunién de la Triada
CIE (Consejo Internacional de
Enfermeras)-ICM-OMS: los
participantes se comprometen
a respaldar a los paises en la
elaboracion e implementacion
de diez medidas prioritarias
para promover los programas
de enfermeria y parteria como
respuesta a la pandemia de la
Covid-19 y hacia el logro de la CSU.

73.2 Asamblea Mundial de la Salud:
se designo el afio 2021 como el Afio
Internacional de los Trabajadores
Sanitarios y Asistenciales.

Documento sobre el efecto de

las matronas en The Lancet Global
Health: estudio dirigido por la ICM,
el UNFPA y la OMS que aporta
nuevas estimaciones sobre el
potencial de las matronas para
reducir la mortalidad materna

y neonatal y los mortinatos.



https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/01/icm-strategy-2017-20-spanish---online.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/11/poster-icm-competencies-es-screens---28-oct-2019-final-5dbc52db7c601.pdf

la funcion basica y Unica que desempefian no solo
en la atencion materna, sino en todo el continuo de

la atencion de SSRMNA. El capitulo 2 muestra por
qué los paises deben invertir mas en las matronas,

y el capitulo 3 presenta datos sobre el progreso y

los obstaculos o retos que guardan relacion con la
educacion, la regulacion y la legislacion de la parteria.
El capitulo 4 evalla la necesidad y la disponibilidad de
matronas y otros profesionales de SSRMNA a escala
mundial y regional, ademas de por grupo de ingresos;
y el capitulo 5 se centra en la equidad en el acceso

al personal de SSRMNA. El capitulo 6 gira en torno a
como respaldar y empoderar al personal de SSRMNA,
y hace hincapié en diversas cuestiones relacionadas
con el género, como el liderazgo y el trabajo decente.
Por ultimo, el capitulo 7 evalla el progreso registrado
desde la publicacion del informe El Estado de las
Parteras en el Mundo 2077 y define medidas para
garantizar que las matronas desempefien un papel
fundamental en los equipos interdisciplinares
necesarios para prestar una atencion de SSRMNA
integrada y de alta calidad.

Las resefias de paises, que constan de
dos péginas, incluidas en el informe E/ Estado

de las Matronas en el Mundo 2021 (véase
https://www.unfpa.org/es/sowmy) ofrecen datos
detallados a escala nacional sobre el personal
de SSRMNA 'y el entorno en el que trabaja.

A'lo largo de este informe, se hace mencion a los
devastadores efectos de la Covid-19 en las mujeres,
los recién nacidos y los adolescentes, asi como

en el personal de SSRMNA. Los profesionales de

la salud han demostrado un enorme compromiso

a pesar de que las numerosas deficiencias en la
gestion del personal sanitario han aumentado los
riesgos relativos a su propia salud (27). Se insta a
los gobiernos y a las partes interesadas pertinentes
a que utilicen el informe de este afio como base para
sus esfuerzos encaminados a reconstruir mejor y de
manera mas justa después de la pandemia, forjando
sistemas mas solidos de atencién primaria de la
salud como via para conseguir la cobertura sanitaria
universal y fomentar un mundo mds equitativo para
todas las personas (22). Se espera que la pandemia
actle como un catalizador del cambio, a la vista del
perfil destacado que han adquirido los trabajadores
sanitarios. El informe El Estado de las Matronas

en el Mundo 20217 puede contribuir a que asi sea.

Personal de parteria, enfermeria y medicina y estudiantes en una reunion de personal
en el Hospital de Labasa (Fiji). © Felicity Copeland



https://www.unfpa.org/es/sowmy

UNA INVERSION IMPRESCINDIBLE

Las matronas llevan a cabo muchas intervenciones
clinicas esenciales relacionadas con la SSRMNA
y pueden desempefiar un papel mas amplio

en actividades como, por ejemplo, el fomento

de la atencion primaria de la salud y la CSU,

las respuestas ante casos de violencia contra

las mujeres, y la realizacion de los derechos
sexuales y reproductivos (29). Ademads, pueden
ser el punto de contacto en la comunidad para
ofrecer servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los métodos anticonceptivos; la
asistencia integral del aborto; y la deteccion y el
tratamiento de infecciones de transmision sexual,
el virus del papiloma humano y la violencia de
pareja. Las matronas son imprescindibles en la
reanimacion neonatal, la promocion de la lactancia
materna, y el apoyo a la madre y la familia en la
puericultura. Asimismo, las matronas respaldan

y promueven intervenciones de autocuidado
como, por ejemplo, la autogestion de suplementos
nutricionales y la autosupervision de la glucosa
en sangre y la presion sanguinea durante las
etapas anterior al embarazo, prenatal y posnatal;
y pueden prestar apoyo en el aborto médico
autogestionado. Las matronas pueden respaldar
la aplicacién de enfoques basados en derechos

y transformadores desde el punto de vista del
género para las mujeres que viven con el VIH,
ademas de llevar a cabo labores de promocion
encaminadas a prevenir la mutilacion genital
femenina y otras practicas nocivas.

Ademas de las funciones clinicas que
desempefian, las matronas también trabajan

en instituciones educativas, asociaciones de
matronas y el plano gubernamental; y también
se encargan de labores normativas, de gestion,
de investigacion y de regulacion. Es importante
tener en cuenta y valorar a las matronas que
trabajan en estos ambitos, pues revisten una
importancia fundamental para el desarrollo de
la profesion. El fortalecimiento de la parteria en
el plano nacional requiere inversiones a multiples
niveles, lo que incluye a los agentes que forman
y respaldan a las matronas en la practica clinica
y garantizan la prestacion de una atencion de
alta calidad.

CAPITULO

LAS MATRONAS:

El efecto de las matronas

El andlisis realizado en el marco del informe E/ Estado de
las Matronas en el Mundo 20217 refleja que las matronas
pueden contribuir sustancialmente a reducir la mortalidad
materna y neonatal y los mortinatos en paises de ingreso
bajo y mediano. Este andlisis de 88 paises —en los

cuales acontece la gran mayoria de muertes maternas

y neonatales y mortinatos del mundo— demuestra

que una ampliacion sustancial de la cobertura de las
intervenciones prestadas por matronas (un aumento del
25% cada cinco afios de aqui a 2035) podria evitar el 40%
de las muertes maternas y neonatales y el 26% de los
mortinatos (30). Incluso un modesto aumento (un 10%
cada cinco afios) en la cobertura de las intervenciones
prestadas por matronas podria evitar el 23% de

las muertes maternas y neonatales y el 14% de los
mortinatos. La cobertura universal de las intervenciones
prestadas por matronas podria evitar el 65% de las
muertes maternas y neonatales y de los mortinatos.

@~ MENSAJES PRINCIPALES

» Las matronas —cuando cuentan con la educacion
necesaria, tienen la licencia para ejercer, estan
integradas por completo en equipos interdisciplinares
que las respaldan, y trabajan en un entorno propicio—
pueden llevar a cabo intervenciones clinicas muy
diversas y contribuir a objetivos de salud mas generales,
como, por ejemplo, el fomento de la atencidn primaria
de la salud, la realizacion de los derechos sexuales
y reproductivos, la promocion de intervenciones de
autocuidado y el empoderamiento de las mujeres.

» Las matronas desempenan un papel fundamental a
la hora de prevenir muertes maternas y neonatales y
mortinatos: un mayor acceso a matronas competentes
y reguladas podria salvar millones de vidas cada afo.

» La gran variedad de aportaciones que pueden realizar
las matronas a la SSRMNA y a objetivos mas generales
de salud hace que invertir en ellas sea de lo mas ldgico.

> Las evidencias demuestran que la inversion en
las matronas facilita que una mujer viva el parto de
manera positiva, se mejoren los resultados en materia
de salud, se aumente la disponibilidad de la mano de
obra, se favorezca el crecimiento inclusivo y equitativo,
y se promueva la estabilizacion econdmica. Ademas,
puede repercutir favorablemente desde el angulo
macroeconémico.
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La continuidad de la atencion dirigida por matronas
genera beneficios adicionales (véase el glosario y el
recuadro 2.1). Un examen sistematico de 15 estudios
en los que participaron 17.674 madres y recién
nacidos de cuatro paises de ingreso alto mostro
beneficios en términos de resultados, satisfaccion
y posible ahorro de gastos (37). Otro examen
sistematico reflejo que las reformas institucionales
en los servicios de maternidad que promueven la
continuidad de la atencion dirigida por matronas
reducen las tasas de partos por cesarea (32).

Investigaciones anteriores realizadas mediante

la serie de la revista The Lancet sobre parteria
constataron mas de 50 resultados a corto, mediano
y largo plazo que podrian mejorarse con la atencién
incluida en el ambito de practica de las matronas.
Entre estos, se incluyen: reduccion de la mortalidad
y morbilidad materna y neonatal; menor nimero

de mortinatos y partos prematuros; cantidad
inferior de intervenciones innecesarias; y mejora

de los resultados en materia de salud psicosocial

y publica como, por ejemplo, disminucién de

la ansiedad y aumento de la aceptacion de los
métodos anticonceptivos y la inmunizacion (33).

La manera en que se dispensa la atencion a

las mujeres y los recién nacidos durante el parto
influye en sus resultados de salud. La estructura
y la organizacion de los sistemas de atencion de

la salud, asi como los contextos econdmicos,
sociales y culturales en los que se encuentran, son
muy diferentes en funcién del pais, lo cual, a su vez,
influye en los modelos de atencion materna que
tienen a su disposicion las mujeres. Se puede utilizar
el Marco de Servicios de Parteria de la ICM (34) para
respaldar el desarrollo del personal.

Durante los ultimos dos decenios, algunos paises
de ingreso bajo y mediano que ya trabajan para
conseguir reducciones especificas en su tasa

de mortalidad materna (TMM) han potenciado
significativamente la funcion de las matronas

en calidad de asistentes clave en los partos
naturales (42).

A pesar de la limitacion de recursos, 28 paises de
ingreso bajo y mediano bajo redujeron su TMM en
mas del 50% entre 2000y 2017 (2). El gréfico 2.1
examina los cambios recientes que se han
producido en 18 de estos paises que cuentan

con datos: muchos de ellos han aumentado la
asignacion de matronas o enfermeras en los
partos, normalmente en centros. Por ejemplo,

la TMM de Malawi descendio en mas de un

50% entre 2000y 2017 (un descenso de 749 a
349 muertes por cada 100.000 nacidos vivos),
mientras que el porcentaje de partos que tuvieron
lugar en centros de salud aumentd en un 83%, y
el porcentaje de partos asistidos por una matrona

Continuidad de la atencion dirigida por matronas

Los modelos de continuidad

de la atencidn dirigida

por matronas (CADM)
—consistentes en que una
matrona conocida o un pequeno
grupo de matronas conocidas
brinda apoyo a una mujer

a lo largo del continuo de
servicios de atencion prenatal,
posnatal y durante el parto—
se recomiendan para las
embarazadas de entornos en
los que existen programas de
parteria eficaces (35). En paises
de ingreso ALTO, los modelos
de CADM han demostrado
conseguir una reduccion de

las muertes neonatales; los
partos prematuros (36); y el uso
de la epidural, la episiotomia

o el parto instrumentado;

ademas de un aumento del
parto vaginal espontaneo y la
satisfaccion de las mujeres, sin
por ello incrementar el riesgo
de sufrir danos (317). Invertir

en las matronas para alcanzar
estos resultados es una opcion
eficaz en funcién del costo

(37, 38). La CADM permite que
cada mujer y su matrona (o
pequeno equipo de matronas)
se conozcan y establezcan una
relacién basada en la confianza,
la equidad, las decisiones
fundamentadas, la toma de
decisiones compartida y la
responsabilidad compartida (39,
40). Las relaciones se negocian
entre las dos partes, y son
dindmicas y empoderadoras
para ambas (41).

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

Las evidencias actuales que
arroja la CADM proceden
principalmente de paises de
ingreso alto. A fin de aplicar y
ampliar modelos de CADM de
manera sostenible, es preciso
subsanar las dificultades
relacionadas con la educacion,
la regulacion y los entornos
laborales de las matronas que
se describen en este informe.
Con ello se pueden conseguir
mejores resultados de salud,
no solo para las mujeres y los
recién nacidos, sino también
para sus familias y sociedades.

Contribucion de Sally Pairman (ICM).



o enfermera aumentd en un 36%. La Asociacion

de Matronas de Malawi cit¢ la hoja de ruta

nacional sobre salud materna y neonatal (43)

como una contribucion significativa a este logro®.

El recuadro 2.2 describe el modo en que Camboya
(un pafs de ingreso mediano bajo) alcanzé
resultados positivos; también se menciona el caso
de los Paises Bajos, un pais de ingreso alto con una
profesion de parteria bien consolidada que sigue
reduciendo su TMM.

Rendimientos muiltiples de la inversion

en las matronas

Un sistema de salud solido es esencial para lograr
la CSU y garantizar el progreso hacia los ODS.

Si bien el personal sanitario es un elemento basico
del sistema de salud, a menudo suele convertirse
en el eslabén mas fragil, ya que se suele percibir
como causante de costos, en lugar de contemplar
los resultados positivos que genera tanto desde

el punto de vista sanitario como social. A fin de
maximizar el impacto de las matronas, mejorar

la calidad de la atencion de SSRMNA y subsanar

la escasez de personal abordada en el capitulo 4,
serd preciso realizar un desembolso financiero
considerable. Por otro lado, cada vez hay un mayor
consenso respecto a que la creacion de empleos
para trabajadores sanitarios no solamente mejora
la salud de la poblacion, sino que también respalda
el crecimiento economico sostenible y el progreso
hacia otros ODS.

En los ultimos afos, el debate sobre las ventajas
econdmicas y sociales mas generales que ofrecen
las inversiones en materia de salud se ha centrado en
el concepto del “argumento en favor de la inversion”.
El término clave de “inversion” refleja el hecho de

que las ventajas de contar con personal sanitario
adecuado superan los costos de su educacion,
formacién y empleo.

GRAFICO 2.1 Cambio en el porcentaje de partos que se producen en centros y porcentaje de partos asistidos
por matronas y enfermeras en 18 paises de ingreso bajo y mediano bajo, que redujeron su tasa
de mortalidad materna en mas de un 50% entre el aiio 2000 y 2017
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Fuente: STATcompiler del DHS Program (Programa de Encuestas Demogréficas y de Salud [EDS]) (44) e informes individuales de EDS.

2 Phoya A, Asociacion de Matronas de Malawi, comunicacion personal, 2020.
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Inversion en las matronas en Camboya y los Paises Bajos

Camboya

Practicamente 1.500 centros de salud publica en Camboya ofrecen servicios integrales de SSRMNA, y cuentan
como minimo con una matrona en cada centro. Se llevan a cabo actividades de difusién en lugares de dificil

acceso, donde se distribuyen equipos, materiales y medicamentos esenciales en los distintos centros de salud.
La TMM de Camboya descendié de 488 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el ano 2000 a 160 en 2017;

el gréafico que se muestra a continuacion ilustra las politicas que se han aplicado desde el ano 2000.

Partos en Camboya, por tipo de asistente al parto, 2000-2014
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Fuente: Informes de EDS de 2000, 2005, 2010 y 2014; y “World Population Prospects 2019".
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AMPLIAR EL ACCESO

Desde finales de

la década de 1990 en
adelante, Camboya
incorporé mecanismos
que inclufan cupones y
exenciones a los fondos
de capital. En 2019, se
cred el “fondo de capital
para la salud” para
proporcionar a mas de
2,4 millones de personas
pobres acceso gratuito
a los distintos servicios
del pais. Por otro lado,
se presta apoyo adicional
en efectivo a las mujeres
embarazadas pobres
para que obtengan
atencion de salud
materna y neonatal
desde el embarazo
hasta 1.000 dias
después del parto.

Los curriculos de
parteria basados en

las competencias

se han mejorado
adicionalmente junto con
los laboratorios clinicos,
la practica clinica y los
enfoques de aprendizaje
para adultos, lo que
incluye la realizacion

de simulaciones y el
aprendizaje practico
con diferentes
escenarios para los
alumnos. El programa
gubernamental de
incentivos para la
parteria propicio un
aumento drastico en

las cifras de partos y la
calidad de la atencion en
centros de salud en la
década del 2000, lo cual
contribuyé a disminuir
las tasas de mortalidad
materna (45).

EDUCACION

En 2002, se puso en marcha
un programa de parteria
posterior a la basica (tres afios
de enfermeria més uno de
parterfa). En 2003, el Ministerio
de Salud puso en marcha un
curso de enfermera matrona
primaria provisional, de un

afio de duracion, disefiado
para aliviar la gran escasez

de matronas. En 2008, se
puso en marcha un grado de
nivel medio en parteria con
ingreso directo de tres afios
de duracion, y, en 2012, se
empez6 a ofrecer un grado

en parterfa con ingreso directo
de cuatro afios de duracion

en centros publicos y privados.
En total, 50 personas han
finalizado un curriculo de
transicién entre el grado de
nivel medio y el universitario y,
por lo tanto, se han graduado.

REGULACION

En 2006, se

cred el Consejo
de Matronas

de Camboya,

que se sumo

a la Asociacion
de Matronas de
Camboya que se
habia establecido
en 1994. En 2016,
se incorpord

la concesioén y

la renovacion de
licencias para
proteger el titulo
de “matrona”.

Las matronas asignadas
en unidades de atencion
dirigidas por matronas
aumentaron de 3.678

en el afio 20102 7.128
en 2019 (ademds de

las 6.463 matronas

que habfan recibido
educacion segun el
curriculo antiguo).

Contribucion de Chea Ath (Asociacion de Matronas de Camboya) y Sokun Sok, Sopha Muong y Pros Nguon (oficina del UNFPA en Camboya).
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Paises Bajos

Las matronas en los Paises Bajos trabajan de manera independiente en la comunidad, junto con otras matronas o

en hospitales. Las mujeres acuden, de forma autdbnoma, a una matrona para recibir atencion materna. Las matronas
comunitarias dispensan la atencion de diferentes maneras: en centros ambulatorios de centros de salud, en un centro

de maternidad, en un hospital, o en casa (con la derivacion a la atencion dirigida por un obstetra cuando es necesario).
Durante los partos naturales que tienen lugar en centros, las matronas que asisten a las mujeres son tanto comunitarias
como de hospital. Actualmente, los partos asistidos por una matrona suponen mas del 75% del total de casos de mujeres
que dan a luz; entre estos, en el 57% las matronas son la Unica profesional que dispensa la atencion (46). Pese al descenso
de la tasa de natalidad, la opcidn de recibir atencién dispensada por una matrona, independientemente del entorno donde
esta tenga lugar, ha convertido la parteria en un elemento esencial del desarrollo del sistema de salud para la salud materna

y neonatal (46). La TMM del pais descendié de 13 por cada 100.000 nacidos vivos en el ano 2000 a 5 en el afio 2017.

Partos atendidos por matronas en los Paises Bajos, por entorno en el que se produce el parto, 2010-2019

50 |

Partos anuales atendidos por matronas (en miles)
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Fuente: Ank de Jonge, Marianne Nieuwenhuijze, Bob Radder

EDUCACION

La educacién en parterfa es

un programa universitario de
grado de cuatro afios de duracion
con ingreso directo, que incluye

la colaboracion interprofesional,

la toma de decisiones compartida,
una ampliacién del ambito de
practica y la funcién de la matrona
en la salud publica, lo cual
contribuye a situar a las matronas
como colaboradoras auténomas y
plenamente competentes al cargo
de la atencién de las mujeres y
los recién nacidos. En el afio 2001,
se cred un master para subsanar
la falta de opciones existentes
entre el programa de grado y las
oportunidades de investigacion
que tenfan las matronas, y en el
afio 2010 las instituciones crearon
programas de doctorado.

ACCESO DE LAS MUJERES
A LA ATENCION DISPENSADA
POR UNA MATRONA

A fin de solventar las diferencias
en el acceso a la atencién,

se pusieron en marcha los
programas “Healthy Pregnancy
4 All” (Embarazo saludable

para todas) y “Promising Start”
(Comienzo prometedor) en
2011 (47) y 2018 (48), mediante
los cuales se ofrecia apoyo
para dificultades especificas
(por ejemplo, deudas, falta de
tejido social, situaciones poco
seguras) a las que pueden
hacer frente las mujeres en
situaciones de vulnerabilidad,
incluidas las migrantes.

PARTOS EN CENTROS

DE MATERNIDAD ATENDIDOS
OR MATRONAS COMUNITARIAS

PARTOS EN CASA ATENDIDOS
POR MATRONAS COMUNITARIAS

CALIDAD DE
LA ATENCION

En 2006, la organizacion nacional
de matronas, KNOV, creé un
registro voluntario de calidad al
cual se unieron la mayoria de
las matronas, y que se sumaba
al registro gubernamental
existente que protege el titulo
de "matrona’. De conformidad
con el sistema de seguimiento
de KNOV, se aplico la atencion
prenatal en grupo en tres
clinicas de parteria. En 2012,
ya eran 143 clinicas de parteria
las que ofrecian este enfoque,
con el propésito de reducir la
medicalizacién excesiva.

Contribucién de Ank de Jonge, Marianne Nieuwenhuijze y Bob Radder (KNOV).

AUMENTO DEL
NUMERO DE MATRONAS
DE HOSPITAL

En 2008, el 75% de las 1.763
matronas registradas trabajaban
como profesionales independientes
en entornos comunitarios, y

el 25% como matronas de
hospital (49). En 2012, se estimé
que el 77% de los partos en
hospital que se desarrollaban
bajo la responsabilidad de un
obstetra estaban asistidos por
matronas de hospital, y el 40%
eran gestionados exclusivamente
por una matrona. En 2013, habia
23 centros de maternidad con un
ambiente hogarefio accesibles
para las mujeres de poco

riesgo y respaldados por una
matrona comunitaria. De estos
centros, 3 eran independientes,
14 funcionaban junto con una
unidad de obstetricia y 6 estaban
integrados en una unidad de
obstetricia.
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Pese a la evidencia de que el sistema de salud analizado y sintetizado evidencias sobre esta

y el personal sanitario son ambitos en los que cuestion. Asi, se han identificado cinco ventajas
la inversién social resulta eficaz, el nimero de clave resultantes:

estudios que evallan las ventajas (en ocasiones

denominadas “rendimiento de la inversién”) 1. Resultados de salud. La evidencia

respecto al personal sanitario en general, y en demuestra claramente que invertir en

lo referente a las matronas especificamente, matronas propicia mejores resultados

sigue siendo limitado. Para comprender mejor de salud al reducir las muertes maternas

las diferentes ventajas que se obtienen con y neonatales y los mortinatos (30).

este tipo de inversiones, la OMS ha examinado,

2. Aumento de la disponibilidad de mano
de obra y del nivel de actividad econémica.
Una mayor oferta de matronas contribuye
al incremento de la actividad econémica.

3. Impacto macroeconémico del gasto en
la atencion de la salud y los trabajadores
sanitarios. La inversion en la atencion de
la salud y los trabajadores sanitarios tiene
un importante efecto multiplicador en el
resto de la economia. Segun indican los
estudios, este efecto puede ser mayor que
el conseguido con la inversion en otros
sectores econdmicos, lo cual hace que
la inversion en la atencion de la salud y los
trabajadores sanitarios sea especialmente
atractiva, sobre todo para los encargados
de tomar decisiones en el sector publico.

4. Crecimiento inclusivo y equitativo.
La inversion en las matronas brinda la
oportunidad de aumentar el empleo de
las mujeres y la disponibilidad de trabajo
decente.

5. Estabilizacion econémica. Diversos
estudios apuntan a que, en una situacion de
recesion econémica, el numero de personas
empleadas en la atencion de la salud suele
descender menos que en otros sectores.
Dicho gasto continuado actia como un
estabilizador econémico en tiempos de
dificultad y, ademas, sirve para mantener
los niveles de la atencion sanitaria.

Una matrona lleva a cabo una revision prenatal a Mercy Yakubu ) .
en el Centro de Atencion Primaria de la Salud en Akwanga, estado No existe un enfoque unico para evaluar las

de Nasarawa (Nigeria). © Gates Archive/Nelson Owoicho. ventajas y los inconvenientes de la inversion

en los trabajadores sanitarios —incluidas las
matronas—. Se pueden aplicar diversos enfoques,
cada uno de los cuales tendra sus ventajas

e inconvenientes.
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EDUCACION Y REGULACION DE
LAS MATRONAS PARA GARANTIZAR
UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD

Educacién

La educacion en parteria de alta calidad es
esencial para preparar a las matronas a fin de que
puedan dispensar atencion de SSRMNA de alta
calidad (50). A pesar de las evidencias existentes
que ilustran las ventajas que se obtienen con

la inversion en la educacion y capacitacion en
parteria, este campo adolece de una gran falta

de financiacién en muchos paises. Se observan
grandes variaciones en el contenido, la calidad y

la duracion de los programas educativos, asi como
obstaculos clave en relacion con los recursos y la
infraestructura, los cuales repercuten negativamente
en la experiencia de aprendizaje de los alumnos

y limitan las oportunidades de adquirir experiencia
practica (57-56). Los estudios de investigacion
realizados en Africa y Asia Meridional reflejan que
la educacion y formacion inadecuadas perjudican
significativamente las competencias, la confianza
y la identidad en calidad de profesionales de las
matronas como proveedoras de atencion primaria
de SSRMNA (57). Sin embargo, hay indicios de que
se estan llevando a cabo esfuerzos positivos para
mejorar la calidad de la educacion en parteria en
diversos paises (58), entre ellos la India (recuadro 3.1).

