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El presente informe aparece en un momento propi-
cio de la campana internacional en pro del adelanto
de la mujer. Recientemente, el establecimiento del
dindmico nuevo organismo ONU-Mujeres, asi como
la publicacién de la Estrategia Mundial para la Salud
de las Mujeres y los Nifios se combinan para suscitar
esperanzas de lograr mayores progresos en los préxi-

mos anos.

En ninguna esfera es el progreso mas necesario que en
la de prevencion de una de las mayores tragedias de
nuestros tiempos: las muertes y lesiones innecesarias
que cada afo afectan a millones de mujeres y nifios
pobres y marginados de todo el mundo. De los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio, los dos que atafien
especificamente a mejorar la salud de las mujeres y los
nifios son los que mas lejos estan de su consecucion.

No se trata de una mera cuestion de estadisticas. La
mujer que pierde la vida a causa de una hemorragia
durante el parto o el nifio que muere durante un
parto complicado: cada uno de ellos tiene un nombre
y una familia que los ama y los aprecia. Ademas, y
mas alla de las tragedias individuales, esas pérdidas
tienen incalculables repercusiones sociales y econé-
micas para la sociedad.

Sabemos qué se necesita para que el embarazo y el
parto se realicen en condiciones de seguridad: acceso a
servicios de salud, incluidos los que ofrecen el personal
cualificado para la atencién del parto, y establecimien-
tos de salud que funcionen eficazmente. También
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sabemos que es posible movilizar el liderazgo y las
acciones necesarias a fin de proporcionar esos servicios
a cada embarazada y a sus hijitos. Al darse a conocer
la Estrategia Mundial, numerosos paises en desarrollo
demostraron una fuerte voluntad politica — respaldada
por nuevos compromisos — de acrecentar las cantida-
des de personal cualificado para la atencién del parto
y ofrecer los servicios de parteria que necesitan las
mujeres a lo largo de su etapa de procreacion.

El informe Estado de las Parteras en el Mundo 2011
— el primero de su tipo — pasa revista a la practica
de la parterfa en 58 paises en los que, considerados
colectivamente, ocurre un 91% de las defunciones
mundiales derivadas de la maternidad. Utilizando
datos recientes, informaciones y andlisis, el informe
sefala los problemas comunes a distintos paises y
dentro de un mismo pais y destaca enfoques con
buenas posibilidades para fortalecer los servicios de
parteria en todo el mundo.

El informe se centra en el perfodo inicial, de impor-
tancia critica, cuando pueden evitarse las defuncio-
nes. Es un importante acompafiamiento de otras
acciones encaminadas a la medicién rigurosa de las
acciones y los resultados, incluida la Estrategia Mun-
dial y el informe de la Commission on Information and
Accountability for Women’s and Children’s Health.

Para asegurar que cada mujer y cada recién nacido
tenga acceso a servicios de parterfa de calidad, es pre-
ciso adoptar enérgicas medidas que complementen lo
que ya hemos logrado en todas las comunidades, todos
los paises, todas las regiones, y en el mundo entero.

Nuestra responsabilidad es clara: debemos salvaguar-
dar a cada mujer y cada nifio, de modo que puedan
vivir y alcanzar plenamente su potencial. Los resul-
tados reverberardan mucho més allad de las vidas de
las personas directamente afectadas y propiciaran un
mundo mejor para todos.

/_{,@“ "’jiw Sz

.'

1 Ban Ki-moon
Secretario General de las Naciones Unidas



Resumen del contenido

Ampliar el acceso de las mujeres a servicios de parteria de calidad

ha pasado a ser el objetivo central en las acciones mundiales
encaminadas a lograr la vigencia del derecho de cada mujer a la
mejor atencién posible de su salud durante el embarazo y el parto.

Aprender a registrar el latido del corazén fetal es una de las técnicas mas
simples y mas comunes; cuando es parte de las competencias de una
partera, es una intervencion que puede salvar vidas. (Sven Torfinn; Sudan)

Para asegurar
que cada

mujer y cada recién nacido
tenga acceso a servicios de
parteria de calidad, es preciso
adoptar enérgicas medidas.

—Ban Ki-moon

Es responsabilidad de los gobiernos y de sus dirigen-
tes politicos, y es una inversion clave para reducir
la mortalidad y la morbilidad de madres y recién
nacidos. Ademas de salvar vidas y prevenir la disca-
pacidad, los beneficios de los servicios de parteria de
calidad llegan a todos los miembros de la sociedad de
multiples maneras de gran alcance, y contribuyen al
desarrollo humano y econémico del pais.

Es mucho lo que es necesario hacer. Cada afio, aproxi-
madamente 350.000 mujeres pierden la vida en el
embarazo o el parto, hasta dos millones de recién
nacidos mueren en las primeras 24 horas de vida y hay
2,6 millones de mortinatos. Una enorme mayoria de
esas defunciones se produce en paises de bajos ingre-
sos y podria haberse evitado. Esas muertes ocurren
porque las mujeres — en su mayoria, pobres y margi-
nadas — carecen de acceso a establecimientos de salud
eficientes o a los servicios de profesionales sanitarios
cualificados.

Los servicios de parteria de calidad que estan coordi-
nados e integrados en las comunidades y en el sistema
general de salud aseguran la continuidad de cuidados
esenciales a lo largo del embarazo, el parto y el pos-
parto. Ademas, en caso de necesidad, los servicios
de parterfa facilitan el translado de madres y recién
nacidos desde el hogar o el centro de salud al hospital,
donde reciben la atencién de obstetras, pediatras y
otros especialistas.

El informe El Estado de las Parteras en el Mundo 2011:
cuidar la salud, salvar vidas, coordinado por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), es el resul-
tado de la colaboracién de 30 organismos y organiza-
ciones y de centenares de personas que trabajan a nivel
nacional, subnacional, regional y mundial. Responde al
“Llamamiento mundial a la accién” emitido en el Sim-
posio sobre Fortalecimiento de la Parteria, que se reali-
z6 en junio de 2010 durante la conferencia Las Mujeres
Dan Vida en Washington D. C; y apoya la Estrategia
Mundial para la Salud de las Mujeres y los Nifios, pro-
puesta por el Secretario General de las Naciones Unidas.

RESUMEN DEL CONTENIDO
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Cada dia,

aproximadamente

35.000

mujeres sufriran
complicaciones en el
parto, y probablemente
900 moriran.

Este informe presenta un conjunto de conocimientos
para fundamentar la necesidad y acelerar la disponi-
bilidad de servicios de calidad de parteria en beneficio
de las mujeres y los recién nacidos. Su propésito es
efectuar una contribucién valiosa, tanto al fortale-
cimiento del personal de parteria en todo el mundo
como a la planificacién, de importancia critica, nece-
saria para la consecucién de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio de salud. El informe EI Estado de las
Parteras en el Mundo, publi-
cado por primera vez, se
focaliza en 58 paises donde
las tasas de mortalidad
materna, fetal y neonatal
son altas. Su contenido se
basa, en gran medida, en
las respuestas a una deta-
llada encuesta elaborada
para recopilar datos nuevos
o actualizados e informa-
cién sobre seis temas: can-
tidad y tipos de profesionales de la parterfa que
ejercen la profesion, educacién, reglamentacion,
asociaciones profesionales, politicas y asistencia exter-
na para el desarrollo.

De los 58 paises participantes, la mayoria padece
una crisis de los recursos humanos para la salud. En
esos paises, considerados colectivamente, las mujeres
dieron a luz en 2009 a 81 millones de nifios, es decir,
a un 58% del total de los nacidos en el mundo. Ese
desigual “estado del mundo” se pone mas claramen-
te de manifiesto en la cantidad desproporcionada
de defunciones en esos paises: un 91% de la carga
mundial de mortalidad derivada de la maternidad,
un 80% de los mortinatos y un 82% de la mortalidad
de recién nacidos. Esas cifras reflejan parcialmente la
distribucién del personal a escala mundial: en esos 58
paises, inicamente estd disponible para atender a las
mujeres un 17% de la cantidad mundial de personal
cualificado para la atencién del parto.

La diversidad de las respuestas confirma que hay un
déficit sustancial en los datos y la informacién estra-
tégica. No obstante, de la sintesis de los datos objeti-
vos disponibles surgen tres conceptos fundamentales
relativos a la situacién de la profesion y las numerosas
dificultades y barreras que afectan al personal de
parteria, su desarrollo y su eficacia.
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Hay un triple déficit en materia de competen-
cias, cobertura y acceso. En la mayorfa de los
paises no existe una cantidad suficiente de parteras
plenamente cualificadas ni otro personal con com-
petencias de parteria que pueda encargarse de la
cantidad estimada de embarazos, la cantidad corre-
lativa de alumbramientos y el 15% de los partos que,
por lo general, tienen complicaciones obstétricas.
Segiin estimaciones de la OMS, 38 paises presentan
un déficit severo. Algunos paises necesitaran multi-
plicar por mas de diez la cantidad de parteras, y la
mayorfa requerird duplicar, triplicar o bien cuadru-
plicar su personal de parterfa a fin de mejorar la cali-
dad y la cobertura de los servicios. En segundo lugar,
hay baja cobertura de atencién obstétrica y neonatal
de urgencia y, a menudo, los establecimientos de
salud existentes tienen insuficiencia de personal y
equipamientos deficientes. La situacién es mas grave
en las comunidades rurales y/o remotas. En tercer
lugar, no se abordan los problemas de acceso a los
servicios desde la perspectiva de la mujer.

La triada educacién-reglamentacion-asociaciéon
no esta suficientemente focalizada en la calidad
de la atencion. En primer lugar, aun cuando hay
adelantos positivos en cuanto a la educacién en
algunos paises que graduaran a cantidades adicio-
nales de parteras con idoneidad para practicar todas
las competencias esenciales, no se satisfacen los
estandares 6ptimos. Es preciso fortalecer los curri-
culos, el personal docente, los recursos educativos
y la supervisiéon de la practica clinica. En segundo
lugar, actualmente los reglamentos y los procesos de
reglamentacion son insuficientes para promover la
autonomfa profesional de la partera y dar cumpli-
miento a las obligaciones de los gobiernos en cuanto
a la proteccién de los ciudadanos. En casi todos los
paises, es preciso perfeccionar el registro y el otorga-
miento de licencias al personal de parterfa, incluidos
los criterios de renovacién de la licencia para prac-
ticar la profesion, a fin de mejorar la calidad de la
atencién. En tercer lugar, en todos los paises existe
una tendencia positiva a establecer y desarrollar
asociaciones profesionales que representen a las
parteras, pero muchas asociaciones estdn en una
etapa incipiente y algunas son fragiles. Es menester
brindar a esas asociaciones mayor apoyo y establecer
una colaboracién profesional entre los aliados nacio-
nales, regionales e internacionales.



Hay desarticulacion entre las politicas y un defi-
ciente acceso a los datos necesarios o a las infor-
maciones estratégicas. Las politicas nacionales rela-
tivas a los servicios de salud materna y neonatal
muy a menudo no tienen en cuenta la importancia
fundamental del personal de parterfa ni la apremian-
te necesidad de mejorar la calidad de la atencién, res-
petando los derechos de las pacientes. Actualmente,
la mayoria de los paises carecen de capacidad para
dar seguimiento e informar con precision sobre el
numero de parteras que practican la profesion en los
sectores publico y privado, y para determinar en qué
medida el personal de parteria estd en condiciones de
ofrecer intervenciones de calidad en respuesta a las
necesidades de la poblacion. Esto limita la disponibi-
lidad de datos objetivos y estratégicos sobre los cuales
basar los adelantos en las politicas. De manera similar,
mientras estdn apareciendo métodos para revisar la
calidad de la atencién, es mucho lo que debe hacer-
se con respecto a la medicién de esa calidad y a la
recopilacién de pruebas objetivas que fundamenten
la accion.

El informe El Estado de las Parteras en el Mundo
2011 plantea diversas acciones esenciales, que dis-
tingue segin grupos de interesados directos, a fin de
maximizar los efectos de las inversiones, mejorar la
responsabilidad mutua y fortalecer el personal y los
servicios de parterfa de un pais. Todas las acciones
deben emprenderse en el marco de los planes nacio-
nales de salud, centrados en las necesidades de salud
materna y neonatal, de manera integrada en los siste-
mas de salud, y sobre la base de pruebas, experiencias
e innovaciones particulares y especificas de cada pafs.

En el informe se exhorta a los gobiernos a:

* reconocer a la parterfa como profesién distin-
ta, esencial para la provisién de servicios de
salud materna y neonatal, y promoverla como
carrera mediante el establecimiento de pues-
tos a nivel de politicas nacionales;

* asegurar que la parterfa y las parteras queden
incorporadas, junto con los calculos correlati-
vos de costo, en los planes de salud materna
y neonatal y que estén armonizadas con los
planes de recursos humanos para la salud;

* asegurar una adecuada disponibilidad y distri-
bucién de establecimientos que ofrezcan aten-
cién obstétrica y neonatal de urgencia, incluso

salas de maternidad y unidades de atencién
administradas por parteras, y

» efectuar inversiones en la gestién de los
recursos humanos para desarrollar y mante-
ner las competencias, gestionar los ingresos
y salidas de los contingentes de personal de
parteria que ejerce la profesion y mejorar los
datos sobre ese personal.

Los érganos de reglamentacion posibilitan la foca-
lizacién en la calidad de la profesion, la educaciéon y
la atencién.

Esos 6rganos pueden:

e proteger el titulo profesional de “partera” y
establecer el alcance de su practica;

e fijar criterios relativos al ingreso en la
profesion, los estandares educativos y las
competencias para la préctica;

e acreditar a las escuelas y los curriculos
educativos en los sectores publico y privado, y

* otorgar y renovar las licencias de las parteras
para la préctica profesional, mantener cédigos
de ética y de conducta y administrar las

sanciones.

Las escuelas y las instituciones de capacitacion
tienen un papel que desempeiar, no solamente edu-
cando a una mayor cantidad de parteras, sino tam-

bién en la mejora de las aptitudes y las competencias

RESUMEN DEL CONTENIDO

El parto es siempre
un momento de gran
intensidad, tanto para
la mujer como para
el equipo de salud
materna. Es nuestra
responsabilidad
colectiva asegurar
que se ofrezca
atencion de calidad
para proteger y
salvar vidas

(Lynsey Addario,
Afghanistan)




de las tituladas. Entre las acciones que deberfan con-
siderar figuran las siguientes:

* revisar los curriculos para asegurar que
las tituladas tengan idoneidad en todas las
competencias esenciales establecidas por el
gobierno y por el érgano de reglamentacion;

* emplear los estandares establecidos por la
Confederacién Internacional de Matronas y
otros estdndares educacionales a fin de mejo-
rar la calidad y la capacidad, prestando la
debida atencién al equilibrio entre la teoria
y la practica;

e contratar a docentes, profesores e instructo-
res, y mantener y elevar sus competencias en
parteria y educacion transformativa, y

* promover la investigacion y las actividades
académicas y apoyar el desarrollo del lideraz-
go en parteria.

Las asociaciones profesionales de parteria pueden
catalizar el cambio de diversas maneras, entre ellas:

* aumentando la visibilidad de las parteras, ele-
vando su condicién en el &mbito de las politi-
cas nacionales y fortaleciendo sus aportacio-
nes a los planes de salud y a la formulaciéon
de politicas;

* promoviendo los estandares de formacién
en el servicio y la actualizacién de los conoci-
mientos, asi como mejores condiciones
de trabajo;

* colaborando con otras asociaciones de profe-
sionales de la salud, con federaciones regiona-
les e internacionales y con grupos de mujeres
y comunidades, y

e estableciendo una sélida gobernabilidad en
las asociaciones, mediante el fortalecimiento
de su capacidad administrativa y la mejora de
su gestion financiera.

Finalmente, entre las acciones que deberian realizar
las organizaciones internacionales, las alianzas
mundiales, los organismos donantes y las entida-
des de la sociedad civil figuran las siguientes:
* apoyar programas a nivel local, regional e
internacional a fin de ampliar la escala de los
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servicios de parterfa y mejorar la medicién de
sus resultados, de modo que se posibilite el
cumplimiento de los compromisos del pais en
pro de la Estrategia Mundial para la Salud de
las Mujeres y los Nifios;

* promover servicios de parteria fortalecidos
con la mejora de las competencias y la calidad
de la atencidn, respetando los derechos de las
pacientes, e incluir esos servicios en estrate-
gias y planes, con los correlativos calculos
de costos;

* proporcionar apoyo financiero y en especie
para el fomento de la capacidad de las asocia-
ciones de parterfa y facilitar intercambios de
conocimientos e informacién sobre buenas
practicas e innovaciones, y

* alentar el establecimiento de una agenda
mundial para la investigacién sobre parteria
(para alcanzar los ODM y avanzar més)

y apoyar su aplicacién a nivel de pais.

Es preciso que los mensajes y las recomendaciones
del informe EI Estado de las Parteras en el Mundo 2011
estén en un primer plano del didlogo sobre politicas
nacionales y de las acciones de los paises y se incor-
poren en las estrategias de salud y en las alianzas y los
compromisos a nivel mundial, a fin de fortalecer la
responsabilidad mutua y obtener mejores resultados
en beneficio de la salud de las mujeres y los nifios.
“Cuidar la salud, salvar vidas” es nuestra responsabi-
lidad colectiva.

Naturalmente, incumbe a cada pais adoptar y adaptar
las recomendaciones del informe, de acuerdo con sus
particulares condiciones nacionales y niveles de prac-
tica. Las decisiones dependeran de los recursos y las
capacidades existentes, tanto en materia de personal
de salud como en lo concerniente al sistema nacional
sanitario, asi como de las prioridades determinadas
en los planes nacionales de salud y de la voluntad
politica de llevar a la practica tales politicas.

El informe y la informacién adicional estan disponi-
bles en linea en www.stateoftheworldsmidwifery.com



Introduccidn

Lograr un mayor acceso de las mujeres a servicios de
parteria de alta calidad ha pasado a ser el centro focal
de las acciones mundiales para la vigencia del derecho
de la mujer al mejor cuidado posible de la salud duran-
te el embarazo y el parto.

En 2010, la salud de las mujeres y las nifias figur6 en
un lugar prominente de los temarios de la Asamblea
Mundial de la Salud, la Cumbre del G8, la Cumbre de
Salud del Pacifico, la Cumbre de la Unién Africana
y otras reuniones de alto nivel. En septiembre, esta
atencién mundial culminé cuando el Secretario Gene-
ral dio a conocer la Estrategia Mundial para la Salud
de las Mujeres y los Nifios'. Esta Estrategia, acogida
con beneplacito por los 192 Estados Miembros de las
Naciones Unidas, fue considerada importante por los
lideres mundiales debido a que es necesario intensi-
ficar las acciones para salvar las vidas de las mujeres
y los recién nacidos. Aun cuando algunos paises han
logrado progresos con respecto al Objetivo de Desarro-
llo del Milenio 5 (ODM 5), relativo a mejorar la salud
materna, y el ODM 4, relativo a reducir la mortalidad
infantil, persisten pronunciadas diferencias entre dis-
tintos paises y dentro de un mismo pais>>. Es excesivo
el nimero de mujeres y de recién nacidos, mayormente
pobres y marginados, residentes en zonas rurales y
urbanas, que estan muriendo porque carecen de acceso
a establecimientos de salud en buen funcionamiento o

a profesionales de la salud cualificados.

Cada afio, aproximadamente 350.000 mujeres pierden
la vida a causa del embarazo o el parto, casi 1.000
por dia. De esas mujeres, un 99% muere en paises en
desarrollo®. Segtn se estima, hay 8 millones mas que
padecen graves enfermedades y discapacidad a lo largo
de toda su vida como resultado de las complicaciones
del parto®. Cada aflo, hasta dos millones de recién naci-
dos mueren en las primeras 24 horas de vida®. Ademas,
hay 2,6 millones de mortinatos’, de los cuales aproxi-
madamente un 45% muere durante el trabajo de parto
y el parto®. Millones mas de recién nacidos padecen
traumas de nacimiento que impiden su desarrollo y su
futura productividad.

Dichas cifras confirman una de las inequidades mas gra-
ves y persistentes en el mundo. Si bien las estimaciones
elaboradas en 2008 indican una reduccién del 34% en
las cantidades de muertes derivadas de la maternidad
en comparacién con 1990, las innecesarias pérdidas

de vidas siguen poniendo de manifiesto las injusticias
mundiales. En Africa al sur del Sahara, la probabilidad
de que una mujer muera por causas derivadas de la
maternidad es una en 31, en comparacién con una en
4.300 en las regiones desarrolladas’. El riesgo de mor-
tinatalidad durante el trabajo de parto para una mujer
africana es 24 veces superior al riesgo correlativo en un
pais de altos ingresos®™.

Contar con personal de parteria experto, motivado y

bien apoyado es un importante factor de éxito para
contrarrestar los graves perjuicios causados por las pér-
didas de vidas y la discapacidad. Las pruebas objetivas
son undnimes y claras: las parteras y otros agentes de
salud con competencias en parteria son esenciales para

salvar las vidas de mujeres y recién nacidos™ ' *,

La Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres
y los Nifios incluye un importante llamamiento para
“fortalecer los sistemas de salud con suficientes agentes
de salud capacitados como componente fundamental”.
Como parte de sistemas de mayor alcance, la Estrategia
Mundial también exhorta a establecer un conjunto
integral e integrado de intervenciones y servicios esen-
ciales que incluye servicios de planificacién de la fami-
lia e informacién al respecto; atencién prenatal, del
recién nacido y posnatal; atencién por personal capa-
citado durante el parto en instalaciones apropiadas;
atencion obstétrica y neonatal de urgencia; aborto en
condiciones de seguridad (a condicién de que sea legal)
y atencién posterior al aborto (en todos los casos); y
prevencién del VIH y otras infecciones de transmisién
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Uno de los
componentes basicos
de la Estrategia
Mundial para la Salud
de las Mujeres y los
Nifios es asegurar
que las parteras estén
en el lugar adecuado
en el momento
correcto y dispongan
de la infraestructura
necesaria y los
medicamentos y el
equipo adecuados.
(OMS/Marie-Agnes
Heine; Sénégal)



sexual. La Estrategia destaca un marco para la acciéon
coordinada (Gréfico I).

Muchas de las intervenciones recomendadas en la Estra-
tegia Mundial abarcan la serie continua de servicios de
salud sexual y reproductiva, destacando la importancia
de la continuidad de la atencién desde el embarazo
hasta el parto y el posparto, tanto para la madre como
para el recién nacido®. También se reconoce amplia-
mente la importancia de dicho conjunto de intervencio-
nes continuadas comenzando por la atencién en el hogar
y pasando por los servicios comunitarios, hasta llegar a
la atencién en el ambito hospitalario. Hay pruebas obje-
tivas de que la salud de la madre es una importante base
para la salud del nifio por nacer, del recién nacido y del
nifio hasta los cinco afios de edad"*.

Los servicios de parterfa de calidad, coordinados e inte-
grados en las comunidades, e incorporados en el sistema
de salud, aseguran que se ofrezca atencién a lo largo del
embarazo, el parto y posteriormente. Los servicios de
parteria también facilitan la remisién de madres y recién
nacidos desde el hogar o el centro de salud hacia un
hospital donde puedan recibir la atencién de obstetras,
pediatras y otros especialistas, de ser necesario.

Dado que se reconoce la funcién fundamental de los
servicios de parterfa en la eficaz aplicacién de la Estra-
tegia Mundial para la Salud de las Madres y los Nifios,
al darse a conocer la Estrategia (Recuadro I) 15 paises,

a los que se sumaron después muchos mas, anuncia-

ron nuevos compromisos en pro de educar y asignar a
puestos de trabajo a cantidades adicionales de parteras
y otro personal con aptitudes de parterfa. En enero de
2011, la Junta Ejecutiva de la Asamblea Mundial de la
Salud aprobé nuevas resoluciones sobre el fortaleci-
miento de la enfermeria y la parterfa (EB128.R11) y
el fortalecimiento del personal de salud (EB128.R9)",
que también demuestran el compromiso de los Estados
Miembros en pro de la accién. Asi contintia una prolon-
gada historia de involucramiento de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el tema; durante los
dltimos 20 afios, hubo siete resoluciones que exhorta-
ron al fortalecimiento de las profesiones de enfermeria
y parterfa®, como parte de estrategias integrales de
recursos humanos, aunque el grado de aplicacién de
dichas resoluciones en distintos paises es muy desigual.

El informe Estado de las Parteras en el Mundo: Cuidar
la salud, salvar vidas, 2011, es el resultado de las con-
tribuciones de numerosos organismos, organizaciones
y particulares. El informe fue coordinado por el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), de
conformidad con lo acordado por varios organismos
de las Naciones Unidas para acelerar la aplicaciéon del
conjunto continuo de servicios de atencién materna
y neonatal”. El informe documenta la actual practica
de la parteria en diferentes paises y determina lo que
es necesario hacer para mejorar los servicios de par-
terfa. Hace 45 aios, la Confederacion Internacional
de Matronas (ICM) y la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO)* emprendieron una

GRAFICO I  Marco para la accion coordinada

Agentes de salud
Asegurar que agentes de salud
cualificados y motivados estén en el
lugar adecuado y en el momento adecuado
y dispongan de la necesaria infraestructura,
. de medicamentos, de equipo y de
Liderazgo reglamentaciones pertinentes.
Conduccidn politica y
participacion de la comunidad,
con movilizacién para combatir
diversas enfermedades y

que abarque los factores
sociales determinantes.

Intervenciones

infancia, inclusive diarrea y neumonia.

prohibidos por la ley).

el paludismo y otros servicios.

Acceso

Eliminar las barreras

financieras, sociales y culturales
que se oponen al acceso, inclusive
la provision de servicios esenciales
gratuitos a las mujeres y las ninas
(cuando los paises asi lo deciden).

Ofrecer servicios de alta calidad y conjuntos de intervenciones en una continua serie de cuidados.

« Ofrecer atencién de calidad por personal cualificado en beneficio de las mujeres y los recién nacidos
durante el embarazo y el parto y posteriormente (incluidos los examenes de rutina y la atencién de urgencia).

« Mejorar la nutricién infantil y la prevencion y tratamiento de las principales enfermedades de la

« Ofrecer servicios integrales de planificacion de la familia.
+ Proporcionar atencion integrada para VIH/SIDA (es decir, PMTCT),

Responsabilidad
Establecer la
responsabilizacion a todos
los niveles, para obtener
resultados efectivos.

« Ofrecer servicios de aborto en condiciones de seguridad (a condicién de que no estén

Fuente: Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres y los Nifios (adaptado del Consenso Mundial para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio —

septiembre de 2009)
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. Afganistan: Aumentar la proporcion de
partos que reciben asistencia de un profe-
sional cualificado, desde 24% hasta 75%,
aplicando diversas estrategias, entre ellas
aumentar el niumero de parteras, de 2.400
a 4.556, y ampliar hasta un 80% la pro-
porcién de mujeres que tienen acceso a
atencion obstétrica y neonatal de urgencia.

. Bangladesh: Duplicar para 2015 el porcen-
taje de partos atendidos por personal de
salud capacitado (desde el nivel actual de
24,4%) mediante la capacitacion de 3.000
parteras adicionales, y la dotacién de
personal a la totalidad de los 427 centros
de salud de subdistrito, a fin de ofrecer
servicios de parteria durante las 24 horas
del dia. Mejorar las instalaciones de los
59 hospitales de distrito y 70 centros de
bienestar maternoinfantil, con caracter
de centros de excelencia para los servi-
cios de atencidn obstétrica y neonatal
de urgencia.

. Burkina Faso: Construir antes de 2015 una
escuela publica y una escuela privada de
formacién de parteras.

. Camboya: Mejorar la salud reproductiva,
aumentando hasta el 70% la proporcion
de partos con asistencia de personal de
parteria cualificado.

. Republica Democratica del Congo:
Aumentar hasta 80% la proporcion de
partos con asistencia de personal de
parteria capacitado.

. Etiopia: Aumentar desde 2.050 hasta 8.635
el numero de parteras; acrecentar la pro-
porcion de partos atendidos por personal
de salud cualificado, desde 18% hasta 60%;
y ofrecer atencidn obstétrica de urgencia a
todas las mujeres en todos los centros de
salud y todos los hospitales.

7.

Indonesia: Acrecentar en 2011 la financia-
cion por el Gobierno central del sector de
salud en 556 millones de ddlares EE.UU.,
en comparacion con el nivel de 2010. Estos
recursos estaran disponibles para apoyar
al personal profesional de salud y lograr
atencion y servicios de calidad en 552
hospitales, 8.898 centros de salud y 52.000
puestos de salud de aldea en todo el pais.

. Kenya: Contratar y asignar a sus lugares

de trabajo a 20.000 agentes de atencién
primaria de la salud adicionales.

. Liberia: Asegurar para 2015 la duplicacion

de la cantidad de parteras capacitadas y
asignadas a puestos de trabajo, en com-
paracién con las que se desempenaban
en el sector de salud en 2006. Ademas,
acrecentar la proporciéon de clinicas y
centros de salud que ofrecen servicios

de atencion obstétrica de urgencia, desde
33% hasta 50%.

10. Malawi: Fortalecer los recursos humanos

11.

12.

en la esfera de la salud, inclusive acelerar
la capacitacién y la contratacion de profe-
sionales de la salud para cubrir todos los
puestos disponibles en el sector de salud,
y elevar la calidad de la asistencia obs-
tétrica basica de urgencia y la cobertura
de servicios neonatales para alcanzar los
estandares establecidos por la OMS.

Mozambique: Para 2015, aumentar los
partos atendidos en instituciones, desde
49% hasta 66%.

Nepal: Contratar, capacitar y asignar a
puestos de trabajo a 10.000 agentes de
salud adicionales capacitados en parte-
ria; financiar servicios gratuitos de salud
materna para poblaciones remotas y de

13.

14.

15.

16.

17.

de la salud ofrezcan atencidn obstétrica
de urgencia.

Niger: Capacitar a 1.000 agentes de salud
en cuestiones de salud reproductiva de la
adolescencia, y asegurar que al menos un
60% de los partos reciban la atencion de
un profesional de parteria cualificado.

Nigeria: Reforzar el grupo de 2.488 par-
teras recientemente asignadas a puestos
de trabajo en centros de salud locales de
todo el pais, introduciendo una politica que
acreciente el nimero de agentes basicos
encargados de los servicios, inclusive traba-
jadores de difusion comunitarios y parteras
comunitarias, prestando especial atencion

a asignar mayor cantidad de personal de
salud a puestos de trabajo en zonas rurales.

Rwanda: Capacitar a un niumero cinco
veces superior de parteras (aumentando
la proporcion desde 1 en 100.000 hasta
1 en 20.000).

Republica Unida de Tanzania: Acrecentar
la matriculacion anual en las institucio-
nes de capacitacion de agentes de salud,
desde 5.000 hasta 10.000, y la cantidad de
egresados de instituciones de capacita-
cion en cuestiones de salud, desde 3.000
hasta 7.000, mejorando simultdneamente
la contratacion, la asignacion a puestos
de trabajo y la retencion mediante planes
nuevos e innovadores de remuneracion
vinculada al desempeno profesional, pres-
tando especial atencién a los servicios de
salud maternoinfantil.

Yemen: Aumentar en 20% la cantidad de
establecimientos de salud que ofrecen
servicios de atencion obstétrica y neona-
tal de urgencia.

dificil acceso; y asegurar que al menos un
70% de los centros de atencién primaria

Fuente: Every Woman, Every Child. Disponible en
www.everywomaneverychild.org.

iniciativa similar. Se basa en la colaboracién a alto
nivel y el compromiso que incluye el “Llamamiento
mundial a la accién” emitido en el Simposio sobre
fortalecimiento de la parterfa, durante la conferencia
Las Mujeres Dan Vida, que se celebré en Washington,
DC, en junio de 2010%; y apoya y confirma la Estrategia
Mundial para la Salud de las Madres y los Nifios*, la
recientemente constituida Commission on Information
and Accountability for Women’s and Children’s Health® y
el Plan de H4+ para el logro de los ODM 4 y 5* que se
esta formulando en la actualidad.

El objetivo de este informe es aportar una contribucién
actualizada y valiosa al fortalecimiento de la parteria en
todo el mundo y a la tarea de planificacién que tendra
importancia critica para la consecuciéon de los ODM
relativos a la salud. En esta primera edicién, el informe
considera 58 paises con altas tasas de mortalidad y dis-
capacidad de madres, fetos y recién nacidos (Gréfico II).
En esos 58 paises, la mayoria de los cuales padecen sen-
das crisis en materia de recursos humanos para la salud”
residen las mujeres que dan a luz a 83 millones de nifios
por afio, es decir, un 58% del total de alumbramientos en
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el mundo en 2009%. La falta de equidad de ese “estado
del mundo” es mas evidente en la desproporcién del
numero de defunciones en esos paises: 91% de la carga
mundial de mortalidad derivada de la maternidad, 80%
de la mortinatalidad y el 82% de la mortalidad neona-
tal”. En esos 58 paises hay menos del 17% del personal
cualificado para la atencién del parto.

A fines de 2010, se preparé un cuestionario detallado
para recoger datos e informacién nuevos y actualizados
sobre las cantidades y los tipos de personal que presta
servicios de parteria, su nivel de educacién, la regla-
mentacién, las asociaciones, las politicas y el apoyo
externo al desarrollo. Se invit6 a participar a 62 paises
y se obtuvieron 58 respuestas. Mas de 400 personas,
entre ellas funcionarios de ministerios de salud y de
educacién, de asociaciones profesionales y de univer-
sidades colaboraron con las Oficinas del UNFPA en
los paises en la recopilacién de los datos por paises.
Se congregaron 30 colaboradores que constituyeron
el Grupo Asesor, el Comité Editorial y los grupos de
trabajo técnico, que contribuyeron a revisar y sintetizar
los datos disponibles y las pruebas objetivas en relacion
con la parteria a nivel mundial, regional y nacional.

El informe Estado de las Parteras en el Mundo se divide
en cuatro partes. En la Parte 1 se sintetizan el desa-
rrollo de la profesién de parterfa y los problemas con
que tropiezan los servicios de parteria y el personal de
parteria. En la Parte 2 figura un panorama general de
los datos obtenidos de los 58 paises que respondieron a
la encueta y otros datos de orden general. En la Parte 3
figuran diversas oportunidades de desarrollar servicios
de alta calidad de parteria para una 6ptima respuesta
a las necesidades de las mujeres en edad de procrear y
sus recién nacidos. Finalmente, en la Parte 4 el informe
presenta restimenes de la situacién de la parterfa en los
58 paises. Al final del informe se agregan anexos sobre

temas pertinentes.

El informe y los datos adicionales también estan dis-
ponibles en linea — www.stateoftheworldsmidwifery.
com — y en un CD-ROM conexo. Ademas, se presenta
informacién en mas de 70 documentos de antecedentes
encomendados para el informe, sobre temas regiona-
les, nacionales y técnicos, ademdas de los resultados
completos de la encuesta (indicados en las listas de
referencias y notas) y una bibliograffa anotada de
materiales de referencia.

GRAFICO II

fetal y neonatal en 58 paises seleccionados
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LA PARTERIA EN TODO

El periodo de més alta mortalidad materna, fetal
y neonatal es el que abarca el trabajo de parto, el
parto y las 24 horas posteriores. Por consiguiente, el
informe Estado de las Parteras en el Mundo 2011 se
focaliza en el personal que acompaiia a las mujeres
antes del parto, durante el trabajo de parto y el parto,
e inmediatamente después, y en los servicios que
proporciona.

Los estudios retrospectivos">* constatan que en diver-
sos paises de todo el mundo, los servicios de calidad
de parterfa son un factor bien documentado de éxito
en cuanto a salvar vidas de mujeres y recién nacidos
y preservar su salud. Un eficaz personal de parterfa
también aporta beneficios indirectos y contribuye a la
promocién de la igualdad entre los géneros y los dere-
chos de la mujer, ademas de facultar a las mujeres para
que se cuiden a s{ mismas y cuiden a sus familias, sus
comunidades y sus naciones (Recuadro 1.1).

La primera parte del informe plantea los lineamientos
generales y proporciona una amplia descripciéon del
estado de los servicios de parterfa en el mundo. Des-
cribe la situacién del personal de parteria, el desarro-
llo de la profesion y las competencias que la definen.
Considera de qué manera se desarrollan y apoyan
las competencias esenciales de la parteria mediante
la educacidén, la reglamentaciéon y la asociacién de
profesionales. Seguidamente, se examinan la oferta
de personal, los enfoques y modelos de prestacién
de servicios, y las barreras que obstan al acceso a los
servicios de parterfa.

El personal de parteria: panorama mundial

En muchos paises, las parteras y otro personal con
competencias de parterfa constituyen un componen-
te importante del personal de salud. Atienden a las
mujeres y colaboran con ellas en sus hogares y sus
comunidades, asi como en dispensarios prenatales,
centros de salud, hospitales y maternidades; estdn en
la linea del frente de la provisiéon de servicios de salud
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materna, interactuando con colegas de los servicios de
atencién primaria, secundaria y terciaria de la salud.
Las parteras bien capacitadas y otros agentes de salud
que poseen todas las competencias de parteria pue-
den encargarse de satisfacer las necesidades de salud
de madres y recién nacidos durante el embarazo, el
parto y més adelante. Estan disponibles para ofrecer
atencién de rutina durante los partos que se realizan
sin tropiezos y también estan en condiciones de detec-
tar y atender las complicaciones del parto antes de
que pasen a amenazar la vida de la paciente. Cuando
aparecen complicaciones mas graves o situaciones de
urgencia, las parteras y otros agentes de salud con
competencias en parterfa dispondrdn la inmediata
remisién de la paciente a establecimientos de mayor
capacidad para que se practique una operacion cesarea
o se ofrezcan otros servicios que exceden los que ellos
estan autorizados a proporcionar.
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Las parteras
proporcionan atencion
centrada en la mujer,
que incluye escucharla
y tranquilizarla. (OMS/
Marie-Agnes Heine;
Uganda)




El resurgimiento de la parteria como profesion en el Afganistan ha
ofrecido nuevas oportunidades a las mujeres de ese pais. Al preparar

el programa de formacion en parteria en 2002, el Ministerio de Salud
respondié desde una perspectiva de género cuando aseguro que el
programa tuviera longitud y contenido apropiados para posibilitar el
desarrollo de un cuadro de mujeres profesionales. Ademas, quienes for-
mularon y ejecutaron desde un principio el programa reconocieron las
implicaciones de género de la educacion residencial en internado, en una
sociedad donde las jévenes muy raramente viven fuera de su hogar. Las
escuelas de parteria establecieron reglamentaciones estrictas, no sola-
mente para garantizar la seguridad y proteccion de las estudiantes, sino
también para convencer a las familias y los ancianos de las aldeas de
que era aceptable que esas jovenes vivieran agrupadas en las capitales
provinciales, lejos de sus familias.

Pese a esas previsiones, debido a preocupaciones por la seguridad se
demoro la inauguracién de una escuela en 2003 y se interrumpio la ins-
truccién en otra escuela en 2004. No obstante, con la primera cohorte de
egresadas en 2005 y la asignacion de las nuevas parteras a puestos de
trabajo en los centros de salud de sus aldeas natales, las comunidades
comenzaron a reconocer el valor del programa de formacion en parteria
y las contribuciones que efectian las nuevas parteras a la salud de sus
comunidades. Las jovenes parteras, en todas las zonas rurales y urbanas
del Afganistan, han asumido posiciones de influencia y prominencia en
sus comunidades. A fines de 2006 habia escuelas de parteria en 21 de las
34 provincias del Afganistan. Hacia 2008, debido a la presion ejercida por
los lideres comunitarios y las autoridades provinciales de salud, se habia
ampliado la cantidad de escuelas hasta 32 provincias, con oportunidades
para las mujeres de las 34 provincias.

Las jovenes mujeres afganas consideran que la parteria es una profe-
sion atractiva y las familias estan tan dispuestas a enviar a sus hijas

y sus esposas al programa de parteria que las solicitudes de ingreso
suelen exceder la cantidad de espacios disponibles. Pero es mucho lo
que queda por hacer. Debido a la urgente necesidad de responder a los
problemas de salud materna, que habian sido descuidados durante diez
anos, las estudiantes, en su mayoria, ingresaron a los programas de
educacion en parteria teniendo solamente entre 8 y 12 afnos de educa-
cién escolar previa. A fin de que las parteras sigan ocupando posiciones
de prominencia e influencia, es preciso que se preparen programas de
primer nivel universitario para las nuevas solicitantes, y que se ofrez-
can al mismo tiempo programas educacionales complementarios que
fortalezcan las calificaciones de las actuales parteras. El programa debe
seguir evolucionando, de modo que las parteras puedan, no solamente
seguir dispensando servicios a las demas mujeres, sino también seguir
contribuyendo econémicamente a mantener sus familias y promoviendo
la ampliacion de los medios de accion de la mujer, pese a las grandes
dificultades reinantes en el Afganistan.

EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

El desarrollo de la parteria como -
profesion de atencién de la salud

La significacién originaria de la palabra “partera” en
inglés (midwife) es “estar con la mujer”. A lo largo de
los siglos, la profesién de parteria ha evolucionado en
paralelo con los adelantos en la medicina cientifica. Ya
en el siglo XVII habfa escuelas de parteria en los Paises
Bajos; en Suecia, la primera escuela se inauguré en 1711
(Recuadro 1.2). En Francia, en los siglos XVIII y XIX se
reconocia que las parteras formaban parte de las elites
educadas y se les proporcionaba vivienda, y también tie-
rras. En Chile y en la Argentina, las primeras escuelas de
parteria se establecieron en el siglo XIX y desde enton-
ces, en Chile las parteras participaron en la formulacion
de politicas en el Ministerio de Salud. A fines del siglo
XIX, en Europa las parteras realizaron campaiias para
que se reconociera la parterfa como profesion reglamen-
tada. En 1902, el Parlamento britanico aprobé la Ley
de Parteras en que se reconocia que las parteras eran
profesionales por derecho propio. En 1919, apenas fina-
lizada la Primera Guerra Mundial, mas de 1.000 parteras
de diversos paises europeos se reunieron en Bruselas,
Bélgica, para debatir temas relativos a los estandares y la
practica. Durante esta reunion, se estableci6 la Confede-
racion Internacional de Matronas (ICM) con el propésito

de apoyar el continuo desarrollo de la profesion.

Durante el siglo XX, se introdujo la parteria profesional
en diversos paises de Africa y Asia. Las colonias fran-
cesas en Africa al sur del Sahara adoptaron el modelo
de atencién de parteria vigente en Francia; elaboraron
programas auténomos (con ingreso directo) de edu-
cacién en parterfa y establecieron la parterfa como
profesién auténoma. Al mismo tiempo, las colonias
britdnicas en Africa, Asia y el Caribe adoptaron el
modelo britdnico, con educacién en enfermeria segui-
da de cursos de especializacién en parteria. Una tercera
modalidad es la combinacién de enfermerfa y parteria.
Las tres modalidades de educacién siguen operando
en la actualidad. Se aprobaron leyes sobre enfermerfa
y parteria y se establecieron consejos de enfermerfa,
los cuales se encargan de registrar a las parteras y en
muchos casos, de emitir licencias separadas para la
practica de la parterfa, por lo cual se pudo individua-
lizar claramente a las parteras y proteger su practica.
Durante los decenios de 1970 y 1980, en muchos de
esos paises se dejo sin efecto el sistema de licencias
separadas, lo cual redujo la visibilidad de la profesion

Este icono denota los informes de antecedentes sobre temas
a escala regional y nacional, y sobre temas técnicos. La lista

Q completa de més de 70 contribuciones figura en la seccion de
Referencias y Notas. En el CD-ROM conexo y en linea estan
disponibles todos los informes de antecedentes.



de parteria y cred dificultades para individualizar a las
parteras que ejercen la profesion y seguir la pista a sus
competencias y su asignacion a lugares de trabajo.

Las influencias histdricas y coloniales también han
contribuido a determinar la evolucién de la practica
de la parteria en el sector privado. En el Pert existié
una historia de practica privada en paralelo con la
provisién de servicios por el Estado a partir de 1826, y

lo propio ocurrié en Indonesia desde 1912°. Son pocas
las investigaciones realizadas acerca de la practica en
el sector privado y en general se carece de datos e
informacién que comparen la provisién de servicios
por el sector privado y por el sector ptblico’. Por otra
parte, en muchos paises la préctica de la parteria en el
sector privado tiene un papel muy activo, inclusive en
la provisién de servicios a poblaciones vulnerables, y se
justifica que se la considere debidamente®.

Hacia fines del siglo XVII, la poblacion
de Suecia, especialmente las mujeres y
los nifnos, padecieron una gran pobreza
debido a la guerra y la injusticia social.
La Reina Ulrika Eleonora estaba preocu-
pada por la gran mortalidad derivada de
la maternidad y pensaba que la atencion
de parteria por personal cualificado
podia salvar vidas de mujeres. Esta
opinion se basaba en su experiencia
personal con la partera real, Catherine
Wendt, quien habia sido educada en lo
que es hoy Alemania. En 1685, la Reina
decidid inaugurar una escuela de parteria
que impartiera capacitacion tanto tedrica
como practica. Hasta entonces, la edu-
cacion en parteria se habia basado en la
practica de aprendizas.

El proyecto se asigné al Dr. Johan von
Hoorn, un médico animado por un fuerte
compromiso humanitario. Viajo a Paris,
donde permanecid dos anos y recibio
de varias parteras y de especialistas de
otros tipos los mejores conocimientos
tedricos y practicos disponibles a la
sazon. Sobre la base de esas experien-
cias, preparo el primer libro de texto
para estudiantes de parteria, pero recién
en 1711 comenzo a funcionar plenamen-
te la Escuela de Parteria en Estocolmo.
Las estudiantes recibian formacion
académica y se comprometian bajo jura-
mente a desempenarse de conformidad
con un Cédigo de Conducta Etica antes
de que se les otorgara el derecho a prac-
ticar como parteras en la comunidad.

El Cédigo destacaba la importancia del
respeto hacia las mujeres, la obligacion
de prestarles asistencia, “independien-
temente de que tuvieran una posicion

social alto o baja o fueran ricas o
pobres”, asi como la necesidad de pro-
teger el derecho de la mujer al caréacter
confidencial de las intervenciones.

Pero la cantidad de parteras que reci-
bian formacion académica cada ano era
pequena y estaba muy lejos de bastar
para ofrecer servicios a la poblacién resi-
dente, en su mayoria, en aldeas rurales
remotas y escasamente habitadas. El per-
sonal lego de parteria seguia ofreciendo
asistencia a las mujeres que daban a luz,
pero la politica gubernamental les prohi-
bia la practica profesional en esas tareas.
Solamente se permitia cobrar por sus
servicios a las parteras capacitadas. Se
establecid la Oficina de Registro General
y en 1751 se impartieron instrucciones

a las parteras y a los empleados de las
iglesias para que comenzaran a registrar
los nacimientos y las defunciones mater-
nas. La tasa de mortalidad derivada de
la maternidad era de aproximadamente
900 defunciones por cada 100.000 nacidos
vivos. La sociedad sueca considerd que
esto era inaceptable y continuaron los
esfuerzos por ampliar la profesion

de parteria.

