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La Organización Panamericana de la Salud, en reconocimiento a la función fundamental de 
los profesionales de enfermería y de partería en los sistemas de salud, ha decidido publicar 
estos relatos para visibilizar las iniciativas y contribuciones de estos profesionales con un 
enfoque en la salud de la mujer. Esta publicación contribuye a destacar el importante 
trabajo que realizan, en los distintos niveles de atención y los diferentes entornos 
profesionales, y evidencia la realidad de la salud de las mujeres en los países de la Región 
de las Américas. Las actividades, historias y casos relatados ilustran el papel de los 
profesionales de enfermería y de partería en el avance del acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud, además de su importante contribución a los sistemas de 
salud, las universidades y las escuelas en los países de la Región.
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Introducción 

En el informe Situación de la enfermería en el mundo 2020: invertir en educación, empleo 
y liderazgo, publicado el mismo año por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se estima que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de la enfermería, un 
número que representa más de la mitad de los profesionales de la salud. También se destaca 
TXH�VLJXH�H[LVWLHQGR�XQ�Gp¿�FLW�PXQGLDO�GH�����PLOORQHV�GH�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�HQIHUPHUtD��
la mayoría en países de África, Asia Sudoriental y la Región del Mediterráneo Oriental de 
la OMS, así como en algunos países de América Latina. Las acciones necesarias para 
GLVPLQXLU�HO�Gp¿�FLW�GH�HVWRV�SURIHVLRQDOHV�VRQ�DXPHQWDU�OD�LQYHUVLyQ�QDFLRQDO�SDUD�HYLWDU�XQD�
situación de escasez mundial, incrementar el número de graduados en enfermería, mejorar 
las opciones de empleo y retener a los profesionales en el sistema de salud (1). 

El informe también concluye que invertir en profesionales de enfermería y de partería permitirá 
lograr mejoras en el campo de la salud, pero también contribuirá a mejorar la calidad de la 
educación, promoverá la igualdad de género y garantizará el trabajo decente y el crecimiento 
económico, logros todos ellos en línea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (1).

La OMS declaró el 2020 Año Internacional de los Profesionales de Enfermería y de Partería. 
Sin embargo, los planes de celebración resultaron afectados por el intenso trabajo de los 
profesionales durante la pandemia de COVID-19, declarada el 11 de marzo del 2020 por 
la OMS. En consecuencia, la OMS declaró el 2021 Año Internacional de los Trabajadores y 
Cuidadores de la Salud (2).

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado las desigualdades y las inequidades que existen 
en los sistemas de salud y en los países de la Región de las Américas. Los países han 
implementado medidas de salud pública no farmacológicas durante la respuesta a la 
SDQGHPLD��HQWUH�HOODV�HO�FRQ¿�QDPLHQWR�GRPLFLOLDULR�\�HO�FLHUUH�GH�HVFXHODV�\�QHJRFLRV��TXH�
han tenido distintos efectos sobre las condiciones sociales, económicas y culturales de los 
diferentes grupos de población (3). En los países donde el acceso a la salud ha resultado aún 
PiV�DIHFWDGR�SRU�OD�SDQGHPLD��ORV�SURIHVLRQDOHV�\�FXLGDGRUHV�GH�OD�VDOXG�KDQ�SHUVRQL¿�FDGR�
una de las mejores respuestas para poder combatirla (4).
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La tarea de los profesionales de la salud no ha sido fácil. Aplican sus conocimientos, asisten 
a sus pacientes y les prestan apoyo emocional y terapéutico, al tiempo que se preocupan por 
su propia salud. A pesar del miedo de enfermarse, estas personas salen de sus casas todos 
los días a batallar con el virus, soportando largas horas de trabajo y a menudo lidiando con 
condiciones laborales precarias  —incluida la falta de insumos y de medidas de protección 
personal, que a su vez contribuye a aumentar el riesgo de contagio—.

Hasta el 31 de diciembre de 2020, se había contabilizado el fallecimiento de 2.262 profesionales 
de enfermería de 59 países de todo el mundo, según los registros del Consejo Internacional 
de Enfermeras, con Brasil, Estados Unidos de América y México como países con mayor 
número de profesionales fallecidos. A día de hoy, estas cifras siguen aumentando, igual que 
los contagios de los profesionales de la salud, que se estiman en más de 1,6 millones (5).

En septiembre del 2020, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconoció el papel 
crítico de los recursos humanos para la salud en la atención de la pandemia de COVID-19. 
Además, subrayó la necesidad de formar, entrenar y retener a los trabajadores de la salud, y 
destacó que la inversión es esencial para promover condiciones decentes de trabajo y para 
proteger a los trabajadores de todas las formas de violencia y prácticas discriminatorias (6).

Por otro lado, las consecuencias derivadas de la pandemia han afectado de manera diferente 
a hombres y mujeres. Existen varias dimensiones que se relacionan con esa diferencia, 
como la fuerza laboral de la salud, el impacto social y las medidas de protección social, los 
aspectos relacionados con el trabajo no remunerado, el subempleo y el empleo informal, 
la falta de seguridad alimentaria, los derechos sexuales y reproductivos y la violencia de 
género. Los datos así lo demuestran.

El análisis de las infecciones por el virus de la COVID-19 y las muertes asociadas en 
profesionales de la salud de todo el mundo apunta a una mayor incidencia de las infecciones 
en las mujeres, aunque la mortalidad es mayor en los hombres. Los profesionales de 50 a 
59 años presentan un alto riesgo de infección y los de 70 años o más una mayor letalidad. 
En cuanto a las especialidades, los profesionales que se exponen con frecuencia a las 
secreciones oronasales corren mayor riesgo, aunque no se debe subestimar el riesgo al que 
se exponen otras especialidades. Estos datos sugieren la adopción de directrices para el 
VHJXLPLHQWR��ODV�SUXHEDV�\�OD�QRWL¿�FDFLyQ�GH�LQIHFFLRQHV�HQ�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�VDOXG��'H�
manera complementaria, se puede considerar la asignación de profesionales de alto riesgo 
a actividades y sectores con menor exposición, como la atención a pacientes sin COVID-19, 
el desempeño de cargos administrativos o la telesalud (7). 

En general, las mujeres se han visto muy afectadas por la pandemia, sea en su condición de 
WUDEDMDGRUD�GH�VDOXG��R�HQ�ODV�GL¿�FXOWDGHV�GH�DFFHVR�D�VHUYLFLRV�\�GH�OD�DWHQFLyQ�D�OD�VDOXG��
Constituyen la mayor parte del personal de salud, por lo que están más expuestas a los riesgos 
laborales del sector. Algunos de ellos son las infecciones ocupacionales por coronavirus y las 
lesiones asociadas con el uso prolongado de equipos de protección individual, la exposición 
a las toxinas de los desinfectantes, las mayores cargas y tiempo de trabajo, la violencia, la 
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discriminación y el estigma, la fatiga crónica, los trastornos psicológicos y los riesgos en salud 
mental, así como la precariedad de las instalaciones de saneamiento, higiene y descanso 
(8). En la Región de las Américas, 86% de la fuerza laboral de enfermería es femenina (1).