En 2019, el UNFPA, UNICEF, la OMS 'y la ICM
identificaron tres prioridades estratégicas para

la educacion en parteria: que todas las mujeres

y todos los recién nacidos recibieran la atencion

de una matrona, educada y formada segun las
normas internacionales y autorizada para ejercer
legalmente en todo el ambito de la parteria, y que

el titulo de “matrona” se utilizara Unicamente para
hacer referencia a las proveedoras que cuentan con
la educacion necesaria con arreglo a las normas
internacionales; que el liderazgo de la parteria se
incluya en los procesos normativos, de planificacion
y del presupuesto nacionales de alto nivel a fin de
mejorar la toma de decisiones sobre las inversiones
destinadas a la educacion en parteria con miras

a contribuir al logro de la CSU; y la coordinacion

y la armonizacion entre las partes interesadas del
ambito de la parteria en el plano mundial, regional y
nacional con el propésito de uniformizar los procesos

de educacioén y capacitacion, los conocimientos, la
investigacion, los materiales basados en la evidencia,
los indicadores y la inversion (57).

Mediante la encuesta a asociaciones que forman
parte de la ICM descrita en el capitulo 1y el apéndice
web 2, se recopilaron datos de 80 paises sobre sus
programas educativos para matronas: el 33 (41%)
ofrecen Unicamente programas con ingreso directo,
17 (21%) ofrecen Unicamente formacion tras la
recibida en enfermeria, 5 (6%) ofrecen educacién
combinada de enfermeria y parteria, y 25 (31%)
ofrecen un programa con ingreso directo y otro
programa diferente.

@~ MENSAJES PRINCIPALES

» Es necesario mejorar la calidad de la educacion de
las futuras matronas. Entre los retos principales que
se deben abordar se incluyen la falta de inversién
en educadores; la limitacion de competencias y
conocimientos respecto a la docencia y el aprendizaje
modernos; una experiencia practica poco adecuada
para los alumnos; y deficiencias en materia de
infraestructura, recursos y sistemas, en especial
en los paises de ingreso bajo y mediano.

» Durante la pandemia de Covid-19, han surgido
nuevas maneras de impartir educacién y prestar
servicios relacionados con la parteria, que se deben
desarrollar y utilizar de manera eficaz. Esto incluye las
tecnologias digitales innovadoras y las oportunidades
de aprendizaje en linea. Asimismo, se debe evaluar
su eficacia en condiciones “normales”.

» Practicamente todos (91%) los 74 paises estudiados

comunicaron que ofrecian cualificacién en parteria
hasta el nivel de grado universitario o superior.
No obstante, en promedio Unicamente dos terceras
partes de los educadores en parteria son matronas
cualificadas, y se observan dificultades a la hora de
impartir educacion de alta calidad.

» En muchos paises, las matronas no estan
autorizadas a realizar tareas que normalmente
se consideran parte del &mbito de practica de las
matronas. Lo mas habitual es que esta situacion se
observe en las regiones de las Américas, Europa y
el Mediterrdneo Oriental, y en paises de ingreso alto.

-
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De los 63 paises que comunicaron tener un
programa combinado de parteria y enfermeria

0 un programa de parteria con ingreso directo,

583 tienen un programa de, como minimo, tres
afios de duracion, y 23 de ellos superan los tres
afios. El grafico 3.1 muestra que los programas
de como minimo tres afios de duracion son los
habituales en todas las regiones de la OMS (60)

y los grupos de ingresos del Banco Mundial (67).
Sin embargo, el nimero reducido de paises que
presentan informes en varias regiones y grupos
de ingresos apunta a que estos resultados no

son necesariamente representativos de todos los
paises de esa region o ese grupo. Los programas
que duran entre cuatro y cinco afios son mas
habituales en Asia Sudoriental y en los paises

de ingreso mediano alto. De los 41 paises que
comunicaron contar con programas educativos en
parteria posteriores a la de enfermeria, 30 sefialan
que tienen una duracion minima de 18 meses, si

bien 8 paises cuentan con un programa de un afio
y 3 con uno que dura menos de un afio.

De los 175 paises encuestados en las CNPS,

el 79% comunico contar con una lista maestra de
instituciones educativas de trabajadores sanitarios
con acreditacion, y otro 7% comunico contar con una
lista parcial, lo que deja un 14% de paises sin una lista
de este tipo. La ICM ha desarrollado un Programa

de Acreditaciéon de Educacién en Parteria (62) para
respaldar la creacion de procesos de acreditacion
(recuadro 3.2).

También se observan variaciones en las normas

del ambito educativo. De los 57 paises encuestados
en las CNPS (de los cuales solamente 2 eran paises de
ingreso bajo), el 93% tenia normas para la duracion y
el contenido de la educacion profesional en parteria 'y
el 86% contaba con mecanismos de acreditacion para
las instituciones educativas profesionales de parteria.

La Iniciativa para la Parteria del Gobierno de la India

Como parte de la Iniciativa

para la Parteria, con su vision

de prestar servicios de atencion
dirigida por matronas en centros
de salud publica, el Gobierno

de la India presento en diciembre
de 2018 directrices sobre los
servicios de parteria. Con ellas,

se propone establecer un grupo

de profesionales de enfermeria

en materia de parteria capaz de
garantizar que las mujeres viven

el parto de manera positiva
promocionando el parto fisiolégico
(reduciendo asi la medicalizacién
excesiva), dispensando una
atencion materna respetuosa y
descongestionando centros de salud
de alto nivel al prestar los servicios
en unidades de atencion dirigidas
por matronas. Se centra la atencion
en garantizar el empoderamiento

y una mejor progresion profesional
de las matronas.

La India ha identificado siete
institutos nacionales de formacion
de excelencia para capacitar a
educadores de parteria. En 2019,
el Ministerio de Salud y Bienestar
de la Familia puso en marcha

un programa de formacion de
educadores de parteria en uno de
estos institutos. Tras la formacion,
se prestaran servicios de parteria
inicialmente en centros de atencion
secundaria y terciaria de la salud;

en fases subsiguientes, estaran
disponibles en centros de atencion
primaria como parte de un paquete
integral de atencion primaria

de salud.

Con el fin de respaldar la aplicaciéon
de la Iniciativa para la Parteria,

el Gobierno, junto con la OMS,
encargd un estudio en seis estados
para evaluar las competencias

en parteria de profesionales y
educadores, asi como estudios de
investigacion sobre los obstaculos
y los elementos facilitadores en
relacion con los servicios de parteria
de alta calidad. Los instrumentos
de encuesta se basaron en las
competencias esenciales de la ICM
sobre la practica de la parteria y
en las competencias bdsicas de los
educadores de parteria segun la
OMS. Asimismo, se analizaron los
obstaculos centrando la atencion
en la India y Asia Sudoriental,
ademads de a escala mundial.

El estudio detectd obstaculos y
elementos facilitadores en relacién
con: la educacion, la formacion, la
supervision, la asignacion, la falta
de reconocimiento de la parteria
como profesiéon auténoma, y la
falta de funciones apropiadas que
permitan a las matronas trabajar
en todo su dmbito de practica. En
cuanto a la prestacion de servicios,
los obstaculos incluian la poca

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

cobertura y calidad de ciertos
servicios, entornos laborales
deficientes, y la falta de equipo

y suministros. La recomendacion
principal consistié en implementar
un programa educativo de alta
calidad para preparar a las futuras
matronas a fin de que sean
competentes, cumplan las normas
mundiales y sepan prestar una
atencion de alta calidad basada
en la evidencia (59).

A raiz de la informacion y los
datos de investigacion recopilados,
el Gobierno, en colaboracién

con diferentes partes interesadas
—entre ellas, el Consejo Indio de
Enfermeria—, elaboré una hoja de
ruta estratégica para implementar
de manera eficaz la Iniciativa

para la Parteria. La hoja de ruta
incluye un curriculo, el &mbito y las
normas de practica, herramientas
de promocidén y recursos de
aprendizaje tanto para el programa
de educadores de parteria como el
de profesionales de enfermeria en
materia de parteria, con el objetivo
de que la educacién en parteria y
la prestacion de servicios conexa
estén en consonancia con las
normas mundiales.

Contribucién del Ministerio de Salud
y Bienestar de la Familia, Gobierno de
la India.



GRAFIC0 3.1 Duracion de programas educativos combinados de enfermeria y parteria o de parteria con ingreso

directo en 63 paises, por region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019-2020
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Nota: Muchos paises comunicaron mas de un tipo de programa educativo con ingreso directo o combinado: en esos casos,
este grafico Unicamente incluye el programa de mayor duracion.

Fuente: Encuesta de la ICM.

RECUADRO 3.2

El Programa de Acreditacion de Educacion en Parteria de la ICM

El Programa de Acreditacion de
Educacién en Parteria de la ICM
(MEAP, por sus siglas en inglés)

se basa en las mejores practicas
internacionales en materia de
educacion y acreditacion en parteria.
Evalla los programas educativos de
las futuras matronas respecto a las
Normas globales para la formacion
en parteria (2013, y actualizaciones
posteriores), incluida la educacion
basada en las competencias que,

a su vez, incluye las “Competencias
esenciales para la practica de la
parteria” (actualizadas en 2019).

El MEAP sirve de referencia para los
programas educativos en parteria
que se proponen cumplir las normas
internacionales. Al pagar una tarifa,
se ofrece una acreditacion que se
obtiene a partir de la realizacion de
una evaluacién independiente de un
programa o programas educativos
en parteria de un instituto a fin

de determinar en qué medida se
cumplen las normas de la ICM (63).
Asimismo, contribuye a identificar
mejores practicas y deficiencias,

lo que permite a los donantes

y encargados de la ejecucion
proporcionar apoyo especifico,

Estudiantes de parteria en Mymensingh (Bangladesh). © UNFPA/Geeta Lal.

eficaz y sostenible para la educacion
en parteria de alta calidad.

La ICM empez6 a evaluar programas
de parteria utilizando el MEAP en
2020. Su primera acreditacion se
asigné a un programa de parteria con
ingreso directo de Rwanda. A fin de

respetar las restricciones en los
desplazamientos como consecuencia
de la pandemia de la Covid-19, la
ICM estéd adaptando el MEAP para
que se pueda implementar mediante
tecnologias digitales y otros medios.

Contribucion de Sally Pairman (ICM).
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De los 70 paises encuestados, 34 (49%) indicaron
que todos sus educadores en materia de parteria
son matronas cualificadas, y 4 (6%) comunicaron
que ninguno de sus educadores en este ambito
son matronas. Como promedio, en los 70 paises
encuestados el 65% de los educadores en el campo
de la parteria eran matronas. El grafico 3.2 muestra
que este porcentaje es mayor en las regiones de
Europa, el Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental,
e inferior en Africa. De nuevo, sin embargo, el
numero reducido de paises que presentaron

datos puede implicar que estos resultados no son
totalmente representativos de las regiones. Es mas
probable que los paises de ingreso alto recurran a
las matronas para que se encarguen de la docencia
en materia de parteria, en comparacion con los
paises de ingreso bajo y mediano. La situacion en
estos ultimos paises puede ser consecuencia de
una falta de apoyo y oportunidades profesionales
para que las matronas se conviertan en
educadoras (64, 65). El recuadro 3.3 describe los
hallazgos de una encuesta realizada por la OMS

a educadores en parteria, que resaltaba diversas
dificultades concretas a las que hacen frente en
paises de ingreso bajo y mediano.

De los 74 paises que presentaron datos, mas de una
tercera parte (38%) indicd que el nivel mas alto de
cualificacion en parteria disponible era el de grado,
una cuarta parte (26%) afirmé que la cualificacion

de master era el nivel mas alto, y otra cuarta parte
(27%) ofrecia un programa de doctorado. En poco
menos de 1 de cada 10 paises (9%) el nivel mas alto
era inferior al de grado. El gréafico 3.3 refleja que es
mas probable que las cualificaciones en parteria a
nivel de master y doctorado se oferten en Europa

y en paises de ingreso alto, si bien, de nuevo, el
numero reducido de paises que presentan informes
en ciertas regiones implica que estos resultados se
deben interpretar con cautela.

Regulacion y asociacion

La regulacion en materia de parteria de cada
pais rige la educacion, la practica y la obtencion
de licencias para ejercer de sus matronas.

La regulacion y legislacion nacionales establecen
quién esta cualificado para utilizar el titulo de
“matrona’, asi como el ambito de practica de las
matronas. Ademas, se crean asociaciones de
matronas a escala nacional para respaldar a los
miembros de la profesion y ofrecer liderazgo a fin
de fortalecer y promover la funcién y el impacto
de las matronas. Estas asociaciones deben ser
independientes de los encargados de regular

la parteria, algunas de ellas también operan
como sindicatos.

De los paises que comunicaron datos, tres cuartas
partes (77%) indicaron que su pais contaba con
legislacion que reconocia la parteria como una

GRAFIC0 3.2 Porcentaje promedio de educadores en parteria que son matronas en 70 paises, por region
de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019-2020
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RECUADRO 3.3

Datos clave sobre la calidad de la educacion a partir de una encuesta mundial
de la OMS a educadores en parteria

En el periodo 2018-2019, la OMS
llevé a cabo una encuesta mundial a

educadores en parteria a fin de recopilar

las opiniones de quienes ensefian

activamente la parteria (matronas,
enfermeras, médicos) en paises de
ingreso bajo y mediano de 5 de las

6 regiones de la OMS (aparte de Europa).

El propdsito era comprender mejor

las medidas necesarias para mejorar

la calidad de la educacion en parteria.
Respondieron mas de 100 instituciones

educativas de 35 paises. A continuacion,

se citan varios de los principales
retos identificados:

¢ En todas las instituciones
educativas, los encuestados
indicaron que la regulacion de
los programas educativos no
garantizaba eficazmente la calidad
ni facilitaba la normalizacién
de la educacion en materia de
parteria; asi, se ensenaban diversos
niveles de competencias mediante
metodologias educativas diferentes.

e Poco mas de la mitad de los
encuestados indicaron que su
profesién era la parteria. Menos de
la mitad de los encuestados habian
recibido formacién o acreditacion
como educadores.

e Poco mas de la mitad de las

instituciones conocia los Modelos
de Educacion en Parteria de

la OMS y tenia acceso a ellos,

y lo mismo ocurria con otros
materiales educativos.

¢ Los educadores se sentian mas

seguros al impartir conocimientos
sobre la atencion de la mujer y el
bebé durante el parto, seguida de
la atencién prenatal y los servicios
obstétricos de urgencia. La materia
gue se sentian menos seguros
ensenando correspondia a la
planificacion familiar y la atencion
neonatal, especialmente la de recién
nacidos pequenos y afectados por
alguna enfermedad. Ninguno de los
encuestados mostraba seguridad en
todas las competencias basicas de los
educadores en parteria de la OMS.

e EI 100% de los educadores
comunicaron deficiencias como
minimo en algun tipo de equipo
y suministro en las aulas, los
laboratorios para adquirir aptitudes
practicas o los entornos clinicos.

¢ Todos los educadores, excepto en
la region de las Américas, afrontaban
dificultades en relacion con el
agua, el saneamiento y la higiene.
Las dificultades mds acuciantes se

observan en Africa (especialmente
en los paises francofonos), donde
tres cuartas partes de los educadores
afirmaron no tener acceso a agua
limpia al menos en algin momento.
Muchos educadores de Africa y Asia
Sudoriental comunicaron no tener

acceso a un retrete en funcionamiento

en su lugar de trabajo.

Esta encuesta ilustra el tipo y la
magnitud de las dificultades a las que
hacen frente muchos educadores en
parteria y sirve de base para orientar

la investigacion y las medidas que

se deben tomar. Los hallazgos de la
encuesta constituyeron un insumo de
importancia crucial para el Marco de
accion para reforzar la educaciéon de
calidad sobre la parteria con miras al
logro de la cobertura sanitaria universal
para 2030 (517), creado conjuntamente
por la OMS, el UNFPA, UNICEF y la
ICM, que tiene por objetivo garantizar
que, gracias al sistema educativo, las
matronas adquieran competencias y
confianza en si mismas para desarrollar
su potencial y que tanto las madres
como los recién nacidos sobrevivan

y prosperen.

Contribucién de Fran McConville (OMS).

GRAFIC0 3.3 Nivel mas alto de cualificacion en parteria disponible en 74 paises, por region de la OMS
y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019-2020
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profesion diferenciada de la enfermeria. Este grupo
incluia a mas del 90% de los paises encuestados de
las regiones de las Américas, Europa y el Pacifico
Occidental (cuadro 3.1).

El cuadro 3.1 también refleja que tres cuartas partes
(77%) de los paises encuestados cuentan como
minimo con una asociacion profesional dedicada
especificamente a las matronas, y que esta es la
norma en todas las regiones excepto en la de Asia
Sudoriental.

De los 78 paises que presentan datos, practicamente
todos (92%) cuentan con un sistema de regulacién
que incluye a las matronas. Asimismo, 1 de

cada 8 (12%) comunicd contar con un organismo

de regulacién independiente especifico para

las matronas. La mayoria de los paises que
presentan informes (62%) no cuentan con un ente
independiente que se encargue de la regulacion,

CUADRO 3.1

pero si con un organismo regulador con politicas
y procesos determinados especificamente para
las matronas (gréafico 3.4). En el 19% de los

paises, la regulacion de las matronas se lleva a
cabo mediante un organismo regulador que no
esta dedicado especificamente a la parteria y no
cuenta con politicas y procesos diferenciados para
las matronas.

Los paises utilizan diferentes términos para describir
el derecho legal a ejercer como matrona. La mitad
(49%) de los 79 paises que presentaron informes
cuenta tanto con un sistema de concesion de
licencias como con un sistema de registro que son
procesos independientes y obligatorios, una cuarta
parte (25%) cuenta Unicamente con un sistema

de registro, el 13% unicamente con un sistema

de concesion de licencias y el 12% tiene otro tipo
de sistema. De los 73 paises que presentaron
datos, 17 no cuentan con ningun tipo de sistema

Porcentaje de paises con legislacion que reconoce la parteria como profesion
diferenciada de la enfermeria y con una asociacion dedicada especificamente a
las matronas, por region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019-2020

Porcentaje de paises

con legislacion que
Numero de paises reconoce la parteria como Numero de paises
profesion diferenciada

que presentan

Porcentaje de paises
con una asociacion

que presentan dedicada especificamente

informes/total de la enfermeria informes/total a las matronas*

REGION DE LA OMS

Africa 29/47 62% 35/47 77%
Américas 12/35 92% 17/35 88%
g"r‘f::; Té”e" 7/21 86% 13/21 69%
Europa 13/53 92% 28/53 79%
Asia Sudoriental 7/11 57% 8/11 50%
Eii'.ﬁii . 11/27 91% 14/27 79%
GRUPO DE INGRESOS

Alto 19/61 89% 33/61 79%
Mediano alto 12/55 92% 22/55 82%
Mediano bajo 28/49 68% 34/49 68%
Bajo 20/29 70% 26/29 81%
TOTAL 79/194 77% 115%*/194 77%

* El nombre de la asociacion incluye la palabra “matrona” (o un término equivalente en el idioma nacional) y
no menciona otras ocupaciones del ambito de la salud. ** Excepcionalmente para este indicador, la respuesta de
la asociacion de matronas fue aceptada incluso sin una carta de validacién, ya que se considerd que la asociacién

era la autoridad competente para responder esta pregunta.

Fuente: Encuesta de la ICM.
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GRAFICO 3.4 Sistema de regulacion de las matronas en 78 paises, por region de la OMS y grupo de ingresos
del Banco Mundial, 2019-2020
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Fuente: Encuesta de la ICM.

GRAFIC0 35 Sistema de concesion de licencias para matronas en 73 paises, por region de la OMS y grupo
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Fuente: Encuesta de la ICM.
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de concesion de licencias, y 22 requieren a las
matronas obtener una licencia unicamente tras
haber terminado la cualificacion, sin necesidad
de ir renovando periodicamente dicha licencia.
Los 36 paises restantes tienen un sistema que
incluye la renovacion periodica, pero solamente
24 de ellos exigen un desarrollo profesional
continuo (cuadro 3.5).

Los sistemas de concesion de licencias y de
regulacion son esenciales para que la practica de

la parteria sea segura, pero no son suficientes para
maximizar la contribucion que hacen las matronas
a unos mejores resultados en materia sanitaria.

En muchos paises, las matronas no tienen autoridad
para realizar intervenciones que normalmente

se consideran parte de su ambito de practica.

Por ejemplo, en el cuadro 3.2 se muestra que en

la mayoria de los paises encuestados, las matronas
estan autorizadas a realizar 5 de las 7 funciones
principales de atencion obstétrica y neonatal de

CUADRO 3.2

urgencia basica (AONU bdsica), pero en la mitad
de los paises no estan autorizadas para prestar
asistencia instrumentada del parto mediante
extractor al vacio o con aspiracion manual al vacio
para las hemorragias que se dan en las primeras
fases del embarazo.

Del mismo modo, aunque la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que las matronas
puedan proporcionar de forma segura y eficaz una
amplia gama de productos anticonceptivos (66),
los sistemas de regulacion de algunos paises
restringen la gama de productos que las matronas
estan autorizadas a proporcionar. En el cuadro 3.3
se muestra que, aunque la mayoria de los paises
que presentaron datos autorizan a las matronas

a proporcionar una amplia gama de productos
anticonceptivos, en algunos paises (sobre todo, en
las regiones de Europa y del Mediterraneo Oriental)
las matronas no estan autorizadas a prestar
dichos servicios.

Porcentaje de 79 paises en los que las matronas estan autorizadas a realizar funciones
principales de AONU, por region de la OMS y grupo de ingreso del Banco Mundial,

2019-2020
Numero de Reanimacion Extraccion Parto
paises que neonatal Antibiodticos manual de | instrumentado Aspiracion
presentaron con bolsay Oxitdcicos parenterales Anticon- la placenta | con extractor manual
datos mascarilla (%) (%) (%) vulsivos (%) (%) al vacio (%) al vacio (%)
REGION DE LA OMS
Africa 29/47 100% 100% 100% 100% 97% 79% 90%
Américas 12/35 92% 100% 100% 83% 83% 17% 25%
Mediterraneo 7/21 86% 57% 71% 57% 43% 57% 29%
Oriental
Europa 13/53 100% 100% 85% 85% 46% 15% 8%
Asia 7/11 100% 100% 86% 86% 71% 43% 57%
Sudoriental
Pacifico 11/27 100% 91% 91% 91% 71% 64% 36%
Occidental
GRUPO DE INGRESOS
Alto 19/61 100% 100% 89% 79% 58% 26% 11%
Mediano alto 12/55 83% 92% 92% 83% 58% 25% 25%
Mediano bajo 28/49 100% 96% 93% 93% 93% 64% 68%
Bajo 20/29 100% 90% 95% 95% 90% 75% 80%
TOTAL 79/194 97% 95% 92% 89% 78% 52% 51%

AONU = atencién obstétrica y neonatal de urgencia bésica.

Fuente: Encuesta de la ICM.
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El efecto de la Covid-19 en la educacion
y la practica de las matronas

La Covid-19 repercutio en la realizacion de muchas
actividades en 2020 y 2021, entre las que se
encuentran la educacion y la practica en materia
de parteria. Algunas politicas de salud publica,
como las medidas de confinamiento, provocaron
importantes perturbaciones en los servicios de
salud esenciales (67). La educacién en parteria,
al igual que la de otras profesiones de la salud,
también se vio alterada, ya que la ensefianza
tuvo que impartirse en linea, se limitd el acceso
a las practicas clinicas y se modificaron las horas
de contacto de los alumnos con la atencion
directa a pacientes (68-77). En algunos entornos,
los programas y los proveedores desarrollaron
nuevas soluciones digitales, aumentaron la
alfabetizacién digital y establecieron espacios de
aprendizaje virtuales para conectar a alumnos y
docentes. Ahora son necesarias la planificacion
conjunta y la colaboracion por parte de todas

CUADRO 3.3

Las matronas
deben contar
con un ambito de
practica diferenciado
y poder trabajar en
todo este &mbito
de practica.

Asociacion de Matronas

Porcentaje de 78 paises en los que las matronas estan autorizadas a proporcionar
productos anticonceptivos, por region de la OMS y grupo de ingreso del Banco Mundial,

2019-2020

Nuamero de

paises que Pildoras

presentaron anticonceptivas

datos (%)

REGION DE LA OMS
Africa 29/47 100%
Américas 11/35 100%
pedierraneo 7/21 71%
Europa 13/53 54%
Asia Sudoriental 7/11 100%
Pacifico Occidental 11/27 91%
GRUPO DE INGRESOS
Alto 18/61 61%
Mediano alto 12/55 83%
Mediano bajo 28/49 100%
Bajo 20/29 100%
TOTAL 78/194 88%

Fuente: Encuesta de la ICM.

Inyecciones
anticonceptivas

(%)

100%
100%

71%

46%
100%
91%

56%
83%
100%
100%
87%

Anticonceptivos Dispositivos Implantes
de emergencia intrauterinos anticonceptivos
(%) (%) (%)
100% 97% 100%
91% 100% 91%
43% 57% 57%
46% 38% 23%
100% 100% 71%
91% 91% 91%
44% 50% 50%
83% 75% 75%
100% 100% 89%
95% 95% 90%
83% 83% 78%
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Las matronas deben
participar en la toma de
decisiones de la SSRMNA
en todos los niveles, entre
ellos: el Ministerio de Salud,
los centros de salud, las
instituciones educativas,
las autoridades encargadas
de la regulacién,
los programas de
investigacién y los proyectos
de desarrollo.

Asociacion de Matronas

las partes interesadas —incluidos los alumnos,
los proveedores de educacion y los centros

de salud—, asi como una comunicacion clara
para reducir la confusién y la ansiedad (72).