En 1819, un Decreto Real ordend a cada
municipalidad que empleara una parte-
ra capacitada y la situacion comenzé a
cambiar lentamente. Las parteras podian
reducir la hemorragia de posparto com-
primiendo la aorta y el Utero. Sabian
como extraer manualmente la placenta
y podian atender complicadas presenta-
ciones de nalgas hacienda girar al feto
para luego extraerlo. Pero esas aptitudes
que salvaban vidas no eran suficientes.

Después de 1829, las parteras recibieron
capacitacion y pudieron utilizar legal-
mente forceps obstétricos e instrumentos
afilados, como perforadores, que tenian
importancia crucial en situaciones de
parto prolongado y obstruido.

Finalmente, hacia fines del siglo XIX se
constataba una reducciéon de gran mag-
nitud en la tasa de mortalidad derivada
de la maternidad. En el periodo 1861-
1900, al asignar a parteras dotadas de
aptitudes para salvar vidas a puestos

de trabajo en zonas rurales, la tasa de
mortalidad disminuyd desde aproxima-
damente 420 hasta poco mas de 100 por
cada 100.000 nacidos vivos. Dado que no
se disponia de antibidticos, la pronun-
ciada disminucién de las defunciones
debidas a la sepsis puerperal se atribuye
a la practica de lavado de las manos y
otras técnicas de antisepsia.

Actualmente, en Suecia las parteras

son la primera opcion de las mujeres en
cuanto a personal que las atienda duran-
te el embarazo y el parto, asi como para
la provisiéon de anticonceptivos y otros
servicios de salud sexual. El sistema y

la legislacion de la atencion de la salud
establecen que las parteras son profesio-
nales auténomas y responsables y deben
rendir cuentas de la atencién brindada
durante embarazos y partos normales.
Cuando aparecen complicaciones, las
parteras trabajan en equipo con obste-
tras y, conjuntamente con ellos, ofrecen
una atencion que coloca al pais entre

los que mas bajas tasas de mortalidad
materna y neonatal tienen en todo

el mundo.
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Una atencion prenatal
de alta calidad puede
maximizar la salud
durante el embarazo e
incluye la detecciony
el tratamiento precoces
de complicaciones y la
remision de la paciente
a establecimientos

de mayor capacidad
cuando sobrevienen
ciertos tipos de
complicaciones.

(Ellen Krijgh; Viet Nam)

Personal capacitado para la atencién
del parto

El discurso mundial sobre la salud trata cada vez mas
de los profesionales de la parteria denotdandolos colec-
tivamente como “personal cualificado para la atencién
del parto”. Esto se debi6 en parte a los ODM relativos
a la salud y a la necesidad de deslindar el campo de
accion de las parteras, a diferencia del de parteras
tradicionales que carecen de formacién académica. En
2004, la OMS, la ICM y la FIGO convinieron en definir
al personal cualificado para la atencién del parto como
“profesional de salud cualificado - partera, médico o
enfermera - que ha recibido educacién y capacitacién
a fin de adquirir la pericia y las aptitudes necesarias
para encargarse de atender el embarazo, el parto y el
periodo posnatal inmediato cuando las condiciones son
normales (sin complicaciones), y detectar y atender
complicaciones en la mujer y el recién nacido y remitir
esos casos a servicios de capacidad adecuada™.

Durante los primeros diez afios del presente siglo, en
un esfuerzo por revitalizar la atencién primaria de la
salud, muchos paises han impartido capacitacién a
nuevos tipos de agentes de salud con diversas denomi-
naciones: enfermeras auxiliares, parteras comunitarias,
agentes de difusiéon de salud y personal comunitario de
parteria. Esos profesionales han recibido formacién en
diversos conjuntos de aptitudes, con diferentes curri-
culos y en cursos de capacitacién de diferente longitud.
Por otra parte, tal vez muchos de esos profesionales
se individualicen y denominen, por inadvertencia,
personal de parteria cualificado, sin haber satisfecho
los requisitos indicados en la definicién de la OMS. De
esos profesionales de la salud, son pocos los que han
recibido capacitacién para adquirir plenamente todas
las competencias de una partera y no se han estable-
cido entre diferentes paises acuerdos sobre procesos
estandarizados de educaciéon ni de reglamentacién u
otorgamiento de licencias. El resultado es una creciente
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confusién acerca de quién es un profesional de parteria
cualificado.

Competencias: las bases de la practica @
Estar “cualificado” es solamente un aspecto de una
realidad mas compleja. Las pruebas objetivas recogidas
recientemente y las que estdn surgiendo indican que
con frecuencia hay una diferencia sustancial entre la
cantidad de agentes de salud designados como perso-
nal cualificado de atencién del parto y la cantidad de
quienes realmente poseen competencias de parteria que
satisfacen los estdndares basados en pruebas objetivas® **°.
Por consiguiente, computar a todos los miembros del
personal profesional de salud para determinar cudl es la
oferta de personal cualificado de parteria puede arrojar
resultados engafiosos. Es posible que, en un pais dado,
la correlacién entre proporcién de partos atendidos
por los denominados “agentes cualificados” y tasa de
mortalidad derivada de la maternidad sea débil debido
a que simplemente no se toma en cuenta la calidad de
la atencién®. En consecuencia, ahora se focaliza la aten-
cién en las competencias®?, es decir, la combinaciéon de
conocimientos tedricos y practicos, actitudes y compor-
tamientos profesionales necesarios para una atencién
de parteria de calidad”. Pruebas de dicho cambio en la
focalizacién son las directrices emitidas recientemente
(2011) por la OMS sobre las competencias basicas en
salud sexual y reproductiva en la atencién primaria
de la salud* y la continua investigaciéon acerca de la
optimizacién de las competencias para ofrecer servicios
esenciales de salud materna y neonatal™ .

La prolongacién légica de la gestién de los recursos
humanos es la armonizacién de las competencias con
los conjuntos de servicios para la atencién esencial. Las
recomendaciones de la OMS en la publicacién “Packages
of Interventions for Family Planning, Safe Abortion Care,
Maternal, Newborn and Child Health™ agrupan las
intervenciones eficaces en conjuntos a lo largo de toda
la serie de intervenciones continuas de atencién, comen-
zando en la etapa previa al embarazo (planificacién de
la familia y atencién del aborto en condiciones de segu-
ridad), embarazo, parto, posparto, atenciéon del recién
nacido y atencién del nifio. Los conjuntos de interven-
ciones se definen para cada pais a nivel de la comunidad
y/o a nivel de establecimiento y proporcionan orienta-
cién sobre los componentes esenciales necesarios para
asegurar una atencién adecuada y de calidad.

La orientaciéon proporcionada por la ICM en 2010 acer-
ca de “Competencias esenciales para la practica bésica
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de la parteria”® ofrecen un panorama general deta-

llado de las competencias de parteria, actualizando la



edicién de 2002 que habfia sido preparada con el apoyo
de la OMS vy la FIGO. Esas directrices posibilitan que
los paises armonicen las competencias con los conjun-
tos de servicios esenciales a fin de mejorar los resulta-
dos en cuanto a los servicios y a la salud. Como surge
del Grafico 1.1, cuando una partera ha recibido edu-
cacién en todas las competencias, esto posibilita que
ofrezca todas las intervenciones recomendadas por la
OMS que abarquen el conjunto continuo de atencién.

Politicas y ambitos propicios
Todos los proveedores de servicios de salud estan
potenciados o limitados por el contexto nacional en
que operan, incluidos los aspectos socioeconémicos,
culturales y de género. La manera en que se disefian y
conducen los sistemas de salud es un factor de impor-
tancia crucial para desarrollar y mantener un personal
eficiente de parterfa.

El personal de parteria—al igual que el personal de
otras ramas de la atencién de la salud—requiere un
ambito propicio a fin de maximizar su contribucién a la
salud®. El necesario &mbito propicio no se limita a que

los medicamentos y suministros necesarios estén dis-
ponibles en el momento adecuado y el lugar adecuado
(por ejemplo, en la sala de trabajo de parto). El equipo
de atencidén de la salud materna también necesita una
infraestructura adecuada, instrumentos de comunica-
cidén, y sistemas eficaces de remisién de pacientes. Es
necesario que los servicios ordinarios y de urgencia se
ofrezcan continuamente, dia y noche, a lo largo de todo
el afio. También es necesario que el personal de parte-
ria cuente con la adecuada supervision, la colaboracién
de otros profesionales, una apropiada remuneracién y
un marco normativo, a fin de posibilitar que se encar-

gue de intervenciones para salvar vidas.

Es mucho lo que pueden contribuir esos elementos de
un sistema de salud a mantener motivado al personal
de parterfa y, en dltima instancia, a salvar vidas de
madres y de recién nacidos, y mas ain cuando mejorar
la salud de madres y nifios es una prioridad nacional
que cuenta con el apoyo del liderazgo politico al mas
alto nivel. También es importante que el marco de
politicas esté armonizado entre los mdltiples sectores e
instrumentos del contexto nacional.

GRAFICO 1.1 Conjunto de servicios esenciales establecidos por la OMS y papel de las competencias de parteria a lo largo del

conjunto continuo de cuidados

COMPETENCIA COMPETENCIA COMPETENCIA COMPETENCIA

Alli donde sea legal, proporcionar toda la gama de
servicios relativos al aborto, individualizados y con
sensibilidad cultural, a las mujeres que solicitan o
experimentan la terminacion o pérdida del embarazo,
de manera que dé cumplimiento a las leyes y
reglamentaciones nacionales aplicables, y a los
protocolos nacionales respectivos.

Proporcionar educacion y servicios
de salud de alta calidad y con
sensibilidad cultural a todos los
miembros de la comunidad a fin de
promover una vida en familia
saludable, el embarazo planificado y
la adecuada crianza de los hijos.

Proporcionar atencion prenatal de
alta calidad a fin de maximizar la
salud durante el embarazo, inclusive
deteccidn precoz y tratamiento de
determinadas complicaciones, o
remision a los establecimientos

l adecuados.

Parala Planificacion de la Atencion posterior Atencion Partos en condiciones Atencion
salud familia, salud sexual al aborto prenatal de seguridad posnatal
reproductiva Antes del embarazo Embarazo Parto
y materna, (Ninas adolescentes y mujeres, y nifos
particularmente  varones y hombres, en edad de procrear)
de la mujer

Salud reproductiva, materna y neonatal
Para la
salud del d Atenci6n prenatal Partos en Atencién posnatal
’e:'f"_'lac' o condiciones Atencion del
y del nino de seguridad recién nacido

COMPETENCIA

Proporcionar atencion
integral, de alta calidad y con
sensibilidad cultural durante

el posparto.

Planificacion de la familia

Salud del nifo

Proporcionar atencion integral de
alta calidad para nifios de corta
edad basicamente saludables,
desde el nacimiento hasta los

dos meses de edad.

Proporcionar atencion de alta calidad y con sensibilidad
cultural durante el parto, atender el parto en condiciones
asépticas y de seguridad y atender ciertas situaciones de
emergencia para maximizar la salud de las mujeres y sus

recién nacidos.

Poseer los conacimientos tedricos y practicos necesarios de
obstetricia, neonatologia, ciencias sociales, salud publica y ética
que constituyen la base de una atencion de alta calidad, apropiada
y con pertinencia cultural para las mujeres, los recién nacidos y las
familias en la etapa de procrear.

Fuente: Adaptado de las recomendaciones de la OMS (2010) “Packages of Interventions for Family Planning, Safe Abortion Care, Maternal,
Newborn and Child Health”y de la ICM (2010) Competencias esenciales para la practica basica de la parteria.
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Aprender con modelos
posibilita que las
estudiantes de parteria
logren idoneidad en

las competencias
esenciales. (Liba Taylor
pour I'ICM, India)

Un reciente analisis efectuado por la OMS y la Alianza
para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del
Nifio (PMNCH) indica que no siempre se cuenta con
un dmbito propicio®. En una evaluacién de 24 paises,
el examen detectd faltas de coherencia politica entre
planes de reduccién de la pobreza, planes de salud en
general y planes de salud materna. Aun cuando se
indic6 que en los planes nacionales de salud y desa-
rrollo (incluidos los planes de Estrategias de reduccién
de la pobreza) se indicaba que el logro del ODM 4 y
el ODM 5 era una alta prioridad, no se prepararon los
correlativos planes operacionales ni se asignaron los
recursos financieros y humanos necesarios para poner
en préctica las politicas. En otras palabras, las priorida-
des no condujeron a formular y poner en marcha inter-

venciones basadas en pruebas objetivas, por ejemplo,

aumentar la escala de los servicios de parteria.

Tres bases de un personal de calidad

Ademas del disefio y la conduccién del sistema de salud,
las tres bases de importancia critica para obtener un
personal de parteria de alta calidad son: los programas
de educacién en parterfa, los marcos reglamentarios y
el desarrollo de las asociaciones. Esas tres bases deben
considerarse como un conjunto (educacioén, reglamen-
tacién y asociacion), asi como esferas sin solucién de
continuidad para el desarrollo del personal de parteria.

Educacién

Hay muchos itinerarios para preparar (antes del servi-
cio) y mantener (en el servicio) un personal de parteria
bien capacitado. Los programas educacionales formu-
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lados para preparar a las parteras varfan ampliamente
entre distintos pafses y dentro de un mismo pais. Las
variaciones son evidentes en los requisitos de ingreso, la
duracién de la capacitacion, los curriculos, el conjunto
de profesores especializados y el tiempo dedicado a la
practica clinica. En consecuencia, tal vez muchos pro-
gramas existentes estén diplomando a agentes de salud
que no poseen las competencias establecidas por la ICM.

En 2009, la OMS dio a conocer normas mundiales para
la educacion inicial de enfermeras y parteras®. “Educa-
cién inicial” denota el programa educacional necesario
para que una persona pueda estar cualificada como
enfermera o partera profesional. El propésito de esos
estdindares mundiales es obtener resultados basados
en la competencia y asegurar que el futuro personal
de salud satisfaga las necesidades de la poblacién en
materia de salud. Més recientemente, la ICM prepar6
estandares mundiales especificamente para la educa-
cién en parteria (2010)*, segtin los cuales una partera
plenamente cualificada debe haber recibido educacién
académica sobre la base de las competencias esenciales
establecidas por la ICM. Los estandares incluyen las
siguientes recomendaciones:

* que el requisito para el ingreso de estudiantes sea
haber completado la educaciéon secundaria;

e que la duracién de los programas de educacién
en parteria con ingreso directo sea, como mini-
mo, de tres aiios;

* que la duracién de los programas de educacién
posteriores a los estudios de enfermerfa y de
otras profesiones de la salud sea, como minimo,
de 18 meses; y

e que el curriculo de estudios de parteria abarque
componentes tanto de teorfa como de préctica,
con un minimo de 40% de teoria y un minimo de
50% de practica.

En los estdandares también se ofrece orientacion espe-
cifica para escuelas, educadores y responsables de la
reglamentacién, a fin de promover la educacién de
calidad necesaria para adquirir las competencias esen-
ciales de parteria®. Los estdndares pueden adaptarse
para reflejar las necesidades propias de un determi-
nado paifs en cuanto al contenido de los curriculos y la
adecuacién cultural.

Para adquirir competencias profesionales es preciso
poseer conocimientos tedricos pero, ademds, y en espe-
cial, tener una practica regular, adaptada a las necesi-
dades, supervisada y directa, en diversos ambitos clini-
cos. La capacitacién en un ambito clinico contribuye a
salvar la distancia entre la ensefianza teérica y la reali-



dad clinica y preparar a las parteras y demas personal
con competencias de parteria para el trabajo en equipo
y la provisién de atencién en la serie de intervenciones
continua para el cuidado de las pacientes. Una de las
razones por las cuales esto suele presentar dificultades
es la falta de oportunidades de formacién clinica bajo la
supervision de profesionales experimentados.

Por consiguiente, es indispensable acrecentar la cantidad
de docentes, instructores y mentores, asi como mejorar
la calidad de su capacitacién, especialmente con fines
de formacién practica en maternidades donde cada
estudiante debe tener tantas oportunidades como sea
posible de una préctica directamente en contacto con
pacientes. La proporcién entre instructores y estudian-
tes durante la practica clinica puede variar en funcién de
multiples factores (por ejemplo, el nivel del estudiante;
el tipo de competencias que ha de adquirir; la cantidad
de experiencias clinicas disponibles; y la competencia
pedagégica del instructor), pero como nivel basico de
referencia, en la practica es recomendable que haya un
instructor por cada dos estudiantes en un ambito de
prestacién de servicios.

Es igualmente importante mantener actualizadas las
competencias del personal de parterfa mediante la
educaciéon permanente y la capacitacién en el servicio;
ademas, hay cada vez mas recursos aportados por las
tecnologias de la informacién y la comunicacién. La
educaciéon permanente es esencial para la seguridad
publica y es una responsabilidad profesional; es la base
de la certificacion, la reglamentacién y otros mecanis-
mos de validacién profesional. También abre oportuni-
dades de carrera para quienes aspiran a transformarse
en educadores, supervisores o investigadores.

Reglamentacién

El propésito de la reglamentacién y del proceso regla-
mentario combina, en primer lugar y ante todo, el ser-
vicio al publico con su proteccién. La reglamentacién
es un medio de velar por que los profesionales de la
salud tengan competencia para practicar su profesion.
Es una funcién esencial de la responsabilidad del
gobierno en cuanto a dar cumplimiento a su obligaciéon
de proteger a los ciudadanos y asegurar su derecho
a la salud, incluida la obligacién de ofrecer cuidados
y atencién especiales a las mujeres durante un lapso
razonable antes y después del parto®. De lo contrario,
un sistema de atencién de la salud que dependa de
parteras u otros profesionales carentes de total com-
petencia para ofrecer atencién a lo largo de su carrera
profesional es peligroso para las mujeres, los recién
nacidos, las familias y las comunidades®.

A fin de reglamentar las profesiones de la salud se
emplean diversos mecanismos que difieren de un pais
a otro, pero suele haber una autoridad reglamentaria
que supervisa una profesién o un grupo de profesiones
de la salud reconocidos. Esos érganos por lo general
funcionan a escala nacional o de estado o provincia.
Otorgan licencias y registran a las personas (incluidas
las educadas en el extranjero) y se encargan de sancio-
nar la préctica de profesionales que no satisfagan los
estdndares de competencia necesarios. Ademas, des-
empefian un papel fundamental en el establecimiento
y el mantenimiento de estdndares en los programas de
educacién. En el reciente documento preparado por la
ICM sobre “Estandares mundiales para la reglamenta-

cién de la parteria™

, se propone una autoridad regla-

mentaria para parteras con seis funciones principales:
* establecer el alcance de la practica de la parteria;
* establecer los requisitos para el registro previo

de la formacién en parteria;

registrar a parteras y emitir licencias para el

ejercicio profesional;

renovar las licencias y velar por la continua com-

petencia de las parteras;

* dar tramite a las quejas, denuncias y medidas
disciplinarias contra las parteras; y

* establecer c6digos de conducta y de ética para

las parteras.

En los paises tanto desarrollados
como en desarrollo, la profesién
de parterfa suele estar reglamen-
tada por consejos (que pueden
ser de parterfa, de enfermerfa o
de enfermerfa y parterfa, inde-
pendientes del gobierno). Esto es
similar a la doble reglamentacién
conjunta en otras profesiones, por

ejemplo, consejos de medicina y

Un sistema
de atencidn
de la salud

que dependa de parterasy

otros profesionales carentes

odontologia. En los paises donde
la parteria no estd establecida
como profesién auténoma y hay
varias otras profesiones que ofre-
cen servicios de parterfa, habra
dificultades para establecer estan-
dares y competencias profesiona-
les de la parteria y asegurar la

de total competencia para
ofrecer atencién a lo largo

de su carrera profesional es
peligroso para las mujeres,
los recién nacidos, las familias

y las comunidades.

proteccion del publico.

Asociacién

La tercera base para promover un personal de par-
terfa de alta calidad es una fuerte asociaciéon profe-
sional, apoyada por sus miembros y reconocida por
el gobierno, por las autoridades encargadas de la
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Las parteras
tienen una

funcidén
esencial

para detectar el VIH
en las embarazadas y

prevenir la transmisién

reglamentacién y por los programas de educacion.
Puede ser o bien una asociacién independiente inte-
grada por parteras, o una asociacién de enfermeras
que incluye a parteras entre sus miembros y defiende
los intereses de las parteras en particular.

El desarrollo de asociaciones entra-
fia la creacién de organizaciones via-
bles con politicas y procedimientos
bien documentados que orienten las
actividades y la gobernabilidad de la
asociacion. El desarrollo orgéanico de
las asociaciones las hace avanzar, de
modo que ademds de promover a las
parteras, a las enfermeras-parteras y
a la parteria, también contribuyen
al liderazgo en la formulaciéon de
politicas y la adopcién de decisiones
relativas a servicios de salud mater-

noinfantil a todos los niveles del

del VIH de la madre al hijo ;e de salua.

Las asociaciones profesionales de parteria tienen varias
funciones y responsabilidades, entre ellas:

* abogar por la practica profesional, promoviendo
los estandares profesionales y la calidad de la
atencion;

* contribuir a formular y apoyar programas nacio-
nales de formacion;

* cooperar con autoridades reglamentarias para
asegurar la formulacién de normas y estandares
de capacitacién en el servicio;

* colaborar con otras asociaciones de profesiona-
les de la salud y con el Ministerio de Salud, asi
como con autoridades de salud de distrito, a
fin de elaborar politicas y estandares en materia
de salud reproductiva y atencién materna
y neonatal;

» promover el establecimiento de redes o
conexiones entre profesionales, asi como la
practica multidisciplinaria;

* negociar con el gobierno remuneraciones y
sueldos apropiados y ambitos de trabajo
adecuados; y

* cooperar con grupos de mujeres y otros intere-
sados a fin de promover la salud reproductiva
de la mujer y la salud neonatal e infantil.

A fin de dar cumplimiento a esas funciones y respon-
sabilidades, es necesario que las asociaciones profesio-
nales de parterfa tengan capacidad apropiada—gober-
nabilidad eficaz, especializaciéon técnica competente,
procedimientos administrativos y de gestion financiera
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adecuados—; también es necesario que se reconozca su
autoridad en los sistemas de salud nacionales, regio-
nales y de distrito, de modo que puedan participar en
la formulacién y aplicacién de politicas y disponer de
recursos suficientes. Esto no ocurre en todos los paises.
En los talleres multidisciplinarios e internacionales de
asociaciones de profesionales de la salud organizados
por la PMNCH? en 2008 se indicé que, con frecuencia,
las autoridades publicas tal vez asignen poca impor-
tancia a esas asociaciones o las excluyan del didlogo
nacional sobre politicas de salud y de la planificacién al
respecto. Esto obedece a que se percibe que hay aspec-
tos débiles en las asociaciones debido a la carencia de
recursos financieros y de capacidad.

¢C6émo se organizan y se ofrecen los
servicios de parteria?

Disponibilidad y competencias del
personal, y cobertura

La organizacién de servicios de parteria de calidad
depende en gran medida de la disponibilidad, la com-
petencia y la cobertura del personal. A escala mundial,
hay una crisis de personal de salud y, segun se estima,
en los 49 paises més pobres es necesario agregar 3,5
millones de profesionales de la salud a los existentes™.
El déficit, de magnitud critica, en el personal de par-
terfa representa una proporcion sustancial del déficit
general de personal de salud y vulnera las medidas
encaminadas a mejorar los servicios y su calidad.

Entre los paises que padecen una crisis del personal de
parteria, son pocos los que poseen un sélido sistema de
informacién sobre los recursos humanos, aun cuando se
reconozca que es una cuestién prioritaria®. Eso ocurre
pese a que en varias resoluciones de la Asamblea Mun-
dial de la Salud aprobadas en 2004, 2005 y 2010°** **
se efectuaron llamamientos a la accién. Han aparecido
algunos ejemplos positivos de buenas précticas™ *°,
pero en general, es dificil lograr precisiéon con respecto
al numero de parteras actualmente empleadas en el
sector publico o estatal y en los sectores no estatales.
Hay incluso menos informacién disponible acerca de
si estan ejerciendo la profesién en salas de maternidad
o si estdn asignadas a otras tareas, si estan disponibles
para proporcionar cobertura de servicios durante las
24 horas del dia, cudl es la calidad de la atencién que
proporcionan, cudles son las competencias existentes y
cudl es el déficit en la cobertura. Esta carencia de infor-
macion significa que hay pocos datos objetivos para
fundamentar los procesos de adopciéon de decisiones y
que se tropieza con dificultades para examinar la orga-
nizacion, la capacidad, la calidad y los resultados de los
servicios de parteria.



Un indicador para analizar la magnitud de la disponi-
bilidad de personal es la proporcién de mujeres que
reciben atencién de un profesional de la salud duran-
te el trabajo de parto y el parto. Segtn se estima, cada
afo 60 millones de mujeres dan a luz fuera de los
servicios de salud y 52 millones de alumbramientos
ocurren en ausencia de personal capacitado para la
atenciéon del parto (enfermera, partera o médico)?.
Si bien en la mayoria de los paises industrializados
la cobertura de atencién del parto por personal capa-
citado se aproxima a un 100%, para la mayoria de
los paises del Asia meridional y de Africa al sur del
Sahara esa proporcién es inferior al 50%*. Dado que
actualmente, en esas regiones la tasa anual de aumen-
to de la atencién del parto por personal capacitado es
de menos de 0,5%, se prevé para 2015 que menos de la
mitad de los partos contaran con atencién de personal
de parterfa capacitado®.

En los paises donde hay déficit critico de personal de
parterfa, la situacién se agrava mas debido a la falta
de equidad en la distribucién del personal entre zonas
urbanas y rurales. En verdad, alli donde se dispone de
datos, el promedio de densidad de agentes de salud en
las ciudades es cuatro veces superior al de las zonas
rurales”. Aproximadamente la mitad de la poblacién
mundial reside en zonas rurales, pero en esas zonas
presta servicios solamente un 38% del total del perso-
nal de parteria/enfermerfa y menos de la cuarta parte
del total de médicos™. En consecuencia, las poblaciones
rurales, donde las tasas de fecundidad suelen ser més
altas, estan en situacién desventajosa en lo que concier-

ne al acceso a servicios de parteria®.

Trabajo en equipo

La cantidad y la distribucién de profesionales de la par-
terfa tiene importancia critica, pero también la tiene la
calidad de los servicios que ofrecen. Los profesionales
de la salud que colaboran entre si, con aptitudes y com-
petencias complementarias, tienen importancia crucial
para asegurar que cada embarazo y cada parto se reali-
ce en condiciones de seguridad. Todos los profesionales
de la parterfa deben proporcionar un conjunto de aten-
cién y servicios integrados de maternidad a madres y
recién nacidos. En condiciones ideales, el personal de
parteria deberia ofrecer ese conjunto de servicios con
la colaboracién y el apoyo de otros profesionales de la
salud, de modo de operar como equipos coordinados
de atencién de la maternidad®. Todos los profesionales
de la salud auténomos (es decir, parteras, enfermeras y
médicos que establecen y mantienen sus propios estan-
dares profesionales) deberfan tratar de asegurar esa
interdependencia y esas relaciones de colaboracién.

Dicho enfoque, basado en el equipo multidisciplinario

con relaciones de colaboracion, es un aspecto medular
de la lista, recientemente publicada por la OMS, de
competencias necesarias para la provisiéon eficaz de
servicios de alta calidad de salud sexual y reproductiva
a nivel de la atencién primaria de la salud*. Se descri-
ben 13 competencias para la prestaciéon de servicios
esenciales de salud sexual y reproductiva, que no se
asignan a determinadas profesiones en particular.
Cada profesional necesita tener claridad acerca de lo
que se espera que ofrezca y debe tener presentes los
mecanismos internos del equipo. A fin de asegurar
que las personas reciban atencién integral y continua,
todo el personal de atencién primaria de la salud debe
tener conocimiento de las competencias disponibles
al siguiente nivel superior de complejidad y vicever-
sa, para saber cémo utilizar el sistema de remisién
de pacientes.

Trabajo en comunidades
En muchos pafses las parteras cualificadas suelen
SEr un recurso escaso que no se asigna en cantidades
suficientes para ofrecer la gama completa de servicios
de salud utilizando modelos de base comunitaria. Las
Encuestas Demograficas y de Salud confirman que,
por lo general, los miembros de la familia, los vecinos,
los agentes de salud comunitarios y las parteras tradi-
cionales son quienes mayormente prestan asistencia
durante el parto.
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No todas las mujeres
tienen acceso a
una partera cuando
estan embarazadas
o durante el parto.
Para algunas, es
preciso emprender
un viaje largo

y peligroso por
cualquier medio
posible. (Claire
Escoffier; Somalie).



Las parteras estan
en condiciones de
impartir educacion
y ofrecer servicios
de salud a todos
los miembros de
la comunidad,
promoviendo la
planificacién de
los embarazos y la
buena crianza de
los hijos. (Ahmed
Al-Adboei; Yemen)
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Dadas las realidades a nivel de los paises, es preciso que

los servicios de parterfa comunitarios tengan presentes
las caracteristicas reinantes de oferta y demanda y
consideren estrategias provisionales y a largo plazo
para mejorar la calidad de la atencién®y humanizar la
asistencia del parto. Muchos paises de los que trata el
presente informe han efectuado inversiones en trabaja-
dores de salud comunitarios para que se encarguen de
ofrecer algunos de los servicios de atencién primaria
de la salud. Esos trabajadores de salud comunitarios,
que con frecuencia han recibido capacitacién durante
unos pocos meses, tienen un papel que desempefiar en
el fortalecimiento de los servicios de salud materna y
neonatal, realizando algunas de las tareas esenciales
de difusion y extensién dentro de la serie continua
de servicios que abarca la atencién. Esos trabajadores
pueden, entre otras cosas, llevar registros, promover la
planificacién de la familia, exhortar a las embarazadas
a que den a luz en un establecimiento de salud, alentar
el amamantamiento exclusivo y el cuidado del recién
nacido durante visitas domiciliarias y alentar el registro
de los nacimientos. Alli donde esos servicios de difu-
sién y extensién en la comunidad estdn supervisados
por el centro de atencién primaria de la salud y conec-
tados con el mismo, hay pruebas de que aumenta el
nimero de remisiones a los establecimientos de salud
apropiados y disminuye la cantidad de enfermedades y

defunciones en los recién nacidos* *.

Las parteras tradicionales constituyen un grupo hete-
rogéneo de miembros de la comunidad que no han
recibido formacién académica, que se desempefian
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independientemente de los servicios de salud publica
y que proporcionan atencién durante el embarazo,
el parto y el perfodo posnatal”. Durante los decenios
de 1970 y 1980 se imparti6 capacitacién a decenas
de miles de parteras tradicionales, principalmente en
Asia y América Latina, pero también en Africa®. Se
alent6 activamente a los paises a que impartieran esa
capacitacién®, en la esperanza de que asi mejoraria la
supervivencia de las mujeres alli donde las parteras
profesionales son un recurso escaso. Hay pruebas obje-
tivas de que, en determinadas circunstancias, la capa-
citacién de las parteras tradicionales puede mejorar
conocimientos y actitudes, y conducir a reducciones
de pequeiia magnitud, aunque apreciables, en la mor-
talidad perinatal. Pero no hay pruebas concluyentes
de que esta capacitacién sea eficaz en funcién de los
costos, ni de que tenga efectos directos de reduccién de
la cantidad de defunciones de mujeres en el embarazo
o el parto. Tras mds de tres decenios de intentos bien
intencionados y experiencias desalentadoras, actual-
mente se esta cuestionando cada vez més la estrategia
de impartir capacitaciéon a las parteras tradicionales,
o se estd tratando de cambiar el enfoque de esa estra-
tegia®. No obstante, las parteras tradicionales pueden
desempenar un papel en cuanto a proporcionar apoyo
a las embarazadas. Estan apareciendo diversos pro-
gramas que promueven el replanteo del papel de las
parteras tradicionales, basindose en que ellas suelen
ser personas respetadas, que ejercen influencia en
sus comunidades®™. Dado que las parteras tradiciona-
les tienen cercanfa cultural con las mujeres, estdn en
condiciones incomparables para motivar y ayudar a
las mujeres y a sus familias a planificar la atencién del
parto por un agente de salud cualificado. A condicién
de que la partera tradicional tenga en claro sus funcio-
nes y responsabilidades, y de que haya entablado una
relacién positiva con los demas miembros del personal

de parteria, es posible esperar resultados beneficiosos.

Lo que queda claro es la importancia de los servicios
por personal cualificado de atencién del parto en esta-
blecimientos de salud, en combinacién con los servicios
de difusién y extensién. El trabajo en colaboracién
puede ser una opcién viable para ampliar la escala
de algunas intervenciones en la comunidad, pero no
ocurre lo mismo si se transfieren tareas para las cua-
les es indispensable poseer competencias de parterfa
esenciales para la atencién del parto y la remisiéon a
establecimientos adecuados. El desafio esta en asegurar
que en la comunidad se disponga de la gama de com-
petencias necesarias para la serie continua de cuidados,
proporcionados por parteras, enfermeras-parteras y el
personal apropiado que trabaja en la comunidad. Un



mecanismo en pro de ese objetivo es individualizar a
estudiantes de parterfa que estdn dispuestas a trabajar

en sus comunidades de origen.

Trabajo en establecimientos de salud
Hay consenso entre los expertos técnicos acerca de
que, en condiciones ideales, todos los partos, sean o no
normales, deberian realizarse en establecimientos de
salud que ofrecieran atencién basica obstétrica y neo-
natal de urgencia (BEmONC)****. Asi, podria asegurarse
una experiencia de alumbramiento normal a una vasta
mayoria de mujeres. Al mismo tiempo, el personal de
parteria puede atender inmediatamente al 15% de los
partos que, en promedio, tienen complicaciones obsté-
tricas (Cuadro 1.1). Dado que la presencia de compli-
caciones suele ser imposible de predecir en cada caso
individual, asi se mitigaria el riesgo para las mujeres que,
de otro modo, iniciarfan el trabajo de parto en centros
de atencién primaria de la salud o en sus hogares, con la
asistencia de parteras tradicionales, auxiliares o agentes
de salud polivalentes que no estdn en condiciones de
ofrecer intervenciones para salvar vidas. Cuando las
mujeres reciben atencién en un establecimiento equipa-
do para ofrecer atencién obstétrica basica de urgencia,
solamente los casos que presentan complicaciones que
requieren cirugfa o trasfusiones de sangre deberan ser
trasladados a un establecimiento de ofrezca asistencia
obstétrica integral de urgencia (CEmONC)*.

Segin la orientaciéon normativa de los organismos de
las Naciones Unidas, en un distrito tipico, con una
poblacién de 500.000 personas se recomienda que haya
al menos cinco establecimientos que ofrezcan atencién
obstétrica basica de urgencia, uno de los cuales tam-
bién debe proporcionar asistencia obstétrica integral
de urgencia®. Las evaluaciones realizadas en mas de
50 pafses® pusieron de manifiesto que en la mayoria
de ellos, ese equilibrio no estd presente debido, prin-
cipalmente, al déficit de establecimientos de ofrezcan
atencion obstétrica basica de urgencia. En cambio, al
menos tedricamente, esos paises, en su mayoria, tienen
un numero suficiente de establecimientos que ofrecen
atencién obstétrica integral de urgencia, pero esos esta-
blecimientos no estan distribuidos de manera tal que
puedan tener facil acceso a ellos todas las mujeres y
recién nacidos necesitados de esos servicios. Esa situa-
cién pone de manifiesto las dificultades de concentrar
personal, equipo, medicamentos y suministros en un
establecimiento de salud abierto las 24 horas del dia
durante siete dias por semana, y responder al mismo
tiempo a la necesidad de ofrecer atencién obstétrica
de urgencia en ubicaciones cercanas a los lugares de
residencia de las mujeres.

CUADRO 1.1

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES PREVISTAS POR DIA

(TODO EL PAIS Y ZONAS RURALES) 2010

por dia/
Pais por dia zonas rurales
Afganistan 478 320
Angola 328 134
Bangladesh 1.415 1.005
Benin 161 90
Bhutan 7 5
Bolivia (Estado Plurinacional de) 115 38
Botswana 22 9
Burkina Faso 306 227
Burundi 140 124
Camboya 160 128
Camerun 304 131
Chad 217 157
Comoras 9 7
Cote d’lvoire 335 164
Djibouti 14 B
Eritrea 79 62
Etiopia 1.397 1.146
Gabon 18 4
Gambia 28 13
Ghana 306 150
Guinea 182 109
Guinea-Bissau 28 20
Guyana 8 5)
Haiti 113 54
India 10.976 7.683
Indonesia 2.028 1.136
Kenya 608 426
Iraq 414 141
Liberia 72 38
Madagascar 304 210
Malawi 278 223
Marruecos 280 117
Mali 287 184
Mauritania 48 28
Mozambique 385 238
Myanmar 457 302
Nepal 345 280
Nicaragua 57 24
Niger 340 272
Nigeria 2.727 1.364
Pakistan 2.281 1.368
Papua Nueva Guinea 87 75
Peru 255 61
Republica Centroafricana 75 45
Republica Democratica del Congo 1.313 854
Republica Democréatica Popular Lao 75 49
Republica Unida de Tanzania 758 531
Rwanda 180 144
Senegal 200 110
Sierra Leona 100 62
Somalia 178 130
Sudéafrica 452 172
Sudan 586 352
Tayikistan 84 62
Timor-Leste 19 13
Togo 95 54
Uganda 653 555
Uzbekistan 265 169
Viet Nam 658 461
Yemen 399 272
Zambia 246 157
Zimbabwe 166 103

Fuente: UNFPA 2011.
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El Servicio de Salud Materna y Neonatal Peninsula (PMNS) tiene un sistema
integrado a tres niveles de remision de pacientes en el sistema de salud publi-
ca, al servicio de la mayoria de las embarazadas y los recién nacidos de la
ciudad de El Cabo. Debido a la buena reputacion de este servicio, muchas
personas de otras provincias se trasladas a esta zona durante el embarazo.

A fines del decenio de 1970 se decidio trasladar los servicios de atencion de

la maternidad con bajo nivel de riesgo para acercarlos a las personas que los
necesitan y colocar en la conduccion de esos servicios a parteras diplomadas

y registradas. Hacia mediados del decenio de 1990 se habian establecido en la
Peninsula de El Cabo tres unidades de atencion obstétrica conducidas por par-
teras. Actualmente hay siete unidades de ese tipo, asociadas con la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de la Ciudad de El Cabo (que se descri-
ben mas adelante) y dos unidades asociadas con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Stellenbosch. Hay algunos otros servicios en otras ubicaciones
de Sudafrica, pero este modelo todavia no se aplica a escala nacional.

Esta iniciativa se basa en cuatro hipotesis:

* los embarazos normales o de bajo riesgo son atendidos eficazmente por
parteras adecuadamente cualificadas;

* un hospital de nivel terciario que atiende las necesidades de pacientes
enfermos no es el &mbito mas apropiado para un embarazo normal de bajo
riesgo; recurrir a sus servicios es un uso inapropiado de costosos recursos e
infraestructura;

« los servicios de salud deben ser accesibles, aceptables y apropiados a la
poblacidn, a un costo sostenible por la comunidad; y

* no debe haber opciones de menor categoria para los pobres.

Las unidades bajo la conduccion de parteras crean espacios para que las par-
teras practiquen su profesion plasmando plenamente su potencial. En 2009,
fueron atendidas en las siete unidades conducidas por parteras un total de
17.606 mujeres, o un 44% del total de PMNS, lo cual representa un aumento
del 30% en comparacién con 2002. Por ejemplo, en 2008 el servicio Mitchell
Plain recibié 10.403 visitas, atendio 4.193 partos y efectud 1.701 remisiones de
pacientes a hospitales.

Todas las unidades conducidas por parteras funcionan como servicios de
salud materna y neonatal a nivel primario en el sistema de salud, financiados
con cargo al presupuesto de salud de la Provincia. Un modelo comenzé como
alianza entre los sectores publico y privado (mediante un arreglo sin fines de
lucro) para ofrecer a las mujeres la oportunidad de recibir atencién conducida
por parteras, la cual no estaba disponible a la sazén en el sector privado. Esta
colaboracion ha tenido repercusiones positivas para pacientes del sector
publico que utilizan estos servicios.

En circunstancias de aumento de las cantidades de mujeres y recién nacidos
que reciben atencion en esos servicios, y teniendo en cuenta las crecientes
dificultades que plantean el VIH y el SIDA y las reducciones de personal, este
sistema ha seguido produciendo resultados que son la envidia del resto del
pais. Desde 2005 hasta 2007 hubo en las unidades conducidas por parteras
solamente tres defunciones de madres. Para todos los ninos nacidos con peso
superior a un kilogramo, la tasa de mortalidad perinatal fue de 9,8 por 1.000, en
comparacion con la tasa del PMNS de 19,3 por 1.000. Las unidades conducidas
por parteras tienen una capacidad del 15% de las camas de que dispone el
PMNS, no obstante, atienden a un 50% del total de los partos, y esto libera los
niveles mas altos de servicios para quienes los necesitan.
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La modalidad de atencién a cargo de la partera, vale
decir, en que es la partera quien asume la responsa-
bilidad profesional principal de los servicios®, se estd
poniendo en practica cada vez méas en paises donde
las parteras estan autorizadas a ofrecer intervenciones
que salvan vidas. As{ se superan algunas de las dificul-
tades de gestion de los recursos y se proporcionan ser-
vicios de parteria focalizados en el parto con bajo nivel
de riesgo. Un examen sistematico de los datos objetivos
correspondientes a paises de ingreso alto*® determiné
que se logran resultados positivos para las embaraza-
das, cuando ese sistema se compara con otros modelos
de atencién (conducida por obstetras, conducida por
médicos de familia, y de conduccién compartida). Una
evaluacién de las politicas del Reino Unido® realizada
en 2011 senala el potencial de dicha solucién para
reducir los costos y recomienda que se amplie su apli-
cacién. Se estan iniciando experiencias de la atenciéon
conducida por la partera con beneficios similares en
algunos paises de ingreso bajo y mediano, entre ellos
Botswana, Burkina Faso y Sudéfrica (Recuadro 1.3).
Esos resultados positivos confirman la viabilidad, el
valor y la eficacia de este enfoque y su potencial para
reducir las inequidades en el acceso a la atencion®.

Gestidn del personal de parteria
En los dltimos afios, se han preparado varias guias e
instrumentos de gestion del personal de parteria perti-
nentes a la gestiéon de parteras y otro personal con com-
petencias de parterfa. Por ejemplo, el Informe sobre la
Salud en el Mundo 2006 dedicé capitulos separados a
los tres aspectos de la gestién de recursos humanos:
ingreso en la fuerza laboral (contratacién), retencién y
egreso de la fuerza laboral.

Se ha demostrado que los programas coherentes de
gestién de recursos humanos pueden ser beneficiosos.
Cuando estan respaldados por politicas correctas y
recursos suficientes y apoyados por todos los interesa-
dos directos—especialmente el gobierno nacional—esos
programas pueden contribuir a atraer, contratar y asig-
nar a puestos de trabajo a parteras cualificadas recién
egresadas que estdn desempleadas, hacia zonas donde
sus conocimientos practicos puedan contribuir a lograr
efectos beneficiosos proporcionando servicios de salud
que salvan vidas®. Algunos paises aplican politicas
especialmente focalizadas para atraer a parteras cua-
lificadas que trabajan en otra profesién, o a parteras

jubiladas que son todavia productivas.

La motivacién es un factor importante para fomen-
tar el buen desempefio de las parteras y prevenir su
egreso de la fuerza laboral. Hay pruebas objetivas



de que las condiciones de trabajo deficientes, la baja
remuneracion, la falta de supervisién y la ausencia
de oportunidades y perspectivas de carrera son los
principales factores de la pérdida de motivacién. El
apoyo de los colegas y de las redes de profesionales
puede mejorar tanto la retenciéon como la calidad de la
atencién. Con frecuencia, las partearas que trabajan a
nivel de la comunidad tropiezan con problemas y com-
plicaciones con los que no se han familiarizado en su
formacién inicial. Para motivar y retener a las parteras,
es imprescindible proporcionar continuamente control
de calidad, auditando y supervisando en colaboracién

el desempefio, y ofrecer educaciéon permanente.

Hasta hace poco se han descuidado las medidas de
supervisién y apoyo y escasean los modelos de prac-
ticas recomendables. Para trabajar en equipo, tanto
en los establecimientos como en la comunidad, es
preciso contar con mecanismos de coordinacién y
cooperacién entre todos los profesionales y a todos
los niveles de la atencién (en lugar de una autoridad
centralizada). Se trata de un componente esencial de
la supervisién, necesario para asegurar la eficacia en

Categoria de la intervencion Ejemplos

las consultas, la gestién conjunta y la remisién a otros
establecimientos en respuesta a las necesidades de
salud de mujeres y recién nacidos. Es importante que
la supervision se realice de manera tal que fomente
la capacidad, propicie el espiritu de trabajo en equipo
y amplie los medios de accién de las parteras y otros
profesionales con competencias en parteria®. También
debe asegurar que los demés profesionales de la salud
respeten el alcance auténomo de la practica de las
parteras existente en muchos paises.

Debido a que son tan pocas las parteras que trabajan
en zonas rurales, las recomendaciones de politicas
mundiales de la OMS 2010 sobre aumento del acceso a
agentes de salud en zonas remotas y rurales mediante
una mejor retencién® son particularmente pertinen-
tes a la gestion del personal de parteria. Se formulan
recomendaciones en materia de educacion, reglamen-
tacién, incentivos financieros y apoyo personal y profe-
sional (Recuadro 1.4).

En general, esta esfera de investigacién estd descuida-
da. La investigacion publicada, en su mayor parte, se

A1 Estudiantes procedentes de medios rurales

A2 Escuelas de formacion de profesionales de la salud alejadas de las ciudades principales

A. Educacion A3 Durante los estudios, rotaciones clinicas en zonas rurales

A4 Curriculos que reflejen los problemas de salud en zonas rurales

A5 Desarrollo profesional permanente para personal de salud rural

B1 Ampliacion del alcance de la practica

B2 Diferentes tipos de personal de salud

B. Reglamentacion

B3 Servicio obligatorio

B4 Educacion subsidiada, estableciendo que el subsidio sea devuelto con servicios

C. Incentivos financieros

C1 Incentivos financieros apropiados

D1 Mejores condiciones de vida

D2 Entorno de trabajo seguro y que brinde apoyo

D. Apoyo profesional

D3 Apoyo a actividades de difusion

y personal D4 Programa de desarrollo de las perspectivas de carrera

D5 Redes profesionales

D6 Medidas de promocion del reconocimiento por parte del publico

Fuente: OMS (2010).%
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refiere a paises de altos ingresos y a los médicos e inclu-
ye, en menor medida, a las enfermeras. Hay muy pocos
datos rigurosos acerca de la mejor manera de atraer y
retener a las parteras o a las enfermeras-parteras que
proporcionan muchos servicios de parteria, especial-
mente en paises de bajos ingresos. Es necesario realizar
investigaciones de buena calidad y mas focalizadas sobre
las intervenciones encaminadas a contratar y retener a

parteras que trabajen en zonas remotas y rurales.