La pandemia también ha afectado negativamente a la atención al parto y al puerperio debido 
a la disminución de los servicios de control del embarazo, de la educación en salud y de la 
investigación de patologías maternas. Un estudio publicado en octubre del 2020 (9) estima 
que podría haber entre 60.000 y 200.000 mortinatos más durante los 12 meses siguientes.

(O�FRQ¿�QDPLHQWR�GRPLFLOLDULR�GH�OD�SREODFLyQ�HQ�DOJXQRV�SDtVHV�KD�UHSHUFXWLGR�GLUHFWDPHQWH�HQ�
OD�SODQL¿�FDFLyQ�IDPLOLDU�\�OD�YLROHQFLD�GH�JpQHUR��8Q�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�HO�)RQGR�GH�3REODFLyQ�
de las Naciones Unidas (UNFPA) estima que, debido a la pandemia, las mujeres adolescentes 
podrían tener 20% más de limitaciones para acceder a los métodos anticonceptivos, lo que 
daría lugar al aumento de los embarazos precoces, además de incrementar la exposición de 
las niñas y las adolescentes a mayor violencia y abuso intrafamiliar (13).

En Colombia, las llamadas a la línea telefónica de atención a víctimas de violencia de género 
DXPHQWDURQ�����GHVGH�TXH�VH�LPSXVR�HO�FRQ¿�QDPLHQWR��\�HQ�0p[LFR�������(Q�$UJHQWLQD��
donde siete de cada 10 femicidios de mujeres y niñas ocurren en el hogar, las llamadas 
de emergencia por violencia doméstica aumentaron 25%. Y en el Estado Plurinacional de 
Bolivia, la ciudad de Santa Cruz informó del mayor número de casos de violencia doméstica 
hasta la fecha. Junto a Paraguay, Bolivia (Estado Plurinacional de) también muestra la mayor 
tasa de femicidios en adultas y niñas de América del Sur (10).

La disminución de la capacidad de atención de los servicios de salud y un acceso más 
OLPLWDGR�D� ORV�VHUYLFLRV�GH� UHVSXHVWD� LQPHGLDWD�KDQ�GL¿�FXOWDGR�D� ODV�PXMHUHV�SHGLU�D\XGD��
Asimismo, el miedo al contagio hace que muchas de ellas decidan quedarse en sus casas 
antes que solicitar asistencia a estos servicios (11).

'LFKRV�SUREOHPDV�VH�LQWHQVL¿�FDQ�FRQ�ORV�IDFWRUHV�VRFLRHFRQyPLFRV�\�FRQ�ODV�GHVLJXDOGDGHV�H�
inequidades en los países, como el desempleo, el empleo informal, la ausencia de protección 
social y el acceso limitado a los servicios de salud y educación (3). Es previsible que el 
impacto económico y la disminución del ingreso con la pandemia aumenten la vulnerabilidad 
de las mujeres y los niños (12). El descenso de los recursos y la sobrecarga de trabajo no 
remunerado para las mujeres también han afectado al ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos. Además, la concentración de los recursos en la contención de la pandemia 
SXHGH�LPSRQHU�GL¿�FXOWDGHV�GH�DFFHVR�D�ORV�VHUYLFLRV�S~EOLFRV�GH�VDOXG�(13).

La pandemia de COVID-19 ha sido una fuente de nuevos desafíos para todos, incluso 
para los profesionales de la salud. Los cambios en las formas de atención y en la realidad 
epidemiológica, y el aumento en las brechas en salud han tenido fuertes efectos negativos. 
Al responder a la pandemia, los sistemas de salud también deben centrarse en políticas y 
estrategias destinadas a la atención a las mujeres, con respuestas basadas en la comunidad 
\�SURIHVLRQDOHV�FXDOL¿�FDGRV�SDUD�RIUHFHU�XQ�SODQ�GH�DWHQFLyQ�YLDEOH�(14).
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Es fundamental presentar, destacar y valorar el trabajo y el rol de los profesionales de la 
salud, que han realizado inmensos esfuerzos para poder atender a las comunidades urbanas 
y rurales, sobre todo considerando que el 2021 es el Año Internacional de los Trabajadores 
y los Cuidadores de la Salud.

Los relatos que se presentan aquí se enfocan en comprender la atención integral de 
enfermería y partería a la mujer, tanto desde el punto de vista de la profesional de la salud 
FRPR�GH� ODV�XVXDULDV��(O�REMHWLYR�¿�QDO�HV�PRVWUDU� ODV� LQLFLDWLYDV�GH�TXLHQHV� WUDEDMDQ�SDUD�
garantizar la equidad en salud y, por lo tanto, el acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de salud. 
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Propósito 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en reconocimiento a la función 
fundamental de los profesionales de enfermería y de partería en los sistemas de salud, ha 

decidido publicar algunas iniciativas y contribuciones de los profesionales con enfoque en la 
salud de la mujer, como parte de las celebraciones del Año Internacional de los Trabajadores 
y los Cuidadores de la Salud en el 2021.

En esta publicación se presentan y se resumen las actividades, las historias y los casos 
remitidos por profesionales de algunos países de la Región. Todos los relatos ilustran el papel 
de los profesionales de enfermería y de partería en el avance hacia el acceso universal a la 
salud y a la cobertura universal de salud. También muestran su contribución a los sistemas 
de salud, las universidades y las escuelas en los países de las Américas.

En las siguientes páginas se presentan informes sobre diferentes tipos de servicios de salud, 
considerando la atención de la salud en diferentes etapas del ciclo vital, con un enfoque en 
la salud de la mujer, la salud materna y la salud infantil. Complementariamente, se describen 
distintas iniciativas y estrategias innovadoras en el contexto del afrontamiento de la pandemia 
de COVID-19.

A lo largo de los relatos se visibiliza la función crucial de los profesionales de enfermería y 
de partería en los sistemas de salud y en sus propias comunidades. Estos profesionales 
empoderan a la población y promueven una atención de salud comunitaria, basada en los 
lineamientos de la atención primaria de salud (15).

El objetivo del presente material es difundir las historias de distintos profesionales de la salud en 
el campo de la salud de la mujer y en la formación de otros profesionales. También se evidencian 
la realidad de la salud de las mujeres en los diversos países de la Región y las iniciativas de 
los profesionales para asegurar una atención de calidad y humanizada, así como el enfoque 
en la educación de los profesionales. Es importante destacar que el interés principal de esta 
publicación es recoger los relatos de las experiencias vividas y comunicadas por los autores.
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Método 

Este documento da continuidad al publicado por la OPS en el 2020 bajo el título de Pers-
pectivas y contribuciones de la enfermería para promover la salud universal (16).