A mediados de 2020, la ICM llevd a cabo

una encuesta mundial sobre la Covid-19 a fin

de determinar la funcién de las asociaciones

de matronas en la respuesta al efecto que la
pandemia tuvo en las matronas que representan.
Para diciembre de 2020, mas de la mitad de las
asociaciones que forman parte de la ICM habian
respondido. Estas informaron de elevados niveles
de estrés y agotamiento entre las matronas, y la
mayoria (70%) sefialé que las matronas habian
experimentado una falta o escasez de equipos
de proteccion personal (EPP). Las asociaciones
indicaron que las matronas afrontaron esta
situacion con ingenio y fabricaron sus propios
EPP (43%), los compraron ellas mismas (53%)

o improvisaron utilizando los recursos disponibles
(48%). Algunas asociaciones comunicaron que
las matronas reutilizaban los EPP de un solo

Una matrona lleva a cabo una revision prenatal. © UNFPA Guinea.
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Detectar y atender las necesidades de las matronas durante la pandemia de Covid-19

en América Latina y el Caribe

A principios de 2020, quedo
patente que la Covid-19 tendria

un gran efecto en los planes del
UNFPA en favor del fortalecimiento
de la parteria. A fin de orientar su
respuesta, la Oficina Regional para
América Latina y el Caribe llevd

a cabo una encuesta en linea entre
las matronas con el objetivo de
analizar el efecto de la pandemia
en su trabajo y determinar el
apoyo que necesitaban para asi
adoptar una respuesta eficaz. Se
recibieron mas de 1.000 respuestas
procedentes de 12 paises. Mas

de la mitad de las personas
encuestadas consideraban que no
habian sido consultadas o tenidas
en cuenta adecuadamente en los
procesos de toma de decisiones de
su lugar de trabajo, y que no habia
suficientes EPP.

El UNFPA elaboré una plantilla
para documentar los cambios
innovadores introducidos en la
prestacion de servicios e invito a
las presidencias de las asociaciones
profesionales de parteria a
presentar resimenes de sus
précticas utilizando dicha plantilla.
En total, 23 matronas de 11 paises
compartieron sus ejemplos,

entre los que se incluyen: el uso
de tecnologias virtuales para
mantener los servicios esenciales;

uso (30%), trabajaban sin ellos (26%) o simplemente

no acudian a trabajar (7%).

Mds de la mitad (54%) de las asociaciones
encuestadas informaron de que, en sus paises,

se habian cerrado los centros de educacion en
parteria; el 90% de los cursos pasaron a impartirse
en linea;y el 25%, en grupos reducidos. Solo el 50%

los esfuerzos multidisciplinares
(como la divulgacién en las
comunidades) en diversos entornos
para satisfacer las necesidades de
SSRMNA en un marco de derechos
humanos; y el empoderamiento

de las asociaciones de matronas

y lideres de la parteria para que
colaboren con politicos y directivos
de los servicios de salud.

Se celebraron videoconferencias
entre dos y cuatro veces al mes
con directivos de las asociaciones
de matronas, personal del UNFPA y
la representante regional de la ICM
en América Latina. El programa
incluia la puesta en comun de
estadisticas sobre infecciones

y fallecimientos causados por la
Covid-19. Las asociaciones que
forman parte de la ICM en América
Latina redactaron una declaracion
dirigida a los ministros de salud

en la que se destacaron los riesgos
a los que se enfrentan las madres,
los recién nacidos y las familias
durante la pandemia, asi como

la necesidad de EPP para las
matronas (73).

Las restricciones relacionadas
con la Covid-19 hicieron que fuera
esencial encontrar nuevas formas
de garantizar la continuidad de

la educacion y la formacion en

parteria. La Universidad de Chile
liderd la elaboracion y difusion

de recursos en espanol para la
educacién continua (74, 75). Existe
un repositorio de informacion
sobre la Covid-19 que se actualiza
regularmente e incluye protocolos,
informacion epidemioldgica

y directrices nacionales, entre
otros materiales disenados

para respaldar el trabajo de

las matronas (76). La Oficina
Subregional del UNFPA para

el Caribe otorgd una donacién

a las asociaciones regionales

de matronas del Caribe para
llevar a cabo actividades, como

la creacion de un programa
virtual de desarrollo profesional
continuo (77). Los temas, elegidos
en consulta con las matronas,
fueron los siguientes: la salud
mental de las matronas y las
madres; la continuidad de los
servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco de la
Covid-19; la prevencion y el control
de infecciones en el marco de la
Covid-19; y la atencién materna
respetuosa en el marco de

la Covid-19.

Contribucién de Alma Virginia
Camacho-Hubner (Oficina Regional
del UNFPA para América Latina

y el Caribe).

asociaciones que respondieron a esta pregunta,

el 90% informo de colaboraciones reforzadas y
positivas entre los profesionales sanitarios, que

de estas asociaciones considerd que los alumnos

aunaron fuerzas de diferentes maneras para
ayudarse mutuamente; entre ellos se encuentran
obstetras, pediatras, especialistas en control de
infecciones, enfermeras y, en algunos casos, los
servicios médicos de las unidades de defensa.

tenian acceso a zonas de practica o a practicas
clinicas en algunos periodos, mientras que el 25%
no tuvo acceso a ellas. Casi dos tercios (61%) de
las asociaciones que presentaron datos notificaron
retrasos en la finalizacién de los estudios

de parteria.

Uno de los efectos mas positivos de la Covid-19,
segun lo constatado, fue la mejora de la colaboracion
entre los profesionales de la salud. De las

Las matronas de muchos paises han realizado
esfuerzos especificos a fin de hacer frente a las
dificultades que ha ocasionado la Covid-19 en ellos.
En el recuadro 3.4, se describe la labor llevada a

cabo en una region del UNFPA para comprender
plenamente la evolucion de las necesidades de las
matronas a medida que siguen trabajando para
hacer frente a esta pandemia. En el recuadro 3.5, se
destaca el papel clave que desempefiaron las jovenes
matronas lideres en Malawi y Namibia.

CAPITULO 3: EDUCACION Y REGULACION DE LAS MATRONAS PARA GARANTIZAR UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD
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RECUADRO 3.5

Contribucion de las matronas a las respuestas nacionales ante la Covid-19

en Malawi y Namibia

Tres participantes en el programa
Jovenes Matrones y Matronas
Lideres de la ICM compartieron
sus experiencias sobre el
fortalecimiento de la respuesta

de sus paises a la pandemia de
Covid-19. En Malawi, una matrona
lider llevo a cabo un analisis de la
situacion para evaluar la forma en
que la pandemia estaba afectando
a las matronas y su trabajo, y
disen6 respuestas para abordar los
problemas detectados. En Namibia,
una lider contribuyd a la redaccién
de politicas y directrices nacionales
sobre la atencién a mujeres con
Covid-19 durante el embarazo,

el parto y el periodo posnatal; y
otra lider participo en el comité
nacional de prevencién y control
de infecciones.

Las experiencias de

las tres matronas lideres
constataron lo siguiente:

Las consultas con trabajadores
de SSRMNA de primera linea
mejoran la toma de decisiones.
Las personas que trabajan
directamente con los usuarios
de los servicios aportan una

P

perspectiva vital al proceso de
toma de decisiones. A menudo,

se subestima su contribucion
debido a la percepcion de que los
trabajadores sanitarios carecen

de aptitudes en materia de
planificacidon y organizacion. No
obstante, sus aportaciones pueden
evitar la toma de decisiones
inadecuadas. Por ejemplo, lograron
impedir que una unidad de
cuidados intensivos neonatales se
convirtiera en un centro para tratar
la Covid-19 y que se reubicara
mas lejos de la sala de partos;

y concienciaron sobre la escasez
nacional de pinzas para el cordon
umbilical, provocada por el desvio
de recursos a la lucha contra la
Covid-19, lo que pone en riesgo

la vida de los recién nacidos.

Las matronas aportan una
perspectiva unica. El impetu y

la pasion de las matronas estan
relacionados especificamente

con la SSRMNA, por lo que su
participacion en las instancias
superiores ayuda a garantizar que
no se descuiden las necesidades
de los usuarios y proveedores

»
4

Luseshelo trabajando en Blantyre (Malawi). © White Ribbon Alliance.
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de servicios de SSRMNA en la
respuesta a la Covid-19. Ejemplos
de ello son garantizar que los
suministros de EPP se asignen

de forma equitativa entre los
centros de salud y dentro de ellos;
y reconocer el miedo que sienten
las matronas que trabajan en los
centros de salud y utilizarlo para
elaborar directrices claras que
proporcionen seguridad.

El establecimiento de redes

de contactos entre profesionales
permite a las matronas participar
en la toma de decisiones.

Al principio, no se invit6 a

ninguna matrona a contribuir en la
respuesta de Malawi y Namibia a la
Covid-19. El apoyo que recibieron
de la ICM y de sus mentores a
través del programa Jovenes
Matrones y Matronas Lideres
empodero a estas tres mujeres para
dar un paso al frente y garantizar
que se tuvieran en cuenta las
opiniones de las matronas.

Contribucién de Sylvia Hamata, Tekla
Shiindi-Mbidi y Luseshelo Simwinga,
con el apoyo de Ann Yates (ICM).




En este capitulo, se evalla el estado de los
profesionales de SSRMNA en el mundo en 2019 y

se utiliza la modelizacion para prever como podria
cambiar la situacion de aqui a 2030. La composicion
del personal de SSRMNA es diversa: los distintos
paises utilizan diferentes denominaciones

para describir los trabajos, y las funciones y
responsabilidades de una profesion pueden diferir
entre los paises que utilizan la misma denominacion.
Esta variacion en la clasificaciéon y la nomenclatura
frustra los esfuerzos encaminados a llevar a cabo una
labor de seguimiento y andlisis nacional y mundial.
Por ejemplo, no en todos los paises o idiomas se hace
una distincion clara entre las matronas y otros grupos
ocupacionales —como las enfermeras, obstetras y los
profesionales que asisten en partos tradicionales—,

y el ambito de practica de las matronas no es el
mismo en todos los paises. En un estudio reciente, se
constato que en paises de ingreso bajo y mediano se
utilizan 102 denominaciones distintas para describir
a los trabajadores sanitarios que prestan asistencia
durante los partos (78). Del mismo modo, no todos
los paises se adhieren a la definicion de 2018 de
personal sanitario cualificado que presta asistencia
durante el parto (79).

Los datos que se muestran en este capitulo proceden
principalmente de las CNPS (a diciembre de 2020),

tal y como se describe en el capitulo 1y en los
apéndices web 1, 2 y 3. Ademas de las matronas, el
analisis de este capitulo incluye a otros profesionales
de SSRMNA, en reconocimiento del hecho de que es
necesario un equipo interdisciplinar para satisfacer las
necesidades de SSRMNA de todas las mujeres, recién
nacidos y adolescentes.

Disponibilidad de datos

Los 194 Estados miembros de la OMS reunian las
condiciones necesarias para aparecer en el informe
El Estado de las Matronas en el Mundo 2021, y todos
presentaron como minimo un conjunto de datos que
se incluye en el presente documento. La planificacion
eficaz del personal depende de la disponibilidad de
datos de alta calidad relativos tanto a la fuerza de
trabajo como a los recursos conexos. La recopilacion

rutinaria de un conjunto minimo de datos es
fundamental (en El Estado de las Parteras en el

Mundo 2074 se enumeraron diez conjuntos de datos
esenciales [24]); no obstante, ningun pais facilité todos
estos datos para todos los grupos ocupacionales

de la SSRMNA. En el recuadro 4.1, se describen los
desafios que plantea la recopilacién de datos sobre

el personal y cémo se estan abordando en una region
de la OMS.

Las CNPS ofrecieron una buena disponibilidad de
recuentos del personal de parteria, enfermeria o
medicina, y una disponibilidad razonablemente buena
de las cifras de graduados en parteria y enfermeria.
Mas alla de esta informacién, la disponibilidad de
datos fue limitada, lo que restringe la capacidad para
realizar un analisis detallado. El andlisis y las resefias
de paises que lo acompafian se basan en gran medida
en valores imputados, que son necesarios debido a
los datos que faltan (véase el apéndice web 3).

El analisis de este capitulo utiliza tres conceptos
clave para medir la disponibilidad y la accesibilidad
del personal: el nimero de trabajadores sanitarios
necesarios para prestar servicios esenciales

@~ MENSAJES PRINCIPALES

» Dada su composicion y distribucion
actuales, el personal de SSRMNA de todo
el mundo no puede satisfacer las necesidades
mundiales de atencidon esencial de SSRMNA.
Se observa una escasez de todos los
profesionales que integran la SSRMNA,
especialmente de matronas.

» Los mayores déficits se registran en
los paises de ingreso bajo, en particular
en la region de la OMS de Africa.

» Al ritmo de progreso actual, de aqui a 2030
la situacion solo habra mejorado ligeramente,
y la mayor parte de los avances se producird
en los paises de ingreso mediano. Se prevé
que la brecha entre los paises de ingreso alto
y los de ingreso bajo se agudice.
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("necesidad”), la disponibilidad de trabajadores
sanitarios (“oferta”) y la capacidad de los paises
para emplearlos (“demanda”). Cada elemento del
analisis se basa en un numero diferente de paises,

a fin de reflejar los diversos niveles de disponibilidad
de datos por indicador. Cada uno de los cuadros

y graficos muestra el nimero de paises que
presentaron informes; el apéndice web 4 refleja los
paises que comunicaron datos para cada uno de los
elementos del andlisis. Cuando el numero de paises
que informaron sobre un determinado indicador

es reducido, no se pueden extraer conclusiones
definitivas. Asimismo, el andlisis por regién y grupo
de ingresos puede ocultar variaciones dentro de

la region y del grupo de ingresos. Las resefias de
paises presentan los datos de cada uno de ellos.

El Estado de las Matronas en el Mundo 2021 utiliza
meétodos de recopilacion de datos distintos a los
empleados en ediciones anteriores de la serie,

y define los grupos ocupacionales de forma
diferente. Por ejemplo, algunos paises que antes
informaban sobre matronas profesionales ahora
indican que sus matronas son profesionales de
nivel medio. Aunque esto representa un avance
en cuanto al reconocimiento de la importancia
de definir los grupos ocupacionales de forma
coherente, también implica que, en el caso

de muchos paises, los datos de El Estado de
las Matronas en el Mundo 2021 no deberian
compararse directamente con los datos de

los informes anteriores.

La necesidad de profesionales de SSRMNA
En este informe, la necesidad de profesionales

de SSRMNA se define como la cantidad de tiempo
de profesionales de SSRMNA que se requeriria
para lograr una cobertura universal de alta calidad
de las intervenciones esenciales de SSRMNA
enumeradas en el apéndice web 5y extraidas de
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,

el Nifio y el Adolescente (9). En El Estado de las
Parteras en el Mundo 2074 se utilizé una definicién
similar, pero una lista diferente de intervenciones

Los desafios de la recopilacion de datos y como se estan abordando en Asia Sudoriental

El seguimiento de los avances en

el desarrollo del personal sanitario
puede suponer un desafio cuando
solo se dispone de datos nacionales

barreras considerables para
informar sobre los avances. Por
ejemplo, los datos de recuentos
suelen proceder de los registros de

los departamentos para minimizar
la duplicacién de esfuerzos y
agilizar las comunicaciones con
los homdélogos gubernamentales

deficientes, y la recopilacion de
datos puede resultar una tarea
onerosa para los paises. Incluso
antes de la pandemia de Covid-19,
la capacidad de recopilaciéon y
cotejo de datos se encontraba
desbordada en muchos paises
debido a las diversas necesidades
existentes, lo que podia socavar la
cantidad y la calidad de los datos
comunicados a las CNPS.

En 2014, los Estados miembros
de la region de la OMS de Asia
Sudoriental se comprometieron
a fortalecer el personal sanitario
durante un decenio. El primer
examen llevado a cabo en 2016
puso de manifiesto que la falta
de indicadores normalizados y
los datos incompletos suponian

los consejos de salud, que pueden
diferir significativamente de otras
fuentes de datos, como los censos
o las encuestas de los centros de
salud, que estan disenados para
fines diferentes.

Teniendo en cuenta estos
desafios, los Estados miembros
de la region acordaron establecer
14 indicadores prioritarios para
informar a través de las CNPS

y examinar los avances en

2018 (80). En la recopilacion de
datos para el informe Situacion
de la enfermeria en el mundo
2020y el presente informe, la
Oficina Regional de la OMS para
Asia Sudoriental y las oficinas
en los paises se basaron en este
enfoque y coordinaron todos

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

nacionales. En los paises, los
grupos de trabajo técnico,
formados por los coordinadores
de las CNPS vy los representantes
de diversas partes interesadas
—como los consejos de salud

y las instituciones educativas—,
desempenaron un papel
fundamental a la hora de
triangular diversas fuentes de
datos y acordar datos uniformes
para su presentacion a las CNPS.
Este proceso propicio, de forma
directa, una mayor implicacion y
una mejor utilizacion de los datos
recopilados por los paises.

Contribucion de Masahiro Zakoji,
Ai Tanimizu y Malin Bogren
(Oficina Regional de la OMS para
Asia Sudoriental).



GRAFICO 4.1 Porcentaje de tiempo de profesionales de SSRMNA necesario en cada etapa del continuo

de la atencion, 189 paises, 2019
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Atencion prenatal
11%

Atencion al parto
18%

* Las necesidades de las adolescentes de 15 a 19 afos se incluyen en las de las mujeres en edad reproductiva, por lo que
la estimacion para la salud y el desarrollo de los adolescentes abarca las necesidades de salud sexual y reproductiva de las ninas

de 10 a 14 afos y de los nifos de 10 a 19 afnos.

Fuente: Estimaciones efectuadas para este informe.

esenciales. Esto también afecta a la comparabilidad
entre El Estado de las Parteras en el Mundo 2014

y El Estado de las Matronas en el Mundo 2027 la
necesidad registrada en El Estado de las Matronas en
el Mundo 2027 es mayor debido a que en este informe
se utiliza una lista mas exhaustiva de intervenciones
esenciales en la definicion de necesidad.

A escala mundial, en 2019 se habrian necesitado
6.500 millones de horas de profesionales de
SSRMNA para satisfacer todas las necesidades.
Esta previsto que esta cifra aumente hasta los
6.800 millones de horas de aqui a 2030. El grafico 4.1
muestra que el 55% de las necesidades mundiales
relativas al tiempo de profesionales sanitarios

para dispensar atencion esencial de SSRMNA
corresponden a intervenciones de salud materna

y neonatal (atencién prenatal, posnatal y durante

el parto); el 37% corresponden a otro tipo de
intervenciones de salud sexual y reproductiva

como, por ejemplo, asesoramiento, servicios
anticonceptivos, asistencia integral del aborto, y
deteccion y gestion de infecciones de transmision
sexual; y el 8% corresponden a intervenciones de
salud sexual y reproductiva para adolescentes.

La cantidad de tiempo necesaria para la atencion
posnatal es mas del doble de la que se necesita para
la atencion prenatal. Esto se debe principalmente

a que dos personas necesitan atencion posnatal:
entre las primeras 24 y 48 horas después del parto,
tanto las madres como los recién nacidos deben
recibir intervenciones frecuentes, que llevan mas
tiempo que las visitas de atencion prenatal. Ademas,
algunas intervenciones esenciales de atencion
posnatal, aungue son menos comunes, requieren
mucho tiempo como, por ejemplo, la atencion a
recién nacidos pequefios y enfermos y a mujeres
con morbilidades importantes.

Los dos principales factores que impulsan la
necesidad de profesionales de SSRMNA son el
tamafio de la poblacién y la tasa de fecundidad (87).
Las variaciones de estos dos factores provocan

que la necesidad de profesionales de SSRMNA

sea relativamente alta en las regiones de Asia
Sudoriental y Africa (1.600 millones y 1.500 millones
de horas respectivamente en 2019). Las variaciones
en las tasas de fecundidad también influyen en la
combinacion de habilidades que deben poseer los
profesionales de SSRMNA: en entornos en los que hay
una tasa de fecundidad elevada, el personal debe estar
integrado por un mayor porcentaje de profesionales de
SSRMNA que presenten las competencias necesarias
para prestar atencion de salud materna y neonatal.

@~ HALLAZGOS CLAVE

» A escala mundial, en 2019 se habrian
necesitado 6.500 millones de horas de
profesionales de SSRMNA para satisfacer
todas las necesidades. Esta previsto que
esta cifra aumente hasta los 6.800 millones
de horas de aqui a 2030.

» Poco mas de la mitad (55%) de las
necesidades mundiales relativas al tiempo
de profesionales sanitarios para dispensar
atencion esencial de SSRMNA corresponden
a intervenciones de salud materna y neonatal
(atencion prenatal, posnatal y durante el
parto); el 37% corresponden a otro tipo de
intervenciones de salud sexual y reproductiva
como, por ejemplo, asesoramiento, servicios
anticonceptivos, asistencia integral del aborto,
y deteccidn y gestion de infecciones de
transmision sexual; y el 8% corresponden a
intervenciones de salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

CAPITULO 4: LA NECESIDAD Y LA DISPONIBILIDAD DE MATRONAS Y OTROS PROFESIONALES DE LA SSRMNA
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Por ejemplo, en la region de Africa, méas del 60% del
tiempo de profesionales de SSRMNA necesario en
2019 correspondia a intervenciones de salud materna
y neonatal (representadas en el grafico 4.2 mediante
los segmentos verdes), en comparacion con el 45%
registrado en las regiones de Europa y el Pacifico

Occidental. En consecuencia, aunque en Africa el
porcentaje de las necesidades correspondientes

a “otro tipo de intervenciones de salud sexual y
reproductiva” es relativamente reducido, sigue siendo
necesaria una gran cantidad de horas: 375 millones
de horas de la necesidad total de la region, que

GRAFIC0 42 Porcentaje de tiempo de profesionales de SSRMNA necesario en cada etapa del continuo
de la atencion, 189 paises, por region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019
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* Las necesidades de las nifas de 15 a 19 afnos se incluyen en las de las mujeres en edad reproductiva, por lo que la estimacion
para la salud y el desarrollo de los adolescentes abarca las necesidades de salud sexual y reproductiva de las ninas de 10 a 14 afnos

y de los nifos de 10 a 19 anos.

Fuente: Estimaciones efectuadas para este informe.

asciende a 1.500 millones de horas. En términos
absolutos, esta cifra es similar a los 330 millones
de horas necesarias en la region de las Américas,
pero como alli la cantidad total de necesidades
(750 millones de horas) es mucho menor que en
Africa, 330 millones de horas supone un porcentaje
mas elevado del tiempo total necesario.

En los graficos 4.1 y 4.2 se presentan estimaciones
de la cantidad de tiempo de profesionales de
SSRMNA necesario en cada etapa del continuo de
la atencion para lograr la cobertura universal, pero
las cifras que se indican no representan la cantidad
de tiempo que realmente se dedica a cada etapa.
En muchos paises, la cobertura de la atencion
posnatal es mucho menor que la de la atencion
prenatal (82). En esos paises, es posible que los
profesionales de SSRMNA dediguen mas tiempo a
la atencion prenatal que a la posnatal, a pesar de
que la cantidad de tiempo necesaria para la atencion

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

posnatal es mas elevada, lo que provoca una mayor
necesidad insatisfecha de atencion posnatal que
de prenatal.

Si se dispusiera de una cantidad suficiente de
matronas, que se formasen y regulasen de acuerdo
con las normas internacionales y trabajasen en todo
su ambito de practica como parte de un equipo
integrado en un entorno propicio, estas podrian
satisfacer alrededor del 90% de la necesidad mundial
de intervenciones esenciales de SSRMNA (véanse
los apéndices web 3y 5).

Disponibilidad, composicién y distribucién
del personal actual de SSRMNA

Los 192 paises participantes comunicaron el
ndmero de profesionales de SSRMNA basandose
en las definiciones de los grupos ocupacionales que
figuran en el apéndice web 1. En el cuadro 4.1, se
muestran las cifras totales facilitadas. Muy pocos



@~ HALLAZGOS CLAVE

» Dada su composicion y distribucion actuales, el personal de SSRMNA de todo el mundo podria satisfacer
el 75% de las necesidades mundiales de atencién esencial de SSRMNA, pero en los paises de ingreso bajo,
solo podria satisfacer el 41% de las necesidades. Las posibilidades de satisfacer las necesidades son inferiores
en las regiones de la OMS de Africa y el Mediterraneo Oriental.

~

> Silas matronas se formaran y regularan de acuerdo con las normas internacionales, podrian satisfacer
alrededor del 90% de las necesidades mundiales de intervenciones esenciales de SSRMNA, pero solo
representan el 8% del personal de SSRMNA.

» Existe una escasez mundial, en la relacion con las necesidades, de 1,1 millones de trabajadores “dedicados
en exclusiva a la SSRMNA equivalentes”. Esta cifra total representa la escasez de todo tipo de profesionales
de SSRMNA, si bien la mas acuciante corresponde a las matronas y al personal general de parteria.

> Entre los factores que impiden que el personal satisfaga integramente las necesidades se encuentran:
el insuficiente numero, las ineficientes habilidades observadas, la desigual distribucion, la deficiente calidad
de la educacion y la formacion (incluidas la supervision y la mentoria) y la insatisfactoria calidad de la
regulacion; todos ellos dan lugar a una atencién de baja calidad (en la que incluso se producen faltas de
respeto y malos tratos) y a malos resultados en materia de SSRMNA.

» La Covid-19 ha reducido la disponibilidad de personal. Se debe otorgar prioridad al acceso a los servicios
de SSRMNA, los cuales se deben prestar en un entorno seguro, a pesar de la pandemia. Los profesionales
de SSRMNA requieren proteccion ante la infeccion y apoyo para hacer frente al estrés y el trauma, ademas
de soluciones creativas e innovadoras para hacer frente a las dificultades que supone prestar servicios
e impartir educacion de gran calidad.