Acceso a los servicios de parteria

En muchas partes del mundo, las mujeres estdn en
proceso de transicién, pues recurren cada vez menos
a personal lego y a parteras tradicionales, y solicitan
cada vez mas los servicios de parteras y otro personal
con competencias de parteria (Gréfico 1.2). Las proyec-
ciones indican que se prevén adelantos hacia la profe-
sionalizacién de la atencién del parto en todas partes,
salvo en Africa al sur del Sahara.

Pese a la creciente utilizacién general de servicios de
parteria al dar a luz, ain hay grandes proporciones de
mujeres que no pueden tener acceso a la atencién o
que no recurren a ésta. En algunos lugares, los servi-
cios de parterfa no existen debido a que no hay esta-
blecimientos de salud o no hay personal profesional
disponible; en otros casos, los servicios son deficientes
porque el personal de parteria carece de acceso a
medicamentos y equipo adecuados, y a suministros
y productos correctos. En algunos paises, los medica-

mentos basicos que salvan vidas de mujeres y nifios
no figuran en la lista nacional de medicamentos esen-
ciales, o no estan disponibles en el lugar y el momento
adecuado, debido a que se agotan las existencias. Pero
asegurar una oferta suficiente de servicios de parteria
no garantiza que las mujeres los utilicen. Incluso en
lugares donde los servicios existen, con frecuencia las
mujeres tropiezan con dificultades para tener acceso a
ellos, 0 no son culturalmente apropiados, o hay barre-
ras financieras en forma de cargos al usuario y/o pagos
a nivel de establecimiento de salud. A fin de superar
esas barreras, muchos paises estan considerando la
posibilidad de que los servicios sean gratuitos o estén
apoyados por otros planes financieros (por ejemplo,
cupones para el reembolso de gastos y transferencias

El primer paso hacia establecer contacto con una fuen-

condicionales en efectivo).

Adoptar la decisién de solicitar
servicios de parteria

te de servicios de parteria es adoptar la decisiéon de ir
en procura de atencién. Pero esta decisién depende en
gran medida de factores socioculturales y de género.
En muchos casos, la posibilidad de que una joven o
una mujer efectie opciones acerca de los servicios de
salud y de atencién a los que tiene acceso depende de
que disponga de recursos inmediatos, de su grado de
autonomia, de su condicién en la familia y de la impor-
tancia que se asigne a su salud, especialmente cuando
los recursos son escasos® ** ",

GRAFICO 1.2

Profesionalizacion de la atencion del parto: porcentaje de partos con asistencia de profesionales y otro personal

en zonas escogidas, 2000 y 2005, con proyecciones para 2015
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Varios estudios indican que las mujeres que pueden
adoptar decisiones por si mismas tienen probabilida-
des dos veces superiores de dar a luz en un estable-
cimiento de salud, en comparaciéon con las mujeres
que tienen escaso poder para adoptar decisiones®”. En
todos los paises, la pobreza esta fuertemente asociada
con menor acceso y menor utilizacién de los servicios
de salud, inclusive los de atencién del parto por per-
sonal de parteria capacitado”. La escasa demanda de
servicios estd inextricablemente ligada a la pobreza,
especialmente cuando hay barreras geograficas (costos
de transporte), obstaculos socioeconémicos y discrimi-
nacién por motivos de género.

Las barreras que obstan a que las mujeres tengan
acceso a los servicios, aun cuando los servicios estén
disponibles, pueden incluir la ausencia de personal
de sexo femenino o que hable el idioma local y esté al
corriente de las normas culturales locales™. Los estu-
dios antropoldgicos de todas las culturas demuestran
la necesidad de impartir a las estudiantes de parteria
orientacién con respecto a las culturas locales y sublo-
cales™, y ademads, siempre que sea posible, la importan-
cia de facilitar la captaciéon de las futuras parteras en
los respectivos grupos étnicos.

Es necesario que quienes prestan servicios de salud
hablen el idioma local, que puedan comprender a las
mujeres y a sus familias, que demuestren empatia, que
aborden respetuosamente los temores y las creencias y
que se adapten a las normas culturales y las creencias
individuales, siempre y cuando no haya una contra-
indicacién médica. Esto incluye tomar en cuenta los
valores, las creencias y los sentimientos de las mujeres
y respetar su dignidad y su autonomia durante el
proceso de alumbramiento, de modo de humanizar el
parto”™™. Un estudio realizado por Cochrane en 20077
llegé a la conclusién de que las mujeres que contaban
con un sostenido apoyo en el parto probablemente ten-
drfan un trabajo de parto algo mas breve, tendrian mas
probabilidades de tener un parto vaginal espontaneo
y tendrian menos probabilidades de expresar insatis-
faccién con sus experiencias en el parto. En América
Latina, varios proyectos han registrado resultados
positivos en la reduccién de la insatisfaccién por parte
de las mujeres que dan a luz y de los encargados de los
servicios, asi como un aumento en los partos atendidos
en establecimientos de salud y una reduccién en la
mortalidad materna™. Entre los principales factores
facilitantes figuran los valores culturales y la creencia
de las mujeres en los beneficios del parto natural, asi

PARTE 1: LA PARTERIA EN TODO EL MUNDO

Las parteras
proporcionan atencion
de alta calidad, con
sensibilidad cultural,
durante el parto,
como una de sus
competencias bésicas.
(William Daniel,
Tayikistan)
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Cada ano,

de 10 a 15 millones de
mujeres sufren enfermedades
graves o de larga duracién,

o discapacidades, a causa de

complicaciones del embarazo

o del parto.
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como las estrategias institucionales orientadas a preve-

nir las intervenciones médicas innecesarias.

Hace mucho tiempo que se reconoce que las mujeres,
en particular, reciben atencion de calidad deficiente en
los servicios de salud reproductiva de todo el mundo en
desarrollo”. Las actitudes negativas de los profesionales
de la salud, o las percepciones comunitarias al respecto,
pueden desalentar a las mujeres y disuadirlas de acudir
en procura de atenciéon’ . Un andlisis reciente indica
que la falta de respeto y los malos tratos en la atencién
del parto en los establecimientos de salud es una barrera
que obsta a la utilizacién de atencién de profesionales, la
cual a veces puede ser mas fuerte que las demas barre-
ras cominmente reconocidas, de indole geografica o
financiera®. En el estudio se informé acerca de casos de
maltrato fisico, intervenciones realizadas sin el consenti-
miento de la mujer, o en condiciones no confidenciales
y sin respetar la dignidad de la paciente, asi como casos
de discriminacién, de abandono y de retencién en los

establecimientos de salud.

En muchos paises, por ejemplo Mozambique y Nicara-
gua, se estan utilizando exitosamente como un compo-
nente de un conjunto integral de servicios obstétricos
esenciales, los hogares de espera de la maternidad,
modalidad de bajo costo que acerca las mujeres a los
servicios obstétricos. Se ha demostrado que los hogares
de espera de la maternidad pueden “compensar la dis-
tancia geografica” en la atenciéon
obstétrica entre zonas rurales
con deficiente acceso a estableci-
mientos bien equipados y zonas
urbanas, donde se dispone de los
servicios. No obstante, los hoga-
res de espera de la maternidad
no son apropiados para dar a luz
y deben establecerse a distancia
corta, o peatonal, de los servi-
cios de maternidad plenamente
equipados.

El papel de las comunidades

Si se movilizara a las comunidades, incluidos los
padres, los esposos, los jefes de aldea y los lideres
religiosos, en apoyo de las mujeres en el embarazo y
el parto, serfa posible derribar muchas de las barreras
profundamente arraigadas que obstan a la atencién.
En comunidades pobres y excluidas, las acciones de
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movilizacién conducidas por las propias mujeres pue-

den facultarlas y ampliar sus medios de accién®.

Algunos paises, entre ellos Bangladesh, Bolivia, Cuba,
Perd y Sri Lanka, han intentado efectuar aumentos
masivos de escala en la movilizaciéon de las comunida-
des. Los investigadores constataron que en los paises
mas pobres es deficiente la capacidad y es débil el com-
promiso en pro del aumento de escala de los servicios
y existe el riesgo de que al efectuarse tal aumento de
escala no se beneficie a las poblaciones mas vulnera-
bles®. Una de las razones es que, dado que las interven-
ciones en la comunidad y en la familia no se perciben
como parte del sistema de salud, hay tendencia a no
integrarlas en los conjuntos de servicios de atencién y

a no aumentar su escala®.

Resumen

Este capitulo ha proporcionado un marco referencial
para comprender lo que se conoce acerca de los com-
ponentes fundamentales de una parteria eficaz y ha
resumido la orientacién, la informacién y los datos
objetivos de que se dispone para ayudar a los respon-
sables politicos de los paises a determinar sus futuras
acciones. El fortalecimiento de los servicios de parteria
beneficia a todos los miembros de la sociedad de multi-
ples maneras, tiene vastos alcances, y es una inversion
en el desarrollo humano y econémico de un pafs, asi
como una responsabilidad de los gobiernos y de sus
lideres politicos.

Obviamente, cada pafs es diferente y cada pais adop-
tard o adaptard, en funcién de sus respectivas circuns-
tancias y su nivel de practica, las competencias y estan-
dares mundiales y los niveles basicos de referencia
indicados. Las decisiones dependeran de los recursos
y las capacidades existentes, tanto en el personal de
salud como en el sistema nacional de salud, y de las
prioridades establecidas en los planes nacionales de
salud, asi como de la voluntad politica de convertir esas
aspiraciones en realidades. Es evidente que al realizar
inversiones sustanciales en la aplicacién sistematica de
las politicas del sistema de salud a nivel nacional, as{
como en la triada “educacion—reglamentacién—asocia-
cién”, y al acrecentar el acceso de las comunidades a los
servicios de calidad de parteria, se cosecharan grandes
beneficios en los paises donde siguen siendo altas las
tasas de mortalidad y morbilidad de madres, recién

nacidos y nifos.



EL ESTADO ACTUAL

DE LA PARTERIA

En este capitulo se presenta un panorama general de
la parteria en 58 paises en desarrollo donde es suma-
mente pesada la carga de mortalidad materna y neo-
natal. Las constataciones se basan en datos nacionales
y encuestas efectuadas por el UNFPA entre enero y
marzo de 2011, completados y verificados por expertos
en representacion de los paises’. En la Parte 4 figuran
resefias de la parterfa en cada pais. Aun cuando hay
muchos tipos diferentes de agentes de salud que pres-
tan asistencia al parto, la encuesta se focalizé en parte-
ras diplomadas que han recibido formacién en cursos
de parterfa reconocidos.

En la linea del frente:
El personal de parteria

Insuficiencia en las cantidades -

falta de equidad en la cobertura

De los 58 pafses que respondieron a la encuesta,
57 manifestaron que estaban practicando la profe-
si6n aproximadamente 536.000 agentes de salud que
posefan algunas o todas las competencias esenciales
de la parteria. Cuando se agregan los datos correspon-
dientes a la India, esa cantidad aumenta hasta 860.000.
Esas cantidades no incluyen los médicos generales,
muchos de los cuales poseen competencias de parteria
y en numerosos paises también ofrecen asistencia al
parto y efectdan sustanciales contribuciones a la salud
materna y neonatal.

Se efectud una evaluacion pafs por pais, conducida por
la OMS con participacién de su personal en las oficinas
regionales y en los paises para verificar los datos dispo-
nibles y calcular estimativamente el total de personal
de parterfa, incluida la proporcién de enfermeras que
atienden regularmente el parto’. En el Gréfico 2.1 se
ofrece un panorama general. El personal de parteras y
de enfermeras-parteras de la India se indica por sepa-
rado para poner de manifiesto la gran proporcién que

(25%). Proporciones mas pequenas, pero importantes,
del personal de parteria estdn constituidas por las
enfermeras con competencias de parteria (11%) y las
parteras auxiliares (10%).

En el Gréfico 2.2 se muestra que la cantidad de personal
de parteria no necesariamente esta correlacionada con
una mayor cobertura de atencién del parto por personal
cualificado ni con la cantidad de partos por afio. ;Cuan-
tos agentes con competencia en parterfa son necesarios
para atender las crecientes cantidades de partos en los
58 paises? Uno de los datos bésicos de referencia utili-
zado a veces para planificar la cantidad de personal de
parterfa es que, en promedio, una partera atiende 175
partos por afio®. Este dato basico de referencia puede
conceptualizarse mas facilmente como la necesidad de
que haya seis parteras para atender 1.000 partos por
aflo. Si bien 175 partos por partera y por aflo puede
considerarse una cantidad superior a la que es posible
alcanzar, aplicando un criterio realista, en todas las
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representa (38%) respecto del total de los 58 paises. En Fuente: Estimaciones basadas en el Atlas mundial de la OMS sobre el

personal de salud y en las respuestas de 58 paises a la encuesta para el
informe Estado de las Parteras en el Mundo.

los 57 paises, el personal clave de parteria consiste prin-
cipalmente en parteras (54%) y enfermeras-parteras
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GRAFICO 2.2 Distribucion por regiones del personal de parteria
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Fuente: Estimaciones basadas en el Atlas mundial de la OMS sobre el personal de salud
y en las respuestas de 58 paises a la encuesta para el informe Estado de las Parteras en

el Mundo.

circunstancias, especialmente en zonas rurales, esa
cantidad es, no obstante, una medicién comparativa
atil para planificar la dotaciéon de personal. En la
mayorfa de los pafses las proporciones entre partera
y parto o bien son menores que dicho nivel basico, o
bien estdn muy cercanas (Grafico 2.3), lo cual sugiere
que los recursos humanos estdn sometidos a grandes
tensiones para absorber un gran volumen de partos.
Los paises, en su mayoria, tienen aguda conciencia de
que esta situacion es inaceptable y estan esforzandose
por abordar las pesadas cargas de trabajo, mejorar la

retencién y contener la emigracién del personal.

La escasez, ampliamente reconocida, de personal de
parteria estd exacerbada por la falta de asignacién de
dicho personal a las zonas donde es mas necesario. La
distribucién desigual de quienes proporcionan los servi-
cios es un problema resultante de las dificultades en la
captacién y retencién de personal en poblados y aldeas
remotos. Para muchos agentes de salud hay simplemen-
te demasiado poco incentivo para practicar su profesion
en aldeas o poblados donde hay pocos servicios. La
desigual distribucién geogréfica del personal-no sola-
mente entre zonas rurales y urbanas, sino también entre
diferentes distritos—es una enorme barrera que obsta al
acceso a los servicios de millones de embarazadas. En los
58 paises incluidos en el presente informe, el resultado
es que el plantel disponible de personal cualificado de
atencién del parto sélo alcanza para atender a la mitad
de las mujeres al dar a luz (Gréfico II, Introduccion).

Déficit: Focalizacién en la calidad
Pese a que una de las preguntas de la encuesta con-
cretamente pedia informacién acerca de la calidad de
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el Mundo, en comparacion con los célculos estimativos de la
Division de Poblacion, Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales, Naciones Unidas (2009).

la atencién a las embarazadas y sus hijitos, los paises
que respondieron destacaron la insuficiencia de las
cantidades de personal y no la calidad de la atencién.
Solamente unos pocos paises mencionaron explici-
tamente “calidad” como una cuestién que es preciso
tener en cuenta. Esos pocos paises mencionaron la falta
de utilizacién del partograma, las deficientes aptitudes



de seguimiento y registro y la necesidad de supervisién
y apoyo, asi como de estdndares de atencién claramen-
te definidos. En paises donde se aplicaron con éxito
politicas encaminadas a aumentar rapidamente la
cobertura, como la introduccién de atencién gratuita
en Ghana y Sierra Leona y el uso de incentivos en la
India®, la cuestién de la calidad ha pasado a ser un tema
central de preocupacion. Es dificil elaborar indicadores
significativos de la calidad de la atencién y no hay un
claro consenso acerca de normas mundiales®. Pero la
urgente necesidad de seguimiento de la calidad de la
atencién, especialmente durante el trabajo de parto y
el parto, ha estimulado la labor en esta esfera y recien-
temente se han elaborado algunos nuevos indicadores
para su consideracién como elementos de medicién de

la calidad de la atencién’.

Un aspecto de la deficiente calidad de la atencién en
los establecimientos de salud es la ausencia de respaldo
para el personal de parterfa en caso de complicaciones.
De los 28 paises que informaron al respecto, menos
de uno de cada tres indicé que mas del 50% de esos
servicios de maternidad proporcionaban atencién obs-
tétrica de urgencia de cualquier nivel (Grafico 2.4).
Con frecuencia se senialé que la falta de eficacia de los
procedimientos de remisién de pacientes a servicios de
mayor capacidad se debia a las dificultades creadas por
prolongados tiempos de desplazamiento, limitaciones
en los transportes y barreras a la comunicacién.

Para subsanar la discrepancia entre los niveles actuales
de atencidn y la cobertura casi universal prevista para
2015 se requerirfa un enfoque doble. Los niveles de
competencia del personal existente con frecuencia son
inferiores a los niveles recomendados, de manera que
no basta con agregar mas personal. Utilizando datos
por paises y las respuestas a la encuesta, las estima-
ciones preparadas por la OMS muestran que hay un
critico déficit de competencias al que es preciso prestar
atencion urgentemente (Recuadro 2.1).

Trabajo en colaboracién del personal de
parteria con otros importantes agentes de salud
Aun cuando los paises, en su mayoria, indicaron que
habia buenas relaciones entre las parteras y los médi-
cos, esta situacion estd lejos de ser universal. En algu-
nos paises, la falta de consideracién y de confianza en
las parteras, la provision de atencién estratificada jerar-
quicamente y las fricciones en dmbitos hospitalarios
afectan la colaboracién entre parteras y médicos, espe-
cialmente en zonas urbanas. Esto suscita rivalidades,
limita el alcance de la practica de las parteras y priva de
reconocimiento o respeto a la parterfa como profesion

GRAFICO 2.4
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autéonoma. En hospitales provinciales y en las comuni-
dades, donde suele haber menor cantidad de obstetras,
las parteras tienen més autonomia y la norma es que la

atencion esté a cargo de la partera.

Un panorama de diversidad: educacién en
parteria en todo el mundo

Para el logro de los ODM 5 y 4, una cuestién fun-
damental en materia de politica es la necesidad de
mejorar los programas educacionales en parteria, en lo
concerniente a las cantidades de personas capacitadas,
el nivel de la formacién proporcionada y la calidad
de los docentes en parterfa. Guinea-Bissau, Rwanda y
Tanzanfa informan acerca de importantes deficiencias
en la formacién en parteria. Pero es posible lograr ade-
lantos: se ha registrado un aumento de la matriculaciéon
en escuelas de parteria, aun cuando se hicieron mas
rigurosos los criterios de ingreso y se estipulé que era
necesario haber egresado de la ensefianza secundaria®.
Son fuente de inspiracién quienes prestan servicios de
parteria en paifses que emergen de conflictos, donde a
menudo esos trabajadores demuestran un compromiso

particularmente profundo y fuerte de adquirir capaci-

tacién en condiciones sumamente dificiles.

PARTE 2: EL ESTADO ACTUAL DE LA PARTERIA
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El ODM 5 apunta a mejorar la salud
materna. Una de las metas del ODM
5 es asegurar que para 2015, un 95%
de todos los partos tengan asistencia
de personal de parteria cualificado.
Para realizar un calculo estimativo de
la cantidad de parteras necesarias a
fin de alcanzar esta meta, la encuesta
recopilé datos sobre la cantidad de
parteras y de personal de salud con
competencias de parteria que estaban
practicando su profesion en los

58 paises.

La cantidad estimada de parteras y
enfermeras que practican parteria
correspondiente a los 58 paises es
de 860.000.

Para alcanzar la meta de una cober-
tura del 95% de todos los partos con
personal de parteria cualificado, es
necesario agregar a 112.000 parteras
en los 38 paises (de los 58 encues-
tados) que padecen la mas severa
escasez de personal de parteria.
Dichos paises pueden agruparse en
funcion de la magnitud del aumento
necesario.

En el Grupo 1, el déficit de personal
de parteria representa aproxima-
damente el 43% del déficit total de
personal de parteria.

Se estima que, el grupo de 38 paises,
hay al menos 90.000 agentes de salud
en otras categorias de la fuerza laboral
que prestan asistencia a las mujeres
durante el parto, muy probablemente
en ausencia de las competencias y el
apoyo necesarios. La probabilidad de
que el personal de parteria que presta
asistencia a una mujer durante el parto
sea realmente una partera es, segun se
estima, de una en diez en paises como
el Chad, Etiopia, Guinea, Haiti, el Niger,
Sierra Leona, Somalia o el Sudan.

PAISES CON SEVERO DEFICIT
DE PERSONAL DE PARTERIA
Grupo 1:

Nueve paises necesitan multipli-
car de 6 a 15 veces la cantidad de
personal de parteria—

Camerun, Chad, Etiopia, Guinea,
Haiti, Niger, Sierra Leona, Somalia
y Sudan.

Grupo 2 :

Siete paises necesitan triplicar

o cuadruplicar su personal de
parteria—

Afganistan, Congo, Papua Nueva
Guinea, Republica Democratica
Popular Lao, Republica Unida de
Tanzania, Senegal y Togo

Grupo 3 :

Veintidds paises necesitan dupli-
car la cantidad de personal de
parteria—

Benin, Burkina Faso, Burundi,
Camboya, Coéte d’lvoire, Djibouti,
Gambia, Ghana, Guinea-Bissau
Liberia, Madagascar, Malawi,
Mali, Marruecos, Mauritania,
Mozambique, Nepal, Republica
Centroafricana, Rwanda, Uganda,
Yemen y Zambia.

Para subsanar un déficit de personal de
magnitud tan grande, es necesario apli-
car diversas estrategias. Si bien deberia
ser una prioridad impartir capacitacion
a mas parteras, también es necesario
mejorar las aptitudes practicas del per-
sonal de parteria existente y de otras
categorias de agentes de salud, y for-
mular modelos de atencion sumamente
eficiente que aborden la equidad y la
calidad de la atencidn.

Los restantes 20 paises encuestados
parecen tener mejor dotacion de perso-
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nal de parteria. Si el personal sobre el
que se informa tiene actividad profesio-
nal, podria desempenar un importante
papel en cuanto a posibilitar que esos
paises alcancen para 2015 el 95% de
cobertura de los partos por personal de
parteria cualificado. Pese a las notables
cantidades de personal de parteria,
algunos paises, como Bangladesh,

la India, Kenya, Nigeria y el Pakistan,
tienen una cobertura del parto por per-
sonal de parteria cualificado inferior al
50%. Lo probable es que haya proble-
mas con respecto a la distribucion y la
utilizacion de ese personal, combinados
con dificultades en el acceso y defi-
ciente calidad de los servicios, lo cual
puede estar menoscabando las posibili-
dades de éxito. Esos paises, y otros en
condiciones similares, deben abordar
los problemas relativos a sus modelos
de atencidn, detectar las barreras que
se oponen al acceso y la utilizacion

del personal de parteria y analizar las
cuestiones relativas a la equidad y la
distribucion del personal y los servi-
cios de parteria. Necesitan evaluar y
subsanar el déficit en competencias de
parteria que puede afectar la calidad de
la atencidn y, en consecuencia, conver-
tirse en barrera de gran magnitud que
impide la utilizacion de los servicios y
el aumento de la escala de una eficaz
cobertura con personal de parteria
cualificado.

Fuente: Maligi B, Siyam A, Guarenti L, y
otros. Anélisis de los datos sobre personal
de parteria resultantes de la encuesta.
Documento de antecedentes para el
informe Estado de las Parteras en el
Mundo. Inédito. Abril de 2011.



Itinerarios de la educacién en parteria

Los diversos itinerarios educacionales son factores sub-
yacentes de muchas de las cuestiones en torno a la cali-
dad del personal de parteria, asi como a la designacién
de personal ejecutivo con competencias de parteria.
El término utilizado para denotar a las parteras—que
pueden tener diplomas, certificados o credenciales
técnicos o de otros tipos—a menudo se relaciona con
el estandar o el tipo de educacién que han recibido. A
menudo hay confusién creada por la gama de nombres
diferentes de los agentes de salud que realizan parte
de las tareas de una partera, en ausencia de la base
educacional o el conjunto completo de competencias.

En los 58 paises encuestados hay tres maneras de llegar
a ser una partera (Grafico 2.5). Casi una tercera parte
de los paises tienen en funcionamiento en paralelo dos
de los tres itinerarios de formacién; unos pocos paises
tienen los tres. Lo més frecuente es un programa de
educacién en parteria con “ingreso directo” (existente
en casi un 70% de los paises). En dicho programa se
admite el ingreso de personas para llegar a ser parteras
directamente, cuando se satisfacen requisitos previos
de educaciéon general. Los otros dos importantes itine-
rarios abarcan alguna combinacién de educacién en
enfermerfa y parteria, o bien combinando ambos cur-
sos, enfermerfa y parteria (43%), o bien agregando un
periodo ulterior de educacién en parteria (45%) para
quienes han egresado ya de un programa existente de
enfermeria basica (programa de postenfermeria).

En el sector privado, la mayorifa de los itinerarios son de
ingreso directo con cohortes pequeiias, mientras que la
mayoria de los itinerarios combinados corresponde a
los sistemas publicos de educacion.

Para futuras estudiantes que deseen matricularse en
programas de formacién en parteria es preciso satis-
facer varios requisitos previos. Existen por lo general
requisitos de edad minima pero no todos los paises
encuestados informaron explicitamente al respecto. En
Malawi, la edad mas temprana para comenzar los estu-
dios es 16 afios. Algunos paises informaron acerca de
restricciones sobre la edad maxima. En Papua Nueva
Guinea no es posible matricularse después de los 45
afios; en el Sudén, el limite de edad es 35 afios. Las
restricciones de edad que afectan el ingreso limitan en
la practica la cantidad disponible de posibles proveedo-
res de servicios, por ejemplo, enfermeras experimenta-

das que decidan estudiar parterfa.

De conformidad con las recomendaciones internacio-
nales, un requisito bésico para el ingreso en la mayorfa

GRAFICO 2.5 Itinerarios piblicos y privados de educacion en parteria

Tipos de Paises que tienen
itinerarios esos itinerarios
Ingreso . 40 . 545
directo (1§ con itinerario privado) 609
(Unico itinerario para 19)
310
Combinado 25 (més 451 en la India)
con enfermeria (15 con itinerario privado) 3

(Unico itinerario para 7)

26 360

(9 con itinerario privado)
(Unico itinerario para 6)

Nota: Datos correspondientes a los 58 paises encuestados, excepto en lo

concerniente al nimero de escuelas, que corresponde a 57 paises.

Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo.

de los programas es poseer un diploma de escuela
secundaria. Pero algunos paises informaron acerca de
la existencia de programas técnicos o comunitarios en
parterfa para candidatas que no han llegado a comple-
tar la secundaria. Pero esos programas no satisfacen
los estandares educacionales de la ICM relativos a los
criterios de ingreso. Hay en vigor otros criterios de
diversos tipos que a veces son dificiles de comprender,
por ejemplo, requisitos en cuanto a la altura y el peso
de las futuras parteras en Indonesia.

Duracién y contenido de la educacién en parteria
La duracién de los programas de educacién varfa
ampliamente. Los paises informaron acerca de progra-
mas de formacién en parteria con duracién que oscila
desde seis meses hasta cinco afios. Las variaciones son
evidentes entre diferentes itinerarios educacionales y
dentro de un mismo itinerario, y también escuelas del
sector publico y el sector privado. Esto plantea interro-
gantes acerca de la amplitud de los curriculos y acerca
de si se satisfacen todos o solamente algunos de los
estandares de la ICM sobre competencias esenciales.

Entre los itinerarios educacionales acerca de los que se
informa en la encuesta hay siete programas de ingreso
directo’ y siete programas de formacién posterior al
egreso de escuelas de enfermeria® que no satisfacen el
estandar minimo de la ICM de tres afios para los progra-
mas con ingreso directo y 18 meses para los programas
posteriores al egreso de escuelas de enfermeria®. En
algunos casos, esto se debe a las decisiones de impartir
a los estudiantes todas las competencias esenciales, pero
durante un periodo condensado que no coincide con el

PARTE 2: EL ESTADO ACTUAL DE LA PARTERIA

(mas 3.820 en la India)

Numero de escuelas

Publicas

Privadas

Publicas

Privadas

Publicas

Privadas

21



CUADRO 2.1

VARIACION EN EL TAMANO Y LA CAPACIDAD DE LAS ESCUELAS DE PARTERIA

Formacion
Cursos combinados posterior a la de
Ingreso directo con los de enfermeria enfermeria Total
Cantidad total de escuelas 1.154 4.903 401 6.458
(incluida la India)
Cantidad de escuelas 1.154 632 401 2.187
(excluida la India)
Cantidad de plazas de 23 _ 5052 8-7.710 (157.573 11 - 4.500

estudiantes disponibles (1)

Porcentaje de la capacidad

ocupado (2) 11% — 100% (3)

Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo.

para la India)

50% — 100% (3) 51% - 100% (3)

Notas: (1) Sobre la base de un total de 58 paises; (2) Sobre la base de 55 de los 91 itinerarios educacionales; (3) Promedio del 111% en
los 36 itinerarios educacionales sobre la base de los programas acerca de los que se aportaron datos completos sobre su capacidad

y su grado de utilizacion.

tradicional “afio lectivo o académico”. En otros casos,
es notable que se asigne a la egresada alguna variacién
del titulo “parteras”. En el Grafico 2.6 se muestra que la
proporcién de paises cuyos curriculos incluyen todas las
competencias indicadas por la ICM esta lejos del 100%
en todos los itinerarios educacionales.

En los tres itinerarios educacionales y en correspon-

dencia con todas las corrientes de financiacién, mas de

uno de cada cuatro programas no satisface las normas

GRAFICO 2.6 Nimero de paises donde los curriculos incluyen
las competencias establecidas por la ICM
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Nota: Cuando hay diferencias entre la educacion en el sector pUblico y en el privado, se
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Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo.
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educacionales de la ICM, segtun informan los paises
encuestados. Muchos paises estan requiriendo la revi-
si6n de los curriculos para asegurar que satisfagan las
competencias esenciales indicadas por la ICM, o que se
incluyan las competencias en materia de salud sexual
y reproductiva segun la OMS. Algunos paises encues-
tados se refieren a la atencién obstétrica y neonatal de
urgencia y la Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalecientes de la Infancia (IMCI), y no a las compe-
tencias estandarizadas de parteria.

La ICM establece que los cursos tedéricos deben consti-
tuir, como minimo, el 40% de todo programa de educa-
cién en parterfa. Entre los 43 paises que respondieron
al respecto, habfa variaciones en funcién del itinerario
educacional, pero solamente nueve paises no satisfacfan
en absoluto todos los criterios y algunos de ellos, por un
margen pequefio. De los paises con ingreso directo, un
77% satisfacia aquellos criterios. Varios paises encuesta-
dos indicaron que en sus programas se dedicaba mayor
o menor tiempo a la teorfa en funcién del tipo de cre-
dencial ofrecido a la egresada. De manera similar, varios
paises aportaron informacién acerca de la proporcién de
tiempo dedicado a la experiencia practica directa bajo
supervisién. No obstante, no es posible extraer conclu-
siones acerca de si los paises satisfacen o no la norma
minima al respecto de la ICM, del 40%.

La situacidn en las escuelas de parteria
Con frecuencia, la educacién en parteria recibe finan-
ciacién publica y es gratuita para las estudiantes. El



Cuadro 2.1 indica el desglose de los diferentes itine-
rarios educacionales y las estudiantes en las 6.458
escuelas de parterfa (incluida la India, que tiene 4.271
escuelas), de conformidad con las respuestas de los
paises encuestados.

Cuando se cuenta con datos, hay pruebas objetivas de
que en muchos paises van en aumento tanto la matri-
culacién como la graduacién, salvo excepciones en
que, o bien las cantidades de estudiantes disminuyen
cada afio (Nicaragua), o se estancan (Uganda) (Gréfico
2.7). Esto ocurre en paises con programas de matricu-
lacién de gran magnitud, asi como en otros con menor
matriculacién. También se ponen en evidencia varias
diferencias regionales y subregionales. Por ejemplo,
en algunos paises de Africa de idioma inglés las matri-
culaciones y las graduaciones estdn aumentando mas
rapidamente que en algunos paises africanos de idioma
francés. No obstante, son muchos los paises donde la
produccién de parteras no guarda proporcién con las
proyecciones del aumento en la cantidad de partos.

Los encuestados respondieron que va en aumento la
cantidad de escuelas del sector privado, para las cuales
es mas probable que el ingreso sea directo, pero cuyas
cohortes de estudiantes son mas pequeiias y, en con-
secuencia, es menor su contribucién a las cantidades
absolutas de parteras egresadas. Si bien las cantidades
varfan entre los diferentes tipos de programas educa-
cionales, el sector publico sigue siendo en general el
que imparte educacién a mayor cantidad de personas,
con aproximadamente las dos terceras partes de todas
las estudiantes de parteria.

En las respuestas de los paises se repitieron las expre-
siones acerca de insuficiencia de la oferta de educaciéon
en establecimientos tanto ptblicos como privados,
inclusive “insuficiente cantidad de docentes”, “insu-
ficiente formacién de los docentes”, “insuficientes
cantidades de docentes calificados”, “falta de docen-
tes de parterfa” e “insuficiente plantel de personal
docente”. La proporciéon entre docentes y alumnos
oscila desde 1:10 hasta 1:60. Algunos paises informan
acerca de proporciones mas pequeias, entre 1:6 y 1:12
para estudiantes de tercer aflo, supervisién clinica y
sesiones practicas. No obstante, esas respuestas de los
encuestados ponen en tela de juicio si las proporciones
satisfacen los estandares educacionales indicados por
la ICM y también la posibilidad de los docentes de
evaluar adecuadamente el desarrollo de los estudiantes
y el nivel de competencia a que llegan. La instruccién
tedrica de las parteras estd conducida por médicos en
al menos seis paises, lo cual entra en conflicto con los
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Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo.

estandares educacionales actuales de la ICM, que esta-
blecen que entre los docentes de parteria deben predo-
minar las parteras, las cuales colaboran con expertos en
otras disciplinas, segiin sea necesario. La excepcién es
la educacién interprofesional—que ahora se considera
favorablemente—cuando la enseflanza atafie a temas
que no son puramente de parterfa.

Perspectivas para las parteras que egresan

de instituciones educacionales

La encuesta pone de manifiesto que transcurre un cier-
to tiempo entre el egreso y el empleo. Aun cuando son
pocos los paises que aportaron datos precisos, hay una
clara pauta de graduadas que quedan perdidas en el
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CUADRO 2.2

COSTO DE INSUMOS RELATIVOS A LA EDUCACION EN PARTERIA

Costo de cada

Duracion de estudiante por ano
Pais la formacion Componentes de costos (en dolares EE.UU)
Afganistan 2 afos Todos Ios' ga's’tos, inclusive vivienda, alimentos, materiales 8.000 a 9.000
de capacitacion, etc.
Burundi 4 afos Inscr-|p0|on.,’transport.e’s, alojamiento y viaticos, costps_de 3.950
matriculacion, conexién con la Internet, costos de biblioteca
Etiopia 4 afos Gastos escolares (aprendizaje en el aula y experiencia clinica 1.630
sobre el terreno)
Ghana 3 anos Inscripcion, transportes, viaticos, libros, visitas educacionales 1.502
Kenya — Gastos recurrentes 1.800
Malawi 3 anos Inscripcion, gastos de alojamiento 1.500
Sudan’ 3 anos Becas, gastos de alojamiento y comida, libros y gastos de 11.800
transportes
Tanzania — Gastos recurrentes 3.236
Yemen 2 anos Gastos de inscripcion 1.250

Nota: 'Los datos corresponden al Sudan Meridional.

Fuente: Friedman H y otros. Documento de antecedentes para el informe Estado de las Parteras en el Mundo. Inédito.

Abril de 2011.

periodo que transcurre entre completar el curso, reu-
niendo asi las cualificaciones, y obtener licencia para
practicar la profesién y recibir la asignacién a un puesto
de trabajo. El empleo posterior a la graduaciéon depen-
de de lo acordado con los gobiernos antes del ingreso
a los cursos de formacién, de los puestos disponibles,
de la ubicacién de los puestos y de la financiaciéon. De
57 paises que respondieron al respecto en la encuesta,
s6lo un 60% ofrece un puesto asignado y remunerado
a la estudiante graduada. Aun para quienes pueden
efectuar la transicién sin tropiezos, puede transcurrir
un perfodo de hasta dos afos entre la graduacién y la
asignacién a un puesto de trabajo en parteria. Es muy
posible que durante este periodo haya un deterioro
de conocimientos teéricos y practicos esenciales. Aun
cuando es sabido que la contratacién de personas que
se han comprometido en pro de sus comunidades real-
za la retencion, ninguno de los paises que respondieron
a la encuesta informé acerca de requisitos de ubicacién
geogréfica para las parteras graduadas. Cuando se
establecen condiciones para garantizar la asignacién a
puestos de trabajo, ellas se basan en el tipo de itinerario
educacional. Por ejemplo, en Camboya o Liberia, sélo
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se garantiza la asignacién a puestos de trabajo de las
parteras auxiliares y dichos puestos de trabajo estan

disponibles iinicamente en zonas rurales.

Si bien el costo de la formacién de una partera varia de
un pafs a otro y en funcién de lo que se compute para
calcular los costos (Cuadro 2.2), la encuesta confirma
que en muchos paises hay un considerable margen
para mejorar las relaciones entre los ministerios de
educacién, de salud y de trabajo, de manera de asegu-
rar que las inversiones efectuadas en la formacién de
parteras arroje beneficios en la fuerza laboral.

Necesidad de fortalecer la reglamentacién
del personal de parteria

Proteccién de la designacién de partera

En 20 paises (entre las respuestas de 50 paises) hay
legislacién nacional que reconoce la profesion de
parterfa como profesién auténoma reglamentada, con
referencia a una ley de parteria, aun cuando a veces la
definicién de autonomia es poco clara o no es la misma
para distintos paises. Los paises, en su mayoria, tam-
bién manifestaron que ya existe, o estd en proceso de



creacion, un organismo gubernamental de reglamenta-
cién. Por otra parte, en solamente tres de los paises que
respondieron dicho érgano estd constituido indepen-
dientemente para la practica de parterfa; en la mayoria
de los casos las reglamentaciones de enfermeria y de
parteria estdn muy entremezcladas en la estructura de

sus 6rganos de reglamentacion.

Parte de la incumbencia del érgano de reglamentacién
es proteger la designacién de partera. Cuando se les
pide que definan el concepto de “partera”, varios paises
citaron la definicién de la ICM o proporcionaron textos
similares. Otros utilizaron criterios educacionales y de
reconocimiento juridico de la préctica. De los paises,
mas de un 75% indic6 que el titulo “partera” esta pro-
tegido aun cuando con frecuencia las respuestas de los
paises a esta pregunta consideraron conjuntamente la
enfermeria y la parterfa.

En los paises donde se dispone de educacién en parte-
ria impartida por instituciones privadas, las reglamen-
taciones son equivalentes a las vigentes para el sector
publico. Un 96% de los paises cuentan con mecanismos
para que las parteras que han recibido formacién en
otros paises obtengan autorizacién para practicar su
profesién en el pais encuestado, tras o bien un proce-
dimiento de aprobacién mediante exdmenes, o bien
un periodo de trabajo a prueba, o bien la presentacién
de certificados de estudios emitidos por el pais donde
recibieron educacién.

Asegurar la calidad de la educacién mediante la
acreditacidn de las instituciones de educacién.
La acreditacion de los programas de educacién en par-
terfa por parte de un gobierno o un érgano autorizado
de reglamentacién es imprescindible para asegurar que
se satisfagan los estdndares educacionales. La mayoria
de los programas de ingreso directo, de ingreso com-
binado y de formaciéon en parteria a las egresadas de
cursos de enfermeria, estin, en verdad, acreditados por
el gobierno en los paises donde operan (Grafico 2.8).
Las pautas de acreditacién para instituciones privadas
de formacién en parteria son similares a las del sector
publico. Si bien muchos paises informaron acerca de la
existencia de acreditacién, con frecuencia los consejos
de parteria y enfermeria que se encargan de tal acredi-
tacién carecen de los recursos para dar cumplimiento
a sus mandatos, y a veces esto redunda en que no se
concede la acreditacién.

Otorgamiento de licencias, registro y legislacién
De los paises encuestados, mas del 80% indic6 que
las normas que rigen la autorizacién para practicar la

GRAFICO 28 Proteccion del titulo y régimen de otorgamiento de
licencias para el ejercicio profesional

El gobierno aprobd un W si
organismo de reglamentacion |
H Si, pero con
El titulo de la partera condiciones
estd protegido
[l No, pero
La licencia para el ejercicio profesional se esta

abarca los sectores publico y privado estableciendo

M No

Hay un sistema de
otorgamiento de licencias

Hay un sistema electrénico
de registro de licencias

0 10 20 30 40 50 60
Numero de paises

Nota: Sobre la base de las respuestas obtenidas de entre 53 y 58 paises, en funcion
del indicador. Se indica “Si” para el registro electronico cuando se lo actualiza al
menos una vez por afo.

Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo

profesién abarcan ambos sectores, ptblico y privado.
En algunos paises se imponen ciertas condiciones. Por
ejemplo, con frecuencia el permiso para la practica
privada solamente es necesario cuando las parteras
residen en lugares remotos. Ademads, algunos paises
manifestaron que las “parteras comunitarias” deben
prestar servicios en el sector publico y no en el privado.

Los paises encuestados, en su mayoria, tienen en vigor
algtn sistema de licencia profesional obligatoria para
que las parteras puedan iniciar su practica. Pero en
16 paises no hay ningtn requisito de que las parteras
renueven su licencia, mientras que en los restantes pai-
ses los perfodos de renovacién oscilan desde uno hasta
cinco afios. Algunos paises dijeron que la renovaciéon de
la licencia se supedita a la aprobacién de un examen,
pero casi todos los paises omiten aclarar cuéles son los
criterios de renovacién y no aportan detalles acerca de
si es necesario aprobar exdmenes, demostrar que se
realiza actividad clinica, o acumular una cierta canti-

dad de calificaciones a fin de poder renovar la licencia.

Los paises, en su mayoria, describen alguna forma de
control de calidad, inclusive detalles acerca de sistemas
de supervisién, evaluaciones anuales del desempeiio,
presencia de protocolos de préctica, establecimiento de
sistemas de educacién permanente, evaluaciones del
desempefio clinico y exdmenes de los episodios en que
el profesional estuvo a punto de crear graves problemas
al atender a las pacientes. Unos pocos paises menciona-
ron explicitamente la gestion basada en estdndares™.

Los sistemas de registro y licencia sobre papel son
comunes, aun cuando 16 paises informaron acerca

de la utilizacién de bases de datos electrénicos para
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¢ En Uganda, la Asociacion de Parteras Privadas ofrece apoyo a la

formulacion de planes estratégicos que aseguren que la parteria esté
adecuadamente representada en los futuros planes de prestacion de
servicios de salud.

La Asociacién de Enfermeria y Parteria de Somalilandia esta promoviendo
la formacién de mayor cantidad de parteras y exhortando al Gobierno a
que ofrezca incentivos, de modo de alentar la asignaciéon de parteras a
puestos de trabajo en zonas rurales.

La Asociacion de Parteras Etiopes esta colaborando con el programa
Asesor sobre Parteria a los Paises, de ICM/UNFPA, en el fomento de la
capacidad. Estd tratando de mejorar la calidad de la educacion en parteria,
establecer un organismo eficaz de reglamentacion y asegurar que las
parteras estén representadas a nivel ministerial.

mantener sus registros, y otros 11 pafses o bien estaban
planificando o bien estaban instalando bases de datos
electrénicos. Los sistemas basados en papel se actuali-
zan con menor frecuencia que las bases de datos elec-
trénicos y, en la mayorfa de los paises, no hay plazos
para actualizar los datos ni sistemas administrativos de
apoyo a dicha actualizacion.

Autorizacién para que las parteras utilicen

sus aptitudes a fin de salvar vidas y receten
medicamentos que salvan vidas

De los paises encuestados, un 75% indic6 que, en
principio, las parteras estan autorizadas para poner
en practica todas las competencias esenciales indi-
cadas por la ICM. No obstante, es evidente que en
algunos paises la ley no permite que las parteras se
encarguen de toda la gama de intervenciones. Allf
donde se permite claramente que las parteras prac-
tiquen las competencias esenciales indicadas por la
ICM, éstas incluyen atender el parto normal en todos
sus aspectos, inclusive asistencia al parto vaginal, asi
como atenci6én obstétrica y neonatal de urgencia. No
obstante, a veces la falta de recursos o la resistencia de
los médicos imponen limitaciones a que las parteras
practiquen su profesién con el alcance autorizado;
esto puede limitar el aprovechamiento pleno del
potencial de la parterfa.

En todos los paises encuestados, salvo ocho, las parteras
pueden recetar medicamentos antibiéticos, anticonvul-
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sivos y uteroténicos™. Con todo, en algunos casos hay
restricciones, por ejemplo, que las parteras puedan
recetar exclusivamente en situaciones de emergencia
cuando no hay ningtin médico disponible, o en zonas
remotas. Muchas profesionales de la parterfa también
tienen otras responsabilidades, como ofrecer servicios
de planificacién de la familia, por ejemplo, insercién y
retiro de implantes, tratamiento del paludismo durante
el embarazo y prevencién de la transmision del VIH de
la madre al nifio.

Apoyo a trabajadoras en la linea del
frente—las asociaciones profesionales

En casi todos los paises hay o se estan estableciendo
asociaciones profesionales de parteras y otros agentes
de salud que poseen competencias en parteria. Aproxi-
madamente la mitad de esas asociaciones admiten
solamente a parteras.

Esas asociaciones, en su mayorfa, se establecieron en
los dltimos decenios; més de la mitad de ellas, después
de 1990. La cantidad de miembros varfa ampliamente,
desde maés de 3.000 en Tanzania hasta solamente 20 en
Burkina Faso y el Chad. Mas de la mitad de esas asocia-
ciones profesionales son miembros de la ICM y varias de
ellas son miembros de la ICN y/o de ambas, ICM e ICN.