Inicialmente, el proyecto que culminaría en la publicación anterior se desarrolló en asociación 
con la Facultad de Enfermería de la Universidad de Illinois —que es un Centro Colaborador 
de la OPS/OMS—, con la recopilación de estudios de caso, iniciativas o actividades de 
profesionales de enfermería que ejercían en Estados Unidos de América. En el 2019, la OPS 
se incorporó al proyecto y amplió su alcance al resto de los Estados Miembros de la Región de 
las Américas. La Organización solicitó casos, historias y actividades de los profesionales de 
enfermería a las representaciones de la OPS en los países, las asociaciones de enfermería, 
los jefes y las jefas de enfermería y las redes sociales de la Región de las Américas. Luego 
se les remitió una plantilla que estructuraba los objetivos del servicio, el proyecto o programa 
descrito, el tipo de trabajo involucrado, los resultados y la población atendida.

Este proceso culminó con la recepción de más de 400 historias. La OPS seleccionó algunas 
de ellas según criterios de relevancia para el tema de la publicación, calidad y coherencia del 
contenido, así como de innovación para la práctica en la Región. 

Perspectivas y contribuciones de la enfermería para promover la salud universal incluyó 41 
historias. Para la presente publicación, la OPS ha seleccionado otras 17 historias de entre 
las recibidas. Aunque no se incluyen casos de todos los países de la Región, las historias de 
estos profesionales de enfermería y de partería aportan experiencias y contribuciones a la 
salud de la mujer y abordan situaciones representativas de la Región. Todas las iniciativas 
e historias presentadas tienen como elemento central la salud de las mujeres, clientes o 
profesionales de la salud y de sus familias.
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Lactancia materna en un servicio del primer nivel 
de atención de salud 

Jeanneth Lourdes Madrid Lara

BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE)

El Centro de Salud Garcilazo Bajo se creó en el 2003 como institución pública de primer 
nivel de atención, en dependencia del Ministerio de Salud y Deportes, de los Servicios 

Departamentales de Salud (SEDES) Chuquisaca y de la RED I Sucre del Distrito II Santa 
Bárbara Sur. Los recursos humanos que actúan en el centro son cuatro médicos, dos 
licenciadas enfermeras, un odontólogo y un técnico en vacunación, lo que suma un total de 
ocho profesionales.

(O���GH�RFWXEUH�GHO������HO�FHQWUR�VH�VRPHWLy�D�XQD�HYDOXDFLyQ�H[WHUQD�SDUD�OD�FHUWL¿�FDFLyQ�
como Centro de Salud Amigo de la Madre y el Niño, como parte del proceso de sensibilización, 
capacitación y fortalecimiento institucional para dar cumplimiento a los 11 pasos para una 
lactancia materna exitosa. 

El proceso para someterse a la evaluación se inició en el año 2017. En un principio, el 
personal de salud no se encontraba motivado y comprometido. Aun así, se invitó a las 
autoridades locales, departamentales y municipales a considerar la experiencia del Centro 
de Salud Garcilazo Bajo como un modelo que se podía replicar en todos los centros de salud 
del municipio de Sucre.

Se elaboraron políticas de fomento de la lactancia materna para todo el personal de salud 
que de alguna manera estaba en contacto con la mujer durante la gestación y el puerperio, o 
durante la atención a la mujer y a su recién nacida o recién nacido, o en los primeros meses 
de vida. También se consideró imprescindible plantear estrategias de carácter inclusivo, 
intersectorial e interinstitucional en coordinación con toda la sociedad civil, de forma que 
involucrara al equipo de salud, a las autoridades municipales, y a los padres y las madres de 
familia para lograr un cambio y el empoderamiento en la salud de la población del municipio 
de Sucre.
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Así fue como el personal de salud se planteó el objetivo 
general de diseñar las políticas de fomento de la lactancia 
materna en el Centro de Salud Garcilazo Bajo. Para ello, se 
HVWDEOHFLHURQ�ORV�VLJXLHQWHV�REMHWLYRV�HVSHFt¿�FRV��1) elaborar 
OD�QRUPD�GH�)RPHQWR�GH� OD�/DFWDQFLD�0DWHUQD��FRQ�HO�¿�Q�GH�
actualizar y estandarizar los conocimientos técnicos y las 
habilidades del personal de salud para promover, proteger y 
apoyar la lactancia materna; 2) sensibilizar y empoderar a las 
familias y a la sociedad civil sobre la promoción, la protección 
y el apoyo de las prácticas de lactancia materna exitosa, y 3) 
desarrollar mecanismos de vigilancia y fomentar la promoción 
y protección de la lactancia materna. 

8QD� YH]� SODQWHDGRV� ORV� REMHWLYRV� HVSHFt¿�FRV�� VH� FRQIRUPy�
el Comité de Lactancia Materna, con participación de todo el 
personal de salud y con miembros de la sociedad civil como 
aliados estratégicos. El Comité celebró varias reuniones para 
GH¿�QLU� OD� OtQHD� GH� EDVH� \� UHDOL]DU� HO� DQiOLVLV� GHO� HVFHQDULR�
(debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades o DAFO). 
Luego se redactó la norma institucional de acuerdo con el 
FRQWH[WR� VRFLRFXOWXUDO� \� SRVWHULRUPHQWH� VH� GH¿�QLy� HO� SODQ�
de trabajo, que incluyó un cronograma, un presupuesto, 
supervisión y evaluación.

Fue fundamental capacitar al personal de salud sobre te-
mas como las técnicas de apego precoz, las técnicas 
de amamantamiento, la ligadura tardía del cordón, la madre 
trabajadora y la [lactancia], la composición de la leche materna 
y la mastitis. Además, fue importante difundir entre el personal 
la norma institucional y la aplicación de los 11 pasos para ga-
rantizar una lactancia materna exitosa. Durante el proceso de 
capacitaciones se trabajó el empoderamiento del personal y 
su compromiso con la política institucional de fomento y pro-
moción de la lactancia materna”. Posteriormente, se le entregó 
la norma y el contenido temático en soporte magnético y físico.

Algunas personas hicieron aportaciones económicas volun-
tarias y colaboraron desinteresadamente, lo que garantizó la 
ejecución de diferentes actividades de promoción y fomento 
GH�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD�\�D\XGy�D�OD�FHUWL¿�FDFLyQ�FRPR�&HQWUR�
de Salud Amigo de la Madre y el Niño. Estos recursos econó-
micos también permitieron diseñar y estandarizar el material 

Se detectó que el 
tiempo disponible 
para promocionar 

y fomentar la 
lactancia materna 
en los diferentes 

servicios era 
insu! ciente debido 
a la alta demanda 

de usuarios del 
centro de salud. 