CUADRO 4.1

Nimero (en miles) de profesionales de SSRMNA en 192 paises, 2019 (o el aiio mas
reciente del que se dispone de datos desde 2014)

Numero de paises que Numero de trabajadores

Grupo ocupacional presentaron datos notificados (en miles)
Profesionales de parteria 77 650,9
Profesionales de nivel medio de parteria 22 477,3
Matronas sin definicion adicional 68 420,9
Profesionales de enfermeria 144 19 766,5
Profesionales de nivel medio de enfermeria 93 5317,9
Enfermeras sin definicion adicional 56 2 386,2
Obstetras y ginecdlogos 191 532,7
Profesionales de la pediatria 185 537,56
Meédicos generales 190 4109,9
Practicantes paramédicos 40 345,0
Asistentes médicos 18 104,7
Trabajadores comunitarios de la salud 43 1.950,9

Nota: Muchos paises presentaron un recuento total de todos los médicos, sin proporcionar recuentos por especialidad
(por ejemplo, obstetricia, pediatria). En el caso de estos paises, se han formulado hipdtesis sobre la proporcion de
médicos en cada uno de los tres grupos ocupacionales de médicos de este cuadro (véase el apéndice web 3).

Fuente: CNPS, actualizaciéon de 2020.

paises comunicaron recuentos de todos los grupos capitulo no se incluye un andlisis de estos tres grupos
ocupacionales de SSRMNA?®. En particular, pocos ocupacionales, pero se muestran en las resefias
paises proporcionaron recuentos de practicantes de paises individuales y se tienen en cuenta a la hora
paramédicos, asistentes médicos y trabajadores de estimar el potencial del personal de SSRMNA
comunitarios de la salud. Por este motivo, en este para satisfacer las necesidades.

3 Un numero reducido de paises que presentan informes no indica necesariamente que falten datos: no se espera que todos los paises informen
sobre todos los grupos ocupacionales. Es posible que en algunos paises un determinado grupo ocupacional no forme parte de su personal sanitario.



No todos los paises contemplan el grupo ocupacional
sanitario “matronas”. Algunos recurren a enfermeras
con formacion adicional y especializada en parteria. A
fin de reflejar esta heterogeneidad en las ocupaciones
implicadas en la atencién de parteria, en El Estado

de las Matronas en el Mundo 2021 se utiliza el
término “personal general de parteria”, que incluye a
las enfermeras con formacion en parteria, a veces
llamadas “enfermeras matronas”. La agrupacion de
estas enfermeras con las matronas no implica que
todas las personas que forman este grupo trabajen
como matronas: simplemente significa que han
recibido un nivel de educacién o formacion en parteria
que las capacita para ejercer como parte del personal
general de parteria en su pais. Los datos disponibles
no indican cuantas de ellas trabajan como matronas,
cuantas como enfermeras y cudntas como ambas.

El resto de los analisis de este capitulo utilizan los
siguientes grupos de profesionales de SSRMNA:

Personal general de parteria: incluye a todas las
matronas profesionales y profesionales de nivel

medio, a las “matronas sin definicion adicional”
y a las enfermeras (profesionales o de nivel
medio) con formacién en parteria —en adelante,
denominadas “enfermeras matronas’—.

Personal de enfermeria, excluido aquel que
cuenta con formacién en parteria: incluye a todas
las enfermeras profesionales y profesionales de
nivel medio y a las “enfermeras sin definicién
adicional’, y excluye a las enfermeras con
formacién en parteria.

Personal médico de SSRMNA: incluye a médicos
generales, obstetras, ginecélogos y pediatras.

Disponibilidad actual del personal

general de parteria

Se dispone de recuentos del personal general de
parteria de 160 paises. Los datos de estos paises
indican que el personal general de parteria suma

1,9 millones de personas, lo que supone un promedio
de densidad de 4,4 por cada 10.000 habitantes
(cuadro 4.2). La densidad es relativamente alta

Tamaio (en miles) y densidad del personal general de parteria en 160 paises, por
region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019 (o el afio mas reciente

del que se dispone de datos desde 2014)

Nuamero de paises que
indican recuento/todos
los Estados miembros de la OMS

REGION DE LA OMS
Africa 37/47 (79%)
23/35 (66%)
15/21 (71%)
52/53 (98%)
8/11 (73%)

25/27 (93%)

Américas
Mediterraneo Oriental
Europa

Asia Sudoriental
Pacifico Occidental
GRUPO DE INGRESOS
Alto 55/61 (90%)
42/55 (76%)
37/49 (76%)
Bajo 26/29 (90%)
TOTAL 160/194 (82%)

Mediano alto

Mediano bajo

Densidad
por cada
10.000 habitantes**

Tamafno del personal
general de parteria* en miles
(porcentaje del total mundial)

259 (14%) 2,6
160 (8%) 1.9
175 (9%) 3.2
424 (22%) 4,6
588 (31%) 10,4
289 (15%) 5,9
435 (23%) 3,7
795 (42%) 6,5
566 (30%) 4,3
98 (5%) 1,6
1.894 (100%) 4,4

* Incluye a profesionales de parteria, profesionales de nivel medio de parteria, enfermeras matronas, enfermeras

matronas de nivel medio, y matronas sin definicién adicional.

** Recuento total en todos los paises de una region o grupo de ingresos, expresado como proporcion de la poblacién

total de la region o el grupo de ingresos.

Notas: Indonesia y los Estados Unidos repercuten sustancialmente en los valores regionales y de los grupos de ingresos
correspondientes a la densidad. Sin contar Indonesia, la densidad de Asia Sudoriental es de 4,6; y de 3,6 en el caso de
los paises de ingreso mediano alto. Sin contar los Estados Unidos de América, la densidad en la region de las Américas
es de 2,8; y de 4,9 en el caso de los paises de ingreso mediano alto. Si se excluyen ambos paises, el promedio mundial

es de 3,8 por cada 10.000 habitantes.
Fuente: CNPS, actualizacién de 2020.
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en la regién del Pacifico Occidental (5,9 por cada
10.000 habitantes). Este valor es mayor en los paises
de ingreso altos y mediano que en los de ingreso
bajo. Mas de la mitad del personal general de parteria
se encuentra en las regiones de Asia Sudoriental

y Europa, con una densidad de 10,4 y 4,6 por cada
10.000 habitantes respectivamente. Los promedios
de algunos grupos regionales y de ingresos se hallan
distorsionados debido a la gran densidad de poblacion
de algunos paises, que registran valores atipicos.
Entre estos, cabe destacar el caso de Indonesia —que
presenta un numero muy alto de profesionales de
nivel medio de parteria— y los Estados Unidos de
América —que registra un nimero muy reducido

de personal general de parteria—. Las notas que
acompafan al cuadro 4.2 exponen el resultado
cuando se excluye a ambos paises de los promedios
mundiales, regionales y de grupo de ingresos.

Las cifras del cuadro 4.2 no se pueden comparar
directamente con las indicadas en informes anteriores
de la serie El Estado de las Matronas en el Mundo,

ya que los datos del presente informe se basan en

un conjunto muy superior y mucho mas diverso

de paises, y se utilizé un método de recopilacion
diferente. Por tales motivos, se ha de aplicar cautela

a la hora de extraer conclusiones sobre los cambios

a lo largo del tiempo. Por ejemplo, de los 56 paises

de ingreso bajo y mediano que figuran en el informe

El Estado de las Matronas en el Mundo 20217 y en
un informe anterior de la serie, 24 presentan una
trayectoria ascendente clara en relacion con la
densidad del personal general de parteria; 16, una
trayectoria descendente clara; 3 no presentaban
cambios; y en 13 no se observaba un patrén obvio.

Del 1,9 millén de miembros del personal general

de parteria en los paises que han presentado

datos, 651.000 (34%) estan categorizados

como profesionales de parteria; 477.000 (25%)

como profesionales de nivel medio de parteria;
421.000 (22%) como “matronas sin definicion
adicional”; 285,000 (15%) como enfermeras matronas;
y 60.000 (3%) como enfermeras matronas de nivel
medio. Antes de 2019, no era posible introducir datos
en las CNPS sobre las enfermeras matronas como
grupo especifico, pero ahora se puede especificar
como subconjunto del grupo de enfermeras. Es
probable que los paises que presentan informes
correspondientes a afios anteriores a 2019 hayan
contado este grupo como enfermeras, por lo que

el nimero de enfermeras matronas puede ser mayor
del indicado en este informe.

Es motivo de preocupacion el gran niumero de
“matronas sin definicion”, ya que se desconocen
sus competencias. A efectos del andlisis, se
reclasificaron como profesionales o profesionales

GRAFIC0 43 Porcentaje del personal general de parteria en cada grupo ocupacional en 161 paises, por region
de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019 (o el afio mas reciente del que se dispone

de datos desde 2014)
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Nota: Este gréfico incluye la India, mientras que el cuadro 4.2 no. Esto obedece a que, como parte del proceso de reclasificacién descrito en
el apéndice web 3, algunas enfermeras profesionales de nivel medio de la India fueron reclasificadas como enfermeras matronas de nivel medio.
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Fuente: CNPS, actualizacion de 2020, ajustada a fin de compensar el gran nimero de “matronas sin definicién”.
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de nivel medio, en funcion de factores como la
duracion de la educacion y los patrones previos

en materia de presentacion de informes (véase

el apéndice web 3 para obtener mas detalles).
Segun estas cifras derivadas de la reclasificacion,
en el grafico 4.3 se observa que la region de Asia
Sudoriental es la Unica con mas profesionales

de nivel medio que profesionales. La numerosa
poblacion de esta regién tiene un efecto
pronunciado en el total mundial, donde el nimero
de profesionales de nivel medio es ligeramente
mayor que el de profesionales, aunque en todas

las demas regiones hay mas profesionales que
profesionales de nivel medio. Africa y Europa
registran los porcentajes mas elevados de matronas;
mientras que la region de las Américas tiene el mas
alto de enfermeras matronas. El personal general
de parteria en paises de ingreso alto se compone
fundamentalmente de profesionales, lo que también
es verdad, si bien en menor medida, en el caso

de los paises de ingreso bajo. En los paises de
ingreso mediano, los profesionales de nivel medio
representan la mayoria.

Disponibilidad actual de

otros trabajadores de SSRMNA

Como sucede con todos los profesionales de la
salud, el personal de SSRMNA es mas eficaz cuando
trabaja en un sistema de salud o ambito laboral
propicios en los que cada miembro ejerce plenamente
su profesion, de modo que el equipo posee en
conjunto todas las competencias requeridas para
ofrecer atencion de SSRMNA respetuosa y de gran
calidad (79). Por tanto, la disponibilidad del personal
general de parteria debe considerarse en el contexto
de la disponibilidad de otros trabajadores clave

de SSRMNA.

En el apéndice web 1, se puede consultar un analisis
del tamafio y la densidad del personal de enfermeria
(sin contar las enfermeras matronas) y del personal
médico de SSRMNA. Ademas de estos indicadores,
es importante considerar la cantidad del tiempo en
clinica de cada grupo ocupacional disponible para la
atencion de la SSRMNA: serfa una imprecision asumir
que todos los trabajadores de SSRMNA dedican todo
su tiempo laboral disponible a este tipo de servicios.

GRAFICO 4.4 Personal de SSRMNA: niimero de empleados frente a trabajadores dedicados en exclusiva
a la SSRMNA equivalentes en 192 paises, 2019 (o el aiio mas reciente del que se dispone

de datos desde 2014)

Trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA equivalentes

Recuento de

empleados
Todos los grupos ocupacionales 36.600.416
Matronas profesionales 650.898
Matronas de nivel medio 477.265
Matronas sin definicion adicional [FliEekk] 420.913
Profesionales de nivel medio de enfermeria 60.088
P rmeson o vorors, I
Obstetras y ginecdlogos 532.719
Profesionales de nivel medio de enfermeria 5.257.808
Enfermeras sin definicion adicional [Nk 2.386.213
Profesionales de enfermeria 19.481.578
Practicantes paramédicos 344.980
Asistentes médicos 104.749
Médicos generales 4.109.851
Pediatras generales 537.475
Trabajadores comunitarios de la salud 1.950.928
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nota: Las categorias de “profesionales de enfermeria” y “profesionales de nivel medio de enfermeria” excluyen al personal
de enfermerfa con capacitacion de matronas, que se muestra por separado.

Fuente: recuentos de las CNPS, actualizacion de 2020. Cifras de trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA equivalentes
derivadas de los recuentos, y porcentaje estimado de tiempo dedicado a la SSRMNA.
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Para abordar esta cuestién, el informe El Estado de
las Matronas en el Mundo 20217 utiliza el concepto de
trabajadores “dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes”. Este valor se ha calculado utilizando
estimaciones del porcentaje medio de tiempo de
contacto clinico que cada grupo ocupacional dedica
ala SSRMNA (apéndice web 3).

El efecto del ajuste de los trabajadores dedicados
en exclusiva a la SSRMNA equivalentes se

ilustra en el gréfico 4.4: este personal suma

13,4 millones —es decir, el 37% de los 36,6 millones
indicados—. Lo ideal es que el célculo de los
trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes tuviera en cuenta también el trabajo
a tiempo parcial y el porcentaje de trabajadores
sanitarios que desempefian funciones clinicas.
Las cifras de trabajadores dedicados en exclusiva
a la SSRMNA equivalentes para los paises

con tasas altas de trabajo a tiempo parcial o

gran numero de trabajadores sanitarios que
desempefian funciones no clinicas daran pie

a la sobrestimacion de la cantidad de tiempo

—

Ecografia en el Centro Urbano de Atencién Primaria de la Salud de Lakshmipuram,
Vellore (India). © Gates Archive/Mansi Midha.

de profesionales de SSRMNA disponible para
la ejecucion de este tipo de intervenciones.

Composicion del personal de SSRMNA

El grafico 4.5 muestra la composicién del
personal de SSRMNA por principales grupos
ocupacionales en los 192 paises que presentaron
datos, en total y por regién de la OMS y grupo

GRAFIC0 45 Composicion del personal de parteria, enfermeria y medicina de SSRMNA, en 192 paises,
por region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019 (o el aiio mas reciente del

que se dispone de datos desde 2014)
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Fuente: recuentos de las CNPS, actualizacion de 2020. Cifras de trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA equivalentes
derivadas de los recuentos, y porcentaje estimado de tiempo dedicado a la SSRMNA.
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de ingresos del Banco Mundial. Debido a la
falta de datos, estos gréficos excluyen a los
trabajadores de SSRMNA que no forman parte
del personal de parteria, enfermeria o medicina.

Por nimero de personal, el 77% de trabajadores

en los tres tipos de ocupacion clave de SSRMNA
son enfermeras sin formacién en materia de
parteria, el 15% son médicos de SSRMNA, y el 8%
son miembros del personal general de parteria. Por
trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes, el 72% son enfermeras sin formacion
en parteria; el 19% son miembros del personal general
de parteria; y el 9% son médicos de SSRMNA, aunque
se observan variaciones por region y grupo de
ingresos. El personal general de parteria representa
un porcentaje relativamente grande del personal
dedicado en exclusiva a la SSRMNA equivalente en
Africa y Asia Sudoriental, que estd compuesto en su
mayorfa por profesionales en Africa, y profesionales
de nivel medio en Asia Sudoriental. En la region

del Mediterraneo Oriental, el personal médico de
SSRMNA constituye un porcentaje relativamente
amplio del personal dedicado en exclusiva a la
SSRMNA equivalente. El personal general de parteria
representa un porcentaje relativamente grande del
total en los paises de ingreso mediano bajo y bajo.

Si bien practicamente todos los paises indicaron

el numero de personal médico y de enfermeria,

solo 160 mencionaron el del personal general de
parteria. Esto puede deberse a que los 34 paises
restantes no tienen matronas, o a que no registraron
el nimero de matronas. En este ultimo caso,

el personal general de parteria representara un
porcentaje mayor de la fuerza de trabajo total de
SSRMNA que lo expuesto en el gréfico. Esta cuestion
podria afectar a la regién del Pacifico Occidental

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

mas que a otras, ya que se incluye el personal de
enfermeria y el personal médico de SSRMNA de
China, que no facilité un recuento de las matronas.

Potencial del personal de SSRMNA para satisfacer
la necesidad de intervenciones esenciales

Las resefias de paises muestran la “necesidad
satisfecha potencial”: la medida en que el

suministro de trabajadores dedicados en exclusiva

a la SSRMNA equivalentes es lo bastante grande

y tiene la combinacion de destrezas apropiadas

para satisfacer la necesidad de intervenciones
esenciales de SSRMNA. Teniendo en cuenta las
caracteristicas demograficas y epidemiolégicas

de cada pais, mediante el valor de la necesidad
satisfecha potencial se estima el porcentaje maximo
de la necesidad de intervenciones esenciales de
SSRMNA que podria satisfacerse con el personal
actual, si contara con educacion adecuada, estuviera
distribuido equitativamente y trabajara en un ambito
propicio (y por tanto fuera capaz de ofrecer atencién
de alta calidad). El @mbito propicio supone que los
trabajadores de SSRMNA pueden ejercer plenamente
su profesién; son responsables de la adopcion de
decisiones de manera independiente dentro del
procedimiento operativo estandar regulado; trabajan
dentro de una infraestructura de salud funcional con
recursos humanos, equipos y suministros adecuados;
disponen de acceso a procesos de consulta,
colaboracién y derivacion oportunos y respetuosos;
gozan de seguridad y no se encuentran en situacion
de riesgo de sufrir dafios fisicos y emocionales; y
reciben una compensacion equitativa, lo que incluye
los aspectos salariales y las condiciones de trabajo.

Cuando las limitaciones impiden el funcionamiento del
personal a sumaximo potencial (p. €j., infraestructura
deficiente, cadenas de suministro ineficaces,
absentismo elevado, educacion de mala calidad,
desigualdad en la distribucion geogréfica), el grado
real de necesidad satisfecha serd menor al indicado
en la estimacién de la necesidad satisfecha potencial.

Las estimaciones de la necesidad satisfecha
potencial se basan en los supuestos relativos

al tiempo en clinica necesario para lograr la
cobertura universal de las intervenciones esenciales
de SSRMNA (apéndice web 5), y a qué grupos
ocupacionales de SSRMNA debe competer la
ejecucion de las distintas intervenciones esenciales
(apéndice web 6). A tal fin, fue necesario asignar

a las matronas y enfermeras “sin definicion
adicional” al grupo ocupacional de profesionales

o al de profesionales de nivel medio, de acuerdo
con las reglas establecidas en el apéndice web 3.

Las estimaciones sobre la necesidad satisfecha
potencial de cada pais se muestran en las resefias
de paises de los 157 paises con datos sobre el
numero de empleados en las CNPS correspondientes



a los tres grupos ocupacionales clave de SSRMNA:
personal general de parteria, personal de enfermeria
sin capacitacion en materia de parteria, y personal
de medicina de SSRMNA. El cuadro 4.3 muestra los
promedios regionales y de grupo de ingresos de estos
paises. El valor de la necesidad satisfecha potencial
global para Europa y las Américas se situa cerca del
100%, mientras que para Africa es solo del 51%. Se
revela un patron claro por grupo de ingresos: si bien
el personal de SSRMNA podria satisfacer el 99% de
la necesidad en los paises de ingreso alto, en los
paises de ingreso bajo el personal actual solo podria
satisfacer el 41% de la necesidad.

Un valor de necesidad satisfecha potencial bajo
indica que el personal de SSRMNA es demasiado
reducido o su composicion no es la adecuada

para satisfacer la necesidad. Por el contrario,

un valor alto apunta a una fuerza de trabajo lo
suficientemente numerosa como para satisfacer

la necesidad, aunque no indica necesariamente
que su composicion sea la 6ptima. Por ejemplo, es
posible que un pais con muchas matronas obtenga

CUADRO 4.3

el mismo valor de necesidad satisfecha potencial
que un pais con muchos médicos, porque se asigna
el tiempo requerido para ejecutar las intervenciones
a los grupos ocupacionales competentes
disponibles. De este modo, si el personal incluye
pocas matronas o ninguna, el tiempo requerido
para intervenciones que podria llevar a cabo una
matrona se asigna a las enfermeras o médicos
disponibles. Cabe argumentar, no obstante, que
resulta caro e ineficiente asignar médicos de
manera habitual a tareas que pueden realizar otros
grupos ocupacionales competentes. Asimismo, si
las mujeres, los recién nacidos y los adolescentes
no tienen la opcién de consultar con una matrona,
se ven privados de un planteamiento de atencion
unico —el proporcionado por las matronas—.

En consecuencia, es importante evaluar con

espiritu critico la composicién del personal de los
servicios de SSRMNA, ademas de su tamaiio general.
A tal fin, las resefias de paises estiman también

el numero de trabajadores dedicados en exclusiva

a la SSRMNA equivalentes requeridos para lograr

Estimaciones de la necesidad satisfecha potencial en 157 paises, por region
de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019 (o el afio mas reciente

del que se dispone de datos desde 2014)

Numero de paises que

Estimacion de la necesidad satisfecha potencial

indican recuento/todos los Estados

miembros de la OMS

REGION DE LA OMS
Africa 36/47 (77%)
23/35 (66%)
15/21 (71%)
49/53 (92%)
9/11 (82%)

25/27 (93%)

Américas
Mediterraneo Oriental
Europa

Asia Sudoriental
Pacifico Occidental
GRUPO DE INGRESOS
Alto 52/61 (85%)
42/55 (76%)
Mediano bajo 37/49 (76%)
Bajo 26/29 (90%)
TOTAL 157/194 (81%)

Mediano alto

Media* Rango**
51% 8% - 100%
95% 27% - 100%
69% 7% - 100%
98% 74% - 100%
78% 57% - 100%
87% 32% - 100%
99% 95% - 100%
91% 56% - 100%
73% 30% - 100%
41% 7% - 100%
75% 7% - 100%

* La cantidad total de tiempo de profesionales de SSRMNA necesario en paises en ese grupo dividido entre la
cantidad total de tiempo asignado en esos paises (es decir, una media ponderada). Por tanto, si un pais tuvo mas
tiempo disponible del necesario, se excluyd su “exceso” de tiempo de las estimaciones regionales, mundiales y

de grupo de ingresos.

** Esta columna muestra la estimacién mas baja y mas alta correspondiente a los paises individuales en ese grupo
(en cada grupo hay como minimo un pais con un valor del 100%).

Fuente: recuentos de las CNPS, actualizacién de 2020. La necesidad satisfecha potencial se estimé mediante el

método descrito en el apéndice web 3.
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una necesidad satisfecha potencial del 100%. Estas
estimaciones se basan en la asignacion de tareas

al grupo ocupacional preferido. El grupo preferido
se selecciond en funcion de las competencias que
debia tener si contara con la educacioén y regulacion
adecuadas (véase el apéndice web 6). Las tareas se
asignan a los médicos en Ultima instancia, partiendo
de la premisa de que los médicos (de educacién

y empleo relativamente caro, y necesarios solo
cuando estd indicada una intervencion médica)
deben ser el grupo ocupacional preferido solo
cuando no haya ningun otro grupo ocupacional
competente para realizar la tarea. Si la estimacion
de la necesidad satisfecha potencial es alta pero los
numeros “requeridos” difieren en gran medida de
los “previstos” dentro de un grupo ocupacional, esto
puede ser sefial de una composicion subdptima del
personal de SSRMNA.

La asignacion de intervenciones a los grupos
ocupacionales preferidos permite estimar la
escasez en relacion con las necesidades de

los distintos grupos ocupacionales de SSRMNA
(apéndice web 3). Este andlisis se basa en los

157 paises con datos sobre el personal general

de parteria, el personal de enfermeria (salvo el
formado en parteria), y el personal de medicina

de SSRMNA. Aunque no se registra escasez en
todos los paises, los que la presentan suman una
escasez total en relacion con las necesidades

de 1,1 millones de matronas, enfermeras y
médicos de SSRMNA dedicados en exclusiva a
la SSRMNA equivalentes, de los que 0,9 millones
son matronas o enfermeras matronas. La escasez

mas pronunciada se registra en la region de la OMS
de Africa, que representa el 56% de la escasez total.
LLa mayor parte de los casos de escasez restantes
se dan en las regiones del Mediterraneo Oriental

y las Américas.

Efecto de la Covid-19 en la disponibilidad

de trabajadores de SSRMNA

Los datos sobre el nimero de personal indicados
arriba son anteriores a la pandemia de Covid-19,
cuya repercusion en la disponibilidad de
trabajadores de SSRMNA se esta evaluando todavia.
Algunos efectos serdn temporales: por ejemplo, una
encuesta reciente de la OMS sefiala que muchas
interrupciones en los servicios de SSRMNA se
debieron a la redistribucién de personal asociada a
la respuesta de socorro durante la pandemia (83),

y hay pruebas de que, en ocasiones, esto obedecia
a que la atencion de la SSRMNA no se considera
esencial (84). Con el propdsito de hacer frente a
estas repercusiones temporales, la OMS publico
directrices provisionales sobre las politicas y la
gestion del personal sanitario en el contexto de la
Covid-19 (85). Es probable que la pandemia tenga
también un efecto duradero en la disponibilidad

de trabajadores sanitarios. Aunque debido a la
falta de mecanismos oficiales de presentacion de
informes muchos paises carecen de datos soélidos
sobre el nimero de trabajadores sanitarios que se
han infectado, los datos que se han ido recopilando
recientemente apuntan a que se exponen a un
mayor riesgo de infeccién (86, 87). En las etapas
iniciales de la pandemia, la escasez de EPP puede
haber contribuido a este riesgo mayor.