Muchos encuestados dijeron que sus asociaciones no
tenfan recursos suficientes y carecian de voz en la
formulacién de politicas nacionales para servicios de
salud materna y neonatal. La falta de oportunidades y
perspectivas de carrera en parteria que se mencion6 en
los informes también estd restringiendo la posibilidad
de promover una representacién de alto nivel de la
parterfa como profesion en la formulacion de politicas,
esfera de trabajo que tradicionalmente involucra a las

asociaciones profesionales.

Marcos para la accién—

orientaciones politicas

La parteria como profesién

Es necesario formular planes para la promocién de
las perspectivas de carrera del personal de parteria,
a fin de superar las dificultades expresadas por los
paises encuestados. En muchos dmbitos, ese trabajo
estd asociado con falta de prestigio y no se reconoce
a la parterfa como profesién por derecho propio. La
consecuencia légica de esta situacion es que los sueldos
son bajos; por lo general, son inferiores al sueldo de
una enfermera generalista. Los bajos sueldos, a su vez,
redundan en falta de nuevas candidatas. En Liberia,
por ejemplo, las parteras figuran entre los agentes de
salud con menor remuneracién en todo el pais y, como



era previsible, en los dltimos afios se ha reducido sus-

tancialmente el nimero de parteras.

Un factor que agrava esos problemas es la falta de
oportunidades y perspectivas de carrera, un factor
que desalienta a las parteras existentes. Muchos
paises plantearon este problema. Los enfoques regio-
nales del desarrollo de las perspectivas de carrera
proporcionan realmente algunas opciones. Por ejem-
plo, un programa de parteria de posgrado ofrecido en
Burkina Faso que recibe candidatas procedentes de
siete paises de idioma francés. Sin embargo, incluso
en este ejemplo, la demanda excede con mucho la
oferta de diez plazas disponibles cada afio. En ausen-
cia de perspectivas de carrera, van en aumento las
probabilidades de que las parteras piensen en aban-
donar la profesién. Esto contribuye a la baja condicién
social de la parteria y conduce a su falta de voz en la
formulacién de politicas. Los paises manifiestan que
casi todos los puestos influyentes de formulacién
de politicas en materia de salud materna y neonatal
estdn ocupados por médicos, la mayoria de los cuales
no tienen formacién en parteria y tampoco en los
servicios de rutina para las embarazadas. A fin de
aumentar la cantidad de parteras preparadas para
ocupar puestos de mayor nivel de responsabilidad
politica serd necesario efectuar inversiones en la for-
macién de parteras experimentadas en cuestiones de
promocién y gestién del liderazgo.

Pese a esos problemas, hay diversas opiniones acer-
ca de si la parterfa es o no una profesién atrayen-
te (véase el gréafico 2.9). Los paises encuestados
opinaron que la parteria es una profesién noble e
importante, pero al mismo tiempo dijeron que habia
dificultades para atraer a candidatas a la profesion.
En algunos lugares, las parteras comprueban que su
profesién carece de oportunidad de adelanto hacia la

educacién superior.

Incentivacién del personal de parteria
Casi una tercera parte de los paises encuestados infor-
maron acerca de algin tipo de plan de incentivos para
parteras o agentes de salud con competencias en parte-
ria. Se mencionaron los siguientes incentivos:
¢ subsidios a la vivienda y/o al transporte para
zonas de dificil acceso (Liberia, Malawi,
Mozambique, Uganda);
* seguro de salud y fomento gratuito de la
capacidad (Nigeria);
* incentivos monetarios (Mozambique, Uganda)
para la retencién en zonas rurales;
* provisién de botiquines de parteria (Sudan);

* incentivos basados en el desempeio
(Rwanda, Tanzania);

¢ planes de retencién de instructores de
enfermeria/parteria (Zambia).

Con fines de seguimiento del grado de éxito de los
planes de incentivos, es importante la supervision y
la evaluacién de la eficacia de tales incentivos cuando
se los ofrece. Por ejemplo, determinar cudles son los
incentivos que dan mejores resultados, para quiénes, y
en qué condiciones. Varios pafses han iniciado planes
de retencién de parteras y de otro personal con aptitu-
des de parterfa, especialmente a fin de que trabajen en
zonas remotas. Se necesita con urgencia el seguimiento

y la evaluacién de dichas iniciativas.

Atencién gratuita, incentivacién de los usuarios
de servicios y otros modelos

Los paises financian los servicios de salud materna y
neonatal de diferentes maneras. De los paises encues-
tados, 44 indicaron que disponen de servicios de salud
materna y neonatal gratuitos, a veces en el marco de
la gratuidad de todos los servicios de atencién pri-
maria de la salud. Hubo 36 paises que mencionaron

GRAFICO 29  Atraccion de la parteria
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“La parteria ya no es una profesion
atrayente en Uganda. La generacion de
jovenes esta considerando cada vez mas la
carrera de parteria como ultimo recurso y
no como primera opcion” (Uganda)

“...el publico en general no se percata de la
diferencia entre las profesiones de parteria y
enfermeria ni entre una enfermera y una
partera” (Nepal)

“Algunas comunidades respetan a las parteras
y las inundan de elogios debido a la naturaleza
de su labor. Algunas enfermeras aspiran a ser
capacitadas como parteras” (Sierra Leona)

“la poblacion considera que la parteria es
una noble profesion, pero es mucho lo que
queda por hacer en cuanto a remuneracion
y motivacion” (Céte d’lvoire)

“Se considera que la parteria es la mejor entre
las cuatro opciones ofrecidas cuando las
estudiantes deben escoger al completar el
segundo ano de capacitacion” (Uzbekistan)

Nota: Sobre la base de las respuestas de 52 paises.

Fuente: Encuesta para el informe Estado de las Parteras en el Mundo.

PARTE 2: EL ESTADO ACTUAL DE LA PARTERIA 27



Las embarazadas
necesitan acceso
a servicios de
parteria en

todo momento

y en cualquier
circunstancia,
inclusive durante
los desastres
humanitarios.
(William A. Ryan;
Pakistan)
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algin mecanismo de recuperaciéon de costos, puesto
en practica total o parcialmente. La recuperacion de
costos suele corresponder a determinados servicios,
entre ellos medicamentos, andlisis de laboratorio, etc.

Cuando los paises se refieren a servicios de salud
materna y neonatal gratuitos, esto no significa que
todos esos servicios lo sean, sino que ciertos servicios
son gratuitos, o que los servicios de salud materna y
neonatal son gratuitos en algunas partes del pais, o que
son ofrecidos gratuitamente por ONG. Los acuerdos
acerca de cudles servicios son gratuitos varfan amplia-
mente de un pais a otro. Por ejemplo:

* en el Afganistdn y en Bhutan, todos los servicios
publicos son gratuitos, incluidos los de salud
materna y neonatal;

 en Cote d’Ivoire se ofrecen botiquines de parto
gratuitos en zonas rurales, as{ como servicios
gratuitos de prevencién del paludismo y de la
transmisién del VIH de la madre al hijo;

* en Indonesia y la RDP Lao se ofrecen gratuita-
mente todos los servicios de salud materna y
neonatal a las personas pobres.

Es relativamente grande el nimero de paises que indi-
can explicitamente que carecen de sistemas de recu-
peraciéon de gastos, seguro social o seguridad social,
transferencia condicional de efectivo o incentivos para
la atencién del parto en instituciones, como se indica
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en el grafico 2.10. Hay 40 paises que mencionan que el
paciente debe efectuar pagos de su bolsillo para obte-
ner servicios; en la mayorfa de esos paises esos pagos se
requieren para todos los servicios de salud a nivel del
establecimiento que los ofrece, y 10 paises mencionan
pagos extraoficiales. Aun cuando no se pueda llegar a
la conclusion de que se trata de hechos generalizados,
esto demuestra la falta de rendicién de cuentas a nivel
del establecimiento de salud. Al mismo tiempo, dicha
situacién puede tener efectos sobre la manera en que
las mujeres perciben la atencién de parteria y puede
obstaculizar el acceso a los servicios.

Todas las situaciones descritas tienen repercusiones
directas sobre los servicios de parteria y a menudo
redundan en una baja cobertura de servicios de salud
materna y neonatal y en mayores barreras que obs-
tan al acceso de las mujeres, especialmente las mas
pobres. Por otra parte, la financiacién insuficiente y
no reglamentada atenta contra la disponibilidad de los
suministros necesarios para el parto sin riesgo y podria
tener importantes efectos sobre la motivacién y el de-
sempefio de las parteras.

Registro de nacimientos y defunciones maternas
y examen de los casos de defuncién materna

La puesta en practica de politicas relativas a la super-
vivencia materna, como el registro de las defuncio-
nes maternas y el examen de los casos de defuncién
materna, estd directamente vinculada a la labor de
las parteras y del personal de parteria, asi como a los
adelantos en la supervivencia materna y neonatal. El
examen de los casos de defuncién materna es la base
del anélisis de lo que podria haberse hecho de manera
diferente para mejorar la calidad de la atencién de la
maternidad. Las parteras y los agentes de salud con
competencias de parterfa deben estar en condiciones
de poner en préctica y utilizar los resultados de dichos
examenes y de las tendencias en las tasas de defuncién
registradas, a fin de recomendar la introduccién de
mejoras y de cambios en el alcance de su practica y en
el otorgamiento del apoyo necesario, y en dltima ins-

tancia, en el modelo de atencién de parteria.

De los 58 paises encuestados, la mayoria tiene estable-
cida la obligatoriedad de la notificacién de las defuncio-
nes maternas y también de los nacimientos. Pero esos
sistemas s6lo se aplican plenamente en la mitad de los
paises (véase Grafico 2.11). Menos comun es constatar
la plena aplicacién de politicas de auditorfa y examen
e indagacion confidencial. En algunos paises, esto obe-
dece a que los agentes de salud no dan cumplimiento
a sus deberes y a que no se exige la puesta en préctica



obligatoria de las politicas; en otros paises, el sistema
no se aplica en la totalidad del territorio del pafs. Por
otra parte, los datos no indican si esas verificaciones de
auditorfa o exdmenes se realizan de manera que forta-
lezca el debate sobre la calidad y la accesibilidad y tam-
poco indican si los resultados de auditoria y examen
han sido utilizados para mejorar el acceso a la atenciéon
de parterfa. Ademas, no es posible determinar si las
parteras participan en esas verificaciones e investiga-
ciones, porque no se pregunté si participaban. Esto es
importante, puesto que las verificaciones de auditoria
y los examenes son poderosos instrumentos potenciales
para mejorar la calidad cuando se realizan en colabora-
cién y sin que se ponga en tela de juicio la evaluacién
del desempeiio individual. Mas atn, cuando esas verifi-
caciones de auditoria y esos exdmenes se llevan a cabo
correctamente, es probable que los equipos se sientan
responsables de la atencién que ofrecen, contribuyendo
asf a la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.

La parteria - necesidad de contar con politicas
mads focalizadas

En casi todos los paises encuestados hay politicas nacio-
nales de salud que abordan la salud materna y neona-
tal, o politicas concretas relativas a la salud materna y
neonatal, pero solamente en unos pocos paises se han
presupuestado los costos.

Se constata una disminucién similar en el grado de
adecuacién de los recursos humanos a los planes de
salud (véase Grafico 2.12). De los paises que conside-
ran el personal superior de salud materna y neonatal
en sus planes generales de personal de salud, solamen-
te 43% han definido indicadores para la medicién del
adelanto en la aplicacién del componente relativo a
la salud materna y neonatal, y tinicamente la tercera
parte de los pafses mencionan la inclusién en sus
planes financieros de indicadores para la medicién
del adelanto en la aplicaciéon del componente de salud
materna y neonatal. Con todo, no esté claro si las poli-
ticas y planes se convierten en reales intervenciones,
por ejemplo, si se establecen nuevas instituciones de
capacitacion o si se amplian las existentes, si aumenta
la cantidad de estudiantes ingresadas y si mejora el
seguimiento y fortalecimiento de la supervisién. Esta
situacion se debe en parte a la ausencia de seguimiento
y evaluacién del personal de salud materna y neonatal;
si hubiera un seguimiento de los adelantos en las poli-
ticas, esto galvanizaria la accion.

Resumen y mensajes principales
El andlisis precedentemente presentado ofrece un
panorama general de la situacién de la profesion y las
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multiples dificultades y barreras que afectan al perso-
nal de parterfa, su desarrollo y su eficacia. Los mensa-
jes resultantes, incluido el triple déficit de competen-
cias, cobertura y acceso, se resumen a continuacion.

El personal de parteria que ejerce la profesién no
puede individualizarse claramente sobre la base
de los datos existentes por paises. Aun cuando unos
pocos paises han mejorado su capacidad para el segui-
miento de los agentes de salud que trabajan en el sec-
tor publico, persisten notorias deficiencias y faltas de
coherencia en los sistemas necesarios y faltan los datos
estratégicos que posibilitarfan localizar exactamente y
supervisar eficientemente al personal de parterfa para
que ofreciera intervenciones de calidad en respuesta a
las necesidades de la poblacién.

En el personal de parteria hay carencias, tanto
en las cantidades como en las competencias. La
informacién disponible confirma la escasez de parte-
ras y otro personal con competencias en parteria para
atender la cantidad estimada de embarazos, la ulterior
cantidad de partos y el 15% de los partos en que por lo
general surgen complicaciones obstétricas. Ademas, en
el personal de parteria que practica la profesion hay
muchas personas que ain no dominan la gama comple-

ta de competencias esenciales de parterfa.

La cobertura de atencién del parto por personal
competente y la calidad de la atencion tienen limi-
taciones. El déficit de personal (tanto en cantidades
como en competencia) y la dindmica jerarquica de la
colaboracién entre distintos profesionales limitan en
muchos paises la capacidad del sistema de salud para
dotar de personal y operar eficientemente con una
cobertura minima de atencién obstétrica y neonatal
basica de urgencia y de atencién obstétrica y neonatal
integral de urgencia. Este problema es mas agudo en
comunidades rurales y/o remotas, precisamente allf
donde las mayores cantidades de mujeres dan a luz.
Ademas, con frecuencia no se abordan los problemas
de acceso a los servicios desde la perspectiva de la
mujer, lo cual, combinado con la ausencia de sistemas
de salud de funcionamiento eficaz puede perjudicar
gravemente la calidad de la labor de las parteras.

Es preciso fortalecer los itinerarios educacionales
y la capacidad de las instituciones que imparten
educaciéon. Aun cuando en algunos paises se regis-
tran adelantos y hay buenas perspectivas de graduar
mayores cantidades de parteras que dominen para su
préctica las competencias esenciales, no se satisfacen
los estandares 6ptimos. Es preciso fortalecer los curri-
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culos, el personal docente, los recursos educacionales
y la posibilidad de practica clinica bajo supervision, de
manera de satisfacer las directrices internacionalmente

reconocidas.

Los reglamentos y los procesos de reglamentacion
son insuficientes para promover la autonomia pro-
fesional de la partera y para dar cumplimiento a las
obligaciones del gobierno de proteger al pablico. En
casi todos los paises es necesario mejorar los sistemas
de registro del personal de parteria que practica la
profesion, asi como su autonomia profesional, y los
actuales criterios de otorgamiento y de renovacién de

licencias, para mejorar la calidad de la atencién.

Las asociaciones profesionales son relativamente
recientes y, en algunos casos, son fragiles. En todos
los paises hay una tendencia positiva a establecer y
desarrollar asociaciones profesionales que representen
a las parteras, pero muchas asociaciones son incipien-
tes y necesitan apoyo adicional para su organizacion,
asi como colaboracién con profesionales asociados a
escala nacional, regional e internacional. Numerosas
asociaciones estdn combinadas con otras que represen-
tan a enfermeras, lo cual puede redundar en que las
cuestiones de especial interés para las parteras no pue-
dan atenderse con igual eficacia mediante las gestiones
de la asociacion.

No hay coherencia en las politicas y la adhesiéon a
éstas esta desarticulada. En casi todos los paises hay
una arquitectura de activas politicas relativas a la ofer-
ta y la demanda de servicios de salud materna y neo-
natal, pero son pocos los paises que aplican un enfoque
coherente e integrado para aprovechar y mejorar la
capacidad del personal de parteria y la calidad de la
atencion ofrecida. Es evidente la necesidad de armoni-
zar los recursos nacionales y los externos para la aplica-
cién de politicas y planes de salud materna y neonatal.



EL CAMINO
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“Comprobé ...que siempre que una ciudad, un pats, una
region o una nacion ha establecido un sistema de atencion
de la salud materna firmemente basado en un conjunto
de parteras capacitadas, licenciadas, reglamentadas y
respetadas (especialmente cuando las parteras trabajan
en estrecha y cordial cooperacion con los médicos), los
estdndares de atencion de la salud materna resultantes
son los mds elevados y la mortalidad derivada de la mater-
nidad es la mds baja. No puedo encontrar una excepcion
a esa regla...”

Irvine Loudon, 1992

En las Partes 1 y 2 del informe Estado de las Parteras
en el Mundo 2011 se presenta un conjunto de concep-
tos para fundamentar y acelerar la disponibilidad y
la calidad de la atencién de parteria en beneficio de
las mujeres y los recién nacidos. La diversidad de las
respuestas entre los 58 paises encuestados y dentro de

un mismo pafs confirma que hay sustanciales caren-

cias en los datos y en los conocimientos estratégicos
especializados. No obstante, de la sintesis de los datos
objetivos disponibles han surgido varios fuertes men-
sajes. Es preciso que esos mensajes estén en un lugar
prominente de los didlogos nacionales sobre politicas
y de las acciones de los paises y que se incorporen en
las estrategias de salud en todo el mundo, asi como en
la cooperacién y los compromisos, a fin de fortalecer la
responsabilidad mutua y obtener resultados en benefi-
cio de la salud de las mujeres y los nifios.

En esta Parte 3 se presta especial atencién a los efectos
de efectuar inversiones en el personal de parteria, inte-
grado en eficaces sistemas de salud, sobre la base de los
datos propios de cada pais y de sus experiencias e inno-
vaciones. Se ofrecen diversas recomendaciones, a fin de
maximizar los efectos de tales inversiones. Se presenta
un marco que vincula determinadas acciones con el

correlativo interesado directo. Las recomendaciones y

Saon there will be no angels on earth

Treat nurse/midwives well
Retain all nurse/midwives

Train more nurse/midwives
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las acciones se ajustan a las resoluciones de la Asam-
blea Mundial de la Salud relativas al fortalecimiento
de la parteria y se basan en las directrices disponibles
emitidas por la OMS y la ICM y en el “Llamamiento
mundial a la accién” emitido por el Simposio sobre
fortalecimiento de la parterfa (junio de 2010), como se
describe en la Parte 1.

Efectuar inversiones para obtener

resultados

Las pruebas objetivas son evidentes: al efectuar inver-

siones en parteria se salvan vidas. Un calculo del ren-
dimiento de las inversiones ha demos-

trado que en los 58 paises podrian

[ )
3 ) 6 m I I IO n es evitarse cada afio 3,6 millones de

de defunciones de
madres, fetos y recién
nacidos podrian

evitarse cada afno.
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defunciones de madres, fetos y recién
nacidos si hubiera acceso universal
al conjunto completo de servicios de
salud reproductiva y neonatal (Recua-
dro 3.1). Las parteras y el personal de
parteria tienen gran importancia para

la provisiéon de todos esos servicios.

Para lograr esos resultados en materia de vidas salvadas
es menester intensificar la focalizacién en la calidad de
los servicios de parteria a lo largo de la serie continua
de la atencién. Es necesario acelerar las inversiones,
tanto en programas de educacién a fin de impartir
competencias en beneficio del personal de parteria
existente y futuro, como en dmbitos de servicios que
satisfagan los estdndares reconocidos de calidad de la
atencién. Para lograrlo se requiere hacer mayor hin-
capié en tres esferas: 1) personal; 2) educacién, regla-
mentacién y asociacion; y 3) politicas. Las correlativas
inversiones de recursos nacionales y externos, con
mejores mecanismos de presentacién de informes y de
responsabilizacién (acordes con las recomendaciones
de la Comision del Secretario General), son esenciales
en apoyo de esa focalizacién. Dado que en ciertos pai-
ses los aspectos detectados en relacion con el déficit de
competencias son delicados, serd preciso que se efec-
tden célculos para cada pafs por separado acerca de la

magnitud de las inversiones.

El personal de parteria

Un enfoque basado en la competencia

Un eficaz sistema de salud comprende précticas de tra-
bajo en colaboracién para asegurar servicios de calidad
de parterfa en toda la serie continua de la atencidn,
incluidos los equipos de difusiéon en la poblacién y de
atencién de la maternidad. EI propésito es promover
la mayor disponibilidad de competencias y el acceso a
ellas en las comunidades tanto urbanas como rurales,
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involucrando a personal profesional cualificado de
salud, a auxiliares y a agentes de salud comunitarios.
Asi se optimiza y aprovecha la capacidad colectiva del
personal y se descartan las soluciones que dependen de
enfoques excluyentes. La mayor optimizacion se apli-
cara (segun proceda en cada pais) a todas las hipétesis
indicadas a continuacién, o a algunos componentes de
ellas:

¢ diplomar a mayor cantidad de parteras para
aumentar rapidamente la disponibilidad de
personal de parteria;

* impartir cursos de educacién permanente sobre
la base de las competencias, en beneficio del
personal de parteria existente, inclusive el per-
sonal auxiliar, a fin de que adquiera aptitudes en
las competencias esenciales de parterfa y mejore
la calidad de la atencién;

* adoptar medidas transitorias para atraer, retener
y asignar a puestos de trabajo a personas dota-
das de competencias en parteria que, por diver-
sas razones, tal vez ya no estén ejerciendo su

profesion como parte del personal de parterfa.

La sala de maternidad bajo la conduccién de la partera,
descrita en la Parte 1, proporciona otra oportunidad
de conectar competencias con capacidad. Este mode-
lo de los servicios vincula los servicios comunitarios
y de atencién primaria de la salud con eficaces vias
de remisién de pacientes a otros servicios de mayor
capacidad, segin sea necesario. Dentro de esa sala
de maternidad bajo la conduccién de la partera, un
equipo de parteras puede integrar las aptitudes de
los agentes de salud comunitarios y ayudarlos a ganar
la aceptaciéon de la comunidad. Las parteras pueden
promover la utilizacién de los servicios de salud sexual,
reproductiva, materna y neonatal y el acceso a dichos
servicios, y pueden supervisar la labor del personal
auxiliar que posee limitadas competencias en parteria.
Lo mas importante es que el equipo de parteras ofrezca
atencién de salud esencial en el establecimiento que
proporciona servicios de atencién obstétrica y neonatal
basica de urgencia, incluido el tratamiento de com-
plicaciones y la remisién de madres y recién nacidos
al nivel siguiente de servicios (atencién obstétrica y
neonatal integral de urgencia), segin sea apropiado.

Gestién de los recursos humanos

Al igual que lo que ocurre con cualquier otro tipo de
personal, para lograr los mejores resultados es preciso
que el personal de parteria tenga una eficiente gestién,
la cual incluye apoyo de supervisién, formacién en el
servicio, oportunidades y perspectivas de carrera y
atencion a cuestiones de seguridad y de género, espe-



Sobre la base de los datos por paises
recopilados gracias a la encuesta del
informe Estado de las Parteras en el
Mundo, personal de la Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health
(Escuela de Salud Publica Bloomberg
de la Universidad Johns Hopkins)
realizé un analisis basado en modelos
electronicos a fin de estimar los efec-
tos potenciales de ampliar la cantidad
de parteras en los 58 paises. El andlisis
se realiz6 utilizando el instrumento
“Lives Saved Tool” (LiST).

Mediante el modelo, se efectuaron
proyecciones para 2015 a fin de esta-
blecer conexiones con el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se
formularon dos hipotesis principales

a fin de calcular estimativamente los
efectos de las parteras en cuanto a sal-
var vidas. En primer lugar, es posible
efectuar una estimacion de la cantidad
de parteras que ejercen la profesion

y atienden regularmente los partos
utilizando los informes sobre cobertura
de atencién materna y neonatal basica
de urgencia, dado que la cantidad de
personal esta implicita en la disponi-
bilidad y la provision de determinados
servicios de parteria (funciones princi-
pales). En segundo lugar, las interven-
ciones incluidas en el modelo LiST, asi
como sus efectos, pueden ser coteja-
das y armonizadas con las competen-
cias esenciales de parteria establecidas
por la Conferencia Internacional de
Matronas (ICM), que incluyen todos
los aspectos de la atencion de la salud

reproductiva de la mujer, a saber, la
atencion anterior al embarazo, en el
embarazo, en el parto y la atencién
esencial del recién nacido.

Utilizando la metodologia LiST se
estimaron los efectos potenciales de
ampliar la cantidad y las competencias
de las parteras de la siguiente manera:
duplicar la cantidad estimada de par-
teras que ofrecen atencién obstétrica
y atienden todos los aspectos de la
salud reproductiva en los 58 paises
que comprende el presente informe,
en promedio redundaria en una reduc-
cion del 21% de las defunciones com-
binadas maternas, fetales (neonatos
tardios) y de recién nacidos. Para ser
mas precisos, se evitarian un 20% de
defunciones maternas, un 18% de mor-
tinatos y un 23% de defunciones de
neonatos. Para esos célculos estimati-
vos se supone que todas las parteras
poseen la totalidad de las competen-
cias y estan facultadas para ofrecer los
servicios indicados.

De manera similar, si todas las muje-
res dieran a luz con asistencia de

una partera en una institucién donde
operara plenamente la atencién obs-
tétrica y neonatal basica de urgencia,
ademas de todos los demas aspectos
de la atencion reproductiva que ofre-
cen las parteras, podria preverse una
reduccion del 56% en las defunciones
de madres, fetos y recién nacidos. Esa
estimacion englobada abarca reduccio-
nes de un 61% en las muertes mater-

nas, de un 49% en las muertes fetales
y de un 60% en las muertes de recién
nacidos, lo cual equivale a salvar 3,6
millones de vidas para 2015.

En esas estimaciones se supone que
cada intervenciéon que salva vidas se
realizara con niveles de calidad sufi-
cientes para producir efectos sobre la
mortalidad, que habra una equitativa
distribucion de las parteras en todo el
pais de que se trate y que las muje-
res tendran acceso expedito a esos
servicios, es decir, se adoptaron tres
hipotesis relativas al triple déficit de
competencias, cobertura y acceso. No
cabe duda de que la diversidad en la
calidad y la disponibilidad de servicios
de parteria entre diferentes paises y
dentro de un mismo pais afectara el
logro de esos posibles adelantos en
cuanto a vidas salvadas.

Se ofrecen mayores detalles en el
Anexo 4. A fines de 2011, se dispondra
de un informe técnico que ampliara el
presente resumen, con una descripcion
completa de la metodologia.

Fuente: adaptado de Bartlett L, Sikder S,
Freiberg | y otros. The impact of scaling up
midwifery on maternal, foetal and newborn
lives. Documento de antecedentes para el
informe Estado de las Parteras en el Mundo
2011. Inédito. Abril de 2011.

cialmente en zonas rurales. Pero es importante recono-
cer que en la practica de la parterfa esta generalizada
la ausencia de un entorno de apoyo.

Esas cuestiones requieren una gestién dinamica de los
recursos humanos para atraer y retener al personal y
coordinar su separacién del servicio. Muchas cuestio-
nes de gestién en la parterfa son genéricas y similares
a las atinentes a otras profesiones; pero son particular-
mente importantes las siguientes:

* prevenir el aislamiento, alentando y facilitando
el trabajo en equipo;

* proporcionar oportunidades y perspectivas
de carrera, inclusive puestos de docentes e
instructores;

e abordar las cuestiones de género y proporcionar
seguridad y proteccién en el lugar de trabajo;

* ofrecer incentivos financieros y de otros tipos;

* apoyar la gestién del volumen de trabajo y
el estrés;
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La informacién
estratégica

sobre el personal de
parteria, especialmente
sobre quiénes atienden
el partoy cudles la
calidad de la atencién
que ofrecen, tiene
importancia vital para

reducir la mortalidad

y la morbilidad.

* ofrecer apoyo de supervision, inclusive en zonas
rurales; y

* formular planes de retencién y de rotacién del
personal, especialmente en zonas rurales.

Informacién especifica estratégica

Todos los responsables politicos reconocen el valor de
la informacién estratégicas para basar sobre ella las
acciones. Lo mas importante es poder comprender
quienes estdn practicando la parterfa, especialmente
quiénes atienden el parto, y cudl es la calidad de la
atencién que ofrecen. Una parte de importancia vital
de este tipo de informacion es la evaluacién de la com-
petencia y la cobertura y el examen de las contribu-
ciones a los resultados y los efectos directos buscados.

En la mayoria de los paises, por lo general los registros
administrativos y las néminas de sueldos ofrecen un
panorama general de la cantidad total de personal
de parterfa que trabaja en el sector publico, con
algin grado de desglose por titulo,
edad, género y ubicacién. No obs-
tante, no puede lograrse una efectiva
gestién del personal de parteria con
esos pocos datos. Para comprender a
fondo cudl es la situacién es necesa-
rio consolidar los datos procedentes
de cohortes de estudiantes en los
institutos educacionales, plantillas de
entidades de los sectores estatal y
no estatal, actividades de organismos
encargados de las reglamentaciones
y de asociaciones profesionales, entre
otras fuentes. Los titulos, las funcio-
nes y la categorizacién del personal
de parterfa mediante un cédigo acor-
de con la clasificacién internacional
estandar de ocupaciones, deben vin-
cularse con el nivel de educacién, el
otorgamiento de licencias para el ejercicio profesional
y el alcance de la practica. El ingreso y egreso de cursos
en institutos educacionales y el ingreso y la separa-
cién del empleo deben registrarse regularmente como
cuestién de rutina y debe recopilarse la informacién al
respecto. Es importante verificar que la asignacién y
ocupacién de un puesto concuerde con las funciones
de la persona, su disponibilidad y sus competencias
para practicar servicios de parteria.

Es preciso mejorar la calidad de la atencién de parteria,
y puede medirse la calidad mediante una participaciéon
y colaboracién interdisciplinaria en operaciones de
auditorfa de defunciones maternas, investigaciones

34 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

confidenciales y recopilacién y analisis de indicadores
a nivel de cada establecimiento de salud, que refle-
jen los resultados de los partos y los incidentes “casi
fatales”. Esos mecanismos de “datos objetivos para
fundamentar la accién” generan los muy necesarios
conocimientos e informacién especificos para basar en
ellos las medidas de mejora de la calidad de la atenciéon
y los servicios y aumento de las tasas de supervivencia
de las madres y sus recién nacidos.

Educacidn, reglamentacién y asociacién

Dentro de la trfada educacion, reglamentacién y aso-
ciacién, la clave para lograr atencién de calidad y
buenos resultados del sistema de salud es desarrollar
y mantener las competencias del personal de parteria.

Educacién en parteria: desarrollar y mantener
las competencias

Es preciso una educacién anterior a la entrada en
el servicio que incluya un importante componente
de formacién practica directa bajo supervisién. Las
competencias esenciales de parteria y los estandares
mundiales de educacién establecidos por la ICM
posibilitan que los paises revisen sus curriculos y
aseguren que las egresadas tengan idoneidad en todas

las competencias.

Si se aumenta la capacidad de las escuelas de forma-
cién profesional en parteria en todo el pais y se las
distribuye mejor, es posible lograr mas altas tasas de
retencién. Las estudiantes que proceden de comunida-
des locales y los programas educacionales que toman
en cuenta el idioma y la cultura locales contribuyen a
que las egresadas adapten sus servicios a las necesida-
des y las caracteristicas de la comunidad y asi es posible
acrecentar las tasas de retencién de parteras en puestos
de trabajo ubicados en zonas remotas y rurales.

Al menos un 50% de la educacién en parteria debe-
ria realizarse en dmbitos clinicos y comunitarios, en
contacto directo con las mujeres y con los demds
miembros del equipo de salud materna. Para apoyar
la formacién practica, es preciso que las estudiantes
tengan acceso a laboratorios de practica, dotados de
los modelos anatémicos y los equipos apropiados. Es
igualmente importante acrecentar tanto la cantidad
como la calidad de los docentes, fortaleciendo la capa-
cidad de organizacién de los institutos de formacién. Es
necesario que los docentes en parterfa preparen y man-
tengan los curriculos, faciliten y evalien el aprendizaje
de las estudiantes y administren los preciosos recursos
educacionales. Podrian promoverse adecuadamente las
oportunidades de carrera en la docencia, de modo de



no reducir las ya limitadas cantidades de personal de
parteria que practica la profesion.

Un sistema nacional de formacién de profesionales de
salud que facilite la colaboracién en la educacién de
parteras, enfermeras, médicos y otros profesionales de
la salud, puede constituir la base del trabajo en equipo
del futuro equipo de salud materna, a todos los niveles

de remisién de pacientes.

La evaluacién y el control de calidad de la educacién
se realizan mediante la acreditacién de las escuelas,
asi como mediante juntas educacionales u 6rganos de
reglamentacién, promoviendo y recompensando asi
el cumplimiento de los estandares. Ademas, la acre-
ditacién facilita el reconocimiento de la autonomia
profesional de las parteras, para la validacién de sus
licencias y para que la partera esté autorizada a recetar

y efectuar intervenciones que salvan vidas.

En los paises donde son muy altas las tasas de mor-
talidad materna y neonatal, tal vez sea conveniente
considerar estrategias transitorias a fin de aumentar
la produccién de parteras que satisfagan los requisitos
internacionales en cuanto a competencias. Esas estrate-
gias podrian incluir lo siguiente:

e acrecentar la cantidad y la amplitud de los pro-
gramas existentes posteriores a la formacién
bésica en enfermeria;

* formular programas posteriores a la formacién
bésica en beneficio de otros agentes de salud
que ya poseen algunas competencias de parteria
o que tienen sdlidas bases para desarrollarlas; y

* preparar modelos de aprendizaje a distancia que
posibiliten la mayor dispersién de estudiantes de
parteria en las comunidades.

Reglamentacién — proteccién del publico y de
los profesionales

La reglamentaciéon puede transformar al personal
existente en personal eficaz. Sigue siendo un factor
esencial para asegurar la calidad de la atencién y
reducir la mortalidad materna y neonatal. La regla-
mentacién de la profesién de parteria abarca el otor-
gamiento y la renovacién de licencias, sobre la base
del mantenimiento de las competencias y la provisién
de atencién de calidad, respetando los derechos de las
pacientes. Los procesos y el contenido de la reglamen-
tacion deberfan adoptar el concepto de parteria como
profesién auténoma, inclusive el establecimiento de
un cédigo de conducta, la aplicacién obligatoria de
criterios de otorgamiento de licencias, el estableci-
miento de requisitos de educacién permanente, de

conformidad con las competencias en parteria esta-
blecidas internacionalmente, y asegurar que las par-
teras sean las principales responsables del tramite de
las denuncias contra parteras registradas o licenciadas
y de las correspondientes sanciones.

Con frecuencia, la reglamentacién de la parterfa se
realiza por conducto de un consejo de enfermeria y
parteria doble. Esta practica, que puede ser imprescin-
dible cuando los gobiernos tienen limitados recursos,
debe asegurar que la educacidn, el registro y la auto-
rizacién para practicar la profesién armonicen con las
competencias y estdndares de parteria establecidos
internacionalmente. Esto incluye velar por que las par-
teras estén autorizadas a encargarse de intervenciones
de atencién obstétrica y neonatal basica de urgencia y
tengan el nivel de autonomia necesario para practicar
intervenciones que salvan vidas y recetar medicamen-
tos que salvan vidas. Los procedimientos de reglamen-
tacion de la practica de parterfa pueden beneficiarse
si dentro de aquellos consejos dobles se establece un
proceso independiente, o si existe un consejo de par-
terfa separado que se encargue de elaborar los cono-
cimientos y las leyes especificamente adaptados a la

naturaleza auténoma de la profesion.

Es necesario fortalecer los sistemas administrativos y
de informacién a fin de crear registros continuamente
actualizados del personal que practica la profesion,
sobre los cuales basar las politicas de gestién del per-
sonal, apoyar los procesos de reglamentacién y renova-
cién de licencias y generar los datos estratégicos nece-
sarios para conducir con eficacia el sistema de salud.

Asociaciones profesionales de parteria:

otorgar una voz a las parteras

Las asociaciones profesionales son la voz del personal
de parterfa. Esas asociaciones, integradas en el sistema
general de atenciéon de la salud del pafs, operan en
colaboracién con el gobierno y con otras profesiones
para contribuir al didlogo sobre politicas de salud
materna y neonatal; y asi se enriquece dicho didlogo
con percepciones especificas y nuevos contactos dentro
de la profesién y también se fortalecen los procesos de
puesta en préctica.

Las asociaciones tienen la responsabilidad de promul-
gar las politicas acordadas para el sistema de salud que
afectan la profesion y estimular su puesta en practica.
Entre los aspectos fuertes de una asociaciéon cabe men-
cionar la negociacion y aprobacién del (mayor) acceso
a la educacion superior y la educacién permanente, la
apertura de oportunidades y perspectivas de carrera y
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Mediante acciones
enérgicas es
posible asegurar
la vigencia del
derecho de cada
mujer al mejor
cuidado posible de
la salud antes del
embarazo, durante
el embarazo

y el parto e
inmediatamente
después. (Mandy
La Fleur, UNFPA;
Guyana)
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la mejora de las condiciones de trabajo y los términos

de servicio.

En paises de bajos ingresos, muchas asociaciones estan
sometidas a limitaciones financieras que repercuten
sobre sus mecanismos administrativos y sus respon-
sabilidades de representacién ante foros nacionales,
regionales e internacionales. Aun cuando la capacidad
de recaudar fondos suele ser limitada, se ha comproba-
do que el apoyo financiero externo y los mecanismos
de “hermanamiento” son eficaces para promover el
desarrollo de las asociaciones. A fin de aprovechar
mejor una asociaciéon profesional, es preciso aportar
apoyo financiero y en especie a nivel nacional, de
manera que los conocimientos especializados de los
expertos de la asociaciéon puedan contribuir al didlo-
go sobre salud materna y neonatal a escala nacional,
regional y mundial.

En varios paises, las enfermeras y las parteras estdn
representadas en asociaciones conjuntas. Esto tal vez
beneficie a ambas profesiones debido a que aumen-
ta su gravitacién y se comparten los gastos. En esos
casos, se recomienda decididamente que las parteras
compartan el liderazgo de la asociaciéon y que, cuando
sea necesario y apropiado, las cuestiones profesionales
pertinentes a la parterfa, se aborden separadamente de
las que atafien a la profesiéon de enfermeria.

Coherencia de las politicas

La parterfa no es una intervencién dentro de una
estructura vertical, sino un servicio que debe inte-
grarse en todos los niveles del sistema de salud. Para

lograrlo, es menester examinar los planes nacionales de
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salud, los recursos humanos dedicados a las estrategias
de salud y los planes de salud materna y neonatal, a
fin de mejorar la coherencia. Una vez que los planes y
estrategias se han armonizado, es preciso calcular sus
costos con miras a facilitar las decisiones sobre asigna-
cién de recursos (nacionales y externos), y también es
preciso aplicar plenamente dichos planes y estrategias
y hacerlos objeto de seguimiento y evaluacién.

Esas politicas y planes nacionales revisados pueden
llevarse a la practica mediante estrategias transito-
rias que aborden de inmediato el déficit en la trfada
competencias-cobertura-acceso. Por otra parte, las
estrategias a mas largo plazo, como efectuar inver-
siones en programas de educacién en parteria de tres
afios de duracidn, establecer salas de maternidad bajo
la conduccién de parteras y efectuar inversiones en
la atencién obstétrica y neonatal basica de urgencia,
son los objetivos en ultima instancia. Aun cuando las
estrategias a largo plazo pueden entraflar mas altos
costos iniciales y aplazar la obtencién de resultados,
los analisis econémicos demuestran sus ventajas y el
mayor rendimiento de las inversiones.

Medidas esenciales

En el prélogo de este informe, el Secretario General
de las Naciones Unidas exhorté a adoptar “medidas
enérgicas” para asegurar que “cada mujer y cada recién
nacido tenga acceso a servicios de parteria de calidad”.
En el Recuadro 3.2 se resumen las recomendaciones
del informe y se esbozan las medidas esenciales a adop-
tar por cada uno de los grupos de interesados directos.

Conclusién

Si bien cada pais es diferente, y tiene situaciones par-
ticulares que es preciso abordar individualmente, son
caracteristicas comunes de los 58 paises incluidos en
el informe Estado de las Parteras en el Mundo 2011 la
persistencia de altas tasas de mortalidad materna y
neonatal y la falta de acceso a servicios de calidad de
parterfa. A menudo, esta situacién es exacerbada por el
répido crecimiento demografico, las necesidades insa-
tisfechas de planificacién de la familia, los bajos niveles
educacionales de las nifias en particular y de las muje-
res en general, las débiles condiciones econdémicas, y
la pequeiia proporcién de partos que reciben atencién
de agentes de salud dotados de las competencias, la
autonomia y las facultades necesarias para salvar vidas.

En los dltimos afos, numerosos informes, conferencias
y resoluciones han atraido la atencién de los responsa-
bles politicos hacia la importancia de efectuar inversio-
nes en los recursos humanos para la salud. No obstante,



RECUADRO 3.2

El informe Estado de las Parteras en el Mundo 2011, en apoyo de la Estrategia Mundial para la
Salud de las Mujeres y los Nifios, exhorta a todos los asociados a maximizar los efectos de las
inversiones, mejorar la responsabilidad mutua y fortalecer los servicios de parteria.

Por los gobiernos

® Reconocer la parteria como profesion
distinta y de importancia medular para la
provision de servicios de salud materna y
neonatal.

® Promover la parteria como carrera
y establecer condiciones de servicio
apropiadas.

® Posibilitar que los érganos nacionales
encargados de la reglamentacidn se ajusten
a las competencias esenciales establecidas
por la ICM y dar publicidad a los programas
de educacion en parteria.

® Incluir la parteria y las parteras en los
planes de salud materna y neonatal, con
célculo de costos, y armonizar los recursos
humanos para los planes de salud.

® Aumentar la disponibilidad y la
distribucion de establecimientos que
ofrezcan atencion obstétrica y neonatal de
urgencia y efectuar inversiones en salas de
maternidad conducidas por parteras, y en
mecanismos de remision de pacientes y de
comunicacion.

® Asegurar que existan competencias,
instrumentos y procedimientos para la
gestion apropiada de los recursos humanos.

® Efectuar inversiones en la recopilacién
activa de datos y el seguimiento del
personal que practica la parteria o atiende
la salud materna y neonatal.

® Crear altos puestos de parteria a nivel
politico y nacional e involucrar a las parteras
en las decisiones pertinentes de politica, la
planificacion y ejecucion de programas y su
seguimiento y evaluacion.

Por los 6rganos de
reglamentacién

"

® Proteger el titulo profesional “partera”.

® Establecer criterios de ingreso a la
profesion.

® Establecer estdndares educacionales y
competencias para la practica.

® Acreditar a escuelas y curriculos
educacionales en los sistemas de
educacion, tanto publicos como privados.

® Establecer el alcance de la practica
profesional de las parteras.

® Otorgar y renovar licencias para el ejercicio
profesional de las parteras.

® Mantener cédigos de ética y de conducta.

® Aprobar procedimientos para retirar a las
parteras incompetentes de los planteles de
personal de parteria.

Revisar los curriculos a fin de integrar las
competencias esenciales establecidas por
la ICM.

Aprovechar los estandares de la ICM y otros
estandares educacionales para mejorar la
calidad y la capacidad.

Asegurar un equilibrio entre la teoria

y la préctica, asi como la instalacion

de laboratorios para adquirir aptitudes
précticas.

Contratar a docentes, instructores y
mentores.

Mantener y aumentar las competencias
en parteria y la docencia con fines de
transformacion.

Establecer relaciones de cooperacién con
salas de maternidad en comunidades y
hospitales, para posibilitar la formacion
practica.

Promover la investigacion y las actividades
académicas.

Apoyar el desarrollo del liderazgo en
parteria.

Por las asociaciones
profesionales

Aumentar la visibilidad y elevar la
condicion de las parteras.

Promover mejores condiciones de trabajo
y abogar por ellas ante las autoridades.
Promover estandares para la formacion
en el servicio y actualizacion de los
conocimientos.

Asegurar el respeto de los derechos de las
pacientes en la prestacion de los servicios.
Desarrollar la voz y las contribuciones del
personal de parteria en el ambito politico
nacional.

Colaborar con otras asociaciones

de profesionales de la salud a fin de
fortalecer las contribuciones a los planes
de salud y la formulacién de politicas.
Seleccionar promotores y colaborar con
las mujeres y las comunidades.
Establecer una sélida gobernabilidad,
fortalecer la capacidad administrativa y
consolidar las bases financieras.
Establecer enlaces con las federaciones
regionales e internacionales.

Por las organizaciones
internacionales, las
alianzas mundiales, los
organismos donantes
y las entidades de la
sociedad civil

® Apoyar programas a nivel local,
regional e internacional a fin de
aumentar la escala de los servicios de
parteria y facilitar los compromisos del
pais en pro de la Estrategia Mundial.

® Efectuar seguimientos y mediciones
de la calidad y los resultados y
promover la obtencién de datos
estratégicos y el fomento de la
responsabilidad mutua.

® Promover y apoyar servicios de
parteria fortalecidos, respetando los
derechos de las pacientes.

® Exhortar a los ministerios a que
establezcan estrategias y planes con
calculo de costos, de modo de obtener
un personal de parteria eficiente que
se encargue de la salud materna y
neonatal, y llevar a la préctica dichas
estrategias y dichos planes.

® Promover el reconocimiento de la
parteria.

® Proporcionar apoyo financiero y en
especie a fin de fomentar la capacidad
de las asociaciones de parteria.

® Alentar los foros internacionales
y facilitar los intercambios
de conocimientos, practicas
recomendables e innovaciones.

® Alentar el establecimiento de un
programa mundial de investigacion en
parteria (en correspondencia con los
ODM vy para mas adelante) y apoyar la
aplicacion de dicho programa a nivel
de pais.
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hasta ahora ninguno ha abordado concretamente el
papel de las parteras y de otro personal con compe-
tencias de parteria, ni ha destacado los efectos de este
conjunto de agentes de salud sobre la supervivencia y
la salud de las madres y los recién nacidos. Establecer
servicios de calidad de parteria deberfa ser un compo-
nente esencial de todas las estrategias encaminadas a

mejorar la salud materna y neonatal.

Habida cuenta del presente informe, cabe esperar
que los responsables politicos examinen el papel de
las parteras en sus respectivos paises, modifiquen en
consecuencia sus politicas y estrategias, y realicen las
inversiones necesarias a fin de lograr un mas fuerte
personal de parterfa facultado para desempefiarse
correctamente, efectien un seguimiento de ese de-
sempefio y sus resultados, y logren rapidos progresos
en la calidad de la atencién de la salud reproductiva,
materna y neonatal. Junto con esas acciones, es preci-
SO prestar mayor atencién a crear y recopilar nuevos

datos objetivos sobre los cuales basar las medidas
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que adopten los paises y proporcionar un conjunto
de conocimientos actualizados. Si bien estuvo sujeta
a limitaciones en los datos disponibles y la cantidad
de paises incluidos, y a presiones de tiempo, esta
primera edicién del informe Estado de las Parteras
en el Mundo ofrece una base de referencia a futuras
ediciones del informe a fin de medir los progresos e
introducir mejoras.