En consecuencia, 
el mensaje que 

se pretendía 
comunicar llegaba 
a sus destinatarias 

incompleto o 
distorsionado, por 

lo que se decidió 
implementar 
y adecuar un 

ambiente llamado 
Espacio Amigable 

de la Lactancia 
Materna. En este 
lugar, el personal 
de salud ofreció 

sesiones educativas 
teóricas y prácticas 

a mujeres gestantes 
y a madres con 
hijos lactantes.
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didáctico adecuado al contexto cultural de la zona para utilizarlo en las actividades de educa-
ción dirigidas a madres y grupos organizados de la sociedad civil, aplicando técnicas de di-
námica participativa. Cabe destacar que los modelos anatómicos de las mamas, las madres 
y los bebés los elaboró manualmente el personal de salud.

La sensibilización y el empoderamiento de las familias y de la sociedad civil sobre la promoción 
y la protección de las prácticas de lactancia materna exitosa y sobre el apoyo a las mismas 
se desarrollaron durante el proceso de atención a la mujer gestante y de control de la salud 
de los menores de 2 años. Entonces se detectó que el tiempo disponible para promocionar 
\�IRPHQWDU�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�VHUYLFLRV�HUD�LQVX¿�FLHQWH�GHELGR�D�OD�DOWD�
demanda de usuarios del centro de salud. En consecuencia, el mensaje que se pretendía 
comunicar llegaba a sus destinatarias incompleto o distorsionado, por lo que se decidió 
implementar y adecuar un ambiente llamado Espacio Amigable de la Lactancia Materna. En 
este lugar, el personal de salud ofreció sesiones educativas teóricas y prácticas a mujeres 
gestantes y a madres con hijos lactantes.

Algunos aliados estratégicos para alcanzar los objetivos fueron distintos miembros de la 
sociedad civil, que participaron en las reuniones ampliadas de las juntas vecinales para 
informar, sensibilizar y empoderar a los asistentes sobre la promoción y el fomento de la 
ODFWDQFLD�PDWHUQD�FRPR�XQ�EHQH¿�FLR�SDUD�HO�PHQRU��OD�PDGUH�\�OD�IDPLOLD��'XUDQWH�ODV�UHXQLRQHV�
VH�LGHQWL¿�Fy�D�ODV�PXMHUHV�SURFHGHQWHV�GH�ORV�EDUULRV�HQ�PD\RU�VLWXDFLyQ�GH�YXOQHUDELOLGDG�
que podrían actuar como madres guía y se las reclutó para cumplir esta función. Las madres 
guía ayudan a asesorar a las madres en los problemas que ponen en riesgo la lactancia, 
principalmente a las adolescentes y las primigestas. 
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/D�HYDOXDFLyQ�H[WHUQD�GHO�&HQWUR�GH�6DOXG�*DUFLOD]R�%DMR�SDUD�FHUWL¿�FDUOR�FRPR�&HQWUR�GH�
Salud Amigo de la Madre y el Niño la realizaron en conjunto la Unidad de Nutrición del 
SEDES Chuquisaca, el Ministerio de Salud y Deportes y el UNICEF. El proceso de evaluación 
se basó en formularios que desarrollaron los 11 pasos para una lactancia exitosa, e incluyó 
entrevistas con el personal de salud y la observación de las madres en la sala de espera. Se 
revisaron los programas y los contenidos de capacitación y se visitaron todos los servicios del 
centro de salud. Finalmente, se hizo un análisis sobre lo avanzado y las tareas pendientes. 

(O�FRPLWp�HYDOXDGRU�FDOL¿�Fy�DO�&HQWUR�GH�6DOXG�*DUFLOD]R�%DMR�FRQ������SXQWRV�VREUH�����\�HO�
&HQWUR�UHFLELy�OD�FHUWL¿�FDFLyQ�GH�&HQWUR�GH�6DOXG�$PLJR�GH�OD�0DGUH�HO�1LxR�
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Prácticas innovadoras en la atención obstétrica 
con el programa MATCH 

Susana Ku, Jenna Bly, 
Shezeen Suleman, Elizabeth Darling

CANADÁ

Aunque hace siglos que los pueblos indígenas practican la partería, hasta 1994 no se 
reguló la actividad de las parteras ni se las integró en el sistema de salud del Canadá, 

concretamente, en la provincia de Ontario. El modelo original de atención de partería está 
¿�QDQFLDGR�FRQ�IRQGRV�S~EOLFRV�GH�OD�SURYLQFLD�\�VLJXH�XQ�PRGHOR�GH�FRQWLQXLGDG�GH�OD�DWHQFLyQ�
dirigido por la partera. 

Las parteras de Ontario actúan autónomamente para ofrecer atención prenatal en la 
comunidad y atender partos. Mantienen sus competencias tanto dentro como fuera de los 
HQWRUQRV� KRVSLWDODULRV� \� EULQGDQ� DWHQFLyQ� SRVSDUWR� WHPSUDQD� HQ� HO� KRJDU�� /D� ¿�ORVRItD� GH�
la profesión promueve el parto normal y proporciona una atención centrada en la usuaria, 
con un fuerte énfasis en la continuidad de la atención, la elección del lugar del nacimiento 
y la discusión sobre la elección informada. En los últimos años, las parteras de Ontario han 
buscado otras formas de organizarse y ejercer, especialmente con el objetivo de abordar las 
brechas de atención médica en sus comunidades y de utilizar sus conocimientos y habilidades 
de nuevas formas.

El año 2018, el Ministerio de Salud de Ontario realizó una convocatoria de propuestas de 
modelos alternativos de práctica. En los tres años anteriores, un grupo de trabajo que incluyó 
a parteras hospitalarias y de centros de salud comunitarios había estado trabajando para 
desarrollar la visión de un modelo alternativo e integrado de atención de partería.  Ese trabajo 
culminó en el Programa de partería y salud comunitaria de Toronto (MATCH, Midwifery and 
Toronto Community Health, por su sigla en inglés) que es una innovadora iniciativa fundada 
HQ�2QWDULR�HQ�HO������SDUD�VDWLVIDFHU�ODV�QHFHVLGDGHV�HVSHFt¿�FDV�GH�OD�FRPXQLGDG��FRQ�HO�
PDQGDWR�GH�SUHVWDU� VHUYLFLRV�D� ODV�SHUVRQDV�FRQ�GL¿�FXOWDGHV� LPSRUWDQWHV�SDUD�DFFHGHU�D�
la atención perinatal de alta calidad. El equipo está compuesto por cuatro parteras y una 
trabajadora social, se encuentra en Toronto Este y está integrado en la programación del 
Centro de Salud Comunitaria South Riverdale. Todas son empleadas del Centro, prestan 
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atención de salud y trabajan en equipo y en colaboración 
GLUHFWD�FRQ�PpGLFRV��HQIHUPHUDV��¿�VLRWHUDSHXWDV��GLHWLVWDV��
personal de salud especialista en gestión de riesgo y 
trabajadores de salud comunitaria, entre otros.