Enfermeras y matronas en la clinica prenatal del Hospital de Lautoka (Fiji). © Felicity Copeland.
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Aun hay muchas preguntas sin respuesta, pero

se sabe que han muerto miles de trabajadores
sanitarios (88-90). Ademas, la mayoria de
asociaciones nacionales de enfermeria (80%) han
recibido informes sobre casos de malestar emocional
entre los profesionales de enfermeria que trabajan

en la respuesta a la Covid-19, lo que ha generado
preocupacion por el agotamiento y el trauma que
afrontan (90). En muchos paises, se han registrado
casos de estrés laboral exacerbado por el mal trato

y la estigmatizacion por parte del publico (97). Hay
indicios de que esta situacion ocasionara la pérdida
de personal sanitario, lo que agravara la escasez
actual y prevista (92). La ICM emiti6 un llamamiento
mundial a la accion dirigido a proteger a las matronas
de la Covid-19 con el fin de que continuaran
ofreciendo servicios esenciales de atencién.

Se presenta una oportunidad de reconstruir mejor

la fuerza de trabajo del sector sanitario a través

de los planes de recuperacion econémica tras la
Covid-19 (93). Con la pérdida significativa de puestos
de trabajo ocasionada por la pandemia, y el ya de
por si menguado personal sanitario mundial (72),

se podria fortalecer la fuerza de trabajo del futuro
mediante el fomento de la capacidad educativa

y el apoyo al reciclaje profesional o la transicion

a la atencion sanitaria.

Disponibilidad futura de personal de SSRMNA

@~ HALLAZGOS CLAVE

) Al ritmo presente, esta previsto que el personal
de SSRMNA sea capaz de satisfacer el 82%
de las necesidades de aqui a 2030; esta cifra
Unicamente representa una pequena mejora
respecto al 75% actual. Se espera que la brecha
entre los paises de ingreso bajo y los paises
de ingreso alto y mediano se agudice de aqui
a 2030, lo cual aumentara la desigualdad.

~

) Para subsanar este déficit de aqui a 2030, sera
necesario crear 1,3 millones de nuevos puestos
de trabajadores dedicados en exclusiva a la
SSRMNA equivalentes (principalmente matronas
y enfermeras matronas v, sobre todo, en Africa)
durante los préximos 10 anos. Si se mantiene
la tendencia actual, unicamente 0,3 millones
de estos puestos se acabaran creando realmente,
lo cual provocard potencialmente una escasez
de 1 millén de puestos para 2030.

) La necesidad de fomentar la formacion y
asignacion de profesionales en materia de
SSRMNA no se limita a paises donde se han
identificado deficiencias en relacion con sus
necesidades. En muchos paises, incluidos
algunos de ingreso alto, la prevision es que
de aqui a 2030 no haya suficientes profesionales
de SSRMNA para satisfacer la demanda.

Suministro futuro

La planificacion y gestion eficaces de la fuerza

de trabajo requiere que se entienda el motivo

por el que las personas se incorporan a esta o la
abandonan, y cémo afectara esto a la disponibilidad
futura de personal. Diversos factores influyen

en la disponibilidad futura, como, entre otros,

la produccion nacional de graduados nuevos,

la migracién internacional y el perfil de edad de

la fuerza de trabajo.

Menos de la mitad de los Estados miembros

de la OMS facilitaron datos para las CNPS sobre

la formacién nacional de matronas y enfermeras; y
todavia menos naciones proporcionaron informacion
relativa al personal de medicina de SSRMNA. Esto
hace que sea complicado extraer conclusiones
generales sobre la medida en que el mundo y las
regiones y paises particulares estan produciendo
suficientes graduados para satisfacer la necesidad
y la demanda futuras. En el plano nacional, cuando
se han facilitado las cifras correspondientes al
numero de graduados, estas se presentan en la
resefa del pais y se utilizan en las previsiones de
personal para 2030. Por otra parte, al efectuar tales
célculos se emplearon hipotesis estandares (véase
el apéndice web 3).

De manera similar, hubo pocos paises que
facilitaron datos sobre la migracion internacional
de los trabajadores de SSRMNA. En aquellos que
los proporcionaron, se observé una probabilidad
mayor de que el personal médico de SSRMNA 'y de
enfermeria (salvo el capacitado en parteria) hubiera
nacido o se hubiera formado en el extranjero

que el personal general de parteria. Es posible
que esto obedezca a que la diversidad relativa

de las funciones y la educacion de las matronas
dificulta su transferencia a los sistemas de salud
de otros paises. No obstante, casi la mitad de los
paises que informaron sobre el personal general
de parteria eran de la region europea, y mas de

la mitad de paises de ingreso alto, de modo que
estos resultados no se pueden generalizar a otras
partes del mundo. Los paises de ingreso bajo y
mediano que informaron sobre estos indicadores
solian mencionar porcentajes muy reducidos de
trabajadores de SSRMNA nacidos y formados en
el extranjero.

La estructura de edad del personal de SSRMNA es
un indicador importante de la disponibilidad futura:
si el nimero de trabajadores que se aproxima a la
edad de jubilacion es mayor que el de jévenes, sera
dificil asegurar una disponibilidad suficiente en un
futuro préximo. Muchos paises no pudieron facilitar
datos sobre la distribucion por edad del conjunto

de sus trabajadores de SSRMNAH; no obstante,

75 aportaron datos sobre el personal general de
parteria (como se muestra en las resefias de paises);
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70 sobre el personal de medicina de SSRMNA; y 106
sobre el personal de enfermeria, salvo el que cuenta
con formacion en parteria. En el gréfico 4.6, la linea
verde representa el equilibrio entre las cohortes

de mayor edad y mas jovenes; los puntos azules
representan a los paises cuyo personal general de
parteria incluye mayor niumero de personas de menos
de 35 afios que proximas a la edad de jubilacion;

y los puntos rojos, a los paises que presentan
envejecimiento de la fuerza de trabajo (mayor nimero
de personas proximas a la edad de jubilacion que
menores de 35 afios). La mayoria de paises que
presentaron informes aparecen representados por
puntos azules, pero se determino que 19 estaban en
situacion de riesgo de envejecimiento de la fuerza de
trabajo. Un andlisis similar sobre el personal médico
de SSRMNA revel6 que 26 paises se encontraban

en situacion de riesgo de envejecimiento de esta
fuerza de trabajo. Asimismo, el informe Situacion de
la enfermeria en el mundo 2020 mostraba el riesgo
de envejecimiento del personal de enfermeria en

18 paises (76).

La mitad de los paises que registran envejecimiento
del personal general de parteria y un tercio de los

paises con envejecimiento del personal médico de
SSRMNA son paises de ingreso alto. Al margen de
esto, no se observan otros patrones claros por region
o grupo de ingresos: hay paises por encima 'y por
debajo de la linea verde en cada una de las regiones
y los grupos de ingresos.

La fuerza laboral de la SSRMNA en las regiones de
Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental presenta
perfiles de edad relativamente jovenes, en especial
en el caso de las matronas, enfermeras y médicos
generales. Sin embargo, en el caso de los obstetras
o ginecdlogos y pediatras, el perfil mas joven se
encuentra en la regién de Africa.

Muy pocos paises, y ninguno de ingreso bajo, fueron
capaces de proporcionar datos sobre el niumero de
trabajadores de SSRMNA que decidieron abandonar
la fuerza de trabajo en el afio previo: 8 paises
proporcionaron datos sobre el personal general de
parteria; 23 sobre el personal de enfermeria, salvo

el formado en parteria; y 4 sobre el personal de
medicina de SSRMNA. En promedio, estos paises
comunicaron que el 4% de su personal general de
parteria, el 9% del personal de enfermeria (salvo el

GRAFIC0 46 Porcentajes relativos del personal general de parteria mayor de 55 afios y menor de 35 aiios,
75 paises, 2019 (o el aiio mas reciente del que se dispone de datos desde 2014)
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formado en parteria), y el 5% del personal de medicina
de SSRMNA decidieron abandonar la fuerza de
trabajo nacional en el ultimo afio. No obstante, estos
promedios enmascaran grandes diferencias entre
paises: por ejemplo, las estimaciones de la tasa de
separacion voluntaria del servicio del personal general
de parteria varian entre el 1% y el 22% del numero

de empleados actual. Una tasa alta de separacion

es insostenible sin una entrada sustancial anual de
graduados nuevos o inmigrantes; e incluso con esta,
la pérdida de trabajadores experimentados puede
tener consecuencias en la calidad de la atencion.
Suele faltar informacion crucial sobre el nimero

de personas que se marchan, sus motivos para irse

y su destino (94).

Mediante los datos anteriores y el uso de
estimaciones basadas en la evidencia cuando

los datos escasean (véase el apéndice web 3),

las resefias de paises prevén el suministro de
personal de SSRMNA para 2030. Este analisis
indica que el suministro de trabajadores dedicados
en exclusiva a la SSRMNA equivalentes en 2030
aumentara de 13,5 millones en 2019 a 20,1 millones
en 2030 (un aumento del 49%).

La necesidad futura y el potencial de la fuerza

de trabajo para satisfacer esa necesidad

Tras realizar las previsiones relativas al suministro
para 2030, se compararon con la necesidad prevista,
con lo que se obtuvo una estimacion de la necesidad
satisfecha potencial para 2030. Segun estas
previsiones, aunque la mayoria de los paises van bien
encaminados para mejorar su necesidad satisfecha
potencial de aqui a 2030, muchos permaneceran
muy por debajo del 100%. En los 157 paises que fue
posible analizar, se prevé un aumento promedio de

la necesidad satisfecha potencial del 75% en 2019

al 82% en 2030. El grafico 4.7 muestra que, en su
mayor parte, esa mejora tendra lugar en los paises de
ingreso mediano. También esta prevista cierta mejora
en los paises de ingreso bajo, si bien el promedio de
la necesidad satisfecha potencial de estos paises en
2030 seguira estando por debajo del 50%. Asimismo,
muestra que el valor promedio regional de necesidad
satisfecha potencial va a aumentar entre 2019 y
2030 en todas las regiones de la OMS, a excepcion
en las Américas, donde se espera que se mantenga
en el nivel actual, que ya es elevado. Segun las
previsiones, las regiones del Mediterraneo Oriental

y Asia Sudoriental experimentaran las mejoras mas

GRAFICO 47 Necesidad satisfecha potencial prevista en 157 paises, por region de la OMS y grupo de ingresos

del Banco Mundial, 2019, 2025 y 2030
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Una matrona calma a una paciente. © Amber Grant.

marcadas; mientras que Africa serd la Unica region
con una necesidad satisfecha potencial por debajo
del 60% en 2030.

Pese al aumento previsto del 49% en el tamafo

de la fuerza laboral dedicada en exclusiva a la
SSRMNA equivalente, se espera que el aumento en
su potencial para satisfacer la necesidad sea mucho
menor (del 75% al 82%). Esto obedece en parte a que
algunos paises ya tienen una necesidad satisfecha
potencial muy alta, por lo que el aumento de su
fuerza de trabajo no repercutira significativamente
en esta medida. Asimismo, en términos absolutos,
se prevé que dos tercios del aumento de la fuerza
de trabajo mundial tenga lugar en las regiones de
Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental, mientras
que la mayoria de la escasez en relacion con las
necesidades se registra —y seguira registrandose—
en la regién de la OMS de Africa.

Como se menciond anteriormente, existe una escasez
actual de 1,1 millones de trabajadores dedicados

en exclusiva a la SSRMNA equivalentes, de los que
900.000 son matronas. Las proyecciones para 2030
indican que esta escasez se reducira a 1T millon de
trabajadores dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes, de los cuales 750.000 seran matronas,
y la escasez mas grave seguira produciéndose en

la regién de Africa de la OMS. En otras palabras, si
todos los paises contindan con su trayectoria actual,
colectivamente produciran personal de parteria,

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

enfermeria y medicina de SSRMNA a un ritmo mas
rdpido que el actual, pero no lo suficiente como

para satisfacer la creciente demanda mundial. Para
satisfacer todas las necesidades de aqui a 2030,
sera preciso crear 1,3 millones de nuevos puestos
de parteria, enfermeria y medicina dedicados en
exclusiva a la SSRMNA equivalentes (sobre todo en
Africa), ademas de los que ya existen: 1 millén de
puestos de parteria/enfermeria-parteria, 200.000 de
enfermeria y 100.000 de medicina dedicados en
exclusiva a la SSRMNA equivalentes. Al ritmo
actual, solo se va rumbo de crear 0,3 millones de
estos puestos.

La demanda futura

La proyeccion de la NSP es importante,
especialmente para los paises cuyo nimero de
trabajadores de SSRMNA es insuficiente para
satisfacer las necesidades mas basicas al respecto.
No obstante, incluso los paises con un 100% de
NSP pueden tener carencias reconocidas, porque la
demanda de trabajadores de SSRMNA y la capacidad
para darles empleo tal vez superen los umbrales
basados en las necesidades. Por lo tanto, para
evitar futuros desajustes resulta esencial proyectar
las futuras demandas insatisfechas, asi como las
necesidades, de profesionales de SSRMNA en la
formulacién de la politica de personal.

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo 2021
adopta un enfoque de mercado laboral establecido



para proyectar la futura demanda de profesionales de
SSRMNA, utilizando un modelo econémico basado
en las proyecciones de crecimiento econdémico,

la demografia y el gasto sanitario por parte tanto

de los gobiernos como de los individuos (95).

La demanda refleja la disposicion de los gobiernos 'y
otros adquirentes a pagar por la asistencia sanitaria,
lo que a su vez impulsa la demanda de empleo de
profesionales del sector.

El modelo parte del supuesto de que todos los paises
emplean actualmente el nimero de trabajadores de
SSRMNA que pueden permitirse’. A continuacion,
comparando la demanda prevista en 2030 con la
oferta proyectada para ese mismo afio, se llevan a
cabo proyecciones de los desajustes entre demanda
y oferta para 2030. Los resultados muestran que,
para 2030, la demanda de trabajadores dedicados
en exclusiva a la SSRMNA equivalentes en

144 paises aumentara y el porcentaje de demanda
satisfecha (PMD) global sera del 92%, es decir, la
oferta correspondera al 92% de lo que los paises
puedan permitirse contratar colectivamente. En

la mitad de estos paises (n=71), el modelo predice
que las proyecciones de oferta actuales no seguiran
el ritmo de la demanda, lo que se traducira en un
déficit neto basado en la demanda de algo mas de
un millén de trabajadores dedicados en exclusiva

a la SSRMNA equivalentes. Este panorama general
oculta las grandes variaciones existentes entre los
paises, ya que se prevé que algunos experimenten
una importante escasez basada en la demanda
(PMD inferior al 50%), mientras que en otros la oferta
superara a la demanda, lo que provocara que haya
excedentes (PMD superior al 105%). El PMD inferior
al 50% sera mas frecuente en los paises de ingreso
bajo, aunque, quizas de forma sorprendente, muchos
paises de ingreso alto y mediano también afrontaran
una escasez moderada basada en la demanda (PMD
del 50% al 95%) (grafico 4.8).

Muchos paises de ingreso bajo afrontan un bajo
crecimiento tanto de la demanda como de la oferta,
gue a menudo son inferiores a lo que se precisa
para cubrir las necesidades esenciales en materia
de SSRMNA. En el gréfico 4.9 se indica la NSP en

GRAFICO 48 Oferta proyectada comparada con la demanda proyectada en 143 paises, por region de la OMS

y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2030
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4 Es poco probable que sea asi en todos los paises, pero actualmente no hay ningin método estdndar establecido para estimar el nimero

de puestos sin cubrir.
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comparacion con el PMD; cada punto representa

un pais y los colores de los puntos representan las
clasificaciones de los grupos de ingresos del Banco
Mundial. Muestra que de los 18 paises de ingreso
bajo y mediano bajo que se enfrentan a una grave
escasez basada en las necesidades (la mitad inferior
del gréfico), 15 tendran también escasez basada en
la demanda (5 moderada y 10 grave). En estos paises
se requeriran mayores inversiones para impulsar

la demanda y la oferta basadas en el mercado y
para que sean mas acordes con las necesidades

de SSRMNA de la poblacion.

Por el contrario, entre los 35 paises que afrontan
una escasez basada en las necesidades moderada
hay 21 que, segun las proyecciones, o bien habran
satisfecho su demanda de trabajadores de orden
econdmico, o bien presentan la paradoja de un

exceso de demanda pero una escasez basada en las
necesidades moderada. Esto indica que no se prevé
que el aumento del PIB y el gasto sanitario de los
paises sigan el ritmo de la creciente necesidad de
servicios de SSRMNA que causa una mayor presion
demografica. Es probable que esto provoque que
haya trabajadores sanitarios desempleados. No se
trata solo de paises de ingreso bajo, sino también de
ingreso mediano alto y alto. Un tercio de los paises
sin prevision de escasez basada en las necesidades
(35 de 90), muchos de ellos en la categoria de ingreso
alto, tendran que acelerar de un modo considerable

el ritmo de produccion de personal sanitario para
garantizar que su oferta de profesionales de SSRMNA
satisfaga la demanda. Esto podria causar un aumento
del costo de los trabajadores sanitarios, estimular

los movimientos de mano de obra transfronterizos

y provocar mas desigualdades.

GRAFICO 49 Proyecciones de la necesidad satisfecha potencial y del porcentaje de demanda satisfecha
de personal de SSRMNA en 143 paises, por grupo de ingresos del Banco Mundial, 2030

Y
100 % o O 3 so 000 (OX(] ] (Q.‘.IO)%
[ )]
® ° [ J
90 e
. o &
2 o
5 80
'g p—]
£ L ® L J p-4
N
— N )
X o 70
= g o Y ~
s
§ 60 9
° o ()
o
© [
E 50
:;3 [ ) ]
®
@ ® o
g 40
=]
B
8 o
2% 2 e
(=]
N
[
7]
S 20
(7]
w
10
0 @
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Escasez grave

Escasez moderada

Porcentaje de demanda satisfecha

® Ingreso alto

Fuente: Estimaciones hechas para este informe.

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

® Ingreso mediano alto

o Ingreso mediano bajo Ingreso bajo



EQUIDAD EN EL ACCESO
AL PERSONAL DE SSRMNA

Los calculos de la necesidad y la demanda del
informe E/ Estado de las Matronas en el Mundo que
se presentan en el capitulo 4 tienen limitaciones,
sobre todo porque no contemplan las desigualdades
dentro de los paises en cuanto a la disponibilidad y el
acceso a los trabajadores de SSRMNA. A menos que
el personal esté disponible y sea accesible de forma
equitativa para todos los usuarios de los servicios,

y sea capaz de proporcionar la misma calidad de
atencion a todos, no satisfara todas las necesidades
de servicios de SSRMNA, independientemente del
numero de trabajadores sanitarios que haya.

Desde la perspectiva de los usuarios del servicio,

el concepto de accesibilidad tiene varias dimensiones.
Los obstaculos para el acceso pueden deberse a

la falta de: accesibilidad fisica (en relacién con la
distancia, el transporte, la seguridad personal y

otras dificultades fisicas); organizacién del servicio
(los horarios de apertura, los tiempos de espera,

los sistemas de derivacion, los ambitos de practica
profesional, la confidencialidad, la estigmatizacién,
etc.); y asequibilidad (las tarifas de los usuarios,

los pagos informales u otros costos asociados a la
busqueda de asistencia de un profesional de SSRMNA).

El acceso o la eleccion también pueden verse
limitados por las actitudes y los valores del proveedor,
por ejemplo, hacia las caracteristicas personales del
usuario del servicio (edad, sexo, orientacion sexual,
etnia, idioma, discapacidad, identidad de género,
religion, estado civil, posible seropositividad, etc.) o su
derecho a acceder a los servicios de anticoncepcion
0 a la asistencia integral en casos de aborto (96, 97).

Accesibilidad fisica

La accesibilidad fisica estd condicionada por las
decisiones politicas sobre la inversion en atencion
primaria de salud y la asignacion de recursos
humanos e infraestructuras. La desigualdad en el
acceso puede obedecer a muchas razones, entre
ellas la geografia, la topografia, el clima, los conflictos,
la violencia, las catéstrofes naturales y los dmbitos
restringidos de la practica de los profesionales de

la atencion primaria de salud.

CAPITULO

Un ejemplo significativo de las disparidades
geograficas en la disponibilidad del personal
sanitario es el observado entre las zonas urbanas

y las rurales (98), aunque es posible que incluso
dentro de las zonas urbanas haya desigualdades
causadas por factores como la pobreza y los medios
de transporte. La desigualdad en el acceso afecta
directamente a los resultados de la salud materna

e infantil. Por ejemplo, se calcula que solo el 72%

de los partos de las mujeres rurales son atendidos
por profesionales sanitarios cualificados, frente al
90% de las urbanas (5). Dado que casi la mitad de
la poblacion mundial y la mayoria de las personas
pobres del mundo viven en zonas rurales, es de vital
importancia que haya una distribucion equitativa
del personal. La OMS ha publicado orientaciones

@~ MENSAJES PRINCIPALES

> Los datos y los anélisis del numero de profesionales
deben desglosarse por caracteristicas como
el género, el grupo ocupacional y la ubicacion
geografica, de modo que puedan identificarse
y abordarse las deficiencias en la prestacion.

> Varios grupos de poblacién corren el riesgo de
que su acceso a los profesionales de SSRMNA se
vea obstaculizado por motivos de edad, pobreza,
ubicacion geografica, discapacidad, origen étnico,
situacion de conflicto, orientacion sexual, identidad
de género, religion u otros.

) Es preciso fijarse especialmente en los grupos
“que se quedan atras” a fin de garantizar que
puedan acceder a atencidn sanitaria impartida
por profesionales cualificados. El personal de
SSRMNA precisa un entorno normativo y laboral
propicio, asi como una educacion y una formacién
adecuadas, con el fin de comprender y satisfacer
las necesidades especificas de los grupos
vulnerables y, asi, prestar una atencion que sea
accesible y aceptable para todas las personas.

) Es fundamental contar con la opinion de
los usuarios de los servicios para comprender
los factores que influyen en su comportamiento
a la hora de recurrir a la atencion sanitaria.
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Las estimaciones de escala nacional pueden ocultar variaciones geograficas

y ocupacionales: el caso de Ghana

Ghana es uno de los escasos paises
que han proporcionado datos
sobre el personal para el informe
El Estado de las Matronas en el
Mundo 2021 desglosados tanto por
grupo ocupacional como por region
subnacional. Utilizando estos datos
y las estimaciones subnacionales
de los indicadores demograficos

y epidemioldgicos (107-104), se
calculé la necesidad de tiempo

de profesionales de la SSRMNA

en 2019 por separado para cada
una de las diez regiones de Ghana
de la misma manera que para la
estimacion nacional, y se compard
con la disponibilidad.

de tiempo disponible superé la
cantidad de tiempo necesario, co
una diferencia considerable en ci
de las regiones. Sin embargo, el
desglose por grupos ocupacional

positivo se debia principalmente

parte de las necesidades. Sin

personal de parteria y medicina,

una importante escasez de estos
grupos ocupacionales en funcion
de las necesidades, con una gran
variacion regional.

El mapa A muestra que las populosas
regiones del Gran Accra y Ashanti
tenian la mayor necesidad de horas
de profesionales de SSRMNA.

El mapa B indica que estas dos
regiones también tenian la mayor
cantidad de tiempo disponible de los
tres principales grupos ocupacionales
de SSRMNA combinados (personal
de parteria, enfermeria y medicina

de SSRMNA). En todos los grupos
ocupacionales, la cantidad total

del mapa B, el mapa C muestra q
solo una region (Alta Occidental)
disponia de matronas suficientes

necesario. Los mapas D y E expo
que el tiempo de personal de

A. Total de horas
necesarias (en
millones) en 2019:
matronas
+ enfermeras
+ personal médico
de SSRMNA

B. Total de horas
disponibles (en
millones) en 2019:
matronas + enfermeras
+ personal médico
de SSRMNA

Ww"

C. Porcentaje de
horas necesarias
disponibles:
matronas

D. Porcentaje de
horas necesarias
disponibles:
médicos generales

o

VALORES BAJOS

Contribucion de Winfred Dotse-Gborgbortsi (WorldPop, Facultad de Geografia y Cie

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

mostré que este panorama general

una elevada oferta de enfermeras.
Las enfermeras son, por supuesto,
un importante grupo ocupacional

de la SSRMNA y pueden satisfacer

embargo, algunas intervenciones
esenciales de SSRMNA requieren

y este andlisis puso de manifiesto

En contraste con las cifras agregadas

cubrir las necesidades, mientras que
la region Septentrional tenia menos
de la mitad del tiempo de parteria

medicina disponible era insuficiente
n en todas las regiones: ninguna
nco region tenia disponible ni siquiera
la mitad de las horas que hacian falta.

es Las regiones del Gran Accra y Alta
Occidental contaban con la mejor
a oferta de médicos generalistas, pero

incluso en estos casos habia menos
de la mitad de las horas necesarias.
La escasez de obstetras y ginecdlogos
era mas grave: de nuevo, la region del
Gran Accra tenia la mejor oferta, pero
solo se disponia del 29% del tiempo
de obstetricia y ginecologia necesario.
El escaso numero de médicos sugiere
que si se comparara la disponibilidad
con las necesidades en el nivel de
los distritos podria haber distritos
sin especialistas, sobre todo donde
no hay hospitales, lo que obligaria
a otros trabajadores sanitarios a tener
que asumir las urgencias obstétricas.
ue

Este analisis subraya la importancia
para de contar con datos desglosados en el
marco de la planificacion del personal
sanitario, y de supervisar y evaluar
las iniciativas destinadas a aumentar
nen la equidad en la disponibilidad de
profesionales sanitarios.

Region Alta

Oriental

Region Alta
Occidental “

Brong
Ahafo

Gran
Accra

r Occidental

8,8 mills.

E. Porcentaje de
horas necesarias
disponibles:
obstetras y
ginecélogos

I e e \VALORES ALTOS

ncias Ambientales de la Universidad de Southampton).



para aumentar la accesibilidad a los profesionales
sanitarios en las zonas remotas y rurales mediante
la mejora de la conservacion del personal (99).