Exhortamos a los gobiernos nacionales y subnaciona-
les, a las comunidades, a las entidades de la sociedad
civil y a asociados para el desarrollo a que hagan un
balance y respondan poniendo en practica las medidas
precedentemente indicadas. Tenemos la conviccién de
que, cuando dichas medidas se pongan en practica, las
mejoras resultantes en la planificacién de la familia,
la atencién prenatal, del parto y posnatal, y los ser-
vicios para el VIH mejoraran el estado de salud de la
poblacién y estimulardn el desarrollo socioeconémico
en general. “Cuidar la salud y salvar vidas” es nuestra
responsabilidad compartida.



RESENAS

DE PAISES

progresos y problemas relativos a la salud de la madre y el recién nacido y al personal de parteria en los

E 1 informe Estado de las Parteras en el Mundo 2011 proporciona datos e indicadores acerca de carencias,

58 paises incluidos en el informe. Los indicadores aportan un panorama general de los datos nacionales

disponibles en bases de datos acordadas internacionalmente, incluido el progreso hacia el logro de los Objetivos

de Desarrollo del Milenio. Las resefias que figuran a continuacién también presentan, por primera vez, datos rela-

tivos a la parteria a escala de pafs, sobre la base de los datos recogidos en la encuesta para el informe Estado de las

Parteras en el Mundo 2011. Aun cuando no se han ahorrado esfuerzos por verificar los datos recogidos, cotejandolos

con los provenientes de multiples fuentes, algunos datos correspondientes a los indicadores deben ser considera-

dos como la mejor estimacién disponible, y pueden estar sujetos a cambios ulteriores.
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Afganistan

La situacién de la salud en el Afganistan figura entre las mas deficientes del mundo. La mortalidad materna sigue siendo una de las
mas elevadas. Los factores culturales y geograficos siguen creando barreras que obstan al acceso de las mujeres a los servicios de
salud. Actualmente existe un plan de accién nacional para la seguridad de los productos de salud reproductiva, y se ha puesto en
marcha el Plan Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud Reproductiva 2008-2020, que incorpora la Iniciativa sobre
la maternidad sin riesgo. El Ministerio de Salud Publica ha puesto en marcha una importante iniciativa de capacitacion de parteras
antes de su ingreso en el servicio, a fin de proporcionar formacién y diplomar a las nuevas parteras. Esto incluye fortalecer los
programas existentes para la ubicaciéon de las egresadas en hospitales provinciales, regionales y nacionales, y establecer programas
comunitarios de educacion de parteras para las que residen en las comunidades. Son pruebas del éxito de estos programas los
aumentos sustanciales en las cantidades de parteras que ejercen la profesion en zonas tanto urbanas como rurales, asi como el
aumento de la cantidad de partos que son atendidos por personal capacitado. Esté previsto que informe al respecto una nueva
Encuesta Demografica y de Salud en 2011.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2 331

Poblacion total (000); % urbana 29.117; 23
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 anos) (000); competencias de parteria® 254

% del total 3.208; 11

Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria _

(15 a 19 anos) (000); % del total 6.380; 22

Obstetras No disponible
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,6

) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 47 capacitacién en parteria No disponible
Nacimientos por afio (000) 1250 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 6
Cantidad de defunciones maternas 18.000 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 53 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; i . .

Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 29 combinado; en sacuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH - (total; privadas) 39:5

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

. . L . 3 Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,7 Estudiantes admitidas en relacion con el total de plazas
disponibles (%) _

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 3.983 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) -

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) Cantidad de egresadas (2009) -

(varones; ninas) % 41; 15 Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacion (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % == estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 1400 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 14

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 19 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 151 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 16; - _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) - la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 201 medicamentos que salvan vidas No
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UZBEKISTAN KIRGUISTAN
TURKMENISTAN
TAYIKISTAN CHINA
. Kabul *
IRAN
AFGANISTAN
PAKISTAN
INDIA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 2 .
478;320 @

1en11 @
17@
20)

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 1.600
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto —

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 1.152

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 90

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Bangladesh

Bangladesh es, entre los paises menos adelantados, uno de los mas extensos y mas densamente poblados; una tercera parte de

su poblacién tiene menos de 15 afos. El aumento en la educacion femenina vy la provision de servicios de planificaciéon de la familia

han logrado mejorar la salud de la mujer. Se ha reducido en un 61% la tasa de mortalidad materna en comparacién con la de 1990.

Diversos factores culturales y socioeconémicos siguen creando obstaculos al parto en establecimientos de salud, situacién agravada

por la deficiente calidad de la atencién, particularmente en zonas rurales. El Documento de Estrategia de Reduccién de la Pobreza

y el Programa Sectorial de Salud, Nutricién y Poblacién tienen como prioridades el logro de los ODM 5y 4. El Gobierno se ha

comprometido a incrementar la tasa de partos atendidos en establecimientos de salud hasta un 50%, educando y certificando a un

nuevo conjunto de 3.000 parteras profesionales para las cuales el Ministerio de Salud recientemente ha aprobado un programa de

educaciéon con ingreso directo y tres anos de duracién, que presta atencién especial a las candidatas procedentes de zonas rurales.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 164.425; 28
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 16.733; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 45.388; 28
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,3
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 21
Nacimientos por ano (000) 3.428
% de nacimientos registrados 10
Cantidad de defunciones maternas 12.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 30
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 37
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 91

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,6

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 9.360
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 43; 45
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 60; 50

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

340
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 18
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 56

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 133

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 51; 21
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 17
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 55
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 26.899

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

Obstetras 1.250
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 6.167
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 74; 24
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 7.710
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional No
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 8 O
Complicaciones del parto

por dia; rurales 1.415; 1.005 .
Riesgo de muerte materna a lo largo

de toda la vida 1en 110 .
Tasa de mortinatalidad en el

parto (por cada 1.000 partos) 21 .

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos 57 .J

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion 84

Afiliacién a ICM; ICN No; No

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 4.276
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 419
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 132
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
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dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
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datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
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no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
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Benin

Con una poblacién que va en aumento, Benin registra altas tasas de fecundidad en general y de fecundidad en la adolescencia. Se

han establecido politicas para alentar la educacién de las nifas. A partir de 1990, se ha reducido en un 50% la mortalidad materna,

pero los estandares en los servicios de salud y el nivel de cobertura siguen siendo bajos. El Gobierno ha instaurado la Estrategia

Nacional para Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal (2006-2015), que considera los recursos humanos. Se ha establecido una

politica de gratuidad de los servicios de salud materna (inclusive operaciones cesareas gratuitas), y se ha fortalecido la capacidad de

parteras y enfermeras de maternidad para encargarse de un conjunto de intervenciones de salud sexual y reproductiva (incluidas la

atencion del parto incontaminado y sin riesgo, la planificacion de la familia y la atencion posterior al aborto). Recientemente, se ha

reactivado un programa de formacién en parteria con ingreso directo y tres afos de duracion. Actualmente, estédn en curso iniciativas

para mejorar la calidad de la educacion y de los estédndares profesionales, que incluyen la revision del curriculo para ajustarlo a las

competencias esenciales indicadas por la ICM y contribuir asi a subsanar las deficiencias en la calidad y la disponibilidad del personal

de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 9.212; 42
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 974; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 2.119; 23
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,4
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 39
Nacimientos por ano (000) 338
% de nacimientos registrados 60
Cantidad de defunciones maternas 1.400
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 32
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 24
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 171.532

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,8

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 390
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 46; 26
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 54; 28

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

410
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 74
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 17

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 114

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 84; 61
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 30
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 121

44 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 1.288

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

Obstetras 50

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 1;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 40
Cantidad de egresadas (2009) 113
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 4 .
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Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 43
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto 444

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 7
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 22
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Bhutan

En los ultimos decenios, Bhutén ha logrado adelantos en el desarrollo de su sector de salud. Las reducciones en el crecimiento

demografico y la mayor prevencién del VIH han contribuido a mejorar las condiciones de salud. Se ha reducido sustancialmente

la mortalidad materna. Se ha establecido una politica de atencion gratuita de la salud materna y se ha formulado un plan maestro

de recursos humanos para la salud. Recientemente se ha actualizado el curriculo. Pese al aumento de la matriculacion en

cursos de parteria, el pais cuenta con solamente una institucién educacional moderna. El déficit de especialistas (anestesistas y

obstetras) que puedan hacerse cargo de atender las complicaciones afecta la eficiencia de los servicios disponibles. Se imparte

capacitacion a enfermeras para que administren anestesia y se promueve la “alternacion en las tareas” a fin de que las parteras

educadas tengan la capacidad y la autonomia necesarias para hacerse cargo de emergencias, en lugar de recurrir a médicos no

especializados.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) %

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%)

708; 35

78; 11

184; 26
2,6
21
15
30
34
24

0,3

22
62; 61

65; 39

200
71

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modermnos) (%) 31

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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46

88; —

81

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 212
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 3
Obstetras -
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 3;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 9
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 400
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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0
1990 1995 2000 2005 2010 2015
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100~
90| R
2 g0 (propio o ajeno)
a L
S 70k [ Institucion
o 2 privada/ONG
OBSERVATORIO DE LA PARTERIA T 6ol
< - . . ..
. . S| Datos no disponibles u '".sg;Fuc“’“
Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 15 O = ml Bt
g
Complicaciones del parto s 30
por dia; rurales 7:5 . S 2
- 10
Riesgo de muerte materna a lo largo 0
de toda la vida 1en 170 . Urbano  Rural Urbano  Rural
Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos) 14 @ Quiénes atienden el parto: urbano o rural
Mortalidad neonatal como porcentaje 1001~ _
\Ee la mortalidad de menores de cinco afios 43 .) 90F iohach
8§ g [ Parteras/
E 70 enfermeras-
» ASOCIACIONES PROFESIONALES § o partras/
S . .
Existe una asociacion de parteras Si E 50 Datos no dlsPcmlbIes M Viédico
45 —
Cantidad de profesionales de parteria g 40
representados por asociacion - 8 30
< 20
Afiliacién a ICM; ICN - - 10k
0
¢ Urbano Rural Urbano Rural
» POLITICAS
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si Proyeccion de la cantidad de nacimientos,
El plan tiene un presupuesto Si por edad de la madre
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No 80—
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si 70
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si E 60 35-49
5
Las investigaciones son confidenciales No ’§ 50 W 20-31
£
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si § 40 M 15-19
= 30
Todos los servicios de salud materna y neonatal ;;
son gratuitos (sector publico) Si § 20
< 10
» SERVICIOS 2010- 2015- 2020- 2025-
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencién 2015 2020 2025 2030
esencial del parto 218 Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
; T - o a 2008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los paises encuestados responden que no se
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
y neonatal béasica de urgencia (EmONC) 35 una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en

datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades

Establecimientos por 1.000 partos 15 no necesariamente reﬂelé‘n el nimero de parteras que e]e.rt?en la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral Vi
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Bolivia (Estado Plurinacional de)

Bolivia, una de los paises mas pobres de América del Sur, estd experimentando una intensa migracion desde zonas rurales hacia

las ciudades; las mujeres indigenas y campesinas tienen menos acceso a servicios de salud. Se ofrece atencion gratuita de la salud
a las embarazadas y los nifios menores de cinco afos. Un programa de transferencia condicional de efectivo establecido en 2008
tiene la intencion de acrecentar la atencién prenatal y reducir la malnutricion. Hay escasez de recursos humanos cualificados en
servicios de salud materna, particularmente en las zonas rurales y entre las poblaciones indigenas. En 2008 se puso en marcha

en cinco universidades una nueva iniciativa encaminada a desarrollar la capacidad y diplomar al nuevo personal de enfermeras
obstétricas. Se impartié capacitacién a nuevos profesores, se alenté la matriculacién de estudiantes procedentes de zonas rurales y
en 2010 se admitié al primer grupo de estudiantes. La préxima etapa importante serd el reconocimiento oficial y la incorporacion del
nuevo personal de enfermeras obstétricas en el Sistema Nacional de Salud. Sera esencial asegurar la formacion permanente y un
suministro suficiente de productos bésicos y equipo, a fin de posibilitar que las parteras se desempefen en un dmbito propicio.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.995

Poblacion total (000); % urbana 10.031; 67
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 1.077; 11
) ) Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 7.172
(15 a 19 anos) (000); % del total 2.529; 25

Obstetras 1.270
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,6

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 27 capacitacién en parteria -
Nacimientos por afio (000) 263 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 74
Cantidad de defunciones maternas 470 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 22 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia - Si:
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 16 : uencia) No; Si; No
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 73.369 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de .3 (total; privadas) 3:0

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 60

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 3,4 Estudiantes admitidas en relacion con el total de plazas
disponibles (%) 56

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 256 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 250

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 83; 81 Cantidad de egresadas (2009) -

. A 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 96; 86 estan acreditados No

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 180 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 66

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 61 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 89 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 77; 58 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 20 la parterfa Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 54 medicamentos que salvan vidas No

48 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011 Para mas informacion visite:
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PARAGUAY
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

10

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

115,38 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en 150 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1O

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

43.J

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 2.440
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 900
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 100
Establecimientos por 1.000 partos 9
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Botswana

El VIH esté asociado con casi un 80% de las defunciones maternas y con la disminucion de la esperanza de vida al nacer y sigue

siendo el obstaculo dominante para el desarrollo de Botswana. Persisten las altas tasas de mortalidad materna. El Gobierno ha

formulado el Plan nacional integral de salud sexual y reproductiva. Los servicios de salud materna y planificacion de la familia son

gratuitos. Se ha restaurado y funciona eficazmente el Programa de prevencién de la transmisién de la madre al nifo. Los servicios

de salud, en su mayoria, tienen déficit de personal, tanto en cantidad como en competencias. El personal de parteria corre peligro

de ralearse paulatinamente. La calidad de la educacion en parteria queda limitada por la falta de profesores con experiencia clinica

y por las deficiencias en la infraestructura y el sistema educacional. Es necesario revisar el programa. Las parteras registradas

tienen un titulo amparado por la ley y se esta creando una base de datos electrénicos para el registro de las parteras que obtienen

licencia profesional. La formacion anterior al servicio y el fortalecimiento de la capacidad estadistica son esferas que requieren

mayor desarrollo.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 1.978; 61
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 217; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 528; 27
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,9
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 25
Nacimientos por ano (000) 47
% de nacimientos registrados 58
Cantidad de defunciones maternas 91
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 22
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 16
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 44.386

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 3,2

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 -

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 78; 82
(varones; ninas) %
Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 83; 84

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 190

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 94
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 44

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 51

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 97; —
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) =
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 59
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 5.006
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 595

Obstetras No disponible

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria No disponible

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 9:0
Duracion de los programas de educacion en parteria (meses) 18 a 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) 265
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) 202
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas si

Para mas informacion visite:
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» POLITICAS 19945
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si Proyeccion de la cantidad de nacimientos,
El plan tiene un presupuesto Si por edad de la madre
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf 250 —
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g 200
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@
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ST — £ M 1519
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si £ 100
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=
son gratuitos (sector publico) Si g 50
QS
0
» SERVICIOS 2010- 2015- 2020- 2025-
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion 2015 2020 2025 2030
esencial del parto No disponible Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
; T - o a 2008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los paises encuestados responden que no se
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
y neonatal bésica de urgencia (EmONC) No disponible una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
Cantidad d blecimi P EmONC i | datos aportados por los paises y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. “Se
antidad de establecimientos que ofrecen Em integral - no disponible incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
Establecimientos por 1.000 partos _ no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera

por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Burkina Faso

Burkina Faso posee una estructura demogréfica joven (un 60% de la poblacion es menor de 20 afos). Las tasas de utilizacion
de anticonceptivos son bajas y las de fecundidad siguen siendo altas. La matriculacion escolar es muy baja, especialmente en lo
concerniente a las ninas. Al parecer, estd disminuyendo la prevalencia del VIH. Se ha reducido la mortalidad materna, pero la tasa
sigue siendo alta. El Plan de campafna 2006 para la reduccion de la mortalidad materna abarca un conjunto de servicios gratuitos
de salud materna, inclusive la atencion del parto y la atencién obstétrica de urgencia. Los servicios de salud, en su mayoria,
tienen déficit de personal, tanto en cantidad como en competencias. En 2007 se puso en marcha un programa con ingreso
directo, de tres afios de duracién. Tras su graduacién, se emplea a las parteras en el sistema de salud publica, aun cuando

el envio de parteras a zonas rurales sigue tropezando con problemas. Un modelo piloto de servicios de maternidad dirigidos

por parteras ha tenido éxito y podria duplicarse en las zonas rurales. Los futuros enfoques de la capacitacion y la retenciéon de
las parteras podrian beneficiarse si se prestara mayor atencién a asegurar que las egresadas tengan todas las competencias
esenciales y si se encontraran candidatas procedentes de zonas rurales.

Ve 4 ’I

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA

B Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 3.648
Poblacion total (000); % urbana 16.287; 26

) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 2.649
% del total 1.726; 11

) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 572
(15 a 19 anos) (000); % del total 3.752; 23
Obstetras 51
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,9
) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 47 capacitacién en parteria No disponible
Nacimientos por afio (000) 718 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 64
Cantidad de defunciones maternas 4.000 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 37 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; i i; Si;

Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26 combinado; en sacuencia) Si; Si; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 310.583 (total; privadas) 6: 2

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

. . L . ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,8 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 773 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 1.752

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 23; 17 Cantidad de egresadas (2009) -

. A 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 37; 22 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 560 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 54

Las parteras tienen un titulo protegido si

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 17 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 131 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria si
al menos cuatro visitas) (%) 85; 18 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 29 la parterfa si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 169 medicamentos que salvan vidas Si
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Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 5 .

306; 227 @

1en28 @
12@
20)

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal béasica de urgencia (EmONC) -
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Burundi

En los Ultimos decenios, Burundi ha experimentado trastornos de gran magnitud debido a los desplazamientos de poblacion y la

presencia de refugiados. Méas de tres cuartas partes de la poblacién viven en situacién de pobreza. El VIH sigue siendo motivo

prioritario de preocupacion. La tasa de utilizacion de anticonceptivos es baja y la de mortalidad materna sigue siendo muy alta. El

Plan de campana 2005 tiene el propdsito de acrecentar la disponibilidad y la accesibilidad de servicios de salud materna y aumentar

la cobertura de atencién del parto. En 2007 se reimplanté un programa de educacion en parteria con ingreso directo y cuatro afos

de duracion, y se actualizo el curriculo. Al egresar, se garantiza el empleo de las parteras. El déficit de profesores afecta la calidad

del programa. Recientemente se establecié la Asociacion de Parteras, que esté colaborando estrechamente con el Ministerio de

Salud. Si bien la cantidad de parteras educadas aumenta todos los afos, es preciso prestar atencién a acrecentar el nimero de

admisiones en los programas de estudios y mejorar la calidad de éstos. La distribuciéon de las parteras, la educacion permanente

y la retencion del personal de parteria en el sistema de salud publica siguen siendo esferas clave de las politicas.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 8.519; 11
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 975; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 2.247; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,6
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 34
Nacimientos por ano (000) 275
% de nacimientos registrados 60
Cantidad de defunciones maternas 2.700
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 43
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 28
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 113.053
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas No
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,2
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 994
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 21; 15

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 72; 60

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

970
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 34
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 9

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 30

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 92; -
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 29
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 168
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 1.159

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria 48

Obstetras 8

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria
(total; privadas) 1;0

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 48

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) -

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 78

Cantidad de egresadas (2009) -

Los programas de educacion en parteria
estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma No

Las parteras tienen un titulo protegido No

Hay una definicién reconocida de
partera profesional No

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria Si

Se necesita una licencia para practicar
la parteria Si

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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El plan tiene un presupuesto - por edad de la madre
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sj 1600 —
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si __ 1400
Se auditan e investigan sisteméaticamente las defunciones maternas  No E 1200 [ 3549
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Las investigaciones son confidenciales No % e W 20-34
} ) ) . £ 800 W 519
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si S
s 600
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=
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S 200
0
» SERVICIOS 2010- 2015- 2020- 2025-
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion 2015 2020 2025 2030
esencial del parto No disponible Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
i T - o 22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
y neonatal béasica de urgencia (EmONC) 12 una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en

datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades

Establecimientos por 1.000 partos _ no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 48
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Camboya

Con un 80% de su poblacion residiendo en zonas rurales, en los Ultimos decenios Camboya ha logrado notables progresos en

cuanto a reducir la pobreza y mejorar la salud de la poblacion. En comparacion con 1990, las tasas de mortalidad materna han

disminuido en un 58%, pero persisten factores socioculturales y econémicos que obstaculizan el acceso de las mujeres a servicios

de salud publica. Se esté poniendo a prueba y ampliando paulatinamente una politica de acceso gratuito a los servicios para grupos

de bajos ingresos. El Plan Estratégico de Salud 2008 asigné prioridad a la salud materna. El pais padece una aguda escasez de

profesionales de la salud y no egresan de los programas de estudios cantidades suficientes de personal. En 2006 se establecié el

Consejo de Parteria. En 2008 se introdujo un programa de ensefanza en parteria con ingreso directo y tres afios de duracion, y se

esta preparando el curriculo para un curso de licenciatura de cuatro anos de duracién. Mientras esas iniciativas se estan poniendo en

marcha, se han establecido varios planes de capacitacion en el servicio. En respuesta a la actual escasez de parteras, es importante

fortalecer las competencias y las cantidades de docentes en los cursos de parteria, asi como los materiales didacticos, el equipo y

la infraestructura.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 15.053; 20
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 1.846; 12
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 4.177; 28
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,9
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 25
Nacimientos por ano (000) 360
% de nacimientos registrados 66
Cantidad de defunciones maternas 1.100
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 30
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 19
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 153.884

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,0

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 736
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 44; 36
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 85; 71

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

290
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 44
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 40

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 52

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 69; 27
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 25
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 90
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 2.014
Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® 1.815

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria

No disponible

Obstetras

No disponible

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional

No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia)

Si; No; Si

Cantidad de instituciones de educacién en parteria
(total; privadas)

16; 5

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses)

36 a 48

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio)

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%)

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009)

Cantidad de egresadas (2009)

Los programas de educacion en parteria
estén acreditados

Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

No

Las parteras tienen un titulo protegido

No

Hay una definicién reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

No

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

No

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas

Si

Para mas informacion visite:
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6O
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34@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 1.915
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 1.087
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 19
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 25
Establecimientos por 1.000 partos 3
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Camerun

Mas de la mitad de la poblacién del Camerun reside en zonas urbanas; y el pais ha recibido grandes cantidades de personas
desplazadas. Las tasas de mortalidad materna siguen siendo muy altas y no han disminuido sustancialmente en comparacién

con 1990. Se estan aplicando medidas para reducir las barreras financieras que obstan a la atencion de la salud materna. Se esta
preparando un plan de desarrollo y gestién de los recursos humanos, haciendo especial hincapié en la formacién de parteras y en
los incentivos para retener al personal en zonas rurales, ademés de impartir formaciéon a médicos generales en atencion obstétrica
integral de urgencia y capacitacion a enfermeras anestesistas. Actualmente, la educacién en parteria es accesible tras egresar de
cursos de enfermeria y acumular al menos dos afos de experiencia. Aln no ha finalizado la evaluacién del curriculo respecto de
las competencias esenciales que indica la ICM. El pais carece de programas de estudios en parteria con ingreso directo, pero se
prevé revisar el sistema de educacién en parteria y acrecentar las cantidades de estudiantes. Con esos fines, dentro de poco se
establecera una escuela de parteria afiliada a la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas.

Ve 4 ’I
» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA
. Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 122
Poblacién total (000); % urbana 19.958; 58
» B ) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 245
% del total 2.188; 11
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 1.452
(15 a 19 anos) (000); % del total 4.817; 24
Obstetras 102
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,6
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 37 capacitacién en parteria -
Nacimientos por afio (000) 701 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 70
Cantidad de defunciones maternas 4.200 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 37 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia . - Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26 I uencia) No; No; Si
) y Cantidad de instituciones de educacién en parteria
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 291.473 (total; privadas) 4:2
La; parteras.estén aut.orizadas a administrar Ll Ll ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24
de intervenciones basicas para salvar vidas Si
) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,8 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) 65
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 639 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 73
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 41; 33 Cantidad de egresadas (2009) -
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 84; 68 estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 600 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma Si
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 63
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 29 — -
Hay una definicién reconocida de
Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 141 -
Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencién prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria si
al menos cuatro visitas) (%) 82; 60 - - - -
Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 20 la parteria si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 155 medicamentos que salvan vidas Si
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2@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

304; 131 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en35 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

12@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

24@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Chad

La poblacién del Chad sigue afectada por conflictos internos e inseguridad. La tasa de fecundidad total es muy alta y la de utilizacién
de anticonceptivos sigue siendo muy baja. Desde 1990, hubo una disminucién del 5% en la tasa de mortalidad materna, que sigue
siendo una de las mas altas del mundo. El Plan de campana para reducir la mortalidad materna y neonatal reconoce que las parteras
son personal de importancia crucial. A partir de 2007, un Decreto presidencial instituy6 servicios gratuitos de atencién obstétrica de
urgencia. El Chad tiene una red de 11 escuelas a escala de distrito que imparten capacitacion en parteria a parteras y otro personal
de salud. A partir de 1998, ha aumentado moderadamente el niUmero de parteras, pero mas de la mitad de ellas trabajan en la
capital; el Gobierno esté estudiando el otorgamiento de incentivos para que trabajen en zonas rurales. Es preciso que la dotacion de
personal de parteria aumente pronunciadamente, para satisfacer las necesidades actuales y futuras del pais. El fortalecimiento y la
ampliacion de los programas educacionales es un factor fundamental para asegurar un adecuado personal de parteras sumamente
calificadas.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 220

Poblacién total (000); % urbana 11.506; 28
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 1.236; 11

Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria _

(15 a 19 anos) (000); % del total 2.598; 23

Obstetras -
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,2

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 46 capacitacién en parteria -
Nacimientos por afio (000) 493 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 9
Cantidad de defunciones maternas 5.900 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 46 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia - Si:
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 29 ! vencia) No; Si; No
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 32.11 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccion de 119 (total; privadas) 21: 16

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36

de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,3 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 1.170 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) -

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 26; 12 Cantidad de egresadas (2009) -

. R 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) %  44; 22 estan acreditados -

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 1.200 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 14

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 3 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 193 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 39; 18 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 23 la parterfa Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 209 medicamentos que salvan vidas No
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 0,4 .

217; 157 @
1en14 @

14 @
Mortalidad neonatal como porcentaje

. de la mortalidad de menores de cinco anos 22 .4

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 75
Afiliacion a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) No

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 59

Establecimientos por 1.000 partos -
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Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los paises y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. 2Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Comoras

La Union de las Comoras comprende tres islas en el Océano indico. Su poblacién, con un promedio de 24 afios de edad, es
relativamente joven y va en aumento. En los ultimos 20 anos, disminuy6 en un 36% la mortalidad materna, pero sigue siendo alta,
aun cuando un gran porcentaje de partos cuenta con asistencia de personal de parteria cualificado. Hay dos hospitales que ofrecen
atencion obstétrica integral de urgencia, pero aparte de esas instituciones, no hay servicios que ofrezcan atencion obstétrica béasica
de urgencia. Si la pérdida natural de puestos debida a la migracién fuera objeto de ordenamiento o gestién, las cantidades de
graduadas que se suman al personal de parteria bastarfan en gran medida para equilibrar las cantidades. Hay dos asociaciones de
parteria, pero no se han elaborado ni reglamentaciones ni sistemas de otorgamiento de licencias. Cabe esperar que las mejoras en
la retencién y los planes de desarrollo de las perspectivas de carrera de las parteras, sumados a un aumento en el presupuesto de

salud, aceleren el progreso hacia los ODM relacionados con la salud.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 691; 28
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 68; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 177; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,0
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 32
Nacimientos por ano (000) 21
% de nacimientos registrados 83
Cantidad de defunciones maternas 72
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 36
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 27
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 1.034
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,9
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 29
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 52; 39
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 79; 68

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

340
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 62
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 26

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 95

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 75; 52
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 35
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 105
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 199

Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® No disponible

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria 80

Obstetras 5

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 1;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 40
Cantidad de egresadas (2009) 13
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sj
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto

No disponible

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com

Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Cote d’lvorre

Como resultado de muchos anos de inestabilidad y conflictos, en Cote d'Ivoire se han deteriorado los indicadores de salud y la

infraestructura. La fecundidad sigue siendo alta y el uso de anticonceptivos sigue siendo bajo. Se ha reducido moderadamente la

mortalidad materna en comparacion con 1990, pero la tasa sigue siendo alta, debido en parte a la marcada prevalencia del VIH. La

transicion hacia servicios gratuitos de salud materna ha reforzado la demanda y actualmente esta imponiendo mayores presiones

sobre el fragil sistema de salud. El Plan de recursos humanos estimé la cantidad de personal de salud materna necesario y definio

las funciones de diferentes profesionales. Desde 2007 se ofrece un programa de educacion en parteria con ingreso directo y tres

ahos de duracioén, cuyo curriculo incluye las competencias esenciales indicadas por la ICM. En términos generales, los programas de

educacion carecen de marco reglamentario y de planes de carrera. La asignacion de las parteras egresadas a localidades rurales es

problematica. Las estrategias clave para mejorar la educaciéon son: mejorar las condiciones de captacién y de trabajo de los docentes

y reducir la cantidad de estudiantes por cohorte.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 21.571; 51
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 2.307; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 5.055; 23
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4.6
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) B85
Nacimientos por ano (000) 717
% de nacimientos registrados b5
Cantidad de defunciones maternas 3.400
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 39
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 32
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 342.698

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,6
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 667
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 34; 19
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 64; 44

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 470

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 57
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 13

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 111

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 85; 45
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 28
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 121
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 2.553
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 2.113
Obstetras 103

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria No disponible

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si: No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 4:0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) -
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 1.378
Cantidad de egresadas (2009) 329
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la préctica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

1@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

335; 164 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en24a @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

15 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

33@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 4.600
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 2.572
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 1.230
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 56
Establecimientos por 1.000 partos 4
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Djibouta

En este pais pequefo y con diversidad cultural, los habitantes, en su mayoria, residen en zonas urbanas. Djibouti enfrenta problemas
de pobreza, altas tasas de fecundidad, baja utilizacion de servicios de salud reproductiva y alta prevalencia del VIH. Se ha reducido
ligeramente la mortalidad materna, pero las tasas siguen siendo altas y la mutilacién/corte genital femenino contribuye a la
mortalidad y la morbilidad maternas. A partir de 2006 los servicios de salud materna, neonatal e infantil, ademas de otros servicios,
se han proporcionado gratuitamente. La ausencia de un sistema estandarizado de informacién impide hacer proyecciones exactas
de las necesidades de personal. El equipo y los recursos humanos estan distribuidos desigualmente, en particular en las zonas
interiores del pais. Se ha establecido un programa de estudios en parteria con ingreso directo y tres anos de duracion, afiliado al
Instituto Superior de Ciencias de la Salud. El curriculo incluye las competencias establecidas por la ICM. Se ofrecen oportunidades
de carrera a las parteras que poseen varios anos de experiencia. Actualmente, un requisito para la graduacion de las parteras es una
pasantia de seis meses en el servicio, antes de ser asignadas a un empleo. Esta en curso la creacién de una asociacion de parteras.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 137

Poblacion total (000); % urbana 879; 76
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 100; 11
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria No disponible
(15 a 19 anos) (000); % del total 232; 26
Obstetras 1
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,9
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 28 capacitacion en parteria —
Nacimientos por afio (000) 24 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 89
Cantidad de defunciones maternas 73 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 35 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia i .
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 34 : Si; No; No
) y Cantidad de instituciones de educacién en parteria
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 9.371 (total; privadas) 1:0
La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE . Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente
. ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) 40
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,0 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
) ) . disponibles (%) 63
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 23 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) -

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 35; 24 Cantidad de egresadas (2009) -

(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacion (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % == estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 300 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 61

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 18 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 27 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria No
al menos cuatro visitas) (%) 92;7 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) - la parteria No
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 95 medicamentos que salvan vidas No
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» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras No
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN - -
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto -
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 21
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 7
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 2
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Etiopi.

Mas del 80% de la poblacion de Etiopia reside en zonas rurales. Es uno de los paises de Africa con mas altas necesidades
insatisfechas de anticonceptivos y sélo un 6% de los partos reciben atencién de personal capacitado. Desde 1990 ha ido
disminuyendo sostenidamente la mortalidad materna, pero las tasas siguen siendo altas. La carencia de servicios de salud eficaces
es grave, particularmente en las comunidades rurales y aisladas. La Estrategia Nacional de Salud Reproductiva 2006 incluye la
salud materna y una de las principales prioridades de la Estrategia Nacional de Recursos Humanos de Salud es subsanar la aguda
escasez de personal de parteria. En 25 instituciones educacionales se ofrecen programas con ingreso directo. También se dispone
de programas acelerados de estudios en parteria y de capacitacion obstétrica adicional para enfermeras. Se garantiza el empleo

de las egresadas y se les ofrece puestos de trabajo en sus propias comunidades. Es importante fortalecer la infraestructura del
sistema de salud, a fin de reforzar la capacidad y la motivacion del personal de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 1.379

Poblacion total (000); % urbana 84.976; 17
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 9.604; 11
) ) Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 1.151
(15 a 19 anos) (000); % del total 19.955; 23

Obstetras 192
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,3

) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 38 capacitacion en parteria 31.831
Nacimientos por afio (000) 3078 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 7
Cantidad de defunciones maternas 14.000 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 35 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; i i: ;

Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26 combinado; en sacuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 488.554 (total; privadas) 25: 2

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

. . o ) ) Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36 a 48
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,3 Estudiantes admitidas en relacion con el total de plazas

) ) . disponibles (%) 98
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 8.760 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los anos (2009) 3.000
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 39; 28 Cantidad de egresadas (2009) 777
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacion (15 y méas afios de edad) (varones, mujeres) % 50; 23 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 470 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 6

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 15 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 109 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 28; 12 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 34 la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 109 medicamentos que salvan vidas No
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Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 0,4 .

Complicaciones del parto

por dia; rurales 1.397; 1.146 .

Riesgo de muerte materna a lo largo

de toda la vida 1en40 @

Tasa de mortinatalidad en el

parto (por cada 1.000 partos) 12 .

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos 34 @
» ASOCIACIONES PROFESIONALES
Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto No

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos No

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto 797

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 25
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 58
Establecimientos por 1.000 partos 0
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.

PARTE 4: RESENAS DE PAISES

69

VidOll3

4



Gabédn

Pese a la abundancia de recursos naturales del Gaboén, en la poblaciéon pequena y predominantemente urbana del pais hay altas
tasas de pobreza. En los Ultimos diez afnos, las tasas de fecundidad han disminuido sustancialmente. La prevalencia del VIH/
SIDA entre adultos es de casi 6%. Las mujeres jévenes estan particularmente afectadas y, segin se estima, un 26% de las
defunciones maternas se deben al VIH. En el lapso transcurrido desde 1990 no se ha reducido la mortalidad materna. Se prepard
un plan de campana para reducir la mortalidad materna y neonatal, pero su aplicaciéon esta obstaculizada por las barreras en

el acceso a los servicios vy la deficiente calidad de la atencion. La educacion en parteria esta experimentando una declinacion:
hay escasez de docentes y es insuficiente la supervision practica de las estudiantes. El curriculo del programa de educacion en
parteria con ingreso directo no incluye todas las competencias esenciales recomendadas por la ICM. Es elevado el grado de
desaparicién espontanea de puestos de parteras en ejercicio de la profesion. La Asociacion de Parteras es una activa promotora.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

. Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 460
Poblacién total (000); % urbana 1.501; 86
) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 276
% del total 171; 11
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 174
(15 a 19 anos) (000); % del total 387; 26
Obstetras 21
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,3
) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 27 capacitacion en parteria No disponible
Nacimientos por afio (000) 39 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 89
Cantidad de defunciones maternas 100 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 25 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia i .
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 17 ! vencia) Si; No; No
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 2 Cantidad de instituciones de educacién en parteria
antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de 9.3 (total: privadas) 1:0
La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Si
) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 5,3 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
) ) . disponibles (%) 91
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 26 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 68
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) —— Cantidad de egresadas (2009) 16
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 91; 83 estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 260 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 86
Las parteras tienen un titulo protegido No
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 33 — -
Hay una definicién reconocida de
Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 144 -
Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencién prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria si
al menos cuatro visitas) (%) 94; 63 ) — .
Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 28 la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 71 medicamentos que salvan vidas No
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Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 120
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Complicaciones del parto
por dia; rurales
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de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 284
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 102
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 44
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 14
Establecimientos por 1.000 partos 3
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Gambia

Mas del 60% de la poblacién de Gambia vive en la pobreza. La poblacién, predominantemente urbana y joven, tiene bajas tasas de

utilizacién de anticonceptivos y estd aumentando aceleradamente. Desde 1990 ha ido disminuyendo sostenidamente la mortalidad

materna, aun cuando la tasa sigue siendo alta. La Politica nacional de salud incluye la provision de servicios gratuitos de salud

materna y neonatal y una estrategia para ampliar la atencién obstétrica de urgencia. El Gobierno introdujo un conjunto de medidas

de gestién del desempeno para el sector de salud y colabora con las asociaciones de profesionales de la salud para mejorar las

condiciones de trabajo. Hay escasez de personal de parteria y baja capacidad para impartir formacion antes del ingreso en el servicio.

Pese al déficit de docentes vy a la fragil infraestructura educacional, se estéa tratando de acelerar la educacién en competencias de

parteria. Se ha establecido un plan de retencién que ofrece incentivos a las parteras (y a otros profesionales) que trabajan en zonas

remotas. Las inversiones y el fomento de la capacidad en todos los niveles del sistema de salud del pais contribuirdn a aumentar la

escala de los servicios de parterfa.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 1.751; 58
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 183; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 419; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,1
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 37
Nacimientos por ano (000) 61
% de nacimientos registrados 55
Cantidad de defunciones maternas 250
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 32
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 31.071

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,6
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 b4
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 52; 49
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 57; 34

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 400

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 57
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 18

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 104

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 98; —
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) =
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 106
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 274
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras -
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 1.092
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 9;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma _
Las parteras tienen un titulo protegido _
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

5@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

28,13 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1ens9 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

12@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

31.)

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 300
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 53
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 41
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 7
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Ghana

La poblacién de Ghana estd aumentando répidamente y la mitad de los habitantes viven en zonas urbanas. El Gobierno aprobd

un enfoque multisectorial para luchar contra la epidemia de VIH. Se presta especial atencién a la salud reproductiva de los
jovenes y se elevé hasta 18 afos la edad minima para contraer matrimonio. En comparacion con 1990, se ha reducido en un

44% la tasa de mortalidad materna, pero sigue siendo alta. EI Seguro Nacional de Salud cubre la atencién prenatal y del parto,

pero persisten las deficiencias en el acceso a la atencién, debidas en gran parte al déficit de personal de parteria. Las politicas

y estrategias de recursos humanos incluyen el aumento del nimero de parteras. Un nuevo programa de licenciatura en parteria

con ingreso directo apoya este aumento prioritario de escala; la primera cohorte de estudiantes ingresa en 2011. La contratacion

y la retencion de parteras para puestos en zonas rurales y en las provincias septentrionales remotas se considera una prioridad

clave, la cual requerird que se eleve la situacién de las parteras, se mejoren las condiciones de trabajo y se establezca un sistema

estandarizado de reembolso de los servicios que prestan.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

24.333; 52

2.605; 11

6.057; 25
4,0

32

752

51

2.600

26

22
388.254

Si

1.1

810
58; b2

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 72; 59

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

350

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 57

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 24

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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70

90; 78
85
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)?

3.780

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria®

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria

2.173

Obstetras

64

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional

Si

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia)

Si; No; Si

Cantidad de instituciones de educacién en parteria
(total; privadas)

16; 0

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses)

24 a 36

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio)

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%)

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009)

Cantidad de egresadas (2009)

Los programas de educacion en parteria
estén acreditados

Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Las parteras tienen un titulo protegido

Hay una definicién reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas

Para mas informacion visite:



BURKINA FASO

GHANA BENIN

COTE D'IVOIRE 1060

Accra *

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

5@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

306; 150 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en66 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

100

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

39@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 800
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria _
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales -
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Guinea

Mas del 70% de la poblacién, predominantemente rural, de Guinea vive en la pobreza. Los disturbios politicos y la inseguridad,

sumados a la alta prevalencia del VIH, han desorganizado las medidas para mejorar el estado de salud de la poblacién y algunos

indicadores de salud han empeorado. En 2008, la mortalidad materna se habfa reducido en un 43% en comparacion con la tasa

de 1990, pero sigue siendo alta. La Politica nacional de salud incluye la salud materna, pero no se ha establecido una politica de

recursos humanos que la apoye. Se esté introduciendo una politica de seguro que cubre el embarazo y el parto y se aplica una

politica de gratuidad de las operaciones ceséareas. Actualmente, solamente una escuela privada ofrece un programa de ensefnanza

en parterfa con ingreso directo, de tres anos de duracion. Dadas las dificiles condiciones de vida en las zonas rurales, la mitad del

personal de parteria esta concentrado en la ciudad capital y no se ofrecen incentivos para trabajar en zonas rurales. El Gobierno se

ha comprometido a establecer un sistema de rotacién de la asignacion del personal de salud y a fortalecer la educacién bésica y

permanente en parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 10.324; 35
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 1.100; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 2.373; 23
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,4
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 40
Nacimientos por ano (000) 390
% de nacimientos registrados 43
Cantidad de defunciones maternas 2.700
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 40
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 24
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 39.893

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,1
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 474
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 45; 26

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 50; 26

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 680

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 46
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 9

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada

1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 153
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 88; 50
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 21

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos) 146

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 401

Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria®

2.885

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria

Obstetras

Trabajadores de salud comunitaria con
capacitacion en parteria

alguna
1.009

Existe un registro actualizado de parte

ras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia)

Si; Si; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas)

4;2

Duracién de los programas de educaci

on en parteria (meses) 36

Cantidad de estudiantes admitidas (pri

mer aho) -

Estudiantes admitidas en relacién con
disponibles (%)

el total de plazas

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -

Cantidad de egresadas (2009)

Los programas de educacion en parteria

estan acreditados

Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma

No

Las parteras tienen un titulo protegido

No

Hay una definicién reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental reglamenta

la préctica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas

No
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Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 1 .

182; 109 @
1en26 @
1@
29@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 50
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto 485

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 50
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 35
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Guinea-Bissau

Las deficiencias en la infraestructura y la prestacion de los servicios, que quedaron en gran medida destruidos durante la guerra
civil, han contribuido al deterioro del estado de salud de la poblaciéon de Guinea-Bissau. Actualmente, la capacidad del sistema de
salud es muy baja. La tasa de mortalidad materna ha disminuido ligeramente en comparacion con la de 1990, pero sigue siendo
extremadamente alta. La atencion obstétrica de urgencia sélo esta disponible en la ciudad capital. Recientemente se formulé a
escala nacional una politica y programa de salud reproductiva, asi como normas para la prestacion de los servicios. Se ha establecido
el Plan de campana para reducir la mortalidad materna y neonatal, a fin de mejorar el acceso a diversos servicios, particularmente en
beneficio de grupos de bajos ingresos y residentes en zonas remotas. El Plan Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos 2005
reconoce los problemas asociados con la desaparicién espontédnea de puestos de trabajo y la gran escasez de personal capacitado
de parteras, enfermeras y especialistas en obstetricia. Hay dos instituciones publicas que ofrecen educacion en parteria a las
enfermeras. Mejorar la infraestructura y el equipo y acrecentar el personal de parteria son medidas fundamentales para ampliar el
acceso a servicios de calidad de parteria.

Ve 4 'I
» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA
. Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 163
Poblacion total (000); % urbana 1.647; 30
) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 24
% del total 166; 10
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 17
(15 a 19 anos) (000); % del total 380; 23
Obstetras 2
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5.7
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 41 capacitacién en parteria 915
Nacimientos por afio (000) 65 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 39
Cantidad de defunciones maternas 650 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 46 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; H . Qi
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 30 combinado; en secuencia) No; Si; No
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 13.864 Cantidad de instituciones de educacién en parteria
antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de . (total; privadas) ~0
Las parteras estén autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36

de intervenciones basicas para salvar vidas No

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,6 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 195 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) - = Cantidad de egresadas (2009) -
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacion (15 y mas afnos de edad) (varones, mujeres) % 66; 37 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 1.000 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 39

Las parteras tienen un titulo protegido Si

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 10 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 170 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 78; - _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) - la parteria si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 195 medicamentos que salvan vidas No
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GAMBIA

SENEGAL

GUINEA-BISSAU

Bissau*

GUINEA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

3@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

28,20 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en18 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

14 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

24@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 258
Afiliacién a ICM; ICN No; -
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto No
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas -
Las investigaciones son confidenciales -
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) —
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 95
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 6

Establecimientos por 1.000 partos
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Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Guyana

Guyana posee una poblacién pequefa y con diversidad cultural; un 70% reside en zonas rurales. La tasa negativa de crecimiento
demogréfico obedece principalmente a la migracién. Hay tasas muy altas de enfermedades transmisibles; el VIH es una de

las principales causas de mortalidad. En el decenio de 1990 disminuyeron las tasas de mortalidad materna, pero aumentaron
nuevamente en el periodo 2000-2008. Se asigna gran prioridad a subsanar las deficiencias en los servicios de salud materna.
Actualmente, dichos servicios son gratuitos en establecimientos de salud publicos. La Politica de salud materna y neonatal trata de
fortalecer el personal de parteria y ha contribuido a una mejor asignacion de parteras a zonas remotas y a la integracion de parteras
tradicionales en los servicios comunitarios. En tres escuelas publicas de Guyana se ofrece un programa con ingreso directo, de
dos anos de duracién, focalizado en capacitar parteras para las zonas rurales. La tasa de puestos vacantes entre los docentes de
parteria es alta. Mejorar el &mbito de aprendizaje es una necesidad clave para aumentar la cobertura y la calidad de los servicios

de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 400

Poblacion total (000); % urbana 761; 29
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 72;9
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 452
(15 a 19 anos) (000); % del total 190; 25
Obstetras 2
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,3
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 18 capacitacion en parteria 60
Nacimientos por afio (000) 14 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 93
Cantidad de defunciones maternas 37 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 21 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia i - Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 17 : Si; No; Si
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 3 Cantidad de instituciones de educacién en parteria
antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de 14.28 (total; privadas) 6:0
La; parteras.estén aut.orizadas a admln’strar Ui @EmITIE Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 24
de intervenciones basicas para salvar vidas -
) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) 120
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 2,8 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
: disponibles (%) 78
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 _ Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 175
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 102; 102 Cantidad de egresadas (2009) 120
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacion (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % == estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 270 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 83
Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 34 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 90

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) Bl = ) — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) - la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estén autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 36 medicamentos que salvan vidas Si
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VENEZUELA
* Georgetown

GUYANA

SURINAME

BRASIL

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

8;5.