El propósito del Programa es reducir las importantes brechas 
existentes entre las necesidades de atención y un acceso 
GH¿�FLHQWH� D� OD� DWHQFLyQ� GH� VDOXG� TXH� SDGHFHQ� PXFKDV�
personas. Durante los primeros 6 meses del Programa, 
las parteras se reunieron con los albergues de la zona, las 
enfermeras que prestan atención de salud en las calles, las 
enfermeras de salud pública, los equipos clínicos vecinos 
y el personal de los centros de educación infantil con el 
¿�Q� GH� UHDOL]DU� XQD� HYDOXDFLyQ� GH� QHFHVLGDGHV�� H[DPLQDU�
los servicios existentes y establecer relaciones y vías de 
referencia para los usuarios.

El Programa ofrece el modelo original de atención de 
partería de Ontario. Las parteras brindan servicios de 
guardia las 24 horas durante el embarazo y las primeras 
6 semanas después del parto, asisten el trabajo de parto y 
los partos en hospitales o en los hogares de las usuarias, 
y realizan visitas posparto en el hogar o en el refugio hasta 
2 semanas después, además de prestar atención continua 
hasta 6 semanas después del parto a los padres y los recién 
nacidos. El Programa ofrece atención posparto discreta 
por derivación, asesoría sobre las opciones de embarazo, 
aborto médico hasta las 11 semanas de gestación, manejo 
temprano de la pérdida del embarazo con mifepristona y 
misoprostol (mifegymiso) y derivaciones del manejo de 
casos de interrupciones tardías del embarazo o abortos 
quirúrgicos. Junto con el resto del equipo de atención 
primaria, las parteras tienen acceso a un psiquiatra consultor 
durante las reuniones semanales para discutir casos 
complejos en los que existen problemas de salud mental. 

Las usuarias tienen acceso a las vacunas que requieren 
prescripción médica. A través de la práctica colaborativa con 
enfermeras de práctica avanzada y médicos, las parteras 
pueden ordenar fácilmente las pruebas de laboratorio que 
suelen requerirse durante la atención perinatal, pero que no 
están incluidas en la lista de exámenes que ellas pueden 
solicitar (como la electroforesis de hemoglobina, la prueba 

Durante la 
pandemia, cuando 
gran parte del 
personal de salud 
interrumpió 
los servicios 
presenciales, el 
equipo continuó 
brindando atención 
a los clientes 
marginados. 
Proporcionaron 
teléfonos a sus 
clientes que 
carecían de ellos 
para garantizarles el 
acceso a la atención, 
continuaron 
realizando visitas 
en el sistema de 
refugios de la 
ciudad e incluso 
prestaron atención 
presencial en el 
“hotel COVID” de la 
ciudad (un refugio 
de emergencia para 
personas sin hogar 
y sin vivienda que 
dieron positivo por 
COVID-19) a varias 
usuarias infectadas y 
a sus bebés. 
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de hemoglobina glicosilada o HbA1C, la prueba de TSH y la de vitamina B12) y acceder 
a otras recetas habituales que no están incluidas en la farmacoterapia de la partería. El 
HTXLSR�WDPELpQ�UHFLEH�UHIHUHQFLDV�GH�RWUDV�SDUWHUDV�FRQ�HO�¿�Q�GH�RIUHFHU�DFFHVR�JUDWXLWR�D�
las vacunas a las usuarias sin seguro médico provincial o sin acceso a la atención primaria. 
Se remite a todas las pacientes a los servicios de atención primaria antes de darlas de alta 
en la atención de partería a las 6 semanas de posparto. Todos los bebés tienen acceso a las 
vacunas ordinarias y los padres, a la anticoncepción.

El Programa ofrece servicios a las personas que enfrentan barreras en el acceso a 
la atención perinatal de alta calidad. De la lista actual de clientes, 83% son indígenas o 
afrodescendientes, 44% no tiene seguro médico provincial, 80% vive con bajos ingresos y 
����FDUHFH�GH�XQD�GLUHFFLyQ�¿�MD��'XUDQWH�OD�HYDOXDFLyQ�LQLFLDO�GH�QHFHVLGDGHV�TXH�UHDOL]DURQ�
las parteras, detectaron que las mujeres embarazadas consumidoras de drogas a menudo 
no acceden a la atención prenatal, pero sí a los servicios de consumo seguro. El equipo 
del Proyecto inmediatamente estableció relaciones con estas mujeres acerca del uso de 
sustancias durante el embarazo y trabajó para aumentar las habilidades y conocimientos 
en esta área. Las parteras atienden a las usuarias para prestarles atención prenatal pero 
también tienen acceso a una enfermera de práctica avanzada especializada en adicciones 
y manejo de abstinencia, y al equipo médico de adicciones del hospital. También coordinan 
la atención con un equipo hospitalario multidisciplinario que incluye a profesionales de la 
obstetricia, la enfermería, la farmacia y la anestesia. 

El trabajador social presta su apoyo a los clientes en inglés o en español. Les ayuda con el 
manejo de los casos, la vivienda, la intervención en crisis, el asesoramiento personalizado, 
el acceso a los servicios sociales y otros recursos comunitarios, y la adquisición de todo lo 
necesario para el embarazo y la crianza de los hijos. El equipo también puede proporcionar 
terminales telefónicos o tarjetas SIM a las personas sin teléfono. Las parteras del equipo 
hablan cantonés, francés, gujurati y kachchhi y pueden conseguir un traductor en cualquier 
otro idioma. Todos sus servicios son gratuitos para las personas que viven en Ontario.

Durante la pandemia, cuando gran parte del personal de salud interrumpió los servicios 
presenciales, el equipo continuó brindando atención a los clientes marginados. Proporcionaron 
teléfonos a sus clientes que carecían de ellos para garantizarles el acceso a la atención, 
continuaron realizando visitas en el sistema de refugios de la ciudad e incluso prestaron 
atención presencial en el “hotel COVID” de la ciudad (un refugio de emergencia para personas 
sin hogar y sin vivienda que dieron positivo por COVID-19) a varias usuarias infectadas y a 
sus bebés. 