Un elemento clave de las orientaciones es la
supervision y evaluacion rigurosas de las iniciativas
para aumentar la disponibilidad de los trabajadores
sanitarios, lo que requiere datos desglosados
geograficamente. Los recientes avances en el uso
de los sistemas de informacién geogréfica para
medir y comprender las variaciones geograficas

en el acceso a los trabajadores y servicios de
SSRMNA ofrecen una oportunidad importante (700)
pero hacen falta inversiones y compromisos para
garantizar que los datos y analisis sean de alta
calidad, como demuestra el hecho de que muy
pocos paises proporcionasen a la CNPS datos
sobre los profesionales de la SSRMNA desglosados
por zona administrativa. El recuadro 5.1 sefiala la
importante informacion adicional que brindan los
datos desglosados.

Actitudes y comportamiento

los servicios y sus comunidades, las mujeres

y los adolescentes tal vez opten por no utilizar
los servicios de SSRMNA o se vean impedidos
de hacerlo. Es posible que en ese caso prefieran
acudir a profesionales no cualificados, o a nadie
en absoluto. Los relatos de las interacciones

con los profesionales de la SSRMNA, ya sean
propios o ajenos, pueden influir en las decisiones
relativas al acceso a los servicios. Estos factores
suelen influir mas que la distancia y el costo

en las decisiones sobre donde dar a luz y con
quién (105), lo que puede suponer una barrera
importante para el acceso. Algunas comunidades
han abordado este problema estableciendo
sistemas de atencion dirigidos por matronas
procedentes de sus propias comunidades,

para evitar que las usuarias de los servicios

se abstengan de buscar asistencia en sistemas
que las discriminan (706, 107).

A nivel mundial, el porcentaje de partos atendidos
por personal sanitario cualificado ha aumentado (5),

de los proveedores

Aunque los profesionales de la SSRMNA estén
disponibles y sean accesibles, si la atencion que
ofrecen no es aceptable para los usuarios de

Atencion materna respetuosa

La atencidn materna respetuosa
es una filosofia general, que se
sustenta sobre un enfoque basado
en los derechos humanos para la
prestacion de una atencion de alta
calidad centrada en la mujer y el
recién nacido (35, 108). La Carta
para la Atencion de Maternidad
Respetuosa declara que la atencion
materna de alta calidad apoya y
defiende la dignidad de la madre
y del recién nacido y establece
cémo deben garantizarse esos
derechos humanos en la atencion
al embarazo y al parto (709). Los
profesionales de la SSRMNA
desempefnan un papel importante
en la creacion y el mantenimiento
de entornos asistenciales que
promuevan una atencién materna
respetuosa. No obstante, una
atencion respetuosa requiere

en primer lugar sistemas e
instalaciones que respeten no

solo a las mujeres y a los recién
nacidos, sino también al personal
sanitario: por ejemplo, garantizando
que haya unos entornos de trabajo
eficaces y seguros, sin intimidacion
ni acoso, apoyo de supervision

y una remuneracion justa.

pero en algunos entornos la falta de atencién

Los entornos y las interacciones de
la atencidn sanitaria pueden reflejar
las desigualdades estructurales

de género de una sociedad,

que a menudo implican que las
mujeres, a la vez como usuarias

y como profesionales sanitarias,
tengan un estatus social inferior

al de los hombres (710, 111). Las
matronas suelen constituir la base
de los servicios de maternidad,
pero cuando trabajan en entornos
desempoderadores es posible

que sus contribuciones no sean
reconocidas ni recompensadas,

y que no reciban apoyo ni respeto
por parte de los supervisores. Es
habitual que estos entornos ofrezcan
pocos medios para aliviar el estrés
o fomentar la motivacién, lo que

a su vez puede conducir a una
atencion irrespetuosa y de menor
calidad (770). Ademas, las mujeres
tal vez eviten por completo el sistema
sanitario en los entornos en que
experimentan malos tratos o temen
sufrirlos (105, 112).

Durante la Covid-19, en muchos
entornos los profesionales de
la salud han carecido de EPP

respetuosa disuade a las mujeres y adolescentes
de consultar a un profesional de SSRMNA
(recuadro 5.2).

suficientes y ha habido casos de
vulneraciones de los derechos de

las mujeres a una atencién materna
respetuosa, como por ejemplo

al no permitir acompanantes en

el parto, establecer la separacion
obligatoria de la madre y el recién
nacido, restringir la lactancia materna
y aumentar las intervenciones
potencialmente perjudiciales sin
indicacion (por ejemplo, cesareas,
partos instrumentales o induccién

y aceleracion del parto) (713). Los
marcos de derechos humanos deben
orientar las politicas y la practica
incluso durante una pandemia, a

fin de garantizar que se respeten

los derechos fundamentales y

las mejores practicas clinicas

en los servicios de maternidad
esenciales (7174). La Covid-19 brinda
la oportunidad de examinar de forma
critica como se pueden transformar
los servicios de atencion a la
maternidad para mejorar la calidad,
la equidad y la naturaleza centrada
en la mujer de la atencion.

Contribucién de Meghan A. Bohren
(Universidad de Melbourne, Australia)
y Ozge Tuncalp (OMS).
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Las matronas deben
ser reconocidas

como proveedoras

de atencién primaria

de la salud que trabajan
en las comunidades
cerca de donde viven
las mujeres, centrandose
en la prevencién de
complicaciones y en los
niveles de intervencién
apropiados.

Asociacion
de Matronas

Es fundamental contar con la opinion de los usuarios
de los servicios para comprender los factores que
influyen en su comportamiento a la hora de recurrir
a la atencion sanitaria (recuadro 5.3).

Las necesidades en materia de SSRMNA suelen
atafier a cuestiones personales delicadas, por lo que
los usuarios de los servicios pueden preferir consultar
a un profesional sanitario de un género especifico. Es
importante pues que el personal de SSRMNA incluya
tanto a hombres como a mujeres, reconociendo que
un equilibrio adecuado probablemente implique a mas
mujeres que hombres. En los paises que presentan
datos, el 93% del personal general de parteria, el

89% del personal de enfermeria (excluyendo al que
tiene formacion de parteria) y el 50% del personal

de medicina de SSRMNA son mujeres. El grafico 5.1
muestra que esta pauta general se da en todas las
regiones y grupos de ingresos, aunque existen ciertas
variaciones. Es mds probable que los enfermeros
trabajen en paises de ingreso bajo. Las médicas de
SSRMNA tienen mas probabilidades de trabajar en
las regiones de Africa y el Pacifico Occidental (el 58%
y el 55%, respectivamente, del personal de medicina
de SSRMNA son mujeres). En Africa, esto se debe
principalmente a Argelia y Nigeria, que notifican un
gran numero de médicos de SSRMNA, de los cuales
dos tercios son mujeres. En la mayoria de los demas
paises africanos, la mayoria de los médicos de
SSRMNA son hombres.

La atencion de la SSRMNA: una campaiia mundial manifiesta lo que desean las mujeres

La campana mundial What Women
Want (Lo que desean las mujeres),
dirigida por la White Ribbon Alliance,
se propuso averiguar qué querian
las mujeres para su propia atencién
a la salud materna y reproductiva,

y exigir que se satisficiesen sus
necesidades. Su premisa es que las
mujeres son quienes mejor conocen
sus propias necesidades de salud

y debe prestarse atencién a lo que
ellas saben (115).

La campana comenzé en 2016 en

la India, donde mas de 100 asociados
colaboraron para escuchar a casi
150.000 mujeres en 24 estados.

Las mujeres generaron una larga
lista de peticiones, el 20% de las
cuales estaban relacionadas con la
disponibilidad de personal sanitario
y el 27% con ser tratadas con
dignidad y respeto.

Desde entonces, la campana se ha
puesto en marcha en muchos mas

paises, como Kenya, Malawi, México,
Nigeria, el Pakistan, la Republica
Unida de Tanzania y Uganda. Hasta
ahora ha llegado a 1,2 millones de
mujeres en 114 paises. Se basa en
movilizadores pertenecientes a las
comunidades locales. Los métodos
que utilizan para escuchar a las
mujeres son muchos y variados:
algunos se vehiculan a través del
didlogo y son publicos; otros son
reflexivos y privados. Las preguntas
de todas las mujeres se registran, se
recuentan y se clasifican por temas.

Algunos de los 20 principales temas
identificados hasta la fecha tienen
una relevancia directa para este
informe. El nimero 1 es “atencion
respetuosa y digna”; el 4 “mas
matronas y enfermeras competentes
y con mayor apoyo”; el 6 “mas
médicos competentes y con mayor
apoyo” y el 17 “mas profesionales
que sean mujeres”. La mayoria de
los demas temas guardan relacion

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

con el entorno en el que actuan los
profesionales de la SSRMNA. Estos
resultados muestran claramente

la importancia que conceden las
mujeres al personal de SSRMNA

y a la calidad de la atencién que
puede prestar.

En muchas partes del mundo, rara
vez se pregunta a las mujeres por sus
necesidades y prioridades, de modo
que el hecho de formular la pregunta
fue algo asertivo para ellas. Otras, sin
embargo, estaban hartas de que se
les preguntara sin ver ningun cambio.
La campana hace un llamamiento a
los encargados de formular politicas y
de la toma de decisiones en todos los
niveles para que escuchen las voces
de las mujeres participantes y actuen
en consecuencia a fin de impulsar
mejoras en los servicios sanitarios.

Contribucién de Manju Chhugani,
Aparajita Gogoi y Kristy Kade (White
Ribbon Alliance).



GRAFIC0 5.1 Porcentaje de profesionales de la SSRMNA que son mujeres en los paises que presentan
informes, por region de la OMS y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019 (o el afio mas
reciente del que se dispone de datos desde 2014)
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Nota: Estas cifras son promedios, ponderados segun el tamano de la poblacién. Por lo tanto, los paises grandes influyen més que
los méas pequenos en los promedios regionales y de grupos de ingresos.

Fuente: CNPS, actualizacién de 2020.

Grupos “que se quedan atras”

Al margen de los niveles generales de disponibilidad

y acceso, es habitual que los grupos de poblacion
vulnerables o marginados puedan “quedarse atras’,

lo que provoca desigualdades. Las personas pueden
ser objeto de discriminacion por caracteristicas muy
diversas (a menudo interrelacionadas), como la edad,
la identidad de género, la orientacion sexual, la raza, la
casta, la tribu, la etnia, la religion y la discapacidad. Dos
suplementos del informe E/ Estado de las Matronas

en el Mundo 2021 (https://www.unfpa.org/sowmy-
supplements) se centran en cuestiones relacionadas
con el personal que afectan a los adolescentes y

a las mujeres, los recién nacidos y los adolescentes
que se hallan en situaciones humanitarias y fragiles

0 que buscan refugio ante esas circunstancias.

Estrategias para abordar el efecto

de la Covid-19 en el acceso

a los profesionales de SSRMNA

LLa continuidad de los servicios de SSRMNA es
fundamental para las mujeres, los recién nacidos y
los adolescentes. Las mujeres y los adolescentes

necesitan atencion de SSRMNA incluso durante una
pandemia mundial: la interrupcion de los servicios
entrafa el riesgo de menoscabar los logros alcanzados
con tanto esfuerzo en los resultados de SSRMNA (776),
lo que podria conducir a un aumento de los embarazos
no planeados, las infecciones de transmision sexual

y los abortos en condiciones de riesgo, asi como a
mayores riesgos para la salud de las madres, los recién
nacidos y los adolescentes (177). La Alianza para la
Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (PMNCH)
ha hecho un llamamiento a la accion, instando a los
gobiernos a que protejan y promuevan la SSRMNA

y los derechos durante las fases de respuesta y
recuperacion de la Covid-19 (22).

Segun una encuesta de la OMS (83), en octubre

de 2020 mas de la mitad de los 129 paises que
respondieron habian reducido deliberadamente la
prestacion de servicios sanitarios, como los servicios
ambulatorios y la atencion comunitaria, debido a la
Covid-19. Las alteraciones de los servicios revistieron
una especial gravedad en los paises de ingreso bajo.
Los servicios de anticoncepcion se vieron alterados
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en el 64% de los paises, la atencion prenatal en

el 53% y los servicios de parto en los centros en

el 31%. Las alteraciones tuvieron su origen en una
combinacién de factores de demanda y oferta. En

lo relativo a la demanda, la mayoria de los paises
comunicaron reducciones en la asistencia a los
centros ambulatorios. Otros factores mencionados
fueron la obstaculizacion del acceso y las dificultades
econdmicas causadas por los confinamientos,

los cierres de centros o las suspensiones de
servicios sanitarios y las dificultades de la cadena

de suministro. Segun otro estudio, se prevé que las
alteraciones de los servicios causadas por la Covid-19
puedan provocar que haya 2,7 millones de abortos en
condiciones de riesgo (778).

Un andlisis del Mecanismo Mundial de Financiamiento
sobre los efectos de la Covid-19 sobre los servicios
sanitarios esenciales para mujeres y nifios se baso en
los datos comunicados por 63.000 establecimientos
sanitarios y destacé unos efectos similares de la
pandemia en la SSRMNA (779). Su andlisis de los
datos hasta junio de 2020 indic6 que en Liberia habia
disminuido el nimero de mujeres que asistieron

a cuatro visitas de atencion prenatal durante

el embarazo. En Nigeria, el 26% de las personas
encuestadas que necesitaban servicios sanitarios
afirmaron no haber podido acceder a los que les
hacian falta. De ellos, una cuarta parte sefialé que

se debia a los confinamientos y las restricciones a

los desplazamientos impuestas para controlar la
pandemia. Los resultados variaron en funcion de los
indicadores. Por ejemplo, en Nigeria, los servicios

de anticoncepcion disminuyeron en mas de un 10%
en abril de 2020 y en un 15% en mayo; el niumero de
mujeres que dan a luz en establecimientos sanitarios
se redujo en un 6%. En el Afganistdn, no obstante,
aungue las consultas posnatales no se vieron
afectadas por la crisis, las consultas externas bajaron
un 14%.

Las interrupciones de los servicios sanitarios y

el impacto de las infecciones contraidas en el
ejercicio profesional han hecho mella en el personal
sanitario (720, 7217). Un estudio mundial de mas de
700 proveedores de atencion de maternidad en paises
de ingreso alto, mediano y bajo mostro las demas
dificultades que plantea la necesidad de adquirir
conocimientos y comunicarse, especialmente en

lo que respecta a la atencion de las mujeres, estén

o no infectadas de Covid-19 (722).

Las evidencias aun no reflejan plenamente los efectos
de la Covid-19 sobre la salud y los derechos de las
mujeres, los recién nacidos y los adolescentes.

Sin embargo, dado que la Covid-19 puede afectar
negativamente a los resultados de la SSRMNA, es
esencial que las autoridades sanitarias eduquen a los
profesionales de la SSRMNA sobre los efectos del
virus en la atencion sanitaria materna y neonatal (723)
y su propia salud fisica y mental al trabajar en

este nuevo entorno. La OMS ha publicado unas
orientaciones provisionales sobre el uso de datos

de rutina para supervisar los efectos de la Covid-19
en los servicios sanitarios esenciales, incluidos los

de SSRMNA (7124).

Revisién médica en una clinica de Potracancha, departamento de Hudnuco (Peru).
© Gates Archive/Mark Makela.
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RESPALDO Y EMPODERAMIENTO
DEL PERSONAL DE SSRMNA:
EL GENERO IMPORTA

El promedio del personal sanitario esta constituido
en un 70% por mujeres, si bien existen diferencias
de género segun la ocupacion (125). Las mujeres
representan el 93% del personal de parteria y el 89%
del de enfermeria, frente al 50% del de medicina de
la SSRMNA (véase el capitulo 5). Las considerables
disparidades de género en cuanto al salario, las
trayectorias profesionales y el poder de decisién crean
ineficiencias sistémicas al limitar la productividad,
la distribucion, la motivacion y la conservacion de
las trabajadoras sanitarias (726).

La inversion en el personal sanitario puede impulsar
el crecimiento econdmico inclusivo, principalmente
debido a la creacion de empleo, sobre todo para

las mujeres y los jovenes (77, 127). El aumento

de la educacion y el empleo de las matronas
desempefiaran un papel importante a la hora de
garantizar la igualdad salarial y de puestos entre

los géneros. Sin embargo, es necesario reconocer

y abordar los persistentes prejuicios de géneroy la
falta de reconocimiento e infravaloracion del trabajo
no remunerado e informal que hacen las mujeres.
Es conocida la existencia de importantes barreras
sociales, culturales, econdmicas y profesionales,
incluida la desigualdad entre los géneros, que impiden
la prestacion de una atencion de parteria de alta
calidad en los paises de ingreso bajo y mediano (57).
En este capitulo se ofrece una vision general de las
principales cuestiones que influyen en la capacitacion
y el empoderamiento del personal de parteria
mediante politicas transformadoras desde el punto
de vista del género y otras medidas.

Los analisis recientes han puesto de relieve varias
cuestiones criticas para las matronas: el liderazgo; el
trabajo decente, sin ninguna forma de discriminacion
y acoso, incluido el acoso sexual; las diferencias
salariales entre hombres y mujeres; y la segregacion
ocupacional en todo el personal, que afecta de
forma especifica a la SSRMNA (728, 129). Deben
aplicarse politicas y medidas transformadoras desde
el punto de vista del género del personal sanitario
para alcanzar los objetivos globales de la CSU,
especialmente para las mujeres y los recién nacidos.

La pandemia de Covid-19 también ha afectado de
forma desproporcionada a las mujeres, sobre todo
en lo que respecta a la seguridad del empleo, el
incremento de las responsabilidades de cuidados y
educacion en el hogar, y el aumento de la incidencia
de la violencia de género, sobre todo en el hogar.
Ademas, la pandemia ha influido en la salud del
personal sanitario, particularmente de las mujeres.
Entre las condiciones de trabajo inseguras que se
han denunciado figuran la falta de acceso a equipos
de proteccion personal eficaces, las largas jornadas
de trabajo, el aislamiento de la familia y la violencia
y el acoso hacia los trabajadores sanitarios (730).

@~ MENSAJES PRINCIPALES

CAPITULO

» El promedio del personal esta constituido en un
70% por mujeres, con diferencias de género segun
la ocupacion. Las matronas son mayoritariamente
mujeres; por su género estan sujetas a diferencias
considerables en cuanto a su salario, opciones
profesionales y poder de decision.

» Unicamente la mitad de los paises que presentan
datos cuentan con lideres que son matronas
en el Ministerio de Salud nacional. Las pocas
oportunidades que tienen las matronas de ocupar
puestos de liderazgo y la falta de mujeres que
sirvan de ejemplo en puestos de poder dificultan
que las matronas avancen en el &mbito profesional,
ademads de obstaculizar su capacidad de desarrollar
todo su potencial laboral.

» A fin de eliminar las barreras y dificultades
relacionadas con el género, es fundamental
garantizar el acceso a un trabajo decente en el
que no haya violencia ni discriminaciéon. Todos los
paises deben contar con politicas que prevengan
las agresiones a los trabajadores sanitarios.

» Con un entorno normativo transformador desde
el punto de vista del género, se pueden abordar
las causas subyacentes de las desigualdades
de género; garantizar los derechos humanos;
la autonomia y el bienestar de los profesionales
que prestan la atencion, tanto remunerados
como no remunerados; reconocer el valor del
trabajo sanitario y del trabajo de las mujeres;

y recompensar el esfuerzo adecuadamente.
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Debe haber puestos

de matrona jefe en los

Ministerios de Salud.

Deben existir
trayectorias
profesionales claras

para las matronas.

Asociacion
de Matronas

Es probable que estas condiciones hayan hecho que
algunas mujeres abandonen la profesion o pasen a
desempefiar funciones no clinicas (7317, 132).

Segregacion ocupacional por género

La segregacion ocupacional por género obedece

a las antiguas normas de género que definen los
cuidados como un trabajo femenino y otorgan

a los hombres una mayor adecuacion para las
especialidades técnicas, como la medicina (728).
La parteria y la prestacion de cuidados a las mujeres
y a los recién nacidos suelen estar infravaloradas,
lo que hace que las matronas no tengan voz ni sitio
en la mesa de direccion: esto dificulta el respeto,

el acceso a un trabajo digno y la igualdad salarial.

La mayoria de los profesionales de la medicina,

la odontologia y la farmacia son hombres, mientras
que practicamente todo el personal de parteria

y la mayoria del de enfermeria estd compuesto

por mujeres (725). A los grupos de profesionales
sanitarios formados principalmente por mujeres

se les asigna un valor social, un poder y una
remuneracion inferiores a los de predominio
masculino. Las trabajadoras sanitarias suelen
desempefiar multiples funciones: ser las principales
cuidadoras de los nifios, necesitar y querer ser
econdmicamente productivas y, al mismo tiempo,
responder a las expectativas de la comunidad de
que realicen un trabajo no remunerado. La parteria,
en particular, se considera un “trabajo de mujeres”
(133, 134), lo que a menudo confunde e infravalora
las contribuciones econémicas y profesionales

de las matronas a la sociedad (57).

La segregacion por género suele restringir
las opciones y oportunidades laborales para
las matronas y refuerza las estructuras de
poder desiguales dentro de la sociedad (728).

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

Las jerarquias basadas en el género en el lugar de
trabajo (135) y las barreras sociales, econdmicas
y profesionales a menudo impiden que las
matronas desarrollen todo su potencial laboral y
causan frustracion en el lugar de trabajo, lo que

a su vez provoca agotamiento o la consolidacion
de los estereotipos. Es posible que las matronas
carezcan de autonomia profesional dentro del
personal sanitario si las jerarquias médicas y
otras de indole institucional no reconocen sus
capacidades y aptitudes o las infravaloran (729).
La autonomia profesional se establece en las
regulaciones nacionales, como las relativas al
alcance de la practica profesional, pero estas pueden
estar influidas por las jerarquias médicas u otras
institucionales. Las voces de las matronas dejan
claro que resulta de vital importancia otorgarles
“poder, capacidad de actuacion y estatus” si se
quiere avanzar en la prestacion de una atencion
de alta calidad (729).

El liderazgo de las matronas

El liderazgo en materia sanitaria es esencial para que
las matronas puedan desarrollar todo su potencial
laboral. Aunque el 70% del personal sanitario y de
servicios sociales son mujeres, estas apenas ocupan
un 25% de los puestos de categoria superior (728).
En la encuesta de las asociaciones miembro de la
ICM se analizo el numero de paises en los que las
matronas desempefiaban funciones directivas (véase
el glosario). De los 80 paises que proporcionaron
datos, la mayoria (un 71%) comunicé que habia al
menos una matrona ocupando algun tipo de puesto
directivo (en el Ministerio de Salud nacional, en las
oficinas subnacionales del Ministerio de Salud, en

Una matrona lleva a cabo una revision prenatal en una clinica
del municipio de Gebre Guracha, en la region de Oromia (Etiopia).
© Fundacion Bill y Melinda Gates/Prashant Panjiar.



el organismo regulador o en los centros sanitarios).
La mayoria de los demds (un 20%) no pudieron
obtener esta informacion y el 9% restante informd

de que no habia matronas en cargos directivos

de ninguin nivel. El cuadro 6.1 indica una mayor
probabilidad de que en los paises hubiese matronas
en puestos directivos de los establecimientos
sanitarios; en algo mas de la mitad ocupaban puestos
directivos en el Ministerio de Salud o los organismos
reguladores. Los paises de las regiones de las
Américas y del Mediterraneo Oriental son los que
presentan una mayor probabilidad de comunicar la
presencia de matronas en puestos directivos, pero

el reducido nimero de paises que informan significa
que estos resultados tal vez no sean representativos
de todos los paises de estas regiones. La designacion
de matronas experimentadas para ocupar puestos
directivos a escala nacional aportaria un impulso
considerable al desarrollo de capacidades.

Las limitadas oportunidades de ocupar puestos
directivos y la escasez de referencias femeninas

al respecto merman la capacidad de las matronas
para ascender en la escala de liderazgo. También es
probable que cuando no haya matronas que ocupen

CUADRO 6.1

puestos directivos de nivel medio, por ejemplo

en los ambitos de distrito o provincial, existan
considerables deficiencias en cuanto a la capacidad
de dichos a@mbitos para prestar apoyo de supervision
y asesoramiento a las matronas y a la capacidad

de tomar buenas decisiones sobre temas que afectan
a la profesion.

La interseccion de cuestiones como el género, la
etnia, la edad, la ubicacién geogréfica y la situacion
socioeconomica contribuyen a acumular distintos
factores de desventaja, incluidos aspectos de
segregacion ocupacional. Es mas probable que las
mujeres trabajen a tiempo parcial, lo que supone

un obstdculo adicional para acceder a puestos
directivos formales (725). La falta de inversion en el
desarrollo profesional de las mujeres, especialmente
en el desarrollo y la utilizacion de habilidades de
liderazgo, hace que sean reacias a presentarse a
ellos (136) y perpettia mas si cabe la segregacion
por género. Algunas matronas han manifestado su
preocupacion por el hecho de que en los paises en
que su especialidad esta incluida en las estructuras
de enfermeria las oportunidades de liderazgo puedan
ser limitadas (729).

Porcentaje de 80 paises con matronas en puestos directivos, por region de la OMS
y grupo de ingresos del Banco Mundial, 2019-2020

Porcentaje de paises con matronas en puestos directivos en...

Numero de paises

que presentan MdS
informes/total nacional
REGION DE LA OMS
Africa 29/47 66%
Américas 12/35 75%
pediterranco 821 50%
Europa 13/53 15%
Asia Sudoriental 711 29%
Pacifico 11/27 45%
Occidental
GRUPO DE INGRESOS
Alto 19/61 21%
Mediano alto 12/55 75%
Mediano bajo 29/49 48%
Bajo 20/29 70%
TOTAL 80/194 51%

MdS = Ministerio de Salud.