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en 150 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1O

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

60.)

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 75
Afiliacion a ICM; ICN No; Si
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 6

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com

Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Haiti

Haiti, el pais mas pobre del Hemisferio Occidental, enfrentd numerosas dificultades antes del devastador terremoto de enero

de 2010, inclusive disturbios politicos, desastres naturales e inseguridad alimentaria. La mortalidad materna ha disminuido

sostenidamente, en especial desde 1995, pero la tasa sigue siendo alta. A partir de 2008, el Ministerio de Salud y Poblacion, con

el apoyo de coparticipes internacionales, ha puesto en practica un plan que ofrece planificacién de la familia y atencién prenatal,

obstétrica y neonatal gratuita en varios establecimientos de salud del pais. La desaparicion paulatina y espontédnea de puestos

de trabajo del personal es elevada, incluida la migracién de enfermeras-parteras cualificadas. Actualmente hay una escuela de

parteria, pero se prevé crear nuevos establecimientos educacionales en las provincias e instaurar un curriculo mejorado que

satisfaga los estandares de la ICM. Es imprescindible un aumento de la escala de las instituciones educacionales con mecanismos

correlativos de retencion, a fin de acrecentar y mantener las cantidades de personal de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 10.188; 52
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 1.113; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 2.667; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) S5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 28
Nacimientos por ano (000) 273
% de nacimientos registrados 81
Cantidad de defunciones maternas 820
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 27
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 16
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 154.835
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas No
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,4
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 563

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) - —
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) % - =

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

300
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 26
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 32

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 69

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 85; 54
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 38
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 89
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 174

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® 40

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 373

Obstetras 221

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria No disponible

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional —

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 1;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) -
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) -
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 90
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los anos (2009) 36
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Las parteras tienen un titulo protegido

Hay una definicién reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas

Para mas informacion visite:



CUBA

HAITI

REPUBLICA
DOMINICANA

Puerto Principe *

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

'@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

113;54 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en93 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1O

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

31@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 80
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto No
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales

No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos

Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 12

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com

Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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India

La India ocupa el segundo lugar entre los paises mas populosos del mundo y su poblacién es rural en un 70%. En los ultimos

decenios ha disminuido el porcentaje de habitantes que viven en la pobreza, pero hay diferencias entre distintas regiones y

dentro de una misma regién. La condicién de la mujer es baja y se han adoptado diversas medidas a fin de eliminar las practicas

discriminatorias contra las nifias. Desde 1990 se ha reducido la mortalidad materna, con grandes éxitos en algunos estados. El

Gobierno nacional y los gobiernos estatales estdn comprometidos a ampliar la cobertura de servicios de salud y llegar hasta las

poblaciones excluidas. Un programa de transferencia condicional de efectivo estad promoviendo la atencién del parto en instituciones.

La India tiene un fuerte conjunto de parteras; no obstante, en algunas regiones la mayoria de los servicios de parteria son

proporcionados por enfermeras-parteras auxiliares, las cuales carecen de la combinacién completa de competencias que recomienda

la ICM. En localidades remotas, sigue siendo problematico asegurar la disponibilidad de recursos humanos para que los partos sean

atendidos por personal capacitado.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

1.214.464; 30

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 121.243; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 310.624; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,7
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 23
Nacimientos por ano (000) 26.929
% de nacimientos registrados 41
Cantidad de defunciones maternas 63.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 34
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 22

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH  5.717.819

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,9

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 25.620
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 61; 52
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 75; 51

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

230
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 47
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 56

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 45

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 74; 37
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 13
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 68
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 324.624

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

28 000

Obstetras

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 4.271; 3.820

6a9

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) -

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses)

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) _

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -

Cantidad de egresadas (2009) -

Los programas de educacion en parteria
estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma Si

Las parteras tienen un titulo protegido si

Hay una definicién reconocida de
partera profesional Si

Un organismo gubernamental reglamenta
la préctica de la parteria Si

Se necesita una licencia para practicar
la parteria Si

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



PAKISTAN P
Nueva Delhi % NEPAL ’
BHUTAN
BANGLADESH
INDIA
SRI' LANKA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

10 976;7 683 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en140 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

13@

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

52.)

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 269.113
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencién

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 8.324
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 2.463

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Indonesia

En los ultimos afos se ha reducido sustancialmente el nimero de personas que viven en la pobreza en este pais, el cual ocupa el

cuarto lugar entre los mas populosos del mundo. Indonesia ha realizado exitosos programas de planificaciéon de la familia y las tasas

de fecundidad han declinado sostenidamente. La tasa de mortalidad materna se ha reducido en un 62% en comparacion con 1990.

Hay problemas de orden socioecondmico y cultural que afectan el acceso, la disponibilidad y la utilizacién de la atencion. A partir

de 2009, estéa en vigor una politica de salud materna que establece el caracter gratuito de los partos atendidos en instituciones.

Las medidas gubernamentales se han centrado en asegurar la disponibilidad y la asignacion de personal de parteria capacitado en

las zonas carentes de servicios, en virtud de un programa de parteras de aldea iniciado hace 15 afios. En 2012, todas las escuelas

de parteria deberdn estar acreditadas por la Junta Nacional de Acreditacion. Se ofrecen puestos de parteria en establecimientos

publicos rurales, pero las condiciones mas atrayentes son las ofrecidas por la practica privada en zonas urbanas. Se ha establecido

un programa de estudios con ingreso directo, de tres anos de duracion. Otros planes educacionales centrados en impartir competencias

didacticas y de gestién a las parteras contribuirédn a fortalecer la calidad y acrecentar la cantidad del personal de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 232.517; 44
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 20.454; 9
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 64.292; 28
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,2
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 19
Nacimientos por ano (000) 4.236
% de nacimientos registrados 55
Cantidad de defunciones maternas 10.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 19
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 15
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 10.026

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 2,3

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 3.560
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 75; 74
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 95; 89

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

240
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 79
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modermnos) (%) 61

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 52

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 93; 82
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 9
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 41
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 93.889
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 870
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 426; 346
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

2.028; 1.136 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en190 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

50

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

49.J

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 88.796
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto -
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 5.891
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 1.347
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 317
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Kenya

Segun se estima, un 50% de la poblacion de Kenya vive en la pobreza. Las altas tasas de enfermedades infecciosas, como el VIH

y el paludismo, imponen una gran carga al sistema de salud. Se estima que un 14% de las defunciones maternas se debe al VIH.

En el decenio de 1990 mejoraron los indicadores de salud materna, pero en el pasado decenio no se registraron reducciones de la

mortalidad materna. Las disparidades en cuanto a riqueza y pobreza obstan al acceso equitativo a los servicios. La Politica Nacional

de Salud Reproductiva se focaliza especialmente en la inclusién de poblaciones vulnerables y marginadas. El Sistema de Informacién

sobre Agentes de Salud de Kenya, creado en 2002, posibilita que el Gobierno determine la manera de desarrollar y distribuir el

personal de salud. Se ha establecido un racional sistema de educacién y capacitacién en parteria y se autoriza a las parteras a

practicar todas las competencias esenciales indicadas por la ICM. No obstante, la escasez de personal en el sistema de salud publica

es critica, aun cuando las parteras recientemente egresadas tienen dificultades para encontrar puestos de trabajo.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) %

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

40.863; 22

4.339; 11

9.802; 24
4,9

39

1.496

48

7.900

27

22
961.990

Si

1,3

1.669
61; 56

90; 83

530

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 42

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 39

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)?

24.421

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria®

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria

Obstetras

251

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional

Si

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia)

Si; Si; Si

Cantidad de instituciones de educacién en parteria
(total; privadas)

60; 27

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses)

12a42

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio)

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%)

>100

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009)

Cantidad de egresadas (2009)

Los programas de educacion en parteria
estén acreditados

Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

No

Las parteras tienen un titulo protegido

No

Hay una definicién reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas

Para mas informacion visite:
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Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

608; 426 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en38 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

100

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

33@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras

Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion

Afiliacién a ICM; ICN

Si; Si

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria

Si

El plan tiene un presupuesto

Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas

Las investigaciones son confidenciales

Es obligatorio registrar todos los nacimientos

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

2.465

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

522

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Libena

Liberia enfrenta grandes problemas por haber perdido la mayor parte de su personal y de su infraestructura de salud durante los
devastadores 15 afios de guerra civil. El pais, que esta cercano al tltimo lugar en la ordenacion decreciente segun el indice de
Desarrollo Humano, se esfuerza por reconstruirse. La mitad de la joven poblacion, en acelerado aumento, es pobre y no puede
sufragar ni una mejor educacion ni la atencion de la salud. La tasa de mortalidad materna es una de las mas altas del mundo

y disminuyé en solamente un 10% desde 1990. Se han adoptado medidas para subsanar la situacién de la salud materna y

el Gobierno ha establecido ambiciosas metas para el futuro. Al acrecentar el acceso a la formacién en parteria y establecer
itinerarios de carrera e incentivos de retencion de parteras, Liberia se orienté en la direccion correcta; no obstante, en ausencia
de una clara estrategia y de apoyo externo, es poco probable que pueda ni siquiera contemplar la posibilidad de alcanzar el
ODM 5. Actualmente, los servicios de salud en funcionamiento, en su mayoria, operan exclusivamente con el apoyo de ONG u
organizaciones confesionales.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

. Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 412
Poblacién total (000); % urbana 4.102; 48
» B ) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 193
% del total 437; 11
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 90
(15 a 19 anos) (000); % del total 975; 24
Obstetras 3
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,9
) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 38 capacitacion en parteria 50
Nacimientos por afio (000) 143 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 1.400 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 37 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia i - Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 27 ! vencia) Si; No; Si
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 32 Cantidad de instituciones de educacién en parteria
antidad de embarazadas con pruebas de deteccion de .659 (total; privadas) 5:0
La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18 a 24
de intervenciones basicas para salvar vidas Si
) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) 219
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,3 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
: : o disponibles (%) >100
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 261 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) -
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 36; 27 Cantidad de egresadas (2009) -
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 63; 53 estan acreditados Si
» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 990 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 46
Las parteras tienen un titulo protegido No
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 11 — -
Hay una definicién reconocida de
Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 177 -
Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencién prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria si
al menos cuatro visitas) (%) 79; 66 - - - -
Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 36 la parterfa Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 119 medicamentos que salvan vidas Si

90 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011 Para mas informacion visite:



GUINEA

SIERRA
LEONA

LIBERIA

* Monrovia

COTE
D'IVOIRE

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

13@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

33@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 4.000
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria _
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

45

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

11

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Madagascar

Madagascar enfrenta el triple problema de: acelerado crecimiento demografico, creciente pobreza e inestabilidad politica. La

tasa de fecundidad general es altay la de los adolescentes figura entre las mas altas de Africa. El pais ha reducido la mortalidad

materna en comparacién con la registrada en 1990, pero la tasa sigue siendo alta. Las deficiencias en la infraestructura, los

sistemas de remision de pacientes y el equipo, sumadas a la carencia de personal calificado, dificultan el acceso a los servicios

de salud, especialmente en las provincias. El Gobierno ha asignado la méxima prioridad a la salud materna y neonatal y en 2008

establecié el Plan Nacional de Salud Materna y Neonatal. A fin de promover los alumbramientos en establecimientos de salud,

se aplica una politica de atencion gratuita del parto, incluida la operacion cesérea, para alcanzar la meta de 75% de los partos

con atencion de personal cualificado. Hay en el pais un total de 21 escuelas de parteria, pero aun no se ha llegado al nimero

necesario de parteras egresadas; y en establecimientos aislados, son los agentes de salud auxiliares quienes se encargan de

ofrecer atencién.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 20.146; 30
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 2.222; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 4.811; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,7
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 36
Nacimientos por ano (000) 683
% de nacimientos registrados 75
Cantidad de defunciones maternas 3.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 21
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 21
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 140.261
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,5
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 837
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 31; 29

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 77; 65

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 440

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 51
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 27

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 148

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 80; 40
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 24
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 61

92 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.969
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 97
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 3.071
Obstetras 24
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 21; 15
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 520
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional No
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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MAYOTTE

MOZAMBIQUE

Y Antananarivo

MADAGASCAR

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

1@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

304; 210 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1ena5 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

100

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

37@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 2.975
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 3
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 19
Establecimientos por 1.000 partos 4
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Malawi

Mas del 60% de la poblacién de Malawi, predominantemente rural, vive en la pobreza. Antes de cumplir 18 afos, un 50% de las

mujeres ya estan casadas y la tasa de embarazo en la adolescencia sigue siendo muy alta. La prevalencia del VIH entre adultos se

estima en 12%. La mortalidad materna ha declinado ligeramente desde 1990, pero la tasa sigue siendo muy alta. El Plan de campana

2007 para acelerar la reduccion de la mortalidad materna tiene como meta acrecentar la disponibilidad, la accesibilidad, la utilizacién

y la calidad de la atencion obstétrica por personal capacitado a todos los niveles del sistema de salud. El déficit de recursos humanos

es critico y en las zonas rurales hay altas tasas de movimiento de personal y de eliminaciéon espontanea de puestos de trabajo.

Malawi posee buenos estandares de reglamentacién y educacion en parterfa. Se ha creado un programa de ingreso directo y esta

recibiendo capacitacion un nuevo conjunto de parteras de base comunitaria, lo cual contribuird a aumentar la cantidad de personal

de parteria, dado que los establecimientos educacionales no estaban produciendo cantidades suficientes de egresadas. Es preciso

mejorar la provision de equipo y suministros a fin de optimizar el desempeno de las parteras en zonas rurales.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 15.692; 20
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 1.761; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 3.5632; 23
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5.5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 40
Nacimientos por ano (000) 594
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 3.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 30
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 24
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 316.000
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,3
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 746
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 32; 27

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 80; 66

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

510
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 54
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 41

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 177

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 92; 57
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 28
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 115
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 2.479
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 246
Obstetras 16
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 19; 1
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 97
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 1.090
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



TANZANIA
ZAMBIA

MALAWI

* Lilongwe

MOZAMBIQUE

ZIMBABWE

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

1@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

278,223 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en36 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

27@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 8.376
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos No
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 499
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 5
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 42
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Mali

En Mali, un vasto pais sin litoral del Africa occidental, las dos terceras partes de la poblacién de 13,5 millones viven en zonas rurales.

La tasa de fecundidad es alta y la de uso de anticonceptivos es baja. Casi la mitad de la poblacién en acelerado aumento tiene

menos de 15 anos de edad y hay una tasa de migraciéon neta relativamente alta, debida a una activa diaspora. La tasa de mortalidad

materna es una de las mas altas del mundo, aunque en los Ultimos 20 afios disminuyé ligeramente. En las condiciones actuales, esta

fuera de alcance la meta del ODM 5 para 2015. Las préacticas tradicionales vy la alta tasa de analfabetismo femenino son importantes

barreras que obstan a la utilizacién de atencién materna profesional, ademas de la carencia de servicios de salud materna en muchas

zonas rurales. No hay incentivos para que las parteras cualificadas permanezcan en zonas remotas y de dificil acceso y no hay

perspectivas de carrera para ellas. Una politica aprobada recientemente de gratuidad de las operaciones cesareas podria redundar

en el aumento de la cantidad de partos atendidos en instituciones si se la aplicara con recursos suficientes a fin de responder a las

necesidades (por ejemplo, suficiente provisién de botiquines de cirugia cesarea).

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 13.323; 36
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 1.494; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 3.236; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 43
Nacimientos por ano (000) 538
% de nacimientos registrados 53
Cantidad de defunciones maternas 4.500
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 50
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 23
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 86.814

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,3

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 1.280
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 46; 30
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 35; 18

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

830
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 49
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 8

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 190

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 70; 35
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 31
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 194
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 1.579

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

Obstetras 84

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 1.250

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 49; 45

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) -

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -

Cantidad de egresadas (2009) -

Los programas de educacion en parteria
estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Las parteras tienen un titulo protegido

Hay una definicién reconocida de
partera profesional Si

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



ARGELIA
MAURITANIA
MALI
SENEGAL NIGER
GUINEA- % Bamako  BURKINA
BISSAU FASO
SUINEA NIGERIA
) GHana  SENN
SIERRA COTE
LEONA D'IVOIRE
7060
LIBERIA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

3@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

287; 184 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en22@

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

10

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

26@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 975
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales -
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 1.209
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 79
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 61
Establecimientos por 1.000 partos 2
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Marruecos

Marruecos casi ha completado la transicién desde altas hasta bajas tasas de fecundidad. Ha acrecentado sustancialmente la

utilizacion de anticonceptivos; pero en el acceso a servicios de salud y a personal de parteria cualificado persisten las grandes

diferencias entre zonas urbanas y rurales. También persisten las disparidades entre los géneros y se esta tratando de mejorar la

condiciéon de la mujer. Segun se estima, en los Ultimos 20 afos se ha logrado reducir en un 60% la tasa de mortalidad materna. El

Plan estratégico 2008-2012 hace hincapié en la salud reproductiva. En virtud de la Politica de salud materna y neonatal, la atencion

del parto en los establecimientos de salud es gratuita (incluida la operacion ceséarea). Esa Politica trata de fortalecer el sistema de

remisién de pacientes; mejorar la provision de medicamentos esenciales, sangre y equipo; y mejorar el acceso a los servicios en

zonas rurales. Se estan aplicando medidas para fortalecer las competencias del personal de parteria, incluida la revisién del curriculo

y un aumento en las horas de instruccion en el aula en los actuales programas educacionales. La Asociacién de Parteras puede

desempenar un importante papel en cuanto a propiciar reglamentaciones en beneficio del personal de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 32.381; 58
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 3.178; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 9.209; 28
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,4
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 20
Nacimientos por ano (000) 646
% de nacimientos registrados 85
Cantidad de defunciones maternas 720
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 20
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 20
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 2.723
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 1,5
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 586
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 60; 51

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 69; 44

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 110

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 63
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 63

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 18

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 68; 31
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 10
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 39
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.967

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria -

474

Obstetras

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 71; 50

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) -

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) 100

1.400
Cantidad de egresadas (2009) -

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009)

Los programas de educacion en parteria
estén acreditados -

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma Si

Las parteras tienen un titulo protegido Si

Hay una definicién reconocida de
partera profesional No

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria No

Se necesita una licencia para practicar
la parteria No

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 121
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto —

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal basica de urgencia (EmONC) 518

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 94

Establecimientos por 1.000 partos -

www.stateoftheworldsmidwifery.com

Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015

300 === Tendencia
real de
laTMM

=== Meta 2015

150 |-
110

~

~
~
~
~, 68
“a

5

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Defunciones de madres por cada 100.000 nacidos vivos

Lugar del parto: urbano o rural

100~
901 oy
" (propio o ajeno)
s 80
s ok [ Institucién
g privada/ONG
s 60
S 50 M institucion
3 plblica
240
&
s 30
2
S 2
10
0
Urbano  Rural Urbano Rural
1992 2003-4
Quiénes atienden el parto: urbano o rural
100 Otro/nadi
aol ro/nadie
§ sof- [ Parteras/
s | enfermeras-
§ v parteras/
S 60 auxiliares
<
g 50 M vedico
% a0
g 3
< 20
10~ - .
0

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
1987 1992 2003-4

Proyeccion de la cantidad de nacimientos,
por edad de la madre

3500

3000

2500 35-49

2000 M 20-34
M 1519

1500
1000

Cantidad de nacimientos (miles)

(2]
(=]
o

2010- 2015- 2020- 2025-
2015 2020 2025 2030

Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Mauntania

La Republica Islamica de Mauritania, ubicada en el Africa noroccidental, es un pais vasto y poco poblado. Las tres cuartas partes de

su territorio son desierto o cuasi desierto. La poblaciéon es joven, y va en aumento con una alta tasa de natalidad en la adolescencia.

Es problematico responder a las necesidades de salud materna y neonatal. La tasa de mortalidad materna sigue siendo alta, pese

a que en los ultimos 20 afos disminuyé en un 30%. Hay muy pocos establecimientos de salud que ofrecen atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia. La politica nacional y Plan Estratégico de Salud 2009 se focalizan en la salud maternoinfantil y

recientemente se establecid un observatorio de recursos humanos para la salud. El Gobierno introdujo un plan voluntario de

seguro prepago que abarca el embarazo y el parto (forfait obstetrical), que ahora se extiende a la mayor parte del pafs. Hay una

asociacion profesional de parteras mauritanas y un sindicato, pero no se ha establecido ningn consejo encargado especialmente

de reglamentar el trabajo en parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 3.366; 41
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 356; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 838; 25
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 34
Nacimientos por ano (000) 107
% de nacimientos registrados 56
Cantidad de defunciones maternas 590
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 41
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 27
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 6.371
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,8
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 104
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 26; 23

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y méas anos de edad) (varones, mujeres) % 64; 50

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

550
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 61
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 9

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 88

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 75; 16
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 32
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 118
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 350

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

Obstetras -

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 2;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 8856
Cantidad de egresadas (2009) 214
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma _
Las parteras tienen un titulo protegido _
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacion a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) No

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 190
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 55
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 28
Establecimientos por 1.000 partos 2
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.

PARTE 4: RESENAS DE PAISES

101

VINVLRINVIN



Mozambique

Mozambique figura entre los paises del mundo menos adelantados. El estado de salud de la poblacion se ha deteriorado debido a la
epidemia de VIH, que afecta gravemente a las mujeres jovenes. Es baja la tasa de utilizacién de métodos anticonceptivos modernos

y es alta la tasa de necesidad insatisfecha de planificacion de la familia. Se ha reducido sustancialmente la mortalidad materna en

comparacion con 1990, pero las tasas siguen siendo altas. Una méxima prioridad del Ministerio de Salud es mejorar la calidad de

la atencién y los servicios en todo el sector de salud. En 2009 se realiz6 un examen integral de politicas y directrices de atencion

materna y neonatal y se elabord un modelo para mejorar los servicios de atencion al publico. No se han deslindado claramente las

funciones de la partera y de la enfermera y en algunos casos se ha impartido educaciéon complementaria a las enfermeras para

que proporcionen atencién obstétrica y subsanar asi el déficit. La escasez de personal de parteria competente impide aumentar la

escala de las iniciativas de salud materna; recientemente se anunciaron planes de aumento hasta 66% de los partos atendidos en

instituciones para 2015.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacién total (000); % urbana 23.406; 38
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 2.480; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 5.576; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,1
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 39
Nacimientos por ano (000) 874
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 4.800
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 41
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 29
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 672.020
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,3
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 865
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 24; 18

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 70; 40

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

550
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) b5
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 17

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 185

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 89; 53
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 18
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 147
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.946
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 879
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 622
Obstetras 34
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 14;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 33 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 900
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional No
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

3@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

385; 238 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en37@

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

13@

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

29@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 1.292
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 530
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 42
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Myanmar

Myanmar, uno de los paises méas pobres de Asia, tiene grandes necesidades de indole humanitaria. Méas del 70% de su poblacién

vive en zonas rurales. Es escasa la financiacién publica de la salud y la educacion. Sin embargo, se ha observado una mejora en

el estado de salud de la poblacién y en los Ultimos 20 afios ha mejorado en un 43% la mortalidad materna. Pese a las politicas de

gratuidad de los servicios de atencion materna en los establecimientos, hay sustanciales disparidades en la cobertura entre zonas

rurales y urbanas. El Plan Estratégico de Salud Reproductiva (2009-2013) incluye la planificacion de los recursos humanos para la

salud materna y neonatal, aun cuando no se aborde concretamente la cuestion del personal de parteria. El pais tiene 20 programas

de parteria con ingreso directo. Las restricciones de matriculacién relativas a la edad, la altura y el estado civil contribuyen a la

escasez de parteras. El curriculo incluye actualmente las competencias indicadas por la ICM. Si se establecieran sélidos sistemas

de acreditacién y supervision, ademas de medidas eficaces para la distribuciéon y la retencién del personal, se optimizaria la labor

del personal de parteria disponible.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 50.496; 34
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 4.518; 9
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 14.454; 29
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,3
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 21
Nacimientos por ano (000) 1.021
% de nacimientos registrados 65
Cantidad de defunciones maternas 2.400
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 33
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 20
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 182.760

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,3

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 755
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) - -
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y méas anos de edad) (varones, mujeres) % 95; 89

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

240
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 57
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 37

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 17

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 76; 22
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 19
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 73
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 9.226
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 22.162
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 97
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si: Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 45;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 2.637
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 61
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 3.800
Cantidad de egresadas (2009) 2.527
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 12.000
Afiliacion a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto —

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 7.394

1.265

Establecimientos por 1.000 partos -

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Nepal

Nepal atraviesa actualmente un proceso de transicién posterior al conflicto. Pueden encontrarse grandes disparidades en el acceso

a los servicios de salud entre diferentes grupos étnicos, entre personas con diferentes niveles de educacion y de ingresos y entre

habitantes distintas zonas geogréficas. La tasa de fecundidad total ha disminuido y la de utilizacion de anticonceptivos ha aumentado

pronunciadamente. En los ultimos 20 afios se ha reducido en un 50% la tasa de mortalidad materna. Las prioridades del sector

de salud se centran en fortalecer y ampliar el acceso equitativo a los servicios y su utilizacion, prestando especial atencién a las

poblaciones insuficientemente servidas. La Politica de atencién del parto por personal capacitado 2006, apoya el desarrollo de

parteras profesionales. Esta Politica condujo a la aplicacion de estrategias de capacitacion en el servicio para la atenciéon del parto

por personal cualificado y la ampliacién de los centros de maternidad, asi como de los servicios de atencion obstétrica y neonatal

de urgencia. El personal capacitado en la atencién del parto sigue siendo insuficiente, tanto en cantidad como en calidad. Se estan

celebrando conversaciones para iniciar un programa de educacién en parteria con ingreso directo, que contribuiria a acelerar el

desarrollo de un fuerte conjunto de personal de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 29.853; 19
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 3.312; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 7.810; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,9
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 25
Nacimientos por ano (000) 731
% de nacimientos registrados B5)
Cantidad de defunciones maternas 2.800
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 27
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 24
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 65.791

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,7

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 1.881
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 46; 41
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 71; 45

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

380
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 19
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 48

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 106

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 44; 29
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 25
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 51
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 2.875
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 16.506
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 225
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 3.000
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 105; 100
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 4.080
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 4.220
Cantidad de egresadas (2009) 4.240
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 36.650
Afiliacion a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos -

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto 889

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 105
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 93
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Nicaragua

En Nicaragua, la pobreza es méas grave en las zonas rurales y periurbanas. Va en aumento la desigualdad en los niveles de ingreso,

que afecta particularmente a las mujeres. Ha disminuido la tasa de fecundidad total, pero se constatan grandes disparidades en

cuanto al uso de anticonceptivos entre los quintiles de poblacién méas pobre y més acaudalada. En comparacién con 1990, se ha

reducido la tasa de mortalidad materna en casi un 50%. La Politica nacional de salud no considera especificamente cuestiones de

personal para servicios de salud materna. Se ha establecido un programa de educacién en parteria y hay instituciones publicas y

privadas que imparten formacién a enfermeras obstétricas. Este personal se reconoce y acredita a escala nacional y actualmente

estad en curso una iniciativa para ampliar el reconocimiento a toda Centroamérica. Es preciso actualizar las reglamentaciones para

posibilitar que las nuevas enfermeras obstétricas se desempenfen aprovechando plenamente su capacidad, especialmente en

establecimientos aislados, donde no hay otros profesionales de la salud. Se ha aplicado una estrategia de distribucion de personal

que asegure el envio de enfermeras obstétricas diplomadas a las zonas donde son maés altas las tasas de mortalidad materna.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

5.822; 57

665; 11

1.565; 27
2,7

25

140

81

150

12

15
81.686

1,4

132
64;72

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 78; 78

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

100

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 74

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 72

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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90; 78
8

27

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 930
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 1.276
Obstetras 162
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 14; 4
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24 a 60
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 1.844
Cantidad de egresadas (2009) 495
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



HONDURAS

EL SALVADOR NICARAGUA

Managua*

COSTARICA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacién a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto No

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 163
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 17
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 24
Establecimientos por 1.000 partos 1
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Niger

Segun se estima, un 66% de la poblacion del Niger, joven y mayormente rural, vive en la pobreza y un porcentaje similar de la

poblacién de adultos es analfabeta. Los ciclos de sequia y la desertificacion, sumados a los conflictos armados en el Norte, han

obstaculizado la aplicacién de medidas de desarrollo. El Niger es el pais con mas alta tasa de fecundidad entre los de Africa al sur

del Sahara. El acceso a servicios de salud reproductiva e informacién al respecto es limitado y las normas socioculturales imponen

barreras adicionales. En los ultimos 20 anos, la mortalidad materna ha disminuido paulatinamente, pero sigue siendo muy alta.

La estrategia de reduccién de la pobreza trata de acrecentar la utilizacion de anticonceptivos Entre las estrategias prioritarias de

recursos humanos para la salud figuran: contratacién de parteras competentes, capacitacion de obstetras, ginecélogos y agentes

de salud de aldea y retencion de los trabajadores del sector de salud. El Plan Nacional de Desarrollo de la Salud asigna prioridad a la

ampliacion de los servicios de atencién obstétrica y neonatal de urgencia y la eliminacién de préacticas tradicionales nocivas para la

salud de la mujer, entre otras medidas. Actualmente, esta en curso la aplicacion de medidas a fin de mejorar la calidad y fortalecer

los recursos humanos para el cuidado de la salud.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 15.891; 17
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 1.606; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 3.424; 22
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 7.1
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 54
Nacimientos por ano (000) 784
% de nacimientos registrados 82
Cantidad de defunciones maternas 6.500
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 35
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 23
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 158.695
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,2
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 2.045
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 14; 9

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 43; 15

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

820
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 88
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 11

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 199

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 46; 15
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 16
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 167
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 682

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 36
Obstetras 18
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 2.256
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 17; 15
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacién que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:



LIBIA
ARGELIA
MALI NIGER

CHAD

BURKINA Y Niamey

FASO
GHANA BENIN NIGERIA
7060

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

'@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

340,272 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en16 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

10

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

22@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN - -
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos No
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) —
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 237
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 44
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 29
Establecimientos por 1.000 partos 0
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Nigena

Nigeria enfrenta problemas suscitados por las elevadas tasas de crecimiento de su numerosa poblacion. La tasa de fecundidad

total y la tasa de fecundidad en la adolescencia son altas y sigue siendo baja la tasa de utilizaciéon de anticonceptivos modernos. El

deficiente sistema de salud, la baja condicion social de la mujer y las practicas tradicionales nocivas son fuertes barreras contra las

medidas para mejorar la salud de la mujer. La tasa de mortalidad materna solamente disminuyé en un 24% en comparacién con

1990, y sigue a un nivel muy alto. Se esté aplicando una politica de gratuidad de los servicios de atencién materna. Nigeria cuenta

con un fuerte personal de parteras diplomadas y es obligatorio renovar la licencia cada tres anos. No obstante, el acceso a servicios

de calidad en zonas rurales y remotas es probleméatico, debido a las dificultades en retener a personal de salud cualificado. En 2009,

el Ministerio de Salud instituyé el Plan de Servicio de Parteria para subsanar la escasez de personal de parteria a nivel de atencién

primaria de la salud. En respuesta a la escasez de profesores en instituciones educacionales, se esta contratando a parteras jubiladas

para que cumplan esas funciones.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 158.259; 50
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 16.899; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 37.425; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,7
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 40
Nacimientos por ano (000) 6.003
% de nacimientos registrados 88
Cantidad de defunciones maternas 50.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 39
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 42
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 820.865

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 2,0

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 6.790
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 34; 27
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 72; 49

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

840
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 39
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 15

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 123

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 58; 45
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 20
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 143
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 88.796

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria -

Obstetras No disponible

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 117.568
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 74;27
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 6 a 60
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 7.375
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



NIGER

BENIN NIGERIA

Y Abuja

TOGO

CAMERUN

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

CHAD

-O

Complicaciones del parto
por dia; rurales

2.727;

1.364 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida 1

en 23‘

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

19@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

28@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras

Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion

Afiliacién a ICM; ICN

Si; Si

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria

Si

El plan tiene un presupuesto

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas -
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 163

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Pakistan

La numerosa y joven poblacion del Pakistan estd aumentando rapidamente; y es alta la tasa de migracion desde las zonas rurales
hacia las ciudades. Por otra parte, se lograron adelantos en materia de igualdad entre los géneros, aunque sigue siendo baja la tasa
de alfabetizacion de las mujeres y es pequefa la proporcion de mujeres que trabajan. En el pasado decenio, aumentd la utilizacion
de anticonceptivos y disminuyd ligeramente la tasa de fecundidad total. Desde 1990 se redujo en un 48% la tasa de mortalidad
materna. En 2005 se prepard un programa nacional de salud materna, neonatal e infantil, cuyo objetivo es mejorar la accesibilidad

de servicios de calidad, prestando especial atenciéon a grupos de bajos ingresos y miembros vulnerables de la sociedad. Existe una
politica de provisién gratuita de servicios de salud, aun cuando las mujeres todavia deben sufragar algunos servicios. De la politica de
2005 surgié una mayor atencion prestada a la parteria, lo cual facilitd el establecimiento de la asociacion de parteras del Pakistan. En
distritos seleccionados comenzo a ofrecerse capacitacion y apoyo a un nuevo conjunto de parteras comunitarias y se presta atencion
a aumentar las cantidades de docentes en parteria. Es preciso ampliar las actividades para subsanar las carencias en el curriculo de
capacitacion y en la provision de servicios de parteria.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 54.706

Poblacion total (000); % urbana 184.753; 36
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 19.899; 11
) ) Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria No disponible
(15 a 19 anos) (000); % del total 45.740; 25

Obstetras 2.933
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,0

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 30 capacitacion en parteria —
Nacimientos por afio (000) 5.295 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 14.000 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 42 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia i - Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 46 I uencia) Si; No; Si
Cantidad d b g bas de deteccion del VIH 10.277 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de . (total; privadas) 242: 44

La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE . Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12a 18
de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 9019

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,4 Estudiantes admitidas en relacion con el total de plazas

disponibles (%) -

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 7.030 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 37; 28 Cantidad de egresadas (2009) 7.166
(varones; ninas) % Los programas de educacién en parteria

Tasa de alfabetizacion (15 y mas afios de edad) (varones, mujeres) % 67; 40 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 260 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 39

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 27 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afos) 20 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 61; 28 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 25 la parteria si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 89 medicamentos que salvan vidas Si
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TAYIKISTAN

AFGANISTAN

Islamabad *

IRAN PAKISTAN

CHINA

INDIA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

100

Complicaciones del parto
por dia; rurales

2.281;

1.368 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida 1

en 93‘

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

26 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

48.)

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 1.000
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto No

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas -
Las investigaciones son confidenciales -
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Papua Nueva Guinea

Papua Nueva Guinea, parte de una de las mas extensas islas del Pacifico, posee una poblacién con diversidad cultural y en acelerado

crecimiento, predominantemente joven y rural. La tasa de fecundidad total sigue siendo alta. Tras una reduccién de solamente

26% desde 1990, la actual tasa de mortalidad materna figura entre las mas altas del Pacifico Occidental. La proporcion de partos

atendidos por personal cualificado es baja, debido principalmente a la aguda escasez de parteras, la deficiente accesibilidad, el déficit

de establecimientos que atienden el parto y los bajos niveles de confianza en los servicios publicos. El actual Plan Nacional de Salud

2011-2020 responde a las necesidades de contar con servicios de salud a nivel comunitario. Estan en curso planes para subsanar el

déficit de personal de parteria, fortaleciendo las instituciones de formacién en parteria. Actualmente no hay programas de educacién

en parteria con ingreso directo y la Unica educacion disponible es en secuencia (un programa de un ano de estudios en parteria tras

tres anos de educacion en enfermeria).

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 6.888; 13
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 722; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 1.723; 25
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,1
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 31
Nacimientos por ano (000) 206
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 530
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 26
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 15
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 43.942

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,6

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 239

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) - —
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 64; 56

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 250

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 53
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 26

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 70

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 79; 55
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) =
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 69
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 292

Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 225

Obstetras 16

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; Si

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 12;7

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 36

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -

Cantidad de egresadas (2009) -

Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacién que reconoce la parteria como

profesion auténoma No

Las parteras tienen un titulo protegido No

Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si

Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si

Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si

Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si
Para mas informacion visite:



PAPUA NUEVA GUINEA

* PortMoreshy

AUSTRALIA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

'@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

87,75 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en91 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

50

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

37@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales

Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos

Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

584

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

26

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Republica Centroafricana

La Republica Centroafricana tiene diversidad étnica y una baja densidad de poblacién. El pais estd superando la inestabilidad

resultante de conflictos armados internos, que agravé la situacién econdmica ya débil y el limitado acceso a los servicios sociales

bésicos, incluidos los de atencién de la salud. Las tasas de fecundidad total y de fecundidad de los adolescentes en particular, son

altas, y la utilizacion de anticonceptivos sigue siendo baja. La mortalidad materna permanece a nivel muy alto y no ha disminuido

desde 1990, debido en particular a la alta prevalencia del VIH/SIDA. La salud maternoinfantil es una prioridad del Plan nacional

de salud. Se ha establecido un programa de educacién en parteria con ingreso directo, pero las egresadas tal vez no encuentren

trabajo en el sector publico. Todavia no se han preparado reglamentaciones y procedimientos de registro para la practica de

parteria. Se han establecido programas de educacién permanente; pero estan concentrados mayormente en zonas urbanas.

La Asociacion Nacional de Parteras y Enfermeras-parteras es una activa promotora del desarrollo profesional.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 4.506; 39
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 483; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 1.098; 24
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,8
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) B85
Nacimientos por ano (000) 153
% de nacimientos registrados 49
Cantidad de defunciones maternas 1300
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 45
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 28
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 43.775
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,5
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 162
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 18; 10

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 69; 41

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

850
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 53
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 19

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 133

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 69; —
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) =
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 172
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 511

Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 273

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria 143

Obstetras 8

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria
(total; privadas) 1;0

Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —

Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
disponibles (%) -

Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 100

Cantidad de egresadas (2009) -

Los programas de educacion en parteria
estan acreditados Si

» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma No

Las parteras tienen un titulo protegido No

Hay una definicién reconocida de
partera profesional No

Un organismo gubernamental reglamenta
la practica de la parteria

Se necesita una licencia para practicar
la parteria

Las parteras estan autorizadas a recetar
medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 100
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto -
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 316
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 127
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 62
Establecimientos por 1.000 partos 2
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22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Republica Democratica del Congo

La Republica Democrética del Congo ha padecido conflictos e inestabilidad durante muchos afos, lo cual dafd y destruyd gran parte

de la infraestructura del pais. Mas de la mitad de su numerosa poblacién vive en la pobreza y la tasa de fecundidad total sigue siendo

alta. Se ha reducido la tasa de mortalidad materna, pero sigue siendo muy alta. Se formuld y presupuestd un plan de campana para

mejorar la salud materna y neonatal, pero todavia no esté en pleno funcionamiento a nivel de distrito. El Plan de Recursos Humanos

para la Salud no considera concretamente al personal de parteria. En las seis escuelas de enfermeria que actualmente funcionan en

el pais se imparte un programa combinado de enfermeria y parteria. Escasean los profesores de parteria y los docentes disponibles

estan sumamente concentrados en Kinshasa. En respuesta a la pronunciada escasez de parteras, el pais prevé establecer mayor

cantidad de escuelas de parteria, pero hay escasez de docentes, los cuales estan concentrados en la capital.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 67.827; 35
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 7.533; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 15.345; 23
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,0
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 45
Nacimientos por ano (000) 2.859
% de nacimientos registrados 99
Cantidad de defunciones maternas 19.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 51
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 32
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 253.297
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,6
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 3.983
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 45; 25

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 78; 56

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

670
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 74
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modermnos) (%) 21

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 127

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 85; 47
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 24
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 199
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 5.758

Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® No disponible

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria No disponible

Obstetras -

Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria No disponible

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 38; 9
Duracion de los programas de educacion en parteria (meses) 36 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) -
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 82
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 1.163
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:



REPUBLICA

CENTROAFRICANA
SUDAN
UGANDA
GABGN ~ CONGO REPUBLICA KENYA
DEMOCRATICA T
DEL CONGO
BURUNDI
Y Kinshasa
TANZANIA
ANGOLA
MALAWI
ZAMBIA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

2@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

1.313; 854 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en24 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

15 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

26@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN - -
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto No
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Republica Democratica Popular Lao

La poblacién de la Republica Democréatica Popular Lao, en su mayoria, reside en zonas rurales. Los factores geogréficos, la
diversidad cultural, la baja densidad de poblacion y los altos niveles de pobreza contribuyen a un acceso muy limitado a los servicios
de salud. En los Ultimos cinco anos se han logrado reducciones en la tasa de fecundidad total y aumentos en la utilizacién de
anticonceptivos. En comparacion con 1990, la tasa de mortalidad materna disminuy6 en 51%, pero sigue siendo muy alta. Una
evaluacion realizada en 2008 mostré que de los agentes de salud, un 80% posee competencias limitadas para brindar asistencia a
las mujeres en el embarazo y el parto. Se prepard el Plan Nacional de Atencion del Parto por Personal Capacitado, a fin de educar y
apovyar al personal, y crear asi efectivos de personal de parteria mas competente. Las parteras egresadas se asignan a puestos de
trabajo en centros de salud para que proporcionen servicios y realicen tareas de difusion a nivel comunitario. Un sistema de salud
consolidado contribuird a reforzar un @mbito de trabajo propicio para el nuevo grupo de parteras.

Ve 4 'I
» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA
. Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 343
Poblacion total (000); % urbana 6.436; 33
) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 208
% del total 762; 12
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 174
(15 a 19 anos) (000); % del total 1.667; 26
Obstetras 69
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,6
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 27 capacitacion en parteria 381
Nacimientos por afio (000) 170 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 59
Cantidad de defunciones maternas 980 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 22 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; i :Si: Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 17 combinado; en sacuencia) No; Si; Si
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 3.094 Cantidad de instituciones de educacién en parteria
antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de .09 (total; privadas) 16: 0
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,2 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 360 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) -

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 48; 39 Cantidad de egresadas (2009) -

. A 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 82; 63 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 580 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 20

Las parteras tienen un titulo protegido No

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 32 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 110 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 35; - _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 40 la parteria si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 61 medicamentos que salvan vidas Si

122 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011 Para mas informacion visite:
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Complicaciones del parto
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de toda la vida
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parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras No

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacién a ICM; ICN e

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sjf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos No

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 150
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 46

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Repiblica Unida de Tanzania

La poblacion mayormente rural y en acelerado crecimiento de Tanzania tiene una alta tasa de fecundidad y una baja tasa de
utilizacion de anticonceptivos. Ha mejorado la salud de la infancia en Tanzania continental y en Zanzibar, pero la tasa de mortalidad
materna sigue siendo muy alta, con solamente una reduccion moderada desde 2005. La alta prevalencia del VIH contribuye a
esta situacion. Se ha instaurado una politica de acceso gratuito a los servicios de salud materna. El Plan estratégico del sector

de salud incluye concretamente al personal de parteria y asigna prioridad a acrecentar la cantidad de personal de parteria

que posea conocimientos para salvar vidas y otras competencias. El Plan propugna establecer incentivos para retener a las
parteras, especialmente las que ejercen la profesion en zonas remotas. La gran mayoria de las parteras tienen capacitacion

como enfermeras-parteras. En virtud de la “Ley de parteria y enfermeria 2010" se inicié el otorgamiento oficial de licencias a las
profesionales y la acreditaciéon de las instituciones de formacion. Estédn en curso varias innovaciones para mejorar la calidad

de la educacién en parteria, pero el déficit de profesores capacitados limita su puesta en practica.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.720

Poblacion total (000); % urbana 45.040; 26
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 4.758; 11

Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria _

(15 a 19 anos) (000); % del total 10.271; 23

Obstetras 140
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,6

) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 42 capacitacién en parteria -
Nacimientos por ano (000) 1.750 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
% de nacimientos registrados 8
Cantidad de defunciones maternas 14.000 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 34 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
bnado: ) e o

Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26 combinado; en sacuencia) Si; Si; Si

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH ~ 1.194.172 (total; privadas) 84: 46

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

. . o ) 3 Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 48
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,2 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 1.739 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 4.095

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 7;5 Cantidad de egresadas (2009) -

. A 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 79; 66 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 790 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 43

Las parteras tienen un titulo protegido Si

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 26 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 139 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 76; 62 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 22 la parterfa Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 111 medicamentos que salvan vidas Si

124 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011 Para mas informacion visite:
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Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 4.965
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Las investigaciones son confidenciales

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Rwanda

En los ultimos anos, Rwanda ha logrado evidentes progresos hacia la reconstruccién de su sociedad. Aumenté la utilizacion

de anticonceptivos modernos, pero la tasa de fecundidad total sigue siendo alta y la poblacién crece aceleradamente. Se

han instaurado medidas para contrarrestar la propagacion del VIH y promover la autonomia de la mujer. Se ha reducido
sustancialmente la mortalidad materna, especialmente en el Ultimo decenio, pero la tasa sigue siendo alta. La Estrategia Nacional
de Desarrollo de la Salud asigna prioridad a la salud materna y neonatal, y gracias al Plan de seguros, los servicios de salud
materna y neonatal son gratuitos. Rwanda ha comenzado a desarrollar cabalmente su personal de parteras, ademas de las
enfermeras-parteras, y es preciso formular reglamentaciones para la profesién de parteria. La capacitacién antes de ingresar en
el servicio aumentara gracias al compromiso del Gobierno de quintuplicar la cantidad de parteras, pero el pais todavia no produce
una cantidad suficiente de parteras competentes. Las principales limitaciones son la carencia de escuelas especializadas en
parteria y la escasez de docentes.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 1658

Poblacion total (000); % urbana 10.277; 19
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 1.059; 10
) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 550
(15 a 19 anos) (000); % del total 2.584; 25
Obstetras 20
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,4
) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 41 capacitacién en parteria 15.000
Nacimientos por afio (000) 395 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
% de nacimientos registrados 82
Cantidad de defunciones maternas 2.200 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 33 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
combinado; en secuencia i .
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 23 I uencia) Si; No; No

: L Cantidad de instituciones de educacion en parteria
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 294.457

(total; privadas) 6; 2
La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Si
) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 150
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,5 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas
) ) . disponibles (%) 100
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 586 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 180

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 23; 21 Cantidad de egresadas (2009) -

(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 75; 66 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 540

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 52
Las parteras tienen un titulo protegido

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 36 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 43

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria _
al menos cuatro visitas) (%) 96; 24 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 38 la parteria _
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 117 medicamentos que salvan vidas Si

126 EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011 Para mas informacion visite:
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TANZANIA

BURUNDI

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA
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Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\~de la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacion a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto —

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 430

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 44

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Senegal

El Senegal ha logrado progresos en cuanto a mejorar el acceso a la educacion y hay mayor equidad entre niflos varones y nifias

en cuanto a la matriculacion escolar. La tasa de fecundidad ha disminuido lentamente, pero sigue siendo alta; la tasa de uso de
anticonceptivos es baja. Aun cuando algunas aldeas estan abandonando la mutilacién/corte genital femenino, se sigue practicando
ampliamente. En los ultimos 20 afios se ha reducido considerablemente la tasa de mortalidad materna, pero sigue siendo alta. Esta
en vigor el Plan nacional de reduccion de la mortalidad y la morbilidad maternas y neonatales, y la politica de exencion del pago de
servicios de atencién del parto en establecimientos de salud, incluidas las operaciones cesareas, ha acrecentado la utilizacion de
dichos servicios desde 2005. En general, hay escasez de personal de salud capacitado (inclusive parteras, obstetras, anestesistas y
pediatras), particularmente en las zonas rurales. Se ha ampliado el papel de las parteras a fin de aumentar el acceso a servicios de
atencion obstétrica y neonatal de urgencia y servicios de planificacion de la familia. Se estdn ensayando mecanismos para asignar y
retener a las parteras en zonas rurales.