Recientemente, las parteras se han capacitado para realizar ecografías durante las primeras 
etapas del embarazo. Concretamente su plan es agilizar el proceso de atención del aborto, 
ofreciendo ecografías en el punto de atención, en la consulta de su clínica.
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En los dos años y medio transcurridos desde que se puso en marcha el Programa MATCH, 
el equipo ha seguido construyendo una relación de apoyo y compromiso con el equipo de 
liderazgo y ha establecido relaciones sólidas con el departamento de partería del hospital. El 
modelo de empleado asalariado también permite a las parteras del equipo priorizar cambios 
en el sistema, el liderazgo y el trabajo de promoción, y participan en una variedad de mesas de 
liderazgo dedicadas al trabajo de abogacía de las personas sin seguro o sin hogar, del acceso 
al aborto, de la equidad racial, de la inclusión de la comunidad de lesbianas, homosexuales, 
bisexuales, transexuales e intersexuales, de obstetricia y partería, de prevención y control de 
infecciones y de aseguramiento de la calidad, solo por nombrar algunos.
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Cuidados a la madre embarazada, a los niños y a 
las familias 

Nada Natasha Nurse

GUYANA

En el área de Plaisance viven personas de orígenes religiosos diversos, como cristianos, 
musulmanes e hindúes. Las de origen indio creen que cuando una mujer está de parto, 

debe soltarse el pelo y el bebé nacerá más rápido. También creen que si la cabeza del bebé 
no se rapa, traerá mala suerte, y que si la mujer trae el mundo tres hijos del mismo sexo y 
tiene un cuarto bebé del sexo opuesto, este traerá buena suerte y riqueza a la familia.

Las personas de origen africano creen que si una madre pierde a su bebé, ella no debe ir al 
cementerio o, de lo contrario, el resto de sus bebés también morirán. Si alguien de la familia 
muere, todos los niños pequeños de la casa deben pasar de 
un lado a otro lado del ataúd tres veces. Lo llaman pasar por 
encima de los muertos y lo hacen para que estos no vayan a 
buscar a los pequeños durante la noche. 

Las personas tanto de origen indio como africano tienen la 
creencia de que una mujer embarazada no debe comer de 
la olla de ají con pimienta caliente porque el bebé puede 
quemarse, especialmente los ojos. Para evitarle el mal de ojo 
(es decir, que enferme) se le coloca un lunar negro en mitad 
de la frente al que llaman tika.

En la atención previa a la concepción, es importante asegu-
rarse de que tanto los hombres como las mujeres satisfagan 
sus necesidades físicas, emocionales, económicas, sociales 
y espirituales de tener descendencia y cuidar de ella. Respe-
tar la cultura es un tema importante. Por lo tanto, el asesora-
miento y la promoción de los cuidados previos a la concep-
ción proporcionan a las mujeres y a sus parejas información 
importante y necesaria para tomar decisiones informadas so-
bre su futuro reproductivo.

Si una mujer 
acude a la 
Clínica porque 
cree estar en 
trabajo de parto 
a término, se 
la evalúa. Si se 
con! rma que 
se encuentra 
en la etapa 
inicial del parto, 
se la re! ere al 
departamento 
de maternidad 
acompañada por 
un familiar.
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En el año 2017, se estableció una Clínica de Salud y Bienestar para adolescentes y un grupo 
de apoyo comunitario dirigido a adolescentes, hombres y mujeres de esa comunidad. En la 
Clínica se imparten sesiones educativas de una una hora, una vez al mes. Se centran en 
las relaciones amistosas entre los jóvenes, sus actividades sobre el desarrollo personal, 
el descenso de la mortalidad y la morbilidad en este grupo de edad, la reducción de los 
HPEDUD]RV� HQ� ODV� DGROHVFHQWHV� \� XQD� PD\RU� SODQL¿�FDFLyQ� IDPLOLDU�� $GHPiV�� VH� LQWHQWD�
aumentar la participación de los padres en el cuidado de los hijos y en el apoyo a las madres. 
Los servicios de referencia se realizan cuando se presenta la necesidad.

(V�XQ�SURJUDPD�IUXFWtIHUR��/RV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH�HV�EHQH¿�FLRVR�SDUD�ODV�SHUVRQDV��ODV�
familias y la comunidad, pero que necesita más apoyo para mantenerse al día. Los hombres 
reciben educación y se reintegran a la educación continua, sin ser discriminados por ser  
padres adolescentes, después de tener un hijo en la adolescencia.

Las mujeres embarazadas acuden a la clínica para recibir atención de salud. Se las recibe, 
se las registra y se las asesora sobre los procedimientos de la clínica. Pueden quedarse en 
la clínica o ser derivadas al nivel superior de atención en caso de ser necesario. 

Se aconseja a las madres que se cuiden a sí mismas y al feto, y se imparte educación para 
padres. La atención se centra en hacer un seguimiento del crecimiento y el desarrollo del 
IHWR�\�HQ�LGHQWL¿�FDU�ODV�DQRPDOtDV�TXH�SXHGDQ�SHUWXUEDU�HO�FXUVR�GHO�WUDEDMR�GH�SDUWR�QRUPDO�

También se insiste a las mujeres en la importancia de asistir a las citas clínicas. Al registrarse,  
reciben un código  que se emplea para el registro de cada embarazo una vez que utilizan el 
servicio de salud pública. Se examina a la mujer embarazada para saber si tiene riesgo de 
complicaciones. Se hace una historia general y en cada visita de seguimiento se registran las 
mediciones y los hallazgos (la altura, el peso, la presión arterial, el pulso, las pruebas para 
detectar la concentración de glucosa en la orina y las proteínas para la línea de base.

En la primera visita se examina a la futura madre de la cabeza a los pies. Se le palpa el 
abdomen y se evalúa la altura uterina para comparar las distintas edades gestacionales, y la 
posición fetal y la presentación si el embarazo está en la edad madura, así como el sonido 
cardíaco del feto. Los técnicos de laboratorio también hacen los análisis habituales, que 
incluyen el análisis de hemoglobina para evaluar la anemia, las pruebas de detección del VIH 
\�GH�OD�Vt¿�OLV��\�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GHO�JUXSR�VDQJXtQHR�\�GHO�IDFWRU�5+��6H�UHDOL]D�XQ�IURWLV�GH�
sangre para malaria si la madre procede del interior del país, y se invita a los padres y a las 
parejas a hacerse las pruebas del VIH, del grupo sanguíneo y del factor RH.

Si una mujer acude al centro de salud porque cree estar en trabajo de parto a término, 
VH�OD�HYDO~D��6L�VH�FRQ¿�UPD�TXH�VH�HQFXHQWUD�HQ�OD�HWDSD�LQLFLDO�GHO�SDUWR��VH�OD�UH¿�HUH�DO�
departamento de maternidad acompañada por un familiar. El seguimiento se realiza mediante 
llamadas telefónicas y visitas domiciliarias. Todas las mujeres con una afección previa de 
alto riesgo y las complicaciones que aparecen durante el embarazo deben ser tratadas en 
la consulta obstétrica. Algunos ejemplos son la cesárea previa, la miomectomía, los abortos 
espontáneos o el parto prematuro, la hipertensión inducida por el embarazo, los partos con 
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resultado de mortinato, la muerte neonatal, los bebés con bajo peso al nacer o anomalías 
congénitas, el desgarro cervical previo, los desgarros perineales previos de tercer grado, o 
las madres portadoras de VIH, entre otras situaciones.