Mds Organismo Establecimientos Todos
subnacional regulador sanitarios los niveles
52% 45% 62% 69%
75% 67% 92% 92%
75% 63% 63% 88%
23% 54% 46% 54%
71% 43% 71% 57%
64% 64% 73% 73%
42% 68% 58% 63%
75% 67% 75% 83%
52% 45% 55% 66%
65% 45% 60% 80%
56% 54% 60% 1%

Nota: Unos pocos paises comunicaron que “no saben”; estéan incluidos en los denominadores de los porcentajes
anteriores. Es posible que tengan matronas en puestos directivos, pero no pudieron especificar cuantas.

Fuente: Encuesta de la ICM.
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Formacion de trabajadores de SSRMNA en Papua Nueva Guinea.
© Heather Gulliver.

El programa Jévenes Matrones y Matronas Lideres
de la ICM es un ejemplo de apoyo al desarrollo

de las habilidades de liderazgo de las matronas
(recuadro 6.7).

Trabajo decente

Tener unas condiciones de trabajo dignas en el
sector sanitario es fundamental para poder prestar
una atencion de alta calidad y eficaz. Los déficits de
trabajo decente son una de las principales razones
por las que casi todos los paises tienen dificultades
para contratar, asignar a puestos y conservar a
suficientes trabajadores sanitarios bien formados

y motivados (137).

La capacidad de acceder a un trabajo decente,
donde no haya violencia ni discriminacion,

es esencial para abordar los obstaculos y las
dificultades relacionadas con el género para el
personal de la SSRMNA (728). La violencia en el
lugar de trabajo afecta a todos los profesionales
sanitarios, pero es especialmente nociva para las
mujeres (136). El acoso sexual en el lugar de trabajo
también provoca dafios y causa problemas de salud,
desgaste, baja moral y estrés. Se ha comprobado
que las relaciones de poder entre los géneros y

su interseccionalidad con otros factores, como la
edad, el estado civil, la etnia y los ingresos, aunque
a menudo son invisibles, guardan relacién con

el tipo y el origen de la violencia experimentada

por las mujeres que trabajan en profesiones
sanitarias (736, 138). En 2019, la Conferencia

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

Internacional del Trabajo adoptd un nuevo convenio
y una recomendacion para combatir la violencia y
el acoso en el lugar de trabajo. Se trata del primer
tratado internacional que proclama el derecho a
trabajar sin sufrir violencia y acoso, lo que incluye
la violencia y el acoso por razon de género. Se
reconoce que en el sector sanitario existe un riesgo
elevado de exposicion a la violencia y el acoso:

el tratado solicita a los miembros que adopten
medidas para combatir dicho riesgo (739).

A pesar de esta atencion internacional que se presta
a la violencia y el acoso en el lugar de trabajo, solo
la mitad (el 52%) de los 164 paises que facilitaron
datos en las CNPS cuentan con politicas nacionales
o subnacionales para prevenir las agresiones a los
trabajadores sanitarios, y otro 10% afirma que las
tiene en parte. El gréfico 6.1 muestra que los paises
de Asia Sudoriental y del Mediterraneo Oriental son
los que presentan mas probabilidades de contar con
esas medidas, que son mas habituales en los paises
de ingreso alto (el 65%, frente al 47% de los paises
de ingreso bajo y mediano).

Las desigualdades de género aumentan el riesgo
de que haya un entorno de trabajo inseguro

debido a algunas de las cuestiones sefialadas
anteriormente, como la falta de oportunidades y de
reconocimiento, unos salarios bajos o desiguales,
la precariedad laboral y la falta de seguridad en

el empleo (736). Como se ha sefialado en los
capitulos anteriores, faltan datos sobre el personal



Creacion de la proxima generacion de matronas lideres

El programa Jovenes Matrones y Matronas Lideres (YML, por sus siglas en inglés) de la ICM permite a
las matronas jovenes (menores de 35 anos) de paises de ingreso bajo y mediano aprender a desarrollarse
como lideres de la profesion y fortalecer sus asociaciones nacionales de matronas. Los objetivos del

programa de la ICM son:

* aumentar los conocimientos, las aptitudes y la autoestima relacionadas con el liderazgo (por ejemplo,
para la planificacion estratégica, la gestién de proyectos y la promocion de politicas);

* aumentar el conocimiento de los sistemas sanitarios; y

* aumentar el compromiso con la profesionalidad de las matronas, su formacion, las politicas por las que
se rigen, las asociaciones nacionales o regionales de matronas y el sistema sanitario en el que actian.

Ademas del programa mundial dirigido por la ICM, el UNFPA apoya un programa YML en 11 paises

de América Latina y el Caribe y en seis estados de México. Varias cohortes se han beneficiado ya del
programa. Se prevé que sus antiguas alumnas formen una comunidad global de jovenes defensoras de
las matronas, compartiendo ideas y experiencias para transformar la parteria. A continuacién, algunas
matronas jovenes comparten sus opiniones sobre el programa YML.

Sandra Blanco

MEXICO

“Fue una gran oportunidad para
desarrollar mis habilidades de
mentoria, seguimiento, liderazgo
y gestion”.

Sylvia Hamata

NAMIBIA

“Ser una YML ha mejorado

mi inteligencia emocional y
autoestima a la hora de utilizar
mi voz y mis aptitudes para
defender sin miedo al personal
de parteria y a las mujeres y los
recién nacidos. Estar expuesta

a la comunidad mundial y
vinculada a ella ha ampliado mis
conocimientos sobre la influencia
del trabajo de las matronas sobre
el bienestar materno y de los
recién nacidos”.

Bartholomew Kamlewe
ZAMBIA

“La exposicion a los cursos

de liderazgo en linea y a los
seminarios web ha hecho

que aumenten notablemente
mis conocimientos sobre las
cuestiones relativas a la parteria
desde una perspectiva global y
ha incrementado mis aptitudes
para la defensa de los temas
maternos y neonatales”.

Sandra Lopez

PARAGUAY

“El proyecto tenia como

objetivo principal la visualizacion
del profesional obstetra, que

la sociedad pueda saber de

la existencia, importancia y
funciones de este profesional,
que los prestadores de servicios
puedan identificar al obstetra”.

Andrea Matos Orbegoso

PERU

“El programa de jovenes

lideres fue una experiencia
motivadora en mi vida personal
y profesional. Conocer a jovenes
de otros paises de la region que
recién iniciaban sus carreras
profesionales como yo me ayudo
a construir un panorama mas real
y global de las necesidades de

la profesion y de como yo podria
contribuir”.

Tekla Shiindi Mbidi

NAMIBIA

“El programa YML me ha

dado una oportunidad increible.
Mi perspectiva sobre la parteria
ha cambiado por completo y
ahora soy capaz de hablar con
confianza sobre las matronas

y por ellas, y también sobre la
profesion de la parteria y su
practica. He creado una red
mundial de matronas, tanto
Jjovenes como experimentadas,
y entre ellas hay lideres
mundiales de la parteria”.

Luseshelo Simwinga

MALAWI

“El programa YML me capacito
para convertirme en una lider
proactiva de la parteria y
defender los derechos de las
mujeres embarazadas y los
recién nacidos y una atencion
digna. El programa también me
ha proporcionado unas redes
perfectas a las que puedo recurrir
para adquirir conocimientos de
parteria para mi practica diaria”.

Samson Udho

UGANDA

“El programa YML ha
transformado mi capacidad
para desarrollar redes y de
liderazgo. Me siento mds
asentada como lider y capaz
de transformar las ideas en
acciones practicas y sostenibles
que fortalezcan mi carrera y
la profesion de la parteria”.

Contribucién de Ann Yates (ICM), Alma Virginia Camacho-Hibner (UNFPA) y Joyce Thompson (consultora del UNFPA).
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de la SSRMNA y los que existen rara vez estan
desglosados por género y profesion.

El movimiento sindical es una fuerza importante para
negociar unas condiciones dignas. Muchos paises
carecen de leyes que exijan y promuevan la igualdad
de género en el trabajo. Entre los trabajadores
sanitarios, los hombres tienen mas probabilidades
que las mujeres de estar sindicados y, por lo tanto,
de abogar por un salario y unas condiciones que
convengan a los hombres (728). La ausencia de
negociacion colectiva en muchos paises da lugar a
diferencias salariales entre hombres y mujeres que
situan a las mujeres en una situacion de desventaja
economica de por vida.

El didlogo social es fundamental para poder
conseguir unas condiciones de trabajo dignas.

El objetivo principal del didlogo social es promover
la creacion de consenso y la participacion
democratica entre las principales partes interesadas
en el mundo del trabajo. El recuadro 6.2 ofrece
ejemplos de como se ha aplicado el dialogo social
en el caso de las matronas.

Garantizar que las matronas, asi como sus
empleadores y otras partes interesadas relevantes,
tengan la oportunidad de hacer oir su voz resulta

esencial para que puedan desempefiar un papel
pleno y activo en la conformacién y el desarrollo

del personal de la SSRMNA. EI Convenio sobre

el Personal de Enfermeria, 1977 (145), en lo que

se refiere al personal de la SSRMNA, pide que

se promueva la participacion del personal en la
planificacion de las politicas globales sanitarias

y de enfermeria. Contempla la negociacién como
medio para determinar las condiciones de trabajo y
establece mecanismos de solucion de controversias.
Las matronas que también son enfermeras estan
cubiertas por este convenio; en el futuro se trabajara
para incluir explicitamente a las matronas en

estas disposiciones.

Brecha salarial entre hombres y mujeres

La brecha salarial entre hombres y mujeres no es
exclusiva de la sanidad, pero los informes indican
que en este sector es mayor que en otros (725, 7128).
La brecha salarial entre hombres y mujeres se debe
a que las mujeres estan empleadas en funciones
de menor categoria o peor remuneradas, lo que
pone aun mas de manifiesto la interseccion con la
segregacion ocupacional. El recuadro 6.3 destaca
estas desigualdades salariales en Marruecos y
Tunez. La asistencia sanitaria y social no remunerada
también influye en la brecha salarial entre hombres
y mujeres en el trabajo sanitario y asistencial (746).

GRAFICO 6.1 Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales en 164 paises para la prevencion de
las agresiones contra los trabajadores sanitarios, 2019, por region de la OMS y grupo de ingresos

del Banco Mundial
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Fuente: CNPS, actualizacion de 2020.
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Las matronas comunican que sus ingresos son
inferiores a los de otras profesiones similares, lo
gue a veces les obliga a depender de mas fuentes
de ingresos para sobrevivir, 0 a cobrar pagos
informales. Estas situaciones pueden aumentar
la presion y el agotamiento de las matronas y
reducir su accesibilidad a las mujeres, recién
nacidos y adolescentes. En los paises de ingreso
bajo y mediano, las matronas comunican que no
reciben reembolsos a través de los programas
gubernamentales de seguros. Dichas matronas
dieron prioridad a la atencion de las mujeres que
podian pagarles directamente o pidieron préstamos,
con el consiguiente riesgo de sufrir tensiones
financieras personales (729).

Estos problemas no son exclusivos de los paises
de ingreso bajo y mediano. Las matronas de algunos
paises de ingreso alto se han quejado publicamente
de la desigualdad salarial y han tratado de abordar
las barreras estructurales que contribuyen a ella
(147, 148). En Nueva Zelandia, esta cuestion llegd

al Tribunal Supremo del pais: se alcanzé un acuerdo
por el que las partes se comprometian a disefiar
conjuntamente un nuevo modelo que siguiera los
principios de la equidad salarial y contindan los
debates al respecto.

Avanzar hacia politicas transformadoras
desde el punto de vista del género

La mayoria de los sesgos y brechas por razéon de
género que se mencionan en este capitulo reflejan un
sistema desigual y que persiste desde hace décadas.
Exigen una reforma del sistema y del entorno laboral
que cree unas condiciones de trabajo dignas para

La importancia del dialogo social

las mujeres y elimine las diferencias de género en
los puestos directivos y la remuneracion (7128). Es
necesario un entorno normativo transformador
desde la perspectiva de género que aborde las
causas subyacentes de las desigualdades de género,
garantice los derechos humanos, la influencia y

el bienestar de los profesionales que prestan la
atencion, tanto remunerados como no remunerados,
reconozca el verdadero valor del trabajo sanitario y
el trabajo de las mujeres, y recompense el esfuerzo
adecuadamente (7128, 146, 149).

Es posible y factible un empleo de calidad que
promueva la igualdad de género y beneficie a todas
las partes (usuarios de los servicios, profesionales
asistenciales y cuidadoras no remuneradas) (746).
LLa Organizacion Internacional del Trabajo ha
elaborado el “marco de las 5 R para el trabajo

de cuidados decente”, que aboga por un entorno
normativo transformador de este tipo mediante el
reconocimiento, la reduccion y la redistribucion del
trabajo de cuidados no remunerado; la recompensa
del trabajo de cuidados remunerado; la promocion
de mas trabajo digno para los profesionales
asistenciales; y la garantia de la representacion,

el dialogo social y la negociacion colectiva de los
profesionales asistenciales (746). Es menester
desarrollar una trayectoria profesional para

las matronas en todos los paises, que ofrezca
oportunidades de crecimiento y desarrollo, y
proporcionar modelos visibles y eficaces para las
matronas y otras mujeres jovenes. Esto les permitiria
desempefiar un importante papel transformador en
la profesién y contribuir asf a la igualdad de género
en el ambito laboral.

El didlogo social puede contribuir

de forma positiva al desarrollo y la
reforma de los servicios sanitarios. El
dialogo social reune a los gobiernos,
a las organizaciones patronales y de
trabajadores y a otros responsables
politicos para llegar a acuerdos sobre
asuntos en los que tienen opiniones
diferentes (740). La libertad de los
trabajadores sanitarios para expresar
sus inquietudes y para organizarse

y participar libremente en el didlogo
social estd garantizada en los
derechos fundamentales de libertad
de asociacion y el reconocimiento
efectivo del derecho a la negociacion
colectiva (741). Un didlogo social
eficaz requiere interlocutores
sociales fuertes, representativos

e independientes (137).

En todo el mundo, las
organizaciones de trabajadores
participan activamente en el didlogo
social con las organizaciones
patronales y los gobiernos. En 2018,
el Servicio de Representacion y
Asesoria del Personal de Parteria
(Midwifery Employee Representation
and Advisory Service), un sindicato
que representa a las matronas en
Nueva Zelandia, firmé un convenio
colectivo multiempresarial con

las juntas sanitarias de distrito.

El convenio, de caracter trienal,
abarca temas relativos a una
dotacion de personal que aporte
seguridad, las horas de trabajo,
incluidas las pausas y los periodos
de descanso, el salario y las
prestaciones, las vacaciones y

la educacion, la formacién y

el desarrollo. Su objetivo es
garantizar un desarrollo sostenible
y responsable del personal para
proporcionar una atencion sanitaria
de alta calidad (742). El Sindicato
de Matronas y Enfermeras de Malta
firmoé en 2018 un acuerdo sectorial
quingquenal con el Ministerio

de Salud que pretende mejorar
sustancialmente las condiciones
laborales de las enfermeras y
matronas que trabajan en los
servicios publicos (743). En el
Sindicato de Servicios Unidos

de Alemania se crearon grupos

de interés regionales especificos
para matronas con el fin de reforzar
su visibilidad y su voz dentro de

la organizacion (144).
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Variaciones salariales entre los profesionales de la SSRMNA: los casos de Marruecos y Tunez

La comparacion de los salarios de los distintos profesionales de la SSRMNA en dos paises de ingreso mediano

que cuentan con un personal sanitario relativamente bien desarrollado (Marruecos y Tunez) pone de manifiesto

las desigualdades. El siguiente cuadro muestra el salario inicial mensual bruto de los trabajadores del sector publico,
comparando a las matronas, los médicos generalistas y los obstetras y ginecélogos. También se comparan estos salarios
con el Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti (SMIG), el salario minimo garantizado del sector publico, que esta
establecido por ley.

56

Marruecos Tinez Salario comparado
Equivalente Equivalente con el SMIG
en dolares en dolares
Dirhams estadouni- Dinares estadouni-
marroquies denses tunecinos denses Marruecos Tunez
SMIG 2.517,00 283,47 348,00 128,76 - -
Matrona 6.129,32 686,32 1.800,00 664,74 X 2,42 x 5,16
Médico generalista 8.786,78 983,89 3.454,00 1.275,56 x 3,47 x 9,90
Obstetra y 14.915,00 1.670,09 4.055,00 1.487,51 x 5,89 x 11,55
ginecdlogo

SMIG = salario minimo del sector publico.

Nota: Los datos salariales se facilitaron mediante una comunicacion personal en 2021 con UNFPA Marruecos, UNFPA Tunez

y el Ministerio de Salud tunecino.

Las matronas ganan algo mas del doble del SMIG en Marruecos, pero cinco veces el SMIG en Tunez. En el caso
de los médicos generalistas, el salario es 3,5 veces el SMIG en Marruecos, pero casi 10 veces en Tunez. Los obstetras
y ginecdélogos ganan unas 6 veces el SMIG en Marruecos, pero mas de 11 veces el SMIG en Tunez.

Contribucion de Atf Ghérissi (consultora independiente) y Mohamed Afifi (Oficina Regional del UNFPA en los Estados Arabes).

Algunas de estas politicas y ejemplos
transformadores tienen una relevancia directa para
el personal de la SSRMNA. Entre ellas cabe citar
las siguientes: las transferencias de proteccion
social y las prestaciones para los trabajadores

con responsabilidades familiares; la normativa
laboral, incluidas las politicas de permisos y otros
mecanismos laborales favorables a la familia que
propicien un mayor equilibrio entre la vida laboral

y familiar; el fortalecimiento de la negociacion
colectiva en los sectores de los cuidados; y la
creacion de alianzas entre los sindicatos que
representan a los trabajadores asistenciales y las
organizaciones de la sociedad civil que representan
a los beneficiarios de los cuidados y a los
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cuidadores no remunerados. Tienen una relevancia
directa para las necesidades de las matronas una
direccion politica que negocie y aplique términos

y condiciones de empleo dignos y que logre la
igualdad de remuneracién por un trabajo de igual
valor para todos los trabajadores de la SSRMNA

y garantizar un entorno laboral seguro, atractivo

y estimulante para todos. Es fundamental y muy
relevante facilitar la participacion plena y efectiva y
la igualdad de oportunidades para el liderazgo en
todos los niveles de toma de decisiones de la vida
politica, econdmica y publica. Las matronas deben
estar presentes en todos los espacios donde se
tomen decisiones relacionadas con la SSRMNA

y los servicios de maternidad.



PROGRESO DESDE 2011

Progreso desde 2011

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo
20217 es el tercero de la serie. El primero (El Estado
de las Parteras en el Mundo 2017) hacia un
llamamiento a invertir en la formacién y la regulacion
de la parteria y en las asociaciones de matronas,

especialmente para mejorar la calidad de la atencion.

En este aspecto se han producido algunos avances,
con un mayor reconocimiento de la importancia

de la calidad, ademas de la cantidad. En el informe
El Estado de las Matronas en el Mundo 2021, el 79%
de los paises comunican que cuentan con una lista
maestra de instituciones acreditadas de formacion
de personal sanitario (aungue no especificas de

la parteria). El informe El Estado de las Parteras en
el Mundo 2011 solicitaba el reconocimiento de la
parteria como una profesion especifica, con puestos
en el nivel de las politicas nacionales. El informe

El Estado de las Matronas en el Mundo 2021 sefiala
que la mayoria de los paises reconocen la parteria
como un dmbito separado de la enfermeria, y

la mitad tienen matronas en puestos directivos

a escala nacional.

Por otra parte, todavia no se han tomado medidas
en relacion con las esferas fundamentales
recomendadas en 2011, entre las que figuran las
siguientes: estimacion de los costos de la parteria
y las matronas en los planes nacionales de salud;
garantizar la disponibilidad y la distribucion
adecuadas de centros sanitarios debidamente
equipados; y mejorar los datos sobre el personal.
Del mismo modo, las recomendaciones de 2011
inclufan las siguientes: asegurar que las tituladas
en parteria tuviesen idoneidad en todas las
competencias esenciales establecidas por su
gobierno y por el érgano de regulacion; emplear
estandares reconocidos a nivel mundial a fin

de mejorar la calidad y la capacidad, prestando

la debida atencion al equilibrio entre la teoria 'y

la practica; contratar a docentes, instructores y
profesores, y mantener y elevar sus competencias
en parteria y educacion transformativa; promover
la investigacion y las actividades académicas;

y apoyar el desarrollo del liderazgo en parteria.

Y DE CARA A 2030

e o
LAS PARTERAS EN EL MUNDO

HACIA EL ACCESO

u T 0F
LAS PARTERAS EN EL MUNDO

CUIDAR ALASALUD,
| A SALUD, UNDERECHO DE
SALVAR .

VIDAS

Lamentablemente, de los 75 paises que
presentaron informes, solo 24 disponen de un
sistema que exige la renovacion periédica de las
licencias de las matronas, con la acreditaciéon de
un desarrollo profesional continuo, lo que subraya
la necesidad de que estas cuestiones vuelvan a
aparecer en las recomendaciones de 2021.

Fortalecer y capacitar a las asociaciones de
matronas para que proporcionen el tan necesario
liderazgo, la colaboracion con las mujeres y la
promocién son aspectos muy importantes de los
informes de la serie El Estado de las Matronas
en el Mundo. El informe de 2011 destaco que

las asociaciones podrian aumentar la visibilidad
de las matronas, elevar su condicion en el
ambito de las politicas nacionales y fortalecer
sus aportaciones a los planes de saludy a la
formulacién de politicas. Las asociaciones de
matronas son esenciales para una colaboracion
eficaz con otras asociaciones profesionales, con
federaciones regionales e internacionales y con
grupos de mujeres y comunidades. El informe

El Estado de las Parteras en el Mundo 2011
también hizo hincapié en la necesidad de
establecer una solida gobernabilidad de

las asociaciones de matronas, mediante el
fortalecimiento de su capacidad administrativa
y la mejora de su gestion financiera. Estas
cuestiones siguen siendo actuales y pertinentes.

En 2014, el informe El Estado de las Matronas en
el Mundo comunico que pocos paises de ingreso
bajo y mediano tenian suficientes profesionales de
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La enfermera matrona auxiliar Archana Verma durante una visita de atencién prenatal
a la casa de la paciente Babli, en el municipio de Kamrawan, distrito de Barabanki,
Uttar Pradesh (India). © Fundacién Bill y Melinda Gates/Prashant Panjiar.

la SSRMNA para satisfacer las necesidades, algo
que sigue ocurriendo en 2021. Muchos paises
muestran una mayor disponibilidad de personal
desde 2014, pero otros se han estancado y en
algunos ha empeorado, porque el incremento del
personal no ha sido paralelo al crecimiento de la
poblacion. En el informe El Estado de las Parteras
en el Mundo 2074 se pedian datos integrales y
desglosados, con la articulacion de 10 datos
esenciales que debian ser comunicados por cada
pais. Esto no se ha producido y la necesidad
urgente de mejorar los datos sigue siendo una
cuestion fundamental en 2021.

El informe El Estado de las Parteras en el Mundo
2074 mostro que la parteria era una “opcion
oOptima” en la atencion primaria de salud; las
evidencias presentadas en el informe El Estado

de las Matronas en el Mundo 20217 refuerzan este
mensaje. Demuestran que la inversion en matronas
contribuye a lograr una “gran convergencia”:
acabar con las muertes maternas y neonatales
evitables y mejorar la salud y el bienestar.

El informe El Estado de las Parteras en el Mundo
2074 introdujo el enfoque Parteria 2030 (expuesto
en la contraportada interior del presente informe),
partiendo de la premisa de que las mujeres
embarazadas estan bien de salud a menos

que se presenten complicaciones y, por tanto,
requieren apoyo y atencion preventiva con acceso
a los servicios de urgencias cuando sea preciso.

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

Explicacion de las opciones de métodos
anticonceptivos en el Hospital de Ratoma,
Conakry (Guinea). © UNFPA Guinea

Parteria 2030 promueve modelos de atencion
centrados en la mujer y dirigidos por las matronas,
que logran excelentes resultados a un costo

menor que los modelos medicalizados. Este
enfoque sigue teniendo validez en 2021. Todas las
recomendaciones del presente informe tienen como
objetivo hacer que Parteria 2030 sea una realidad
para todos los paises.

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo
2021 muestra que, si se dispone de un numero
suficiente, y si se forman y regulan de acuerdo
con las normas reconocidas y trabajan en todo

su ambito de practica como parte de un equipo
integrado dentro de un entorno propicio, las
matronas podrian satisfacer alrededor del 90% de
la necesidad mundial de intervenciones esenciales
de SSRMNA (véanse los apéndices web 3y 5).

A pesar de este vasto potencial, el capitulo 4
muestra que las matronas constituyen una pequefia
minoria del personal mundial de la SSRMNA. Las
estimaciones de “necesidad satisfecha potencial”
gue se recogen en el capitulo 4 y en los perfiles
de los paises presuponen que los trabajadores de
la SSRMNA cuentan con sistemas educativos y
normativos de alta calidad y desempefian su labor
en un entorno favorable y propicio, pero en el caso
de las matronas no siempre es asi. En muchos
paises se requiere una accion concertada en

cada uno de estos ambitos fundamentales para
aumentar la oferta y la demanda de matronas y
garantizar que puedan desarrollar todo su potencial



Inicio precoz de lactancia materna (Croacia). © Natasha Objava.

laboral. Solo entonces se beneficiaran plenamente
los sistemas de salud de la valiosa contribucion
singular que pueden hacer las matronas.

Este es el primer informe E/ Estado de las
Matronas en el Mundo al que se ha invitado a
participar a todos los Estados miembros de la
OMS. Los paises de ingreso bajo, mediano y alto
presentan diferencias, especialmente en lo relativo
al acceso a los recursos, la escasez de personal,
las necesidades satisfechas y los resultados

de salud. Sin embargo, también hay muchas
similitudes, como la necesidad permanente de
centrarse en la educacion, la regulacion y el
liderazgo. Las limitaciones para aprovechar al
maximo el personal de la SSRMNA varian segun
el grupo de ingresos en que se halle el pais: las
restricciones al ambito de la practica profesional
de las matronas pueden afectar negativamente
tanto a su autonomia como a sus modelos

de atencion.