Ve 4 ’I

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA

B Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 990
Poblacion total (000); % urbana 12.861; 42

) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® 60
% del total 1.449; 11

) ) Médicos generalistas con algunas
Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 14
(15 a 19 anos) (000); % del total 3.162; 25
Obstetras 126
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,8
Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 38 capacitacion en parteria 1603
Nacimientos por afio (000) 468 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional -
% de nacimientos registrados 55
Cantidad de defunciones maternas 1.900 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 31 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;
binado; i i; Si;

Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 34 combinado; en sacuencia) Si; Si; No

Cantidad de instituciones de educacién en parteria

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 166.830 (total: privadas) 136: 126

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

. ) L. . ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24 a 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,5 Estudiantes admitidas en relacion con el total de plazas

) ) . disponibles (%) 100
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 450 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 34; 27 Cantidad de egresadas (2009) -
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacion (15 y mas afios de edad) (varones, mujeres) % 52; 33 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 410 Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 52

Las parteras tienen un titulo protegido Si

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 12 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 96 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 87; 40 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 32 la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 95 medicamentos que salvan vidas No
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Y Dakar
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MALI
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GUINEA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

2@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

200; 110 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en46 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

16 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

33@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si; -
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales

No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos

No

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 2.381
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 1.273
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 39
Establecimientos por 1.000 partos 5
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Sierra Leona

Durante la guerra, que dur6 casi diez afos y finalizd en 2002, queddé destruida gran parte de la infraestructura de salud, pero se esta
rehabilitando. Hay grandes disparidades en el acceso a la atencion béasica de la salud entre las ciudades y las zonas rurales, donde
vive la mayoria de la poblacién. La tasa de utilizacién de anticonceptivos es baja y la de fecundidad, persistentemente alta. En los
Ultimos 20 anos, disminuyé ligeramente la tasa de mortalidad materna, pero sigue siendo alta. En 2010 se emprendié la Iniciativa de
atencion gratuita de la salud y se introdujo un conjunto basico de servicios de salud esenciales para madres y recién nacidos en que
se asigna mayor importancia a los servicios de parteria. Se reconoce que subsanar la escasez de parteras tiene la méxima prioridad.
Se ofrece educacion en parteria como capacitacién ulterior de enfermeras diplomadas. Recientemente se revisé el curriculo para
ajustarlo a las competencias indicadas por la ICM. No obstante, las parteras tropiezan con dificultades practicas, entre ellas la falta
de supervision y apoyo, asi como de medicamentos y equipo. La distribucion desigual de los servicios y los profesionales suscita
problemas y tiene importancia crucial establecer estrategias eficaces de asignacion y retencién del personal a fin de asegurar una
cobertura suficiente y una adecuada combinacién de aptitudes del personal.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 111

Poblacion total (000); % urbana 5.836; 38
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 590; 10

Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria _

(15 a 19 anos) (000); % del total 1.456; 25

Obstetras -
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,2

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 40 capacitacién en parteria -
Nacimientos por afio (000) 221 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
% de nacimientos registrados 48
Cantidad de defunciones maternas 2.200 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 49 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia . - Si
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 30 I uencia) No; No; Si
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 99 256 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de 9. (total: privadas) 2:0

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18 a 24

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente
) o Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,2 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

: : o disponibles (%) >100
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 340 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 225
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 42; 28 Cantidad de egresadas (2009) 41
(varones; ninas) % Los programas de educacion en parteria
Tasa de alfabetizacién (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % 52; 29 estan acreditados -

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 970 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 42
Las parteras tienen un titulo protegido

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 8 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 143 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria Si
al menos cuatro visitas) (%) 87, 56 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 28 la parterfa Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 198 medicamentos que salvan vidas Si
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

'@

Complicaciones del parto
por dia; rurales

100; 62 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en21@

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

14 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

25@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 250
Afiliacion a ICM; ICN Si: No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales

No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos

Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal béasica de urgencia (EmONC)

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

17

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Somalia

La inestabilidad politica, la divisién de facto del pais en tres entidades politicas y la agravacion de la crisis humanitaria han tenido
profundos efectos sobre la calidad y la disponibilidad de servicios de salud, dejando a muchos habitantes de Somalia sin acceso a
atencién basica de la salud. La infraestructura debilitada, sumada a las deficientes tasas de alfabetizacion, la escasez de servicios
de salud vy las dificultades de acceso a esos servicios, han contribuido al deterioro de los indicadores de salud. La intensificacion de
las hostilidades en la region centromeridional esta perjudicando las medidas de asistencia humanitaria, mientras que la situacion

es mucho mas favorable en Somalilandia. Se estima que la mortalidad materna ha aumentado en los Ultimos 20 afos y que la tasa
actual es extremadamente alta. Las enfermeras y las parteras reciben capacitacion en atencion obstétrica de urgencia bésica pero
carecen de facultades para recetar medicamentos que salvan vidas, lo cual suscita problemas, particularmente en regiones aisladas.
Una de las numerosas medidas que deben adoptarse para mejorar el estado de salud de madres y recién nacidos es mejorar las
oportunidades y perspectivas de carrera de enfermeras y parteras.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 429

Poblacion total (000); % urbana 9.359; 37

) Otros profesionales de la salud con algunas
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afnos) (000);

competencias de parteria® No disponible

% del total 937; 10
) ) Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria No disponible
(15 a 19 anos) (000); % del total 2.151; 23

Obstetras No disponible
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,4

) ) Trabajadores de salud comunitaria con alguna

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 44 capacitacién en parteria No disponible
Nacimientos por afio (000) 392 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
% de nacimientos registrados 3
Cantidad de defunciones maternas 4.800 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 53 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia i - G
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 30 : Si; No; Si
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 1.131 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccién de . (total; privadas) 82

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12218

de intervenciones basicas para salvar vidas No

) ) Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,1 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015 832 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afios (2009) 180

Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 11;5 Cantidad de egresadas (2009) -

. A 0 .z ‘.
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacion (15 'y més afos de edad) (varones, mujeres) % == estan acreditados No

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 1.200 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 88
Las parteras tienen un titulo protegido

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 15 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional Si
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 123 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la préctica de la parteria si
al menos cuatro visitas) (%) 26; 6 _ — .

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) - la parteria Si
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 180 medicamentos que salvan vidas No
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'@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

178; 130 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en14 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

14 @

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

29@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 350
Afiliacién a ICM; ICN No; No
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto -
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos No
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) No
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EMONC integral  pq gisponible

Establecimientos por 1.000 partos
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Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015

1200 1200 1200 1200

=== Tendencia
L real de
. laTMM

%= == Meta 2015
A )

1200 4100

©

o

o
T

©w
S
o 153
T

¢|

o’
.
.

.

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Defunciones de madres por cada 100.000 nacidos vivos
[=2]
o
o
T

Lugar del parto: urbano o rural

100~

90 Hogar
« (propio o ajeno)
s 80F
B 701 ™ Institucién
g privada/ONG
s 60
S sl Datos no disponibles W insiitucion
BN plblica
|
&
s 30
N
|

10

Urbano Rural Urbano Rural

Quiénes atienden el parto: urbano o rural

100~ Otro/nadi

wol ro/nadie
8 g [ Parteras/
S | enfermeras-
§ 70 parteras/
S B0 . . auxiliares
2 | Datos no disponibles
g 50 M védico
§ 400
g 3
< 200

101

0

Urbano  Rural Urbano  Rural

Proyeccion de la cantidad de nacimientos,
por edad de la madre

3000 —

N
(23
o
o

[ 3549
W 20-34
M 1519

2000

1500

1000

Cantidad de nacimientos (miles)

(23]
o
o

2010-
2015

2015- 2020- 2025-
2020 2025 2030

Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Sudafrica

En comparacion con la mayoria de los demés paises de la regién, Sudéfrica tiene indicadores de salud mas favorables, aun

cuando subsisten algunos problemas de la era del apartheid. Aproximadamente la mitad de la poblacién vive en la pobreza. Las

enfermedades infecciosas son comunes y la epidemia de VIH sigue siendo la mayor del mundo. La tasa de fecundidad total es una

de las mas bajas de la regién vy la utilizaciéon de anticonceptivos aumenté sustancialmente. Pero la mortalidad materna casi se ha

duplicado en comparacién con 1990, debido en gran parte al VIH y el SIDA. Las “Directrices Nacionales sobre Salud Materna” y

las "Directrices para Salvar Vidas: Politicas y Gestion” indican la atencién que debe ofrecerse a los diversos niveles de los servicios

de salud materna y establecen claras pautas de remisién de pacientes a establecimientos de mayor capacidad. La parteria es una

especialidad de la enfermeria. Es preciso mejorar la calidad de la atencién, particularmente en zonas remotas, donde se necesita

apoyo adicional para impedir la desaparicién espontédnea de puestos de trabajo. La experiencia exitosa de servicios a cargo de

parteras en las provincias meridionales marca el rumbo de una opcién con alta eficacia en funcién de los costos, en que las parteras

pueden practicar su profesion plasmando plenamente su potencial.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 50.492; 62
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 4.994; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 13.623; 27
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 2,5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 22
Nacimientos por ano (000) 1.090
% de nacimientos registrados 78
Cantidad de defunciones maternas 4 500
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 19
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 21
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH  1.099.712
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 4,9
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 710
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 93; 97

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 90; 88

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 410

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 91
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 60

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 54

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 92; 56
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 15
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 65
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)?

36.892

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria®

No disponible

Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 13
Obstetras 1.057
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 125; 8
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) 2.667
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

452; 172 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en100 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

100

Mortalidad neonatal como porcentaje
ue la mortalidad de menores de cinco anos

30@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 72.000
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 430
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 229

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Sudan

Muchos afios de conflicto interno en el Sudan han diezmado la infraestructura y el personal de lo que fue en el pasado un excelente

sistema de salud. Los estados meridionales estan al borde de la secesién para transformarse en una republica independiente,

el Sudan Meridional. Esta resefia abarca el pais, excluida la parte meridional. La poblacién es rural en dos terceras partes y esta

muy dispersa, con mas del 60% en situacion de pobreza. En las zonas rurales, un 50% carece de acceso a atencion obstétrica

de urgencia. La tasa de mortalidad materna es muy alta y no ha disminuido apreciablemente desde 1990. Quienes dispensan la

mayoria de los servicios, las parteras de aldea, estan insuficientemente capacitadas, escasamente remuneradas y deficientemente

apoyadas. La débil retencion del personal en zonas rurales es un agudo problema. La educacion en parteria se resiente debido a la

falta de docentes competentes y de recursos en las escuelas. Pese a numerosas dificultades, el Sudan se esté esforzando mucho

por asignar prioridad a los servicios de salud materna y neonatal en sus politicas nacionales. Se ha formulado una estrategia nacional

para ampliar la escala de los servicios de parteria y se ha establecido un nuevo marco reglamentario para la profesién.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) %

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

43.192; 40

4.692; 11

10.662; 25
4,2

31

1.295

33

9.700

37

24

33.127

No

1.1

2.057
40; 36

79; 60

750

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 49

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 8

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)

136

72

64; —
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 905
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 300
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 12.965
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si: No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 36; 0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) 683
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional No
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

'@

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

586; 352 @

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

1en32@

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

34@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras No
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 4.040
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 42
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 135
Establecimientos por 1.000 partos 3
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Tayikistan

Cuando alcanzé su independencia en 1991, Tayikistan era el pais méas pobre entre las republicas del Asia Central. Una prolongada

guerra civil afecté el desarrollo econémico y social, lo cual deteriord la situacion de la salud. Segun se estima, un 22% de la

poblacién vive en la pobreza. La tasa de fecundidad total sigue siendo alta y la de utilizacién de anticonceptivos es baja. No

obstante, la salud materna esta mejorando, pues entre 1990 y 2008 se redujo a la mitad la tasa de mortalidad materna. Las

parteras estan distribuidas de manera desigual entre las ciudades y las zonas rurales y entre dispensarios de atencién primaria

de la salud y hospitales, con notable desaparicion espontanea de puestos de trabajo en las ubicaciones remotas. Con frecuencia,

las pacientes deben sufragar los servicios. La ensefanza de la parteria suele estar a cargo de personal médico y no de parteras

experimentadas y estas Ultimas suelen trabajar como asistentes de obstetras y no como profesionales auténomas. En 2010,

el Ministerio de Salud efectud un estudio de las defunciones maternas a fin de obtener pruebas objetivas sobre los problemas

béasicos que es preciso subsanar.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 7.075; 26
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 848; 12
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 afos) (000); % del total 1.899; 27
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,4
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 28
Nacimientos por ano (000) 191
% de nacimientos registrados -
Cantidad de defunciones maternas 120
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 24
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 12
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 76.297

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 7,0
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 187
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 90; 78

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) %100; 100

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 64
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 88
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 38
Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada

1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 27
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 89; 49
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) =
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 64

138

EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)?

3.898

Otros profesionales de la salud con algunas
competencias de parteria®

No disponible

Médicos generalistas con algunas
competencias de parteria

Obstetras 1.255
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 23; 0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 3.707
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 85
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) 3.230
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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40@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 520
Afiliacién a ICM; ICN No; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 208
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 106
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 74
Establecimientos por 1.000 partos 1

www.stateoftheworldsmidwifery.com

Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015

=== Tendencia
real de
laTMM

=== Meta 2015

64

)

-~

-~
~. 30
~,

Defunciones de madres por cada 100.000 nacidos vivos
=
o
T

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Lugar del parto: urbano o rural

100~

90| Houz I
” (propio o ajeno)
s 80
= bk [ Institucion
g privada/ONG
S 60
g sl Datos no disponibles B instiwcion
< piblica
2 40
3
s 30
2
& 20

10

Urbano Rural Urbano Rural
Quiénes atienden el parto: urbano o rural
100 Otro/nadi

sl ro/nadie
§ sof- [ Parteras/
S | enfermeras-
8 70 parteras/
S 60 . . auxiliares
g | Datos no disponibles
g 50 W Médico
g 3
< 200

101

0

Urbano  Rural Urbano  Rural

Proyeccion de la cantidad de nacimientos,
por edad de la madre

1200

1000 |-

500 35-49
W 20-34
M 1519

F
o
=]

Cantidad de nacimientos (miles)
D
o
o

N
(=)
o

2010-
2015 2020 2025 2030

2015- 2020- 2025-

Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Timor-Leste

La mitad de la pequefa, pero répidamente creciente, poblacion de Timor-Leste sigue viviendo en la pobreza. El acceso poco

equitativo a los servicios de salud se debe a factores geograficos y econémicos y también al déficit de profesionales. Durante la

guerra civil, la infraestructura quedoé gravemente dafnada, pero se estan restaurando los establecimientos de salud y las carreteras.

La utilizacién de anticonceptivos es baja y la tasa de fecundidad es una de las més altas del mundo. Después de 1990, disminuyd

sustancialmente la mortalidad materna, pero la tasa sigue siendo alta. La Estrategia Nacional de Salud Reproductiva 2004-2015

incluye la formacién de personal de salud cualificado y el acceso a atencidn obstétrica y neonatal de urgencia. Hay una escuela de

parteria que ofrece un programa de tres afos con ingreso directo. Se reconoce la parteria como profesiéon auténoma y se autoriza

a las parteras a practicar todas las competencias esenciales indicadas por la ICM. En 2011 se esté estableciendo la Asociacién

de Parteria de Timor-Leste. Para ampliar la escala de los servicios de parteria de calidad se requiere un mejor acceso a los

establecimientos y una continua estabilidad politica.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 1.171; 28
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 131; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 257; 22
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,5
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 40
Nacimientos por ano (000) 43
% de nacimientos registrados 53
Cantidad de defunciones maternas 160
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 27
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 14
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH 71

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas -

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 2,3
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 77
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 55 515

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) % - =

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 370

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 18
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 10

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada

1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 59
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 61; 30
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 4

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos) 60
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 367
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 95
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 12
Obstetras -
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si: No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 2;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 97
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 134
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 8 O

19;13 @
1en24a @
4O
48.J

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacién a ICM; ICN e

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto 71

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica
y neonatal basica de urgencia (EmONC) 62

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral

Establecimientos por 1.000 partos
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Togo

Después de obtener la independencia en 1960, el desarrollo del Togo ha dependido en gran medida del apoyo externo y ha

padecido choques, como inundaciones y altos precios de los alimentos. El pais tiene una poblacién relativamente joven, con

un importante porcentaje de habitantes urbanos (40%) y una alta tasa de fecundidad en la adolescencia. La condicién de la

mujer estd mejorando, aun cuando sigue sujeta a restricciones juridicas y sociales. A lo largo de los afos, fue disminuyendo

la tasa de mortalidad materna, aun cuando sigue siendo alta. La mayor parte del personal de parteria estd ubicado en las

ciudades y hay una aguda carencia de parteras y de establecimientos que dispensen atencidn obstétrica de urgencia en las

zonas rurales. Ademas, el pais también tiene problemas para retener a su personal de salud, que en los Ultimos afos ha ido

migrando en grandes cantidades. Durante varios afos estuvo en curso la formulacién y aplicacion de un plan para reducir la

mortalidad materna.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacién total (000); % urbana 6.780; 43
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 735; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 1.689; 25
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 4,3
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 33
Nacimientos por ano (000) 211
% de nacimientos registrados 78
Cantidad de defunciones maternas 740
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 32
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 25
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 42.101
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,3
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 242
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 54; 28

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 77; 54

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

350
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 62
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 17

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 89

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 84; 46
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 32
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 100
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 413
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 938
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 277
Obstetras 60
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 4:1
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) —
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 840
Cantidad de egresadas (2009) 243
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:
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Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

12@
32@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 2.554
Afiliacion a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico) No

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 503
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 120
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 33
Establecimientos por 1.000 partos 2
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.

PARTE 4: RESENAS DE PAISES

143

ODOL



Uganda

Dado que solamente un 13% de su poblacién vive en zonas urbanas, Uganda es un pais predominantemente rural, con altas tasas

de fecundidad y bajas tasas de uso de anticonceptivos, y su poblacién figura entre las de més acelerado crecimiento en el mundo.

Desde 1990 disminuyd en un 36% la tasa de mortalidad materna, pero sigue siendo alta. El Gobierno ha asignado prioridad a la salud

maternoinfantil y ha emprendido un plan de campafa para reducir la mortalidad materna y neonatal. Aun cuando hay en general

escasez de docentes de parteria, numerosas personas estan recibiendo formacién. En muchas instituciones publicas de educacién

ya no se ofrece el tradicional programa de formacién en parteria de tres anos de duracion. Se esta preparando nuevo curso de

licenciatura en ciencias de enfermeria y parteria. Se alienta a las parteras registradas a que participen en programas de educacién

permanente, a fin de actualizar sus aptitudes. El Consejo de Enfermeras y Parteras de Uganda estd promoviendo activamente la

capacitacion en parteria.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 33.796; 13
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 3.808; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 7.345; 22
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 6,3
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 46
Nacimientos por ano (000) 1.448
% de nacimientos registrados 21
Cantidad de defunciones maternas 6.300
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 31
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 25
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 968.157

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,4

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 2.021
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 27; 23
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacion (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 82; 67

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 430

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 42
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 24

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 159

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 94; 47
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 41
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 130
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 9.701
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 144
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si; Si; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 53; 38
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 18 a 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 1.5627
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) >100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 4.605
Cantidad de egresadas (2009) 1.453
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:
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653; 555 @
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1en35 @

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

12@

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

24@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 5.154
Afiliacién a ICM; ICN Si; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos No

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 2.471
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 853
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 164
Establecimientos por 1.000 partos 2
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Tendencias de la mortalidad materna: 1990-2015
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Uzbekistan

Uzbekistan, el pais mas populoso del Asia central, padece altos niveles de desempleo. Un 46% de la poblacién vive en la pobreza

y son motivo de preocupacién el estancamiento econémico, los conflictos internos, el descontento social y la emigracién en gran

escala, particularmente de jévenes profesionales cualificados. Hay disparidades regionales en el ingreso y la utilizacion de servicios

béasicos de salud. La mortalidad materna no ha disminuido apreciablemente después de 1995. Se ha formulado una politica nacional

de servicios de salud materna y neonatal y se ha establecido una politica de gratuidad de los servicios de salud maternoinfantil.

La parteria es considerada una especialidad de la enfermeria. Se ha introducido un sistema de formacién en dos niveles, a fin de

mejorar la calidad de la parteria, y el nuevo curriculo incluye las competencias establecidas por la ICM. Un problema en el dmbito

de trabajo es la falta de un claro deslinde de responsabilidades y tareas entre obstetras y parteras durante el parto.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);
% del total

Cantidad de mujeres en edad de procrear
(15 a 19 anos) (000); % del total

Tasa de fecundidad total (hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000)

Nacimientos por afo (000)

% de nacimientos registrados

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por 1.000)

Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccién del VIH

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto
de intervenciones basicas para salvar vidas

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de
partos atendidos por personal cualificado para 2015

Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas)
(varones; ninas) %

27.794; 36

3.182; 11

7.944; 29
2,6

22

551

100

170

17

6
414.346

13,4

102; 101

Tasa de alfabetizacién (15 y mas anos de edad) (varones, mujeres) % 100; 99

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

30

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 100

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 65

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos)

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%)

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%)

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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26

99; 79
14

38

» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 24.100
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 5.000
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 98; 0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 36
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 4 000
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) 4 000
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



KIRGUISTAN

KAZAJSTAN
UZBEKISTAN
TURKMENISTAN
Tashkent Y
TAYIKISTAN
AFGANISTAN

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto

por dia; rurales 265; 169 .
Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida 1 en 1400 O

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

1@

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

48.J

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 150.000
Afiliacién a ICM; ICN No; -
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  No
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si

Todos los servicios de salud materna y neonatal
son gratuitos (sector publico)

Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal bésica de urgencia (EmONC) 240
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 220

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Viet Nam

Viet Nam, pais densamente poblado, estd experimentando un rapido crecimiento econdémico que redundé en mas altos estandares

de vida y una nutrida migracion desde zonas rurales hacia las ciudades. En los Ultimos 20 anos, una vigorosa politica de poblacion

ha conducido a una sustancial disminucién en las tasas de fecundidad, acompafnada de una mejora en los indicadores de salud.

Desde 1990, la mortalidad materna ha disminuido en un 66% vy el pais esta en vias de alcanzar las metas del ODM 5. No obstante,

la mortalidad materna sigue siendo sustancialmente mas elevada en las regiones remotas, donde viven minorias étnicas. Una vez

que se ejecute plenamente en esas zonas el Programa de salud materna y neonatal, se prevé que se lograran mayores adelantos.

El pais posee varias escuelas de parteria y un fuerte personal de parteria. Hace tres afos se establecié un nuevo programa de

ingreso directo y tres anos de duracién. Un reciente decreto estipula la obtencién obligatoria de licencias de todos los profesionales

de salud. La mayor colaboraciéon entre instituciones educacionales y lugares de capacitacion practica, asi como entre los docentes

y los mentores en los establecimientos de salud, contribuira a fortalecer los programas de formacion.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 89.029; 30
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 9.044; 10
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 25.325; 28
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 21
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 17
Nacimientos por ano (000) 1.498
% de nacimientos registrados 88
Cantidad de defunciones maternas 840
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 12
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 14
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 480.814
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas -
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 2,2
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 1.012
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 70; 64

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 95; 90

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 56

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 88
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 80

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 35

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 91; 29
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 5
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 24
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» PERSONAL DE PARTERIA1'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 35.162
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® 1.801
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria -
Obstetras 5.000
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria 101.508
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinados; en secuencia) Si; No; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 72; 0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) -
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afo) 1.649
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 3.912
Cantidad de egresadas (2009) 1.644
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
» REGLAMENTACION

Hay legislacién que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional No
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria No
Se necesita una licencia para practicar

la parteria No
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas No

Para mas informacion visite:



CHINA

Hanoi %

REPUBLICA
DEMOCRATICA
POPULAR LAO

MYANMAR

TAILANDIA

VIET NAM
CAMBOYA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos - O

Complicaciones del parto

por dia; rurales 658; 461 .
Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida 1 en 850 O

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

4O
529

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacién de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacion a ICM; ICN Si; No
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No

Se auditan e investigan sistematicamente las

defunciones maternas Parcialmente

Cantidad de nacimientos (miles) Si

Es obligatorio registrar todos los nacimientos No

Todos los servicios de salud materna y neonatal son gratuitos (sector publico) Si

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto 11.085
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal béasica de urgencia (EmONC) 10.324
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 591
Establecimientos por 1.000 partos 7
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Yemen

En el Yemen, uno de los paises menos adelantados, casi un 42% de la poblacion vive en la pobreza y un 75% vive en zonas
rurales. La tasa de fecundidad total figura entre las méas altas del mundo. Aproximadamente un 44% de la poblacién tiene menos
de 15 anos de edad, lo cual refleja la alta tasa de crecimiento demografico en todo el pais. La tasa de analfabetismo femenino

es alta. El pais ha progresado hacia los ODM relacionados con la salud y la tasa de mortalidad materna se ha reducido en un

61% en comparacion con 1990. No obstante, sigue siendo baja la proporcién de partos atendidos por personal cualificado. La
primera prioridad de la politica nacional de salud materna, neonatal e infantil es fortalecer los recursos humanos cualificados,
principalmente el personal de parteria que trabaja en la comunidad y en los establecimientos que dispensan servicios. Hay dos
programas educacionales con ingreso directo que capacitan a parteras comunitarias y parteras que trabajan en establecimientos.
Las politicas prestan especial atencion a las necesidades de mujeres, recién nacidos y nifos residentes en zonas remotas, pero
para ponerlas en préactica serd necesario que haya estabilidad politica.

» INDICADORES DEL PAiS* » PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 4.287

Poblacion total (000); % urbana 24.256; 32
Otros profesionales de la salud con algunas

Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000); competencias de parteria® _

% del total 2.896; 12
) ) Médicos generalistas con algunas

Cantidad de mujeres en edad de procrear competencias de parteria 205
(15 a 19 anos) (000); % del total 5.763; 24

Obstetras -
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,2

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 37 capacitacién en parteria -
Nacimientos por afio (000) 840 Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional -
% de nacimientos registrados 22
Cantidad de defunciones maternas 1.800 » EDUCACION EN PARTERIA
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 29 Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia i .
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 23 ! vencia) Si; No; No
Cantidad d b g bas de d i6m del VIH 4211 Cantidad de instituciones de educacién en parteria

antidad de embarazadas con pruebas de deteccion de . (total; privadas) 22:0

La; parteras.estan aut.orlzadas a admln’strar Ui @EmITIE ; Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24 a 36
de intervenciones basicas para salvar vidas Si

Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 293

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 1,0 Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 2.292 Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Matriculacién en la escuela secundaria (cifras brutas) 61; 30 Cantidad de egresadas (2009) 288
(varones; nifas) % Los programas de educacion en parteria

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 79; 43 estan acreditados Si

» INDICADORS DE ODM » REGLAMENTACION

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 210 Hay legislacion que reconoce la parteria como
profesion auténoma

Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 36
Las parteras tienen un titulo protegido

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 28 — -
Hay una definicién reconocida de

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada partera profesional No
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) 80 -

Un organismo gubernamental reglamenta
Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita; la practica de la parteria _
al menos cuatro visitas) (%) 47; 11 _ . :

Se necesita una licencia para practicar
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 39 la parteria _
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos Las parteras estan autorizadas a recetar
(por cada 1.000 nacidos vivos) 70 medicamentos que salvan vidas No
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Complicaciones del parto
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de toda la vida
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parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
\Ee la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria
representados por asociacion -

Afiliacién a ICM; ICN e

» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal
que incluye al personal de parteria Si

El plan tiene un presupuesto -

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria -

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No

Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No

Las investigaciones son confidenciales No

Es obligatorio registrar todos los nacimientos No

Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Parcialmente

» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion
esencial del parto -

Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 520

Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 67

Establecimientos por 1.000 partos —
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Zambia

En el dltimo decenio, Zambia, pais sin litoral del Africa meridional, ha logrado un cierto grado de estabilidad después de afios

de disturbios posteriores a la independencia. Aun cuando aumenté sustancialmente la utilizaciéon de anticonceptivos, la tasa de

fecundidad total y, particularmente, la tasa de fecundidad en la adolescencia, siguen a un nivel muy alto. También es muy alta

la prevalencia del VIH/SIDA y un 37% de las defunciones de madres se deben al VIH. Después del decenio de 1990, aumento

pronunciadamente la mortalidad materna y la tasa se mantiene a alto nivel. Mejorar la salud materna y neonatal ha pasado a

ser una prioridad politica. El Plan Nacional de Recursos Humanos de Salud 2010 refleja el compromiso del Gobierno en pro de

aumentar la densidad de parteras y la calidad de su educacién. Se ha establecido un nuevo programa de ingreso directo. Se esta

elaborando un nuevo modelo de asociacién profesional. Se estan desarrollando oportunidades de carrera para el personal de

parteria en materia de docencia e investigacion. Las parteras desempefnan una funcion fundamental en la prevencion y la atencion

de los casos de infeccién con el VIH, incluida la prevencién de la transmisiéon de la madre al hijo.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 13.257; 36
Poblacion de adolescentes (15 a 19 afhos) (000);

% del total 1.442; 11
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 2.940; 22
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 5,8
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 43
Nacimientos por ano (000) 539
% de nacimientos registrados 10
Cantidad de defunciones maternas 2.600
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 35
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 26
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 532.484
Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Si
Densidad de parteras, enfermeras y médicos por

1.000 habitantes 0,8
Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 603
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 50; 41

(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 81; 61

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

470
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 47
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 41

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 151

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;

al menos cuatro visitas) (%) 94; 60
Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 27
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos

(por cada 1.000 nacidos vivos) 145
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)’ 2.821
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 911

Obstetras No disponible

Trabajadores de salud comunitaria con alguna
capacitacion en parteria -

Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional Si

» EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) Si: Si; No
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 15; 0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 24 a 48
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 210
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) 100
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) -
Cantidad de egresadas (2009) -
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma Si
Las parteras tienen un titulo protegido Si
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



REPUBLICA UNIDA
DE TANZANIA
REPUBLICA DEMOCRATICA
DEL CONGO
ANGOLA
ZAMBIA MALAWI
Lusaka *
ZIMBABWE MOZAMBIQUE
BOTSWANA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos 5 .
246; 157 @

1en38 @
12@
0)

Complicaciones del parto
por dia; rurales

Riesgo de muerte materna a lo largo
de toda la vida

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
Qe la mortalidad de menores de cinco anos

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si

Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion 200
Afiliacion a ICM; ICN No; Si
» POLITICAS

Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria Si
El plan tiene un presupuesto Si

El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf

Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas No
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas  No
Las investigaciones son confidenciales No
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) Si
» SERVICIOS

Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto —
Cantidad de establecimientos de atencion obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) 212
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 1.330

Establecimientos por 1.000 partos -
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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Zimbabwe

La economia de Zimbabwe, asi como sus servicios basicos y su sistema de salud, comenzaron a deteriorarse en el decenio de

1990 y la situacion humanitaria sigue siendo critica. La falta de agua potable y adecuado saneamiento ha suscitado brotes de célera

y escasez de alimentos. La poblacion, gravemente afectada por la epidemia de VIH, tiene una baja tasa de crecimiento debido a la

reducida esperanza de vida al nacer. Aumento la utilizacidon de métodos anticonceptivos y esta comenzando a declinar la prevalencia

del VIH/SIDA. No obstante, desde 1990 se ha duplicado la tasa de mortalidad materna y més de la mitad de todas las defunciones

maternas se relacionan con el VIH. La salud materna y neonatal es un componente esencial de la Politica de Salud de Zimbabwe.

En circunstancias de escasez de recursos, son prioridades fundamentales abordar el déficit de personal y acrecentar la retencion.

La parteria se considera una especialidad de la enfermeria y no una profesion autdénoma. El déficit de docentes en las escuelas

de parteria afecta la calidad del apoyo vy la supervision de que disponen las estudiantes. Las asociaciones de parteria abogan por

mejoras en las condiciones de trabajo.

» INDICADORES DEL PAiS*

Poblacion total (000); % urbana 12.644; 38
Poblacién de adolescentes (15 a 19 anos) (000);

% del total 1.656; 13
Cantidad de mujeres en edad de procrear

(15 a 19 anos) (000); % del total 3.246; 26
Tasa de fecundidad total (hijos por mujer) 3,4
Tasa de natalidad (cifras brutas) (por 1.000) 30
Nacimientos por ano (000) 377
% de nacimientos registrados 74
Cantidad de defunciones maternas 3.000
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 29
Tasa de mortinatalidad (por 1.000) 20
Cantidad de embarazadas con pruebas de deteccion del VIH 175.223

Las parteras estan autorizadas a administrar un conjunto

de intervenciones basicas para salvar vidas Parcialmente

Densidad de parteras, enfermeras y médicos por
1.000 habitantes 0,9

Estimacion del déficit de personal para alcanzar 95% de

partos atendidos por personal cualificado para 2015 360
Matriculacion en la escuela secundaria (cifras brutas) 43; 39
(varones; ninas) %

Tasa de alfabetizacién (15 y més anos de edad) (varones, mujeres) % 94; 89

» INDICADORS DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

790
Proporcion de partos atendidos por personal de salud cualificado (%) 80
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (métodos modernos) (%) 60

Tasa de natalidad en la adolescencia (nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 anos) 101

Cobertura de atencion prenatal (al menos una visita;
al menos cuatro visitas) (%) ==

Necesidad insatisfecha de planificacion de la familia (%) 13

Tasa de mortalidad de menores de cinco anos
(por cada 1.000 nacidos vivos) 93
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» PERSONAL DE PARTERIA'

Parteras (incluidas enfermeras-parteras)? 8.244
Otros profesionales de la salud con algunas

competencias de parteria® -
Médicos generalistas con algunas

competencias de parteria 768
Obstetras 16
Trabajadores de salud comunitaria con alguna

capacitacion en parteria -
Existe un registro actualizado de parteras con licencia profesional No
Programas de educacién en parteria (ingreso directo;

combinado; en secuencia) No; No; Si
Cantidad de instituciones de educacién en parteria

(total; privadas) 17;0
Duracién de los programas de educacién en parteria (meses) 12
Cantidad de estudiantes admitidas (primer afio) 247
Estudiantes admitidas en relacién con el total de plazas

disponibles (%) -
Cantidad de estudiantes matriculadas en todos los afos (2009) 300
Cantidad de egresadas (2009) 227
Los programas de educacion en parteria

estan acreditados Si
Hay legislacion que reconoce la parteria como

profesion auténoma No
Las parteras tienen un titulo protegido No
Hay una definicién reconocida de

partera profesional Si
Un organismo gubernamental reglamenta

la practica de la parteria Si
Se necesita una licencia para practicar

la parteria Si
Las parteras estan autorizadas a recetar

medicamentos que salvan vidas Si

Para mas informacion visite:



ZAMBIA

*Harare

ZIMBABWE

BOTSWANA

MOZAMBIQUE

SUDAFRICA

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

-O

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

Complicaciones del parto
por dia; rurales

166; 103 @
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de toda la vida

1en22@

Tasa de mortinatalidad en el
parto (por cada 1.000 partos)

20

Mortalidad neonatal como porcentaje
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32@

» ASOCIACIONES PROFESIONALES

Existe una asociacion de parteras Si
Cantidad de profesionales de parteria

representados por asociacion -
Afiliacién a ICM; ICN Si: No
Hay un plan nacional de salud materna y neonatal

que incluye al personal de parteria No
El plan tiene un presupuesto Si
El plan nacional de personal de salud incluye especificamente la parteria  Sf
Es obligatoria la notificacion de las defunciones maternas Si
Se auditan e investigan sistematicamente las defunciones maternas Si
Las investigaciones son confidenciales Si
Es obligatorio registrar todos los nacimientos Si
Todos los servicios de salud materna y neonatal

son gratuitos (sector publico) —
Cantidad de establecimientos que ofrecen atencion

esencial del parto No disponible
Cantidad de establecimientos de atencién obstétrica

y neonatal basica de urgencia (EmONC) No disponible
Cantidad de establecimientos que ofrecen EmONC integral 64

Establecimientos por 1.000 partos

www.stateoftheworldsmidwifery.com
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Nota: En el Anexo 2 figura una lista completa de fuentes de datos, todas las cuales corresponden
22008, a menos que se aclare otra cosa. Cuando los pafses encuestados responden que no se
dispone de datos, se indica “No disponible”. En todos los demds casos, se utiliza “—" para denotar
una respuesta nula o datos que requieren mayor verificacion. 'Estimaciones de 2008 basadas en
datos aportados por los pafses y extraidos del Atlas mundial de la OMS sobre personal de salud. Se
incluyen parteras, enfermeras-parteras y enfermeras con competencias de parterfa. Esas cantidades
no necesariamente reflejan el nimero de parteras que ejercen la profesion ni la definicién de partera
por la ICM. *Parteras auxiliares y enfermeras-parteras auxiliares.
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ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO — RESPUESTAS A LA ENCUESTA POR PAISES

Un especial agradecimiento a los directores de las Oficinas del UNFPA en los paises y a su personal por facilitar la tarea de recopilar las
respuestas a la encuesta por paises. Todas las contribuciones se agradecen profundamente. En la lista a continuacion figuran los nombres de
los encuestados que desean figurar en el informe. Se ha hecho todo lo posible para que esta lista sea tan completa como sea posible; y hacemos
llegar nuestras sinceras excusas a cualquier encuestado cuyo nombre se haya omitido involuntariamente.

Afganistan: Feroza Mushtary, Arie Hoekman, Tahir Ghaznavi

Bangladesh: Roshoun Ara Begum, Anna Af Ugglas Nygren, Shuriya Begum,
Hashina Begum

Benin: Anatole Dougbe, Arlette Akoueikou, Laurence 0. Monteiro,
Marie-Elise Dossou, René Darate Madopa, Sidonie Acclassato, Vincent Faby,
Yollande Johnson, Bokossa Euloge, Philoméne Sansuamou, Quenum P. Alban,
Marcelle H. Totchenou

Bhutan: Diki Wangmo, Kinga Pemo, Nima Sangay, Pem Zam, Tandin Pemo
Bolivia (Estado Plurinacional de): Alberto Castro, EImer Balderrama, Haydee Padilla,
Jaime Nadal, Lilian Calderon, Ana Maria Maldonado, Elva Olivera

Botswana: Aisha Camara Drammeh, Boitumelo Thipe, G.V. Molefe, Greetha Fernga,

K. Maupo, Kabo Tautona, Kebafe Segosebe, Khumo Modisemang, Letsema Oagile,

Lucy Maribe, M. Madziba, Motshedisi Sabone, 0. Mathala, Sarah M. Masale, T. Kgosiesele
Burkina Faso: Claire Coulidiaty, Djénéba Sanon, Nobila Sawadogo, Kadidiatou Carine
Gnangao, llboudo Ramata Edwige, Honorine Kabre/Yabre, Ouedraogo Moussa, Ouedraogo
Bénao, Cécile Somda, Aoua Zerbo, Brigitte Thiombiano

Burundi: Sylvain Misago, J. Berchmans Barumbanze, Jérome Nderagakura, Sophie
Ngendakubwayo, Bernadette Nkanira, Rose Simone Ndayiziga, Yolande Magonyagi
Camboya: Phom Sam Song, Tung Rathavy, Kathryn Hinchliff, Sam Sochea, Sokun Sok
Cameran: Engozo Anne, Philomeéne Mbassi, Odette Etame, Lucas Mbofung, John Yap
Chad: Djalbord Fatimatou Mahamat, Mai Service Toussikreo, Lam Taokissam

Comoras: Abdelkader Said Ali, Mahamoud Said, Sett Fatima Tadjiddine

Cote d'lvoire: Affoué N'guessan, Aminata Kangouté, Drogon Monique, Edith Boni-Ouattara,
Eliane Dogore, Gansa Antoinette, Genevieve Saki-Nekouressi, Helene Gnonsahié,
Josephine Loba, Kouamé Hortanse, Liagui Hamadou Ouattara, Mamadou Ball, Monique
Assoumou, Ouattara Liagui Hamadou, Tiemoko Oulai Mahoua Tidé Bamba

Djibouti: Issa Kane, Mounira Ali, Aicha Djama

Etiopia: Dorothy Lazaro, Dr. Muna, Entisar Ahmed, Muna Abdullah

Gabon: Bora Kawende, Yolande Vierin Nzame, Aline Piedecocq Deffry, Rachel Ibinga
Koula, Yvonne Lydia Mokossa

Gambia: Bintou Suso, Omar.F. S. Ceesay, Momodou Lamin Darboe, Abdoulie Bah, Musa.
M. M. Sowe, Sainey Sanneh, Dawda Ceesay, Thomas A.B. King, Michelle N. Sarr, Saihou
Sanneh, Beatrice Haffner

Ghana: George Kumi Kyeremeh, Frederica Hanson

Guinea: Kadiatou Sy, Aissatou Toure, Apolinaire Delamou, Assy Camara, Boubacar Sall,
Goma Onivogui, Maimouna Diallo, Samba Dioumessy, Hadja Mariama Diop Sylla, Kadiatou
Keita, Mariétou Sow, Adama Manian Condé

Guinea-Bissau: Alfa Umaro, Antonieta Martins, Candida Lopes, Maram Mane, Albino
Mério Basafim, Maria Aramata Injai, Nilza Fonseca

Guyana: Shamdeo Persaud, Constance Tinnie-Wayne, Derven Patrick, Donneth Kellman,
Beverley Barnett, Gloria Saygon, Grace Bond, Janice Woolford, Joan Stewart, Mandy
Lafleur, Maria Francois, Narine Singh, Noel Holder, Ruth Benjamin, Tarramattie Barker,
Tracy Gentle

Haiti: Almaida Augustin Aurémil, Marie Quettely Chevalier, Marie Rachelle Pierre,
Rodeny Ifréne Gabriel, Michel Brun, Agnes Jacobs

India: Sunanda Gupta, Sanjay Gupte, Yasmin Zaveri Roy, Dinesh Argawal

Indonesia: Lucas Hermawan, Melania Hidayat, Asmadi Jaya, Jezhekial Panjaitan,

Mr. Masfuri, Ms. Fahrina, Harni Koesno, Rustini Floranita, Ms. Yumiarti

Kenya: Joyce Lavussa, Shiphrah Kuria, Elizabeth Oywer, Lucy Gitonga, Mary Onsomu,
Mary Gathitu

Liberia: Cecelia Morris, Philderald Pratt, Lucy Barh, Maybe Garmai Livingstone,
Jacob Lawuobahsumo, Olive Hunter

Madagascar: Louisette Régine Rahantanirina, Amélie Jeannine Raharinirina, Omega
Ranorolala, Edwige Ravaomanana, Stella Aimée Ravelonarivo, Amélie Rasoaniaretana
Tatavy, Eugene Kongnyuy

Malawi: Address Malata, Dorothy Ngoma, Evelyn Chilemba, Fannie Kachale, Juliana M.
Lunguzi, Kondwani Mkandawire, Martha Mondiwa

Mali: Dicko Fatoumata Méiga, Haou Diallo, Koumare Diouma Camara, Seckou Diarra,
Oumou Keita

Marruecos: Rouahi Nabila, Fatima Ouasmani, Hanane Masbah, Harrizi, Khadija Habibi,
Lamia Allam, Mennana Boukalouche, Mahomed Lardi
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Mauritania: Ahmed Ould Mohamedou, Demba Amadou Mbow, Amina Ndiaye, Mohamed
Ould Cheibany, Papa Yakham Diagne, Salem Naji Ould Moussa, Thierno Ousmane Coulibaly

Mozambique: Alicia Carbonell, Olga, Atalia Da Cruz, Carlos Bambo, Nazir Amade, Evelia
Marole, Lenia Sitoe, Amir Modan

Myanmar: W. San Yi, Win Myint, Thwe Thwe Win

Nepal: Kiran Bajracharya, Tara Pokhrel, Dr. Marasini, Shilu Aryal, Indra Rai, Ishwori Devi
Shrestha, Kiran Bajracharya, Kristina Castell, Ms Krishna Devi Prajapati, Tara Pokhrel

Nicaragua: Aleyda Paz Rivera, Cruz Bertilda Olivas Palacios, Darlene Omeir Taylor, Darling
Chavez Madrigal, Elvis Ramon Soto, José Humberto Mario Aguilar, Juan Francisco Rocha
Loépez, Margarita Guevara Dofia, Maria Luisa Castilla Espinoza, Miguel Estopifian, Paula
Nubia Orozco, Roger Montes Flores, Wendy Ididquez Mendoza, Zeneyda Quiroz Flores
Niger: Aissata Abdou, Basso Oumarou, Nassirou Ousmane, Yaroh Asma Gali, M. Boubacar
Tchiombiano, M. Moussa Hassane Massalatchi, Hadjia Rakia Kanta, Maiga Aissa Ali Diallo,
Oumarou Zoulahatou Mata, Rakia Maifada, Zaratou Gao Oumarou, Madi Nayama

Nigeria: Alice Chukwuocha, Ayua George, Bolaji Oladejo, Christiana ljeghede,

Joko Ibrahim, Kofo Koyejo, Olatokunbo Olanipekun, Olubunmi Asa, Onuekwusi Nkiru,
Rosemary Nnamdi-Okagbue, Anas-Kolo

Pakistan: Farooq Akhtar, Mobasher Malik, Imtiaz Kamal

Papua Nueva Guinea: Gilbert Hiawalyer, Lahui Geita, Mary Kililo

Repiblica Centroafricana: Eugene Serdouma, Fleurie Mamadou-Yaya, Gilbert Dimanche
Nzil'’koue, Rose Folokette, Soumouk Aguide, Suzanne Onambele

Repiiblica Democratica del Congo: Christophe Kitsita, Brigitte Kini, Dr. Salumu, Henriette
Eke Otshitshi, Abili Malunga, Josue Desire Bapitani Basuana, Freddy Kahodi, Komba Djeko,
Patrice Samukungu, Norbert Basosila Lolofo, Passy Laini, Pierre Shamwol, Samukungu
Mawanga, Yabili Malunga, Koudaogo Ouedraogo, Antoinette Kingwaya

Repiblica Democratica Popular Lao: Della Sherratt, Tanja Vesivalo

Repiiblica Unida de Tanzania: Amalberga Kasangala, Koheleth Winani, Eunice Chege,
Gustav Moyo, Mary Hadley, Ndementria Vermand, Rita Noronha, Theopista John, Vumilia
Bettuel Mmari, Jokha Juma, Julitta Onabanjo, Felsiter Bwana, Rita Noronha

Rwanda: Consolee Maribori, Julie Kimonyo, Lilian Magera, Uwayezu Agnes, Alphonse
Munyakazi, Daphrose Nyirasafali, Félix Sayinzoga, Andre Gitembagara, Mary
Murebwayire, Sylvie Gaju

Senegal: Selly Kane, Marieme Fall

Sierra Leona: Joan H. E. Shepherd, Hannah Valcarcel (Coker), Pity F. Kanu, Peter Sikane
Somalia: Fouzia Mohamed Ismail, Ahmed Qule

Sudafrica: Mickey Masasa, Carol Mohamed, Meisie Lerutla

Sudan: Sheikh El Din Ibrahim, Anas Jabir, Wifag Mabrouk

Sudan Meridional: Chuol Giek Nyuot, Robert Loba, Ulrika Rehnstrom, Alexander Dimiti,
Bilha Achieng Achieng, Fikru Abebe, Gillian Butts-Garnett, Janet Michael, Petronella
Wawa, Samson Paul Baba, Sophia Nyame

Tayikistan: Nargis Rakhimova, Karl Kulessa, Raquel Wexler

Timor-Leste: Hayfa El Amin, Lidia Comes, Basilio Martins Pinta, Duarte Ximenes, Marcelo
Amaral, Isabel Gomes, Isabelita Madeira Soares, Natalia De Araujo

Togo: Ablavi Ketemepi, Epse Folly, Adjowa Héloise D’Alméida, Akouété Ayéssou, Kassouta
N'tapi, Kokou Kekeh, Tété Guedehoussou, Yawo Degbey, Bassan Lamboni, Manzama Esso
Blouloufei, Tchaa Kadjanta, Yawo Mensah Damessi, Kafui Gblokpor Epse Aledji

Uganda: Alice Nabuloli, Barbara Mukasa, Charles Isabirye, Hitimana Lukanika ,
Jacinto Amandua, Jennifer Wanyana, Irene Akena, Ismail Ndifuna, John Wakida,
Juliet Nassiwa Twesigye, Mary Namusisi, Miriam Sentongo, Patrick Bateganya,
Primo Madra, Janet Jackson

Uzbekistan: Barno Zuhurova, Feruza Fazilova, llmira Anarbaeva, Mohir Ahmedov, Nigora
Karabaeva, Ravshan Azimov, Rikhsi Salikhodjaeva

Viet Nam: Dat Van Duong, Huyen Thi Thanh Le, Ornella Lincetto

Yemen: Bothaina Attal, Aziz Al Kaff, Mona Almudhwahi, Najiba Al-Shawafi, Sameera Taher,
Soad Kassem, Samira Taher, Aziz Al Kaff, Najiba Abdulghani

Zambia: Mirriam Libetwa, Bertha Chipepo, Christopher Mulenda, Chrstine Mutati, David
Mbewe, Eleanor J. Msidi, Reuben Kamoto Mbewe, Annie Nakambale Mwale, Esther
Jembe Chikopela, Janness Namusokwe Chilumba, Julia Muyunda Shachakanza, Kapulu
Kadimba Chishimba, Ruth Bweupe, Elisabeth Kalunga

Zimbabwe: Agnes Makoni, Edwin Mpeta, Grace Danda, Linda Gwazai, M.N. Mothobi,
Margaret Nyandoro, Basile Tambashe
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ANEXO 1: SIGLAS, ABREVIATURAS Y GLOSARIO

Acreditacion: Un sistema oficial utilizado a fin de evaluar, aplicando
criterios especificos, la competencia de un agente de salud para desem-
penarse eficazmente y en condiciones de seguridad en la esfera de sus
funciones. Este término también puede aplicarse a una institucion, como
una escuela de capacitacion, que haya sido reconocida oficialmente por
haber satisfecho determinados criterios o estandares.