Las visitas domiciliarias posnatales se realizan después del alta de las madres. Se les pide 
que visiten la clínica con el bebé en los veintiocho días siguientes al parto y se les evalúa y 
observa. En la madre se buscan secreciones, loquios, mamas congestionadas, involución del 
útero, sensibilidad en las piernas, y en caso de cesárea, se evalúa el sitio quirúrgico. Se las 
anima a alimentar a sus bebés exclusivamente mediante lactancia y se destacan los grandes 
EHQH¿�FLRV�TXH�HVWR�WLHQH�SDUD�HO�EHEp��OD�PDGUH�\�OD�IDPLOLD�

Se dan consejos dietéticos y nutricionales para prevenir la anemia. Se anima a las clientas 
D�UHDOL]DU�HMHUFLFLRV�SRVQDWDOHV�SDUD�WRQL¿�FDU�HO�DEGRPHQ�\�HMHUFLFLRV�GH�.HJHO�SDUD�WRQL¿�FDU�
los músculos del suelo pélvico y el perineo. Se dan consejos para el cuidado del perineo si 
a la madre se le hizo una episiotomía o si tuvo un desgarro durante el parto. También se le 
RIUHFH�DVHVRUDPLHQWR�VREUH�SODQL¿�FDFLyQ�IDPLOLDU�SDUD�HVSDFLDU�ORV�QDFLPLHQWRV��VH�OH�H[SOLFD�
qué atenciones necesita el recién nacido y qué vacunas hay que ponerle, entre otros temas.

Se registra al bebé en la clínica y se le examina de la cabeza a los pies para observar posibles 
DQRPDOtDV��ORV�UHÀ�HMRV�\�OD�VDOXG�GHO�FRUGyQ�XPELOLFDO��&XDOTXLHU�DOWHUDFLyQ�GHWHFWDGD�HQ�OD�
madre en la visita posnatal y el ingreso del bebé se derivan al médico a cargo de la clínica 
para su posterior manejo. Se anima a la madre a acudir a todas las citas clínicas y a mantener 
al bebé vacunado.
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Clínicas de salud materna e infantil y atención a 
pacientes crónicos 

Duan Lewis-Garnett

GUYANA

Comencé mi viaje en la partería en abril del 2011. Los primeros años de trabajo en el 
Centro de Salud de Buxton fueron muy difíciles. A principios del 2013, Friendship, la 

comunidad hermanada con Buxton, estaba recuperándose de años de violencia. Los 
residentes de Friendship pedían que se les atendiera en los centros de salud vecinos como 
el nuestro porque, durante aquella época inquietante, temían acudir a las clínicas de su zona. 
Mi tarea y la del resto del personal de enfermería era convencerles para que acudieran a 
nuestro Centro de Salud. La mayoría de los pacientes quedaron satisfechos con la atención 
que les prestamos. Tanto es así, que animaron a otros residentes de Buxton y de muchas 
otras aldeas a utilizar nuestros servicios. 

El Centro de Salud de Buxton atiende principalmente las 
necesidades de salud de los residentes de la zona. Pero sus 
puertas están abiertas a cualquier persona, sin importar su 
zona de origen, grupo étnico, orientación sexual, profesión 
o creencias religiosas. La población objetivo asciende a 
unos 6.635 pacientes, a los que ofrecemos varios servicios. 
Actualmente, contamos con una farmacia, con servicios 
GHQWDOHV��GH�À�HERWRPtD�\�GH�HFRJUDItD��<R�SDUWLFLSR�HQ�WRGRV�
los demás aspectos de la atención en el Centro de Salud. A 
veces atiendo a pacientes en la clínica de enfermedades 
crónicas y también paso días haciendo curas de pies diabéticos 
a nuestros pacientes ambulatorios.

En cuanto a la atención prenatal, un día típico en el Centro 
FRPLHQ]D�FRQ�OD�SUHSDUDFLyQ�GH�JUi¿�FRV�GHO�GtD�DQWHULRU��3DVR�
la mayor parte del día en las clínicas de salud maternoinfantil, 
donde se cubren los cuatro pilares de una maternidad segura 
�SODQL¿�FDFLyQ�IDPLOLDU��DWHQFLyQ�SUHQDWDO��SDUWR�OLPSLR�\�VHJXUR��
sistema integrado de cuidados obstétricos esenciales) y se 

La mayoría de 
los pacientes 
quedaron 
satisfechos con 
la atención que 
les prestamos. 
Tanto es así, 
que animaron a 
otros residentes 
de Buxton y 
de muchas 
otras aldeas a 
utilizar nuestros 
servicios.
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supervisa el crecimiento y el desarrollo de los niños. El servicio de ecografía es fácilmente 
accesible. Así, puede corregirse la edad gestacional de las mujeres embarazadas y hacerse 
GLDJQyVWLFRV� FODURV�� HQWUH� RWURV� DVSHFWRV� GH� FXDOTXLHU� H[DPHQ� HFRJUi¿�FR� GH� FRQWURO��
También hago todo lo necesario para lograr que se tomen todas las muestras de sangre de 
las embarazadas el mismo día de la clínica.

Por otro lado, se aconseja a las madres que usen ropa cómoda ya que suelen participar en 
las clases del método Lamaze para un parto natural. Además, se acostumbra a aconsejarlas 
VREUH� OD�DXWRDFHSWDFLyQ�GH�VX�FXHUSR�GH�HPEDUD]DGD�� OD�PRGL¿�FDFLyQ�GH� OD�DOLPHQWDFLyQ��
ORV� EHQH¿�FLRV� GH� OD� ODFWDQFLD�PDWHUQD�� OD� SODQL¿�FDFLyQ� IDPLOLDU�� OD� HQIHUPHGDG�PHQWDO� HQ�
el embarazo y el posparto y los signos del trabajo de parto, entre otros. También se anima 
a las mujeres y a sus parejas a que vengan a pedir asesoramiento sobre salud sexual y 
reproductiva. 