Los desequilibrios de género en el personal de

la SSRMNA (al igual que en el personal sanitario
en general) inciden en la necesidad de un entorno
normativo que transforme las normas de género,
especialmente para el personal de parteria,
compuesto casi en su totalidad por mujeres.

Este informe también llama la atencion sobre la
importancia de un trabajo digno, en el que no haya
violencia ni discriminacion, y sobre la necesidad de
utilizar el didlogo social como forma de promover

Madre y recién nacido en Katmandu (Nepal).
© Felicity Copeland.

la busqueda del consenso y la participacion
democratica y para empoderar al personal.

Reconstruir para mejorar tras

los efectos de la Covid-19

Cuando la pandemia de Covid-19 haya sido
controlada y el mundo comience a crear resiliencia
para afrontar futuras crisis sanitarias, habra una
oportunidad Unica para reconstruir y transformar los
servicios de SSRMNA. Como parte de las iniciativas
para lograrlo, sera esencial invertir en el crecimiento
y la optimizacion del personal de la SSRMNA.

La Covid-19 ha puesto de manifiesto la importancia
de invertir en la atencion primaria de salud a

fin de satisfacer las necesidades sanitarias de

la poblacion. Las matronas son proveedoras
esenciales de la atencion primaria de salud y pueden
desempefiar un papel fundamental para promoverla,
sobre todo si se les permite contribuir a satisfacer
una amplia variedad de necesidades en materia de
SSRMNA, ademas de la atencion a la maternidad.

Este informe describe cémo la pandemia ha

dado lugar a nuevas formas de prestar servicios de
SSRMNA y de proporcionar educacion y formacion
a las matronas. Una evaluacion exhaustiva de las
ventajas y desventajas de estas innovaciones,

y la conservacion de las que se han revelado
beneficiosas, pueden ayudar a mejorar la calidad

y la accesibilidad de los servicios y programas

de educacion.
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Se necesitan fuertes inversiones

de cara a 2030

nacionales y subnacionales destinadas a reforzar el

personal de la SSRMNA, especialmente las matronas.

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo

2021 pide que se preste especial atencion al acceso
universal a los servicios esenciales de SSRMNA,
abordando la equidad en todos los niveles y sin dejar
a nadie atras. Las evidencias que contiene el presente
informe pueden servir para sustentar las iniciativas

Para abordar la carencia de matronas a escala
mundial y mejorar la accesibilidad y la calidad de
la atencion, es necesario invertir mas en cuatro
esferas principales que les atafien: educacion

y formacion; planificacion, gestion y regulacion

Cuatro ambitos que requieren mayores inversiones:

INVERSION EN

y en el entorno laboral

Sistemas de datos
del personal sanitario

Recopilar un conjunto minimo de
datos sobre el personal sanitario

que permita el desglose por grupo
ocupacional y ubicacién e incluya los
siguientes datos: densidad, porcentaje
de graduacion de los programas de
educacion y formacion, graduadas
que comienzan a ejercer en el plazo
de un ano, duracion de la educacion

y la formacion, tasa de entrada de
trabajadores sanitarios extranjeros, y
tasas de salida voluntaria e involuntaria
del mercado laboral sanitario.

Reforzar los sistemas de datos

sobre el personal sanitario que
distingan claramente entre matronas
y enfermeras, y con la distincion de
enfermeras matronas, cuando proceda,
para fundamentar las decisiones
sobre la combinacion y distribucion de
aptitudes adecuadas de los trabajadores
sanitarios para responder a las
necesidades sanitarias de la poblacion.
A este respecto podria ser Util disponer
de un codigo CIUO especifico para las
enfermeras-matronas.

Reflejar y analizar las diversas funciones
no clinicas de las matronas, como

la educacion, la gestion, las politicas,

la investigacion, la regulacion, las
asociaciones de matronas y el gobierno;
todas estas funciones son importantes
para el desarrollo de la profesion.

Mejorar la comprension de la cantidad
de tiempo que dedican a la SSRMNA
los diferentes grupos ocupacionales.

Enfoques de planificacion del personal
sanitario que reflejen la autonomia y
el ambito profesional de las matronas

Elaborar planes de asignacion de
matronas que aprovechen su autonomia
y el amplio abanico de servicios de
SSRMNA que pueden prestar.

Garantizar la colaboracion entre

los proveedores de educacion y los
planificadores del personal sanitario en
los niveles pertinentes del sistema de

'_(53—1 planificacion, gestion y regulacion del personal sanitario

salud, a fin de asegurar que el nimero
de graduadas se corresponda con la
capacidad de darles empleo.

Atencion primaria de salud,
especialmente en zonas poco
atendidas
+ Organizar los equipos para que las
matronas puedan realizar la mayoria
de las intervenciones de SSRMNA, con
acceso a mecanismos de consulta y
derivacion cuando sea necesario. En
muchos paises, esto incluird servicios
de atencion obstétrica y neonatal
de urgencia basica en el nivel de
la atencién primaria de salud.

Asignar a las matronas y a otros
especialistas en SSRMNA, como
las enfermeras especializadas en
salud sexual y las enfermeras de
neonatologia, a puestos cercanos
a donde vivan las mujeres y

los adolescentes.

+ Desarrollar y aplicar estrategias para
contratar y conservar a las matronas
en los lugares donde mas falta hagan.

Entornos laborales propicios y

transformadores desde el punto

de vista del género
Desarrollar un entorno normativo
transformador desde el punto de vista
del género para abordar las causas
subyacentes de la desigualdad de
género entre el personal sanitario.

Crear itinerarios profesionales
para las matronas y vincularlos
a las oportunidades educativas
y a la promocion profesional.

Sistemas reglamentarios eficaces

+ Proteger al publico mediante una
regulacion que reserve el titulo de
‘matrona” a quienes reunan los
requisitos establecidos y apoye a las
matronas para que trabajen en todo
su dmbito de prdctica profesional.

+ Utilizar los procesos de regulacion
para garantizar la competencia
continua y el desarrollo profesional
permanente de las matronas.
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Garantizar que todos los educadores
e instructores de las matronas posean
las aptitudes y los conocimientos
necesarios para la ensefianza y sean
capaces de mantener sus propias
competencias profesionales.

Crear trayectorias profesionales que
animen a las matronas a convertirse
en educadoras e instructoras de la
proxima generacion de profesionales
y les faciliten hacerlo.

Garantizar que haya suficientes
preceptores experimentados y
capacitados para proporcionar
orientacion y supervision durante
las practicas clinicas.

Crear o reforzar los mecanismos

de acreditacién para los proveedores
de educacién y formacion, tanto del
sector publico como del privado, con
el fin de garantizar que las matronas
cumplan las normas de competencia
establecidas y puedan proporcionar
de forma segura una atencion de
alta calidad en todo el ambito de

su practica.

Disefiar curriculos que incluyan
maodulos interdisciplinares para
fomentar la colaboracion, aumentar
la comprension de las habilidades
singulares y comunes, y alentar

el trabajo en equipo; preparacion

y respuesta ante pandemias y
emergencias (incluso en entornos
fragiles y humanitarios); y los
principios de la atencién respetuosa.



del personal sanitario y su entorno de trabajo;
liderazgo y gobernabilidad; y prestacion de servicios.
Estas inversiones se deben tener en cuenta a escala
nacional, regional y mundial por parte de gobiernos,
encargados de formular politicas, autoridades
dedicadas a la regulacion, instituciones educativas,
asociaciones profesionales, organizaciones
internacionales, asociaciones mundiales,

agencias de donantes, organizaciones de la sociedad
civil e investigadores. En varias de estas esferas se
estan llevando a cabo iniciativas que pueden servir de
base, como los marcos, mecanismos y herramientas
para reforzar la parteria (34, 150) y para evaluar

y acreditar la educacién en parteria (57, 63, 157),
incluido un plan de accién para reforzar la educacion

INVERSION EN

en parterfa de calidad (57).

mejoras dirigidas por las matronas en la prestacion

de servicios de SSRMNA

Comunicaciones y asociaciones

Aportar evidencias de los beneficios
de las matronas como proveedoras
clave de servicios de SSRMNA.

+ Promover la colaboracion continua
entre las matronas y las usuarias de los
servicios para fomentar la confianza,
la comunicacion y el respeto mutuo.
Buscar las opiniones de las usuarias de
los servicios, escucharlas y atenderlas
como parte de este proceso.

- Tratar a las matronas como
interlocutoras en pie de igualdad y
asociadas respetadas en los ambitos
local, nacional, regional y mundial.

Modelos de atencion dirigidos

por las matronas
Desarrollar un entorno propicio y
favorable en el que pueda prosperar la
continuidad de la atencién dirigida por
las matronas, incluidas las asociaciones
de colaboracién con otros profesionales
sanitarios, por ejemplo de enfermeria,
obstetricia, ginecologia, anestesiologia,
pediatria y neonatologia.

Optimizacién de las funciones
de las matronas

+ Reconocer el potencial de las
matronas para contribuir en una amplia
variedad de servicios e iniciativas de
SSRMNA, ademas de la atencion a
la maternidad (por ejemplo, abordar
la salud y los derechos sexuales

La llegada de un nuevo miembro
a la familia, Sidney (Australia).
© Trinh Mai-Guico.

y reproductivos y promover las
intervenciones de autocuidado).

+ Preparar y capacitar a las matronas
para responder a las necesidades de
los grupos de usuarias que corren
riesgo de sufrir discriminacion por
caracteristicas como la edad, la
discapacidad, la identidad de género, la
orientacion sexual, la raza y la religion.

Preparar y capacitar a las matronas
para que participen en los procesos
de auditoria y recopilacion de datos,
incluido el sistema de vigilancia de la
mortalidad materna y respuesta a ella.

Aplicacién de las lecciones aprendidas

de la Covid-19

+ Aplicar las lecciones aprendidas de
la Covid-19 para crear resiliencia ante
futuras crisis sanitarias, de modo
que no afecten negativamente a la
educacion de los profesionales de la
SSRMNA, la prestacion de servicios
y el entorno de trabajo propicio.

INVERSION EN

el liderazgo y la gobernabilidad

de la parteria

Crear puestos a escala nacional y
subnacional, incluyendo a matronas
experimentadas en los Ministerios

de Salud nacionales, para que las
matronas estén en todos los espacios
en los que se toman las decisiones
relativas a la SSRMNA.

Implicar a las matronas en las decisiones
normativas pertinentes, la planificacién
de los programas, la ejecucion y

la supervision y evaluacion a nivel
subnacional, nacional, regional y mundial.

Desarrollar y reforzar la capacidad
institucional de las matronas para
que ejerzan el liderazgo y lleven a
cabo actividades de promocion que
faciliten una atencion de alta calidad
e incrementen su participacion en los
procesos de planificacion y toma de
decisiones de la politica sanitaria.
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Las matronas
desean que se realice
una investigacién a
conciencia sobre la
parteriay que, a raiz
de ella, se aplique la
evidencia obtenida.

Asociacion
de Matronas

El programa de investigacion del informe

El Estado de las Matronas en el Mundo

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo
20217 pone de relieve la existencia de una serie de
deficiencias en materia de conocimientos acerca
del personal de la SSRMNA, sobre todo de las
matronas, que requieren una mayor investigacion.
Se ha creado una alianza mundial de investigacion
sobre parteria para centrarse en tres prioridades de
investigacion identificadas en la serie de la revista
The Lancet sobre parteria de 2014: i) investigar los
efectos de la atencion de maternidad y neonatal

de calidad y, en particular, la contribucion de la
parteria, sobre los resultados en materia de salud
materna, neonatal y relacionada en diversos entornos;
ii) identificar y describir los aspectos de la atencion
que optimizan o perturban la fisiologia de todas

las mujeres embarazadas y su feto, recién nacido

0 nifio; y iii) determinar qué indicadores, medidas y
parametros son mas valiosos para evaluar la atencion
de maternidad y neonatal de calidad en todos los
entornos, incluidas las opiniones de las mujeres
embarazadas; y desarrollar otros nuevos para
abordar las deficiencias identificadas (752).
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Ademas de estas prioridades relativas a la
investigacion, el programa de investigacion del
informe El Estado de las Matronas en el Mundo 2021
incluye lo siguiente:

estudiar paises con mas de un itinerario educativo
en parteria para entender como se comparan las
graduadas de los distintos itinerarios en cuanto

a competencias, y donde y como se asignan;

efectuar una revision de los enfoques y los
avances en la preparacion del personal para
satisfacer las necesidades especificas de la
SSRMNA de los adolescentes, un grupo grande
e importante de usuarios de servicios;

llevar a cabo un analisis en profundidad de los
datos subnacionales sobre el personal de SSRMNA,;

explorar los motivos de las variaciones
en el ambito de la practica profesional de
las matronas entre paises y regiones;

analizar el papel especifico de las matronas en
la reduccion de la morbilidad y la mortalidad
de las mujeres y los recién nacidos; y

evaluar los puntos fuertes y débiles de los
enfoques utilizados durante la pandemia de
Covid-19 y recomendar formas de mantener

la continuidad de la formacién en parteria 'y

los servicios esenciales de parteria y otros
servicios de SSRMNA durante futuras pandemias
y otras emergencias de salud publica.

El Estado de las Matronas en el Mundo 2021

y su programa de investigacion tienen como
objetivo apoyar la mejora de la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del personal
de SSRMNA en todo el mundo. Se anima a todas
las partes interesadas a que los consulten para
fundamentar su planificacion estratégica de cara
a 2030y afios posteriores.



GLOSARIO

Atencion de la salud sexual, reproductiva, materna,
neonatal y adolescente (SSRMNA): El continuo de

la atencion de la salud sexual y reproductiva y de la
atencidon materna y neonatal, incluida la que se presta
a adolescentes. La atencion de la salud sexual incluye
la mejora de las relaciones vitales y personales, y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia
de procreacion y de infecciones de transmision
sexual. La salud reproductiva permite a las personas
disfrutar de una vida sexual responsable, placentera
y segura; tener hijos; y decidir cudndo y con qué
frecuencia tenerlos, o si no quieren tener hijos'.

Atencion dirigida por matronas: La matrona es la principal
profesional de la atencion de la salud, responsable de la
planificacion, organizacién y prestacion de la atencion®.

Continuidad de la atencion dirigida por matronas:

Los modelos de continuidad de la atencion dirigida

por matronas (CADM) —consistentes en que una matrona
conocida o un pequefo grupo de matronas conocidas
brinda apoyo a una mujer a lo largo del continuo de
servicios de atencion prenatal, posnatal y durante el
parto— se recomiendan para las embarazadas de entornos
en los que existen programas de parteria eficaces®.

Demanda de profesionales de SSRMINA*: E|l nimero de
profesionales de SSRMNA que puede mantener el sistema
de salud de un pais en términos de puestos financiados

o demanda econdmica de servicios de SSRMNA.

Enfermera: La enfermera es una persona que ha
completado un programa de educacion basica general
en enfermeria y esta autorizada por la autoridad
reguladora pertinente para ejercer la enfermeria en

su pais. La formacion basica en enfermeria es un
programa de estudio reconocido formalmente que
proporciona una base amplia y sélida en las ciencias
del comportamiento, la vida y la enfermeria para la
practica general de la profesion, asi como para un papel
de liderazgo y para la formacion posbasica para una
especialidad o la practica de la enfermeria avanzada.
La enfermera esta preparada y autorizada 1) a llevar a
cabo el &mbito general de la practica de la enfermeria,
incluida la promocion de la salud, la prevencion

de la enfermedad y el cuidado de las personas con
enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas de
todas las edades y en todos los entornos de atencion
de salud y otros contextos de la comunidad; 2) impartir
ensefanzas en materia de atencion de salud; 3) participar
plenamente como miembro del equipo de salud;

4) supervisar y formar a auxiliares de enfermeria y de
salud; y 5) participar en la labor de investigacion®.

Enfermera matrona*: En las Cuentas Nacionales del
Personal de Salud, los paises comunicaron cuantas de
sus enfermeras profesionales y enfermeras profesionales
de nivel medio contaban con “formacién en parteria”,
definida esta como la de una persona que “ha finalizado
con éxito un programa de educacién en parteria y ha
adquirido las cualificaciones requeridas para estar
colegiada o legalmente licenciada para ejercer como
matrona”. En el informe El Estado de las Matronas en
el Mundo 2021, dichas “enfermeras con formacién en
parteria” se denominan “enfermeras matronas”, si

bien se reconoce que no todos los paises utilizan esta
terminologia y que no todas las personas incluidas

en la categoria de “enfermeras matronas” participan
necesariamente en la prestacion de atencion de parteria.

Funcion de liderazgo (en relacion con las
matronas)*: La expresién “funcién de liderazgo”
segun la define la encuesta de la ICM puede hacer
referencia a diversos cargos de gestion, supervision
y ejecutivos, que incluyen a las matronas:

* en puestos del Ministerio de Salud (por ejemplo,
matrona jefa, asesora en parteria, directora
nacional de parteria, puestos de asesoramiento);

* como directoras de instalaciones de maternidad
regionales o locales (por ejemplo, directora
de parteria, asesora en parteria a un equipo
directivo general o superior, matronas a cargo
de unidades o plantas de maternidad);

« como directoras de asociaciones profesionales
de matronas (por ejemplo, presidenta,
directora o directora general);

* como directoras de autoridades dedicadas
a la regulacion en materia de parteria
(por ejemplo, presidenta del consejo de
parteria, directora o directora general);

* como directoras de programas de educacion en
parteria (por ejemplo, jefa de la escuela de parteria,
directora de parteria, jefa del programa de parteria).

Género: Las caracteristicas de mujeres, hombres,
ninas y ninos construidas socialmente. Como
constructo social, el género varia entre las distintas
sociedades, y también puede cambiar a lo largo

del tiempo. El género es de caracter jerarquico y
produce desigualdades que se combinan con otras
desigualdades sociales y econdmicas. Si bien interactua
con el género, el sexo es un concepto distinto que
hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas de las mujeres, los hombres y las personas
intersexuales, como, por ejemplo, los cromosomas,

las hormonas y los érganos reproductores®.

Matrona: La matrona es reconocida como profesional
responsable que trabaja en colaboracion con las
mujeres, para dar apoyo, cuidado y consejo necesarios
durante el embarazo, parto y posparto, para facilitar
nacimientos bajo su propia responsabilidad y para
proveer cuidado para el recién nacido y el nifo. Este
cuidado incluye medidas preventivas, el favorecimiento
del parto natural, la deteccion de complicaciones de
madre e hijo, el acceso a asistencia médica u otro

tipo de asistencia apropiado y la toma de medidas

de emergencia. La matrona tiene la importante tarea
de ser consejera en salud y educacion, no solo de

la mujer, sino también de la familia y la comunidad.
Su trabajo debe incluir los cursos de preparacion al
parto y la preparacién para ser padres, y se puede
hacer extensivo a la salud de la mujer, salud sexual,
salud reproductiva y atencién infantil. Una matrona
puede ejercer en cualquier entorno, como el hogar, la
comunidad, hospitales, clinicas o centros de salud®.

Necesidad de profesionales de SSRVINA*: La cantidad de
tiempo de profesionales de SSRMNA necesaria para lograr
la cobertura universal de las intervenciones esenciales

de SSRMNA enumeradas en la Estrategia Mundial

para la Salud de la Mujer, el Nifo y el Adolescente.
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GLOSARIO (continuacién)

Necesidad satisfecha potencial*: El porcentaje de
tiempo de trabajadores sanitarios necesario para
conseguir la cobertura universal de las intervenciones
esenciales de SSRMNA que se podria prestar con

el personal actual si su educacién se ajustara a las
normas mundiales, contara con una distribucion
equitativa y trabajara en un entorno propicio.

Oferta de trabajadores sanitarios: El nimero
de trabajadores sanitarios disponibles
para prestar servicios clinicos.

Personal de enfermeria, excluido aquel que cuenta con
formacion en parteria*: Todas las personas con una
cualificacion en enfermeria (profesional o profesional de
nivel medio) con la excepcion de los profesionales de la
enfermeria o los profesionales asociados de la enfermeria
con formacion en parteria, que se cuentan como parte
del “personal general de parteria” y que se restan del
conjunto mas amplio del personal de enfermeria.

Personal general de parteria*: Todas las personas que
han finalizado con éxito un programa de educacién

en parteria, ya sean matronas (profesionales o
profesionales de nivel medio) o enfermeras (profesionales
o profesionales de nivel medio) con formacion en
parteria. La finalizacion de dicho programa de educacién
no implica necesariamente que alguien se ajuste a

la definicion anteriormente expuesta de “matrona”.

A efectos de este informe, las enfermeras con formacion
en parteria se han excluido del personal de enfermeria.

Personal médico de SSRMNA*: Médicos
generalistas, obstetras, ginecélogos y pediatras.

Porcentaje de demanda satisfecha*: El nimero de
profesionales “dedicados en exclusiva a la SSRMNA
equivalentes” previsto para 2030 como porcentaje del
numero de dichos profesionales equivalentes que esta
previsto que un pais pueda permitirse contratar en 2030.

(Trabajadores) dedicados en exclusiva a la SSRVINA
equivalentes*: Recuento ajustado del porcentaje

de tiempo en clinica invertido en la atencién de la
SSRMNA, a fin de estimar la cantidad de tiempo

en clinica de profesionales sanitarios disponible
para dispensar intervenciones de SSRMNA.

Transformacion desde el punto de vista del género:
La transformacion desde el punto de vista del género
examina, cuestiona y modifica activamente las normas
de género rigidas y los desequilibrios de poder que
dan ventaja a los ninos y los hombres por delante de
las nifas y las mujeres. Dicha transformacién aspira
a erradicar las causas profundas de la desigualdad
de género y volver a configurar las desiguales
relaciones de poder. Con este fin, va mas alla de

la mejora individual de las nifas y las mujeres para
abordar las dindmicas y las estructuras de poder que
refuerzan las desigualdades por razén de género’.

* Este término es especifico del informe El Estado de las Matronas en el Mundo 2027; no es terminologia estandar.
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PARTERIA 2030

EL CAMINO HACIA LA SALUD

S —

\ ,
PLANIFICAR Y PREPARARSE Mw&'ca
 retrasar el matrimonio
* completar la educaciéon secundaria
» proporcionar educacion sexual integral a nifos y nifias —

* protegerse contra el VIH

* conservar un estado nutricional y de salud adecuados

* planificar los embarazos mediante el uso de métodos
anticonceptivos modernos

GARANTIZAR UN COMIENZO
SALUDABLE implica

« cuidar su salud y prepararse para el embarazo, el
parto y los primeros meses como nueva familia

» acceder a por lo menos cuatro visitas de atencién
prenatal, que incluyen hablar sobre la preparacion
para el parto y disenar un plan de emergencia

» exigir y recibir atenciéon de parteria profesional
preventiva y de apoyo para que usted y su bebé
conserven su salud,
y para afrontar las posibles complicaciones con
eficacia

\ .

;QUE LO HACE POSIBLE?

70

1

Todas las
mujeres en edad
reproductiva,
incluidas las
adolescentes, tienen
acceso universal a
la atencién de parteria
cuando lo requieran.

2

Los gobiernos

son responsables

de proporcionar

y proporcionan
un marco

normativo propicio.

3

Los gobiernos
y los sistemas
de salud son
responsables

de proporcionar

y proporcionan
un marco con

todos los recursos
necesarios.

EL ESTADO DE LAS MATRONAS EN EL MUNDO 2021

4

La recopilacion
y el andlisis
de datos
estan totalmente
incorporados en
la prestacion
y el desarrollo
de servicios.

5

Se da prioridad
a la atencion
de parteria
en los presupuestos
nacionales de salud;
todas las mujeres
reciben proteccion
financiera universal.



* comenzar de inmediato con la lactancia materna y
recibir el apoyo para continuar con ella por el tiempo

que usted desee

 recibir informacion y apoyo para el cuidado del recién
nacido durante los primeros meses y anos de vida

* recibir informacion sobre planificacién familiar a fin
de poder organizar su proximo embarazo de manera

eficaz y con el tiempo necesario

 recibir el apoyo del equipo de parteria para acceder
a los servicios de salud familiar e infantil y a los
programas de vacunaciéon en el momento adecuado

6

La atencion
de parteria
se presta en
colaboracion con
profesionales de
la salud, colaboradores
de nivel medioy
personal lego de salud.

7

La atencion
primaria de parteria
se presta en entornos

cercanos a la mujer
y su familia, y ofrece
servicios de derivacion
sin interrupciones al
siguiente nivel
de servicios.

3!

RESPALDAR UN COMIENZO SEGURO izplica

» acceder de forma segura a los servicios de parteria que usted
elija cuando comience el parto

» recibir atencion respetuosa, preventiva y de apoyo, brindada

por matronas competentes con acceso a los equipos y suministros

necesarios y recibir atencién obstétrica de urgencia en caso

de necesidad

participar en la toma de decisiones relacionadas con la atencion

que usted y su bebé recibiran

contar con la privacidad y el espacio adecuados para vivir el parto

sin molestias e intervenciones innecesarias

recibir el apoyo de un equipo de matronas dispuestas a colaborar

en el caso de que precise atencion obstétrica de urgencia

3 9 10

El personal Todos los Las asociaciones
de parteria profesionales profesionales
esta sustentado de la salud proporcionan liderazgo
por una educacion son responsables a sus miembros para
de calidad, la de proporcionar facilitar la prestacion
regulacion pertinente y proporcionan de atencion de calidad.
y una gestion eficaz atencion respetuosa
de recursos humanos y de calidad.

y de otro tipo.
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