Agentes de salud comunitarios de parteria: Promotores de la salud, con
base en la comunidad, que asisten a los profesionales competentes en la
practica de la parteria, particularmente ayudando a las mujeres a procurar y
recibir asistencia de personal cualificado, a fin de asegurar un menor ries-
go en el embarazo, el parto y el puerperio. En algunos paises, este grupo
incluye a parteras tradicionales a las que se ha impartido capacitacion.

Asociacion (o Sociedad, o Colegio): Grupo organizado de personas que
tienen una practica profesional comun, intercambian informacion, y com-
parten objetivos de promocién de las perspectivas de carrera, formacion
en el servicio, promocion y otras actividades. Habitualmente, defiende los
intereses de la profesion y de los profesionales.

Certificado de acreditacion: Documento emitido por un consejo, una
junta o una institucion reguladora, en que se da fe de que el profesional
esta en condiciones de practicar, no se ha probado que haya tenido con-
ductas no profesionales y no es objeto de investigacién por fallas en la
praxis profesional.

Codigo de ética: Conjunto de normas o estandares que rigen la conducta
de una persona o la conducta de los miembros de una profesion.

Competencias: El conjunto de conocimientos, aptitudes, actitudes,
comportamientos y experiencia practica requeridos/necesarios para
ejercer una practica profesional de manera apropiada y eficaz y de
conformidad con los estandares vigentes. Las competencias esenciales
para la practica basica de parteria son las establecidas conjuntamente
por la Confederacion Internacional de Matronas (ICM) y la OMS.

Conocimientos practicos: Aptitudes adquiridas mediante la capacitacion
o la experiencia para realizar determinadas acciones o tareas. Se suele
asociar con determinadas tareas o técnicas, particularmente las que
requieren la utilizacidon de las manos o el cuerpo.

Consejo o Junta: Autoridad responsable de la reglamentacién y el otor-
gamiento de licencias a una determinada profesidn y de asegurar que el
publico esté protegido contra la incompetencia o el comportamiento no
ético de los profesionales. Esa entidad puede ser publica, privada o de
composicién mixta y esta autorizada por la ley o por el gobierno a
reglamentar la profesion, en beneficio de los usuarios.

Establecimientos de atencion obstétrica y neonatal basica de urgencia
(BEmONC): Establecimientos de salud periféricos con salas de mater-
nidad que regularmente practican las siete funciones fundamentales:
administracion por via parenteral de medicamentos antibidticos, anti-
convulsivos y oxitécicos, extraccion manual de la placenta, extraccion

de productos retenidos con aspiracién manual al vacio, asistencia instru-
mentada del parto, incluso mediante extractor al vacio, reanimacion del
recién nacido con mascarilla. Esas funciones incluyen la estabilizacién de
las madres y los recién nacidos que presentan complicaciones antes de
su traslado a un hospital y durante dicho traslado.

Establecimientos de atencion obstétrica y neonatal integral de urgencia
(CEmONC): Establecimientos de salud con sala de maternidad que regu-
larmente practican las siete funciones fundamentales precedentemente
indicadas, y dos funciones fundamentales adicionales: cirugia de urgen-
cia (operacion cesarea) y transfusion de sangre incontaminada (también
puede incluir reanimacion del recién nacido con técnicas de avanzada).

ODM 5: Uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio aprobados en
2000 por los lideres mundiales durante la Cumbre del Milenio de las Nacio-
nes Unidas con el propésito de lograr un desarrollo equitativo en todo el
mundo para 2015. EIl ODM 5 atafie a mejorar la salud materna reduciendo
en tres cuartas partes la mortalidad derivada de la maternidad entre 1990 y
2015, y asegurando la asistencia de todos los partos por personal cualifica-
do. En 2005, la comunidad internacional agregd una segunda meta al ODM
5: acceso universal a la salud reproductiva.

Partera: Persona que satisface la definicion de partera elaborada por

la ICM, que ha sido educada y formada para adquirir idoneidad en las
competencias esenciales para la practica bdsica de la parteria, demuestra
competencia en la practica de la parteria y estad legalmente autorizada

a utilizar el titulo de partera. Las competencias de la partera abarcan la

SIGLAS Y ABREVIATURAS

BEmONC....... Atencién obstétrica y neonatal bésica de urgencia

CEmONC....... Atencién obstétrica y neonatal integral de urgencia

CHW............. agente de salud comunitario

DHS............. Encuestas Demogréficas y de Salud

EmONC......... Atencién obstétrica y neonatal de urgencia

FIGO............. Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

ICM.............. Confederacion Internacional de Matronas

ICN................ Consejo Internacional de Enfermeras

LiST. Instrumento de salvacion de vidas

MICS ............ Encuesta Basada en Indicadores Mdltiples

ODM.............. Objetivo de Desarrollo del Milenio/Objetivos de Desarrollo
del Milenio

OMS......... Organizacion Mundial de la Salud

ONG............. organizacién no gubernamental/organizaciones no
gubernamentales

PMNCH ........ Alianza para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifo

PMNS............ Servicio Peninsula para la Madre y el Recién Nacido

SBA. agente cualificado de atencion del parto

UNFPA .......... Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF ......... Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

esfera de la salud reproductiva y la promocién general de la salud, la
prevencion, el asesoramiento de la mujer y la ampliacion de los medios
de accion de la mujer o empoderamiento de la mujer.

Parteras auxiliares: Profesionales de la salud que contribuyen a propor-
cionar atencién de la salud materna, particularmente durante el parto, y
poseen algunas de las competencias en parteria, aun cuando no estan
plenamente cualificadas/licenciadas (en la India se les otorga una licencia).

Parteria: El arte y la ciencia de brindar asistencia a una mujer antes del
trabajo de parto, durante éste y durante el parto y el posparto. Aun cuando
esta definicion esta circunscripta al proceso del alumbramiento, se reco-
noce a escala mundial que la parteria comprende un conjunto mucho mas
amplio de actividades, inclusive todos los aspectos de la salud reproductiva.

Personal de parteria: Los profesionales de la salud cuya funcién primor-
dial es ofrecer servicios de salud a las mujeres durante el embarazo, el
trabajo de parto y el parto, asi como la atencidén de posparto para madres
y recién nacidos. Esta definicidn incluye a las parteras y otros profesiona-
les competentes en la préactica de la parteria, como enfermeras-parteras y
médicos con competencias pertinentes (y en algunos paises, enfermeras-
parteras auxiliares). Esos profesionales también se denotan con la expre-
sion personal cualificado de atencion del parto.

Reglamentacion: Estipulaciones para el control de la practica profesional
de conformidad con las leyes, las politicas, los estandares y la ética. La
reglamentacidon puede aplicarse a la educacion, a la practica, a la gestion
de la profesion, a la promocion de las perspectivas de carrera, etc.

Salud materna y neonatal: A los fines del presente informe y de conformi-
dad con el consenso H4+ (OMS, UNFPA, UNICEF, Banco Mundial, ONUSI-
DA\) la salud materna y neonatal abarca la salud de las mujeres durante el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el periodo de posparto. También
incluye la salud y la supervivencia del feto durante el trabajo de parto y del
recién nacido en las primeras horas y los primeros dias, periodo durante el
cual el profesional cualificado para la atencion del parto se encarga mayor-
mente de la salud del recién nacido (y, en circunstancias privilegiadas, el
neonatdlogo). Esta definicion operacional difiere de la de salud del recién
nacido que abarca el periodo desde el nacimiento hasta el fin de la cuarta
semana posterior al nacimiento (salud neonatal, mortalidad neonatal).

Sindicato: Una modalidad de asociacién profesional que puede reunir a
mas de un tipo de agente de salud, generalmente en forma independiente
del gobierno, cuyo propdsito es defender los intereses de los trabajadores.
En algunos paises, la asociacidon profesional se denomina Sindicato.
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ANEXO 2: DICCIONARIO DE DATOS

Indicador

Definicion del indicador

OBSERVATORIO DE LA PARTERIA

Fuente de datos

Parteras por cada 1.000 nacidos vivos

I

C li
p

del parto étricas
y del recién nacido) previstas por dia
(estimacion); zonas rurales

Riesgo de defuncion materna a lo
largo de toda la vida

Tasa de mortinatalidad durante el
parto (por cada 1.000 alumbramientos)

Mortalidad neonatal como porcentaje
de la mortalidad de nifios menores de
cinco afios

DIAGRAMAS Y GRAFICOS

Namero de parteras (incluidas enfermeras-parteras y enfermeras que poseen todas las competencias de par-
teria), expresado como proporcion en relacion con cada 1.000 nacidos vivos por afio en un pais dado.

Célculo estimativo del nimero de complicaciones obstétricas y neonatales por dia que el pais debe prever para
proporcionar atencion sobre la base del nimero de partos y la hipétesis de que, en promedio, un 15% de todos

los embarazos y partos presentan una complicacion grave que debe ser atendida por una partera o un médico

a fin de evitar la transicion (transformacion, agravacion) que finaliza con muerte o discapacidad.

Posibilidad de defuncion por causas derivadas de la maternidad durante la etapa de procreacion en la vida de
una mujer, expresada en términos de probabilidades.

Niamero de mortinatos durante el parto (defunciones fetales después del comienzo del trabajo de parto), expre-
sado como proporcion en relacion con cada 1.000 alumbramientos por afio en un pais dado.

Porcentaje de mortalidad neonatal en relacion con la mortalidad de nifios menores de cinco afos.

Encuesta por paises para el informe Estado
de las Parteras en el Mundo/OMS, Atlas del
Personal de Salud en el mundo/Division de
Poblacion de las Naciones Unidas

UNFPA 2011 (inédito)

OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial —
Tendencias de la mortalidad materna: 1990
a 2008

Serie sobre mortinatalidad de la revista The
Lancet, 2011

OMS/UNICEF — Countdown to 2015 Decade
Report (2000-2010)

Tendencias de la mortalidad materna
(por cada 100.000 nacidos vivos):
1990-2015

Lugar donde las mujeres dan a luz:
urbano en comparacion con rural

Quién presta asistencia a los partos:
zonas urbanas en comparacion con
rurales

Proyeccion del nimero de
alumbramientos, por edad de la
madre

INDICADORES POR PAISES

Tasa de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos durante un lapso determinado, y proyecciones para

2015 equivalentes al 25% de los valores de 1990 (segln la meta del 0ODM 5 de reduccidn en tres cuartas partes).

Distribucion de los nacidos vivos por lugar del parto y por estrato urbano/rural.

Distribucion de nacimientos de nifios vivos por tipo de asistencia durante el parto y por estrato urbano/rural.

Proyeccion del nimero de alumbramientos (variante mediana) en un periodo dado, clasificado por grupo de
edades de la madre. Se refiere a periodos quinquenales desde el 12 de julio del afio inicial hasta el 30 de junio
del afio final. Los datos se presentan en miles.

OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial -
Tendencias de la mortalidad materna: 1990
a 2008

Encuestas Demogréficas y de Salud

Encuestas Demograficas y de Salud

Divisién de Poblacion, Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de la
Secretaria de las Naciones Unidas- World
Population Prospects: The 2008 Revision

Poblacidn total (miles)

Porcentaje de poblacion urbana

Poblacidn de adolescentes (15 a 19
aiios de edad) (miles); porcentaje del
total de la poblacion

Cantidad de mujeres en edad de
procrear (15 a 49 aiios de edad)
(miles); porcentaje del total de la
poblacion

Tasa de fecundidad total (nimero de
hijos por mujer)

Tasa de natalidad (cifras brutas) (por
cada mil habitantes)

Nacimientos por aiio (miles)

Porcentaje de nacimientos
registrados con respecto al total de
nacimientos

Cantidad de defunciones maternas

Tasa de mortalidad neonatal (por
cada 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortinatalidad (por cada
1.000 alumbramientos)

Nimero de embarazadas que
recibieron pruebas de deteccion
del VIH

Las parteras estan autorizadas a
administrar un conjunto basico de
intervenciones que salvan vidas
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Poblacion que vive de facto en un pais, una zona o una region al 1° de julio del afio indicado. Las cantidades se
presentan en miles.

Porcentaje de poblacion que vive de facto en zonas clasificadas como urbanas segun los criterios utilizados
para cada zona o pais. Los datos corresponden al 1° de julio del afo indicado.

Poblacion de 15 a 19 afios de edad que vive de facto en un pais, zona o region al 12 de julio del afio indicado.
Las cantidades se presentan en miles.

Poblacion femenina de 15 a 49 afios de edad que vive de facto en un pais, zona o region al 12 de julio del afio
indicado. Las cantidades se presentan en miles.

Promedio del nimero de hijos que tendria una mujer a lo largo de su etapa de procreacion si tuviera hijos de
conformidad con la tasa estimada para diferentes grupos de edades en un lapso especificado.

Namero de alumbramientos de nifios vivos en un lapso determinado dividido por los afios-persona vividos por
la poblacion en ese periodo. Se expresa como nimero de alumbramientos por cada 1.000 habitantes.

Cantidad media de nacimientos en un lapso dado. Se refiere a periodos quinquenales desde el 12 de julio del
afio inicial hasta el 30 de junio del afio final. Los datos se presentan en miles.

Porcentaje de nifios menores de cinco afios (registrados en el momento de efectuarse la encuesta) cuya par-
tida de nacimiento fue vista por el entrevistador o cuya madre o persona encargada declara que el nacimiento
se ha registrado.

Cantidad anual de defunciones derivadas de la maternidad en un pais dado (descrito como defuncion de

una mujer durante el embarazo o dentro de un lapso de 42 dias tras la terminacion del embarazo, indepen-
dientemente de la duracion del embarazo y del lugar del parto, debido a cualquier causa relacionada con el
embarazo o con la atencion recibida, o agravada por el embarazo o por la atencion recibida, pero no por acci-
dentes o causas incidentales)

Cantidad de defunciones durante los primeros 28 dias completos de vida, por cada 1.000 nacidos vivos, en un
afio dado.

Tasa de defuncion fetal en el (tero entre la 28a. semana de gestacion y el parto.

Namero de embarazadas que recibieron pruebas de deteccion del VIH y fueron notificadas de sus resultados,
durante el embarazo, durante el trabajo de parto y el parto y durante el periodo de posparto (<72 horas), inclu-
sive aquellas cuya reaccion serolégica al VIH ya se conocia.

Hay politicas nacionales aprobadas que autorizan a las parteras a encargarse de las siete funciones
fundamentales siguientes de BEmONC: administracion por via parenteral de antibiticos, oxitécicos y anticon-
vulsivos; extraccion manual de la placenta; extraccion de productos de la concepcion retenidos; asistencia al
parto vaginal; reanimacion del recién nacido.
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World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

World Population Prospects: The 2008
Revision

UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2009
(MICS, DHS, otras encuestas nacionales y
sistemas de registro civil)

OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial —
Tendencias de la mortalidad materna:
1990 a 2008

OMS, Estadisticas de la Salud en el Mundo
201

Serie sobre mortinatalidad 2011, de la
revista The Lancet

OMS/ONUSIDA/UNICEF Towards Universal
Access — Progress Report 2010

Datos especialmente compilados por la
OMS para OMS/UNICEF — Countdown to
2015 Decade Report (2000-2010)



Indicador

Definicion del indicador

Fuente de datos

Densidad de parteras, enfermeras y
édicos por 1.000 habi

Calculo estimativo del déficit de
personal para lograr hacia 2015 un
95% de partos atendidos por personal
cualificado

Matriculacion en la escuela
secundaria (cifras brutas) (masculina,
femenina) (porcentaje)

Tasa de alfabetizacion (15 y mas
aiios de edad) (masculina; femenina)
(porcentaje)

INDICADORES DE ODM

Tasa de mortalidad materna (por cada
100.000 nacidos vivos)

Proporcion de partos atendidos
por personal de salud cualificado
(porcentaje)

Tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos (métodos modernos)
(porcentaje)

PRSI Anl

Tasa de enla
(alumbramientos por cada 1.000
mujeres de 15 a 19 aiios de edad)

Cobertura de atencion prenatal (al
menos una visita; al menos cuatro
visitas) (porcentaje)

Necesidad insatisfecha de

planificacion de la familia
(porcentaje)

Tasa de lidad de nifios
de cinco aiios (por cada 1.000 nacidos
vivos)

PERSONAL DE PARTERIA

Parteras (incluidas enfermeras-
parteras)

Otros profesionales de la salud con
algunas competencias de parteria

Médicos generales con algunas
competencias de parteria

Obstetras

Agentes de salud comunitarios con
alguna formacion en parteria

Existe un registro actualizado de
parteras con licencia

EDUCACION EN PARTERIA

Programas de educacion en parteria
(ingreso directo; ingreso combinado;
ingreso en secuencia)

Cantidad de instituciones que
imparten educacion en parteria
(total); nimero de instituciones
privadas

Duracién de los programas de
educacion en parteria (en meses)

Nimero de admisiones de
estudiantes (en el primer afio)

Cantidades totales de parteras, enfermeras y médicos en relacion con el total de la poblacion (se ha recono-
cido que el valor minimo aceptable de densidad es 2,3)

Estimacion del nimero total de personal cualificado de atencion del parto que es necesario agregar al per-
sonal de salud para lograr la cobertura del 95% de atencion del parto para el afio 2015.

Porcentaje de nifios matriculados en la escuela secundaria, independientemente de su edad, con respecto a
las cantidades totales de nifios con las edades oficialmente establecidas para asistir a la escuela secundaria.

Porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad que pueden comprender, leer y escribir una breve oracion
simple sobre su vida cotidiana.

Namero de defunciones de madres por cada 100.000 nacidos vivos durante un lapso especificado, por lo
general un afio.

Porcentaje de alumbramiento de nacidos vivos atendidos por personal de salud cualificado en un lapso dado.

Porcentaje de mujeres casadas o en uniones de entre 15y 49 afios de edad que actualmente utilizan, o cuyo
compafiero sexual esta utilizando, al menos un método moderno de anticoncepcion, independientemente del
método utilizado.

Cantidad anual de alumbramientos de mujeres de 15 a 19 afios de edad por cada 1.000 mujeres en ese grupo de
edades. Representa el riesgo de procreacion entre las adolescentes.

Porcentaje de mujeres que recibieron atencion prenatal por razones relacionadas con el embarazo, propor-
cionada por personal de salud cualificado, al menos una vez durante el embarazo y al menos cuatro veces
durante el embarazo, como porcentaje de los alumbramientos de nifios vivos en un lapso dado.

Namero de mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion de la familia expresado como porcentaje

del total de mujeres en edad de procrear que estan casadas o en una union. Las mujeres con necesidad
insatisfecha son las que, siendo fecundas y teniendo actividad sexual, no estén utilizando ningin método anti-
conceptivo y declaran que no desean tener mas hijos o que desean aplazar el nacimiento de otro hijo.

Probabilidad de morir entre el nacimiento y exactamente los cinco afios de edad, expresada por cada 1.000
nacidos vivos.

Cantidad de parteras en un pais dado; incluye enfermeras-parteras y estimaciones de la cantidad de enfer-
meras con competencias de parteria. Esas cantidades no necesariamente reflejan el nimero de parteras que
practican la profesion ni de las que se ajustan a la definicion de partera proporcionada por la ICM.

Cantidad de auxiliares que atienden partos en establecimientos de un pais dado (incluye enfermeras-parteras
auxiliares).

Cantidad de médicos generales con algunas competencias de parteria en un pais dado.

Cantidad de obstetras en un pais dado.

Cantidad de agentes de salud comunitarios que han recibieron formacion en algunas aptitudes de parteria en
un pais dado.

Se dispone en un registro nacional de profesionales de la parteria licenciados en un sistema de
informacion electronica “actualizado” (es decir, se actualizan los registros al menos una vez por mes).

Hay programas de ingreso directo para la educacion en parteria (es decir, exclusivamente para cursos de
parteria y no formando parte de otros estudios, como programas de enfermeria), independientemente de

si son ofrecidos por instituciones pablicas o privadas; hay programas combinados de enfermeria y parteria,
independientemente de si son ofrecidos por instituciones publicas o privadas; hay programas educacionales
en secuencia—educacion en parteria después de egresar de cursos de enfermeria—independientemente de
si son ofrecidos por instituciones pablicas o privadas.

Cantidad total de instituciones educacionales que en algin momento en 2010 ofrecian un programa de edu-
cacion en parteria; nimero de instituciones educacionales privadas que en algiin momento en 2010 ofrecian un
programa de educacion en parteria.

Cantidad de meses de estudio para la educacion en parteria (incluida educacion tedrica y practica).
La gama corresponde a la duracion de los programas de ingreso directo, programas combinados
y programas en secuencia.

Namero total de estudiantes matriculadas en el primer afio de todos los programas de educacion en parteria,
independientemente de si son de ingreso directo, combinado o en secuencia en programas de enfermeria/par-
teria, e independientemente de si son ofrecidos por instituciones publicas o privadas. Las cifras corresponden
a nuevas matriculaciones de estudiantes que iniciaron sus estudios en 2009.
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OMS Atlas del Personal de Salud en el
Mundo

OMS, Making Pregnancy Safer — Human
Resource Projection Tool for maternal and
newborn health

UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2011,
Cuadro 5

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial -
Tendencias de la mortalidad materna: 1990
a 2008

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

Naciones Unidas, Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de
Poblacion (2011). World Contraceptive Use
2010 (POP/DB/CP/Rev2010).

Naciones Unidas — Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010

Encuesta por paises para el informe Estado
de las Parteras en el Mundo/OMS, Atlas del
Personal de Salud en el Mundo

Encuesta por paises para el informe Estado
de las Parteras en el Mundo/OMS, Atlas del
Personal de Salud en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo
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Indicador

Definicion del indicador

Fuente de datos

Admision de estudiantes respecto
del total de plazas disponibles
(porcentaje)

Nimero de estudiantes matriculados
en todos los aios (2009)

Nimero de graduados (2009)

Los programas de educacion en
parteria estan acreditados

Porcentaje que representa el total de estudiantes matriculados en todos los programas de educacion en
parteria (todos los afios de estudios), en relacion con la suma total de plazas para estudiantes disponibles en
todos los programas de educacion en parteria (todos los afios de estudios).

Ndamero total de estudiantes matriculados en programas de educacion en parteria. Las cifras corresponden a
todos los afios de estudios en 2009, tras la matriculacién en primer afio.

Namero total de estudiantes que egresaron en 2009 de todos los programas de educacion en parteria.

Todos los programas de educacion en parteria estan acreditados por el gobierno o por un organismo
autorizado por el gobierno.

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

REGLAMENTACION

Existe legislacion que reconoce la
parteria como profesion auténoma

Las parteras tienen un titulo protegido

Existe una definicion reconocida de
partera profesional

Un organismo gubernamental
reglamenta la practica de la parteria

Se necesita una licencia para la
practica de la parteria

Se autoriza a las parteras a recetar
medicamentos para salvar vidas

En un pais dado, existe legislacion nacional que reconoce la parteria como profesion autonoma y
reglamentada.

En un pais dado, existe un titulo de especializacion especifico para parteras (y otros profesionales con
competencias de parteria) como grupo profesional.

En un pais dado, se reconoce oficialmente una definicion aprobada por el gobierno de partera profesional.

En un pais dado, existe y esta en funcionamiento un érgano aprobado por el gobierno que reglamenta la
parteria.

En un pais dado, existe un sistema aprobado por el gobierno de otorgamiento de licencias a profesionales de la
parteria (antes de iniciar su practica profesional).

Las parteras y otros profesionales con competencias de parteria estan autorizados a recetar medicamentos
que salvan vidas, entre ellos, anticonvulsives, oxitécicos y antibiéticos, bajo su propia responsabilidad, a fin de
ofrecer tratamiento a las mujeres en la etapa prenatal, durante el parto y en el posparto.

ASOCIACIONES PROFESIONALES

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Existe una asociacion de parteras

Cantidad de profesionales de la
parteria representadas por una
asociacion

Asociaciones afiliadas a la ICM y/o
laICN

POLITICAS

En un pais dado, esta registrada una asociacion profesional especificamente relativa a profesionales de la
parteria.

Cantidad de profesionales de la parteria representadas por asociaciones profesionales en las que estan en
condiciones de ingresar como miembros.

Asociacion o asociaciones profesionales nacionales en la esfera de la salud en que los profesionales de
la parteria estan en condiciones de ingresar como miembros que esta o estan afiliadas a la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM) y/o al Consejo Internacional de Enfermeras (ICM)

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Existe un plan nacional de salud
materna y neonatal que incluye al
personal de parteria

Se han calculado los costos del plan

El plan nacional de personal de salud
incluye especificamente la parteria

Es obligatoria la notificacion de las
defunciones maternas

Se auditan y se investigan sistemati-
camente las defunciones maternas

Sei i fidenciall las

defunciones maternas

Registro obligatorio de los
nacimientos

Hay un plan (o estrategia) nacional relativo a las intervenciones para la salud materna y neonatal.

Hay un plan (o estrategia) nacional para intervenciones de salud materna y neonatal y se han calculado sus
costos.

Hay un plan (o estrategia) nacional de recursos humanos para la salud que concretamente incluye al personal
de parteria.

Se ha adoptado una politica nacional que requiere que los profesionales de la salud notifiquen toda defuncion
materna.

Se ha aprobado una politica nacional que incluye un proceso para auditar e investigar las defunciones
maternas.

La politica nacional aprobada para auditar e investigar las defunciones maternas prevé un procedimiento
confidencial de investigacion.

Se ha aprobado una politica nacional que requiere el registro obligatorio de todos los nacimientos.

Todos los servicios de salud maternay neo- En el sector piiblico se aplica una politica nacional de acceso gratuito a los servicios de salud materna y

natal son gratuitos (en el sector piiblico)

neonatal.

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe Estado
de las Parteras en el Mundo

SERVICIOS

Nimero total de establecimientos que

ofrecen atencion esencial del parto

Nimero de establecimientos
que ofrecen atencion obstétrica
y neonatal basica de urgencia
(BEmONC)

Nimero de establecimientos
que ofrecen atencion obstétrica
y neonatal integral de urgencia
(CEmONC)

Establecimientos por cada 1.000
nacimientos

Niamero total de establecimientos donde se atiende el parto, inclusive los clasificados como BEmONC o
CEmONC.

Nimero de establecimientos de salud periféricos con sala de maternidad que practicas regularmente las

siete funciones fundamentales basicas: administracion por via parenteral de antibidticos, anticonvulsivos y
oxitdcicos; extraccion manual de la placenta, extraccion manual al vacio de los productos retenidos, parto
asistido con instrumentos mediante extractor al vacio y reanimacion del recién nacido con mascarilla. Las
funciones fundamentales incluyen estabilizacion de las madres y los recién nacidos que tienen complicaciones
antes de su traslado a un establecimiento de mas alto nivel y durante dicho traslado.

Niamero de establecimientos de salud con salas de maternidad que practican regularmente las siete funciones
fundamentales de BEmONC y dos funciones fundamentales adicionales: cirugia de urgencia (por ejemplo,
operacion cesarea) y transfusion de sangre incontaminada (puede incluir también reanimacion del recién
nacido con técnicas de avanzada).

Namero de establecimientos de BEmONC, CEmONC y otros que atienden el parto, en relacién con el nimero de
nacimientos por afio.

EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo

Encuesta por paises para el informe Estado
de las Parteras en el Mundo/Division de
Poblacion de las Naciones Unidas
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Parteras faltantes. Calculo del déficit

Afganistan

Benin

Burkina Faso

Burundi

Camboya

Camerun

Chad

Cote d'lvoire

Djibouti

Etiopia

Gambia

Ghana

Guinea

Guinea-Bissau

Haiti

Liberia

Madagascar

Malawi

Mali

Marruecos

Mauritania

Mozambique

Nepal

Niger

Papua Nueva Guinea
Republica Centroafricana
Republica Democrética del Congo
Republica Democratica Popular Lao
Republica Unida de Tanzania
Rwanda

Senegal

Sierra Leona

Somalia

Sudén

Togo

Uganda

Yemen

Zambia

Déficit total

Cantidad de
personal de
parteria 2010 (con

ajuste descendente
para una pérdida
natural de puestos
del 5%)

2.214
1.224
3.504
1.103
1.913
116
209
2.425
130
1.310
260
3.591
381
165
165
391
2.821
2.355
1.500
2.819
SBE)
2.799
2.731
648

485
5.470
326
2.584
1.5670
941
105
408
860
392
9.216
4.073
2.680

Numero estimativo

del personal de

Déficit

parteria 2015 (con
ajuste ascendente

para una pérdid
natural de

puestos del 5%)

9.573

2.408

4.944

1.912

2.481

4.542

Sk

4.794

154

20.799

418

5.050

2.675

446

1.740

1,022

4.634

4.220

3.701

4131

700

5.559

4.760

5,936

1.350

20.055
1.137
12.625
2.831
3.086
1.632
2.780
8.321
1.418
10.711
5.860
3.651

a

7.369
1.185
1.441
809
567
4.426
3.306
2.368
24
19.489
168
1.459
2.294
291
1.575
630
1.813
1.865
2.201
1.312
368
2.761
2.029
5,288
1.073
506
14.585
811
9.941
1.262
2.146
1.427
2.372
7.462
1.026
1.495
1.787
971
111.880

0BJETIVO

Efectuar un célculo estimativo del déficit de personal de parteria
en 58 paises, a fin de alcanzar para 2015 la meta del 0DM 5 de
contar con asistencia del parto por personal cualificado.

Definicion para ser utilizada como instrumento de trabajo

El déficit de personal de parteria se define como cantidad
adicional de personal de parteria necesario para alcanzar hacia
2015 una cobertura del 95% de los partos por personal de parteria
cualificado en los 38 paises.

Hipétesis

En el anélisis del déficit se supone que todos los partos, con o sin
complicaciones, deben recibir asistencia de personal de parteria.
Ademas del personal de parteria, se requerird contar con médicos
u otros profesionales de la salud, asi como con agentes de salud
de nivel intermedio, para aproximadamente entre 5% y 15% de los
partos que probablemente han de experimentar complicaciones.
Dichos profesionales no se consideran en el presente célculo
estimativo. En este andlisis del déficit se presume que todas las
parteras se estan desempefiando con productividad 6ptima, la
cual, seglin estimaciones de la OMS, es de 175 alumbramientos
por afio por cada partera (OMS 2005). Con fines de simplificacion,
para el informe Estado de las Parteras en el Mundo se ajusta

este valor bésico de referencia de la productividad y arroja seis
parteras por cada 1.000 partos por afio.

Analisis del déficit

El déficit se definié como la diferencia entre la cantidad estimada
de parteras necesarias para atender en 2015 un 95% de los partos,
con una hipotesis de productividad de seis parteras por cada 1.000
partos por afio, y la cantidad bésica de referencia de parteras
indicada en la encuesta para el informe Estado de las Parteras en
el Mundo.

Definicion de los datos basicos de referencia (2010)

En 2011, la encuesta para el informe Estado de las Parteras en

el Mundo recopilé datos sobre las cantidades y los tipos de
personal de parteria que ejerce la profesion. De los 58 paises

que respondieron a la Encuesta, 52 respondieron a las preguntas
relativas al personal de parteria. Para los seis restantes, que no
proporcionaron cifras sobre personal de parteria, se utilizé como
fuente de informacion el Atlas de la OMS del personal de salud en
el mundo.

Estimacion de la cantidad de parteras necesarias (2015)

Se calculd la cantidad de personal de parteria necesario para
2015 sobre la base de asegurar que un 95% de todos los partos
previstos para 2015 (Naciones Unidas, 2009) en los 58 paises
que abarca el informe Estado de las Parteras en el Mundo, sean
atendidos por parteras (es necesario que haya seis parteras por
cada 1.000 partos en cualquier afio dado).

A fin de tener en cuenta la pérdida natural de puestos, se ajustd
el calculo estimativo del personal de parteria necesario para
2015 agregando un 5%. En cambio, en la encuesta para el informe
Estado de las Parteras en el Mundo el valor basico de referencia
de la cantidad de parteras se redujo en un 5%, para reflejar la
pérdida natural de puestos.

En consecuencia, para medir el déficit se calculd la diferencia
entre la cantidad ajustada de parteras para 2015y la cantidad
basica de referencia ajustada en 2010.

Referencias:
Atlas del personal de salud en el mundo, 2010. www.who.int/
globalatlas

Informe sobre la Salud en el Mundo. 2005. OMS, Ginebra (2005)

Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos
y Sociales, Division de Poblacion (2009). World Population
Prospects: The 2008 Revision, edicion en CD-ROM.
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ANEXO 4: ANALISIS DE VIDAS SALVADAS

Defunciones maternas

Defunciones fetales

Defunciones de neonatos Valor bésico Total combinado de

alorde evitadas Valor basico de evitadas Valor basico evitadas de referencia defunciones evitadas
doungionss | Praguiice Universal Unwemsal [ i L el sl e el Unenal | ot Univensol Usversl

Pais maternas (2015) (%) (%) (nimero) (2015) %) %) (nimero) " patales (015 (%) ) (niimero) ans) ) ) (nimero)

Afganistan 23000 1 54 12500 62500 10 45 28500 84000 13 56 47000 169500 12 52 88000
Bangladesh 13500 14 46 6000 124500 13 35 43500 125000 15 55 69500 263000 14 45 119000
Benin 1500 10 68 1000 10500 9 58 6000 13000 10 62 8000 25000 10 61 15000
Bhutan 1500 17 52 1000 20500 17 46 9500 28500 21 56 16000 50500 19 52 26500
Bolivia (Estado Plurinacional de) 500 36 64 500 4500 32 49 2500 7000 37 57 4000 12000 35 54 7000
Botswana <500 33 53 <500 1000 29 36 500 1000 32 50 500 2000 30 43 1000
Burkina Faso 4500 16 76 3500 22000 14 70 15500 27000 19 n 19000 53500 17 n 38000
Burundi 3500 13 51 2000 8500 12 4 3500 14500 14 53 7500 26500 13 49 13000
Camboya 1500 18 52 500 10500 15 34 3500 14000 19 52 7500 26000 17 44 11500
Camerin 5500 16 68 3500 20000 14 60 12000 26000 18 65 17000 51500 16 63 32500
Chad 7500 12 78 6000 20500 " 74 15000 25500 13 76 19500 53500 12 76 40500
Comoras 3000 17 72 2000 18500 15 67 12500 35000 20 74 26000 56500 18 n 40500
Cote d'lvoire 4000 24 55 2500 25000 20 45 11500 34000 26 60 20500 63000 24 54 34500
Djibouti <500 20 55 <500 500 18 40 <500 1000 20 53 500 1500 20 49 1000
Etiopia 20500 18 57 11500 124000 16 48 59500 157000 18 62 97500 | 301500 17 56 168500
Gabon <500 24 52 <500 1000 18 42 500 1500 21 56 500 2500 20 50 1000
Gambia 500 26 53 <500 1500 21 44 1000 2500 21 60 1500 4500 25 53 2500
Ghana 3000 10 69 2000 19000 9 60 11500 25500 1 61 15500 47500 10 61 29000
Guinea 3500 12 64 2000 13000 12 56 7500 20000 13 67 13500 36500 12 63 23000
Guinea Bissau 1000 16 56 500 2500 14 46 1000 3000 18 59 2000 6500 16 53 3500
Guyana <500 13 47 <500 <500 10 24 <500 1000 17 55 500 1000 15 48 500
Haiti 1000 18 72 500 7500 16 58 4500 8000 19 66 5000 16500 18 63 10000
India 75000 25 53 40000 912500 23 43 391000 | 1164500 21 54 624000 | 2152000 25 49 1055000
Indonesia 11000 24 38 4500 69500 14 19 13500 85500 30 40 34500 166000 22 31 52500
Kenya 10000 21 73 7500 37000 18 66 24500 59000 25 73 43000 106000 22 70 75000
Liberia 2000 18 74 1500 4500 15 66 3000 10500 22 73 8000 17000 19 n 12500
Madagascar 4000 19 62 2500 18500 18 52 10000 34000 21 61 20500 56500 20 58 33000
Malawi 4000 16 78 3500 19500 15 73 14500 21500 21 72 15500 45000 18 73 33500
Mali 5000 24 63 3000 21000 21 57 12000 27500 21 63 17000 53500 25 60 32000
Marruecos 1000 21 45 500 13500 14 28 4000 16000 27 43 7000 30500 21 37 11500
Mauritania 500 31 57 500 3500 28 48 1500 4500 34 61 3000 8500 31 56 5000
Mozambique 6000 26 58 3500 31500 23 49 15500 44000 29 58 25500 81500 26 55 44500
Myanmar 2500 10 45 1000 23000 7 29 6500 48500 14 58 28500 74000 12 49 36000
Nepal 3500 21 54 2000 20500 21 46 9500 25500 23 58 15000 49500 22 53 26500
Nicaragua <500 17 54 <500 2000 16 43 1000 2000 19 50 1000 4500 18 47 2000
Niger 8000 10 17 6000 27000 9 73 19500 29000 10 73 21000 64000 10 73 46500
Nigeria 62500 17 7 48000 241500 14 n 172000 338500 20 74 252000 642500 18 74 472000
Pakistan 17500 19 68 12000 255500 17 62 158000 344000 23 72 246500 617000 21 67 416500
Papua Nueva Guinea 500 17 52 500 6000 16 36 2000 5500 " 58 3000 12000 14 47 5500
Republica Centroafricana 1500 23 46 500 5000 20 37 2000 8500 22 52 4500 15000 21 46 7000
Republica Democratica del Congo 24500 23 51 12500 88000 19 39 34000 156500 25 52 82000 269000 23 48 128500
Republica Democrética Popular Lao 1000 15 57 500 4500 13 45 2000 4000 16 60 2500 9500 15 53 5000
Republica Unida de Tanzania 8500 18 77 5000 53500 14 n 26000 57500 19 74 32000 119500 17 73 63000
Rwanda 3000 16 73 2000 12000 14 68 8000 17500 17 70 12000 32500 16 69 22000
Senegal 2500 26 62 1500 14500 23 50 7000 17000 31 63 10500 34000 271 57 19000
Sierra Leona 2500 17 54 1500 8000 16 43 3500 10500 23 58 6000 21000 20 51 11000
Somalia 5500 30 53 3000 12500 29 44 5500 26000 28 58 15000 44000 29 53 23500
Sudafrica 5000 20 45 2500 21000 16 32 7000 23000 17 39 9000 49000 17 37 18500
Sudén 12000 20 51 6000 44000 19 40 18000 58500 23 59 34500 114500 21 51 58500
Tayikistan <500 23 47 <500 4000 17 37 1500 5000 24 55 3000 9500 21 47 4500
Timor-Leste 18000 40 61 14000 48000 37 48 34000 70000 41 70 51500 136000 40 64 99500
Togo <500 19 46 <500 1000 17 34 500 2500 20 51 2000 15500 19 44 7000
Uganda 1000 30 58 500 6000 29 49 2000 8500 28 56 4000 15500 29 53 6500
Uzbekistan <500 36 47 <500 1500 28 32 500 3000 31 46 1500 4500 30 4 2000
Viet Nam 1000 15 24 500 15500 4 12 2000 16500 13 32 5000 33000 9 22 7500
Yemen 2500 15 59 1500 31500 13 43 15000 34000 21 67 23000 68000 17 58 39500
Zambia 3500 17 73 2500 15500 15 67 10500 24000 18 69 16500 43000 17 68 29500
Zimbabwe 4500 43 59 2500 10500 41 49 5500 14500 42 56 8000 29500 42 54 16000
Total 410000 20 61 250500 | 2623500 18 49 1290500 | 3471000 23 60 2086500 | 6503500 21 56 3627500

NOTAS EXPLICATIVAS durante el periodo prenatal; administracion de antibiéticos cuando hay ruptura prematura de las

El valor basico de referencia del nimero de defunciones para el afio 2015 se calcula sobre la base de las
tendencias y proyecciones de poblacion elaboradas por la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.
Pero dichas tendencias y proyecciones se han modificado teniendo en cuenta dos hipétesis: 1) Supusimos
que las actuales tasas de fecundidad se mantendrian hasta 2015; y 2) Supusimos que las mas recientes
tasas de mortalidad materna, tasas de mortinatalidad y tasas de mortalidad neonatal se mantendrian cons-
tantes e invariables. En el propio instrumento LiST se supone que los factores que impulsan la mortalidad
operan de manera concomitante con la cobertura de intervenciones de salud, de modo que las tasas de
mortalidad no disminuyen a lo largo del tiempo, salvo cuando cambia la cobertura.

El calculo de la cantidad de defunciones evitadas se basa en los cambios en la cobertura de anticon-
cepcidn, asi como de atencion anterior a la concepcion, prenatal, del parto y posnatal, todo lo cual
forma parte de las competencias que se espera tengan las parteras. Las intervenciones incluidas fueron
anticoncepcion y atencion posterior al aborto; deteccion y tratamiento de la sifilis; administracion de
multiples suplementos de micronutrientes; tratamiento de la hipertension, la diabetes y el paludismo

EL ESTADO DE LAS PARTERAS EN EL MUNDO 2011

membranas; atencion durante el trabajo de parto y el parto, ademas de remision a establecimientos de
ofrezcan BEmONC o CEmONC (que pueden suplir las aptitudes de la partera en el parto), activa atencion
en la tercera etapa del trabajo de parto, reanimacion del recién nacido durante el parto; y promocion del
amamantamiento y atencion posnatal preventiva después del parto.

La cobertura aumenta en progresion lineal para todas las intervenciones, en las cantidades necesarias
a fin de introducir los necesarios cambios en la gestion del trabajo de parto y el parto y poder alcan-
zar asi las metas de cobertura de parteria (10% cuando la cobertura actual es < 10%; 25% cuando la
cobertura actual es <20%; 50% cuando la cobertura es < 40% y 75%/90% cuando la cobertura actual de
BEmONC es >40%). Se considero que la tasa de fecundidad total permaneceria a un nivel superior a 2,0,
y se establecio un limite maximo de 99% para la cobertura en todas las demas intervenciones.

April 2010; BMC Public Health

Referencias: /nter
Supplement April 2011.
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Vincent Fauveau es el autor de todas las fotos (salvo la figura africana del angulo inferior izquierdo, de Elisa Gleize) y estan disponibles
en: www.art-and-pregnancy.com.
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Pese a lamentables tragedias
y sufrimientos, la maternidad
también esta colmada de
belleza. Se ha celebrado a lo
largo del tiempo en las culturas
folcléricas, las religiones y
las producciones artisticas.
Las representaciones de

parteras son frecuentes.
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