Las madres adolescentes reciben una atención especial a través del Grupo de Apoyo 
a Adolescentes que se reúne cada tercer miércoles del mes. Además de discutirse los 
temas generales relacionados con el embarazo, se alienta a las asistentes a hablar de sus 
GL¿�FXOWDGHV�FRPR�PDGUHV�DGROHVFHQWHV�\�D�SHQVDU�HQ�VROXFLRQHV�SDUD�VXSHUDUORV��

0L�YLGD�FRPR�HQIHUPHUD�\�SDUWHUD�QR�VH�OLPLWD�DO�HGL¿�FLR�GHO�&HQWUR�GH�6DOXG��7DPELpQ�WUDEDMR�
en la comunidad, donde obtengo información de primera mano sobre las condiciones de vida 
de mis pacientes. Eso me permite entender por qué algunos de los bebés siempre tienen 
una infección cutánea o por qué hay madres con valores anémicos recurrentes. Me siento 
impulsada a continuar trabajando intensamente mientras entro con entusiasmo a las escuelas 
para hablarles a los padres y los maestros durante las conferencias y las reuniones de la 
asociación de padres y maestros. Aprovecho esos momentos para hacer partícipes a todos 
los asistentes de distintos aspectos de la salud. Hablo sobre la importancia de la detección 
del cáncer, de la vacunación e incluso de la desparasitación. Como soy muy convincente, 
también me han invitado a realizar campañas de vacunación y desparasitación en estas 
escuelas. También repartimos condones con regularidad y con más frecuencia justo antes de 
las vacaciones.

Una de las experiencias que recuerdo de mi trabajo de enfermera y partera es haber ayudado 
D�GDU�D� OX]�D�XQ�EHEp�HQ�HO�DVLHQWR�WUDVHUR�GH�XQ�DXWRPyYLO��7DPELpQ�IXL�R¿�FLDO�GH�HQODFH�
para una organización no gubernamental que deseaba trabajar con adolescentes y niñas de 
QXHVWUD�iUHD�GH�LQÀ�XHQFLD��)XH�XQD�H[SHULHQFLD�JUDWL¿�FDQWH�YHU�FyPR�HVDV�MyYHQHV�DGTXLUtDQ�
los conocimientos necesarios sobre las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH), 
OD�DXWRFRQFLHQFLD�\�OD�HVWDELOLGDG�¿�QDQFLHUD��
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Fortalecimiento del primer nivel de atención con 
enfoque comunitario 

Veyra Beckford Brown

PANAMÁ

El Hospital Regional Dr. Raúl Dávila Mena está en Changuinola, 
en la provincia de Bocas del Toro. Es un hospital de segundo 

nivel de atención y quinto de complejidad, y el único centro de 
referencia de la provincia, donde llegan todos los casos referidos 
a nivel provincial. Para acceder por tierra a la provincia desde 
la ciudad de Panamá hay que recorrer 626 kilómetros y desde 
la provincia más cercana, 186 kilómetros. No hay vías de 
acceso terrestre desde la provincia al único hospital regional de 
referencia, por lo que los traslados deben realizarse por aire o 
SRU�PDU��OR�TXH�GL¿�FXOWD�KDFHUORV�RSRUWXQDPHQWH�

La Contraloría General de la República de Panamá comunicó 
una razón de muertes maternas a nivel nacional de 39 y de 36 por 
100.000 nacidos vivos para el 2015 y el 2016, respectivamente. 
En la provincia de Bocas del Toro fue de 52 y 76 por 100.000 
nacidos vivos para los mismos años, respectivamente. Por otro 
lado, las muertes perinatales a nivel nacional fueron de 7,2 y 
7,7 por 1.000 nacimientos vivos, y en la provincia de Bocas 
del Toro, de 10,5 y 13,2 por 1.000 nacimientos vivos, para los 
mismos años. Las cifras estadísticas de la provincia de Bocas 
del Toro destacan por un aumento considerable y evidente que 
sobrepasa las cifras de país.  

Para lograr el fortalecimiento del primer nivel de atención con un 
enfoque comunitario, se realizaron los diagnósticos comunitarios 
que se muestran en el cuadro 1, en respuesta a la realidad de 
la población en edad reproductiva con base en la participación 
comunitaria.

Para lograr el 
fortalecimiento 
del primer 
nivel de 
atención, 
fundamentado 
en un enfoque 
comunitario, se 
realizaron los 
diagnósticos 
comunitarios 
en respuesta a 
la realidad de 
la población 
en edad 
reproductiva 
con base en la 
participación 
comunitaria
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Cuadro 1. Diagnósticos comunitarios participativos de las 
SREODFLRQHV�HQ�HGDG�UHSURGXFWLYD�GH�FLQFR�]RQDV�JHRJUi¿�FDV�GH�

la provincia de Bocas del Toro

=RQD�JHRJUi¿�FD Diagnóstico comunitario Plan de acción Población objetivo

Distrito de Chiriquí 
Grande

Inicio de la vida sexual a 
edades tempranas
Multiparidad

Conformación de un 
equipo de educadores 
pares y promotores de 
salud

13 adolescentes del 
colegio secundario 
de Chiriquí Grande, 
residentes de la 
comunidad de Chiriquí 
Grande

Corregimiento de 
Almirante

Embarazo adolescente Conformación de un 
equipo de educadores 
pares

10 adolescentes del 
colegio secundario de 
Almirante, residentes de 
la comunidad Almirante

Distrito de 
Changuinola

Inasistencia a la prueba de 
Papanicolaou

Conformación de un 
equipo de promotores de 
salud

10 adolescentes del 
colegio secundario de 
Almirante, residentes de 
la comunidad Almirante

Corregimientos de 
Guabito

Adolescentes con VIH Conformación de un 
equipo de educadores 
pares 

14 adolescentes del 
colegio secundario de 
Guabito, residentes de la 
comunidad de Guabito

Corregimientos de 
Las Tablas

Embarazo adolescente Conformación de un 
equipo de educadores 
pares 

10 adolescentes del 
Colegio de Nievecita, 
residentes de la 
comunidad Las Tablas

Los resultados de los diagnósticos comunitarios corresponden a las necesidades expresas 
de los miembros de dichas comunidades. Con esta práctica se busca un engranaje entre 
los determinantes sociales de la salud, la seguridad humana y la renovación de la atención 
primaria de salud desde la perspectiva de la participación comunitaria para que la sociedad, 
en las comunidades intervenidas, logre la satisfacción de necesidades correspondientes a su 
población en edad reproductiva.

Cada uno de los diagnósticos comunitarios tuvo como objetivo el cumplimiento de los dere-
chos individuales y colectivos de la comunidad mediante la participación de sus miembros. 
Estos expresaron los principales problemas de salud que enfrentan, lo que les permitió de-
terminar las inequidades, las desigualdades y los determinantes sociales que afrontan y que 
están teniendo un efecto negativo en su salud.
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Una vez se estableció cada uno de los planes de acción para dar respuesta a los diagnósticos 
comunitarios, pudieron reconocerse varias diferencias. Estas se concretaron en la necesidad 
de un enfoque intercultural de la salud, desde un plano de igualdad y respeto mutuo, 
cuyas competencias facilitaron la organización comunitaria para ejecutar las acciones de 
intervención que se realizaron, en concordancia para el seguimiento de las estrategias de 
abordaje y de los resultados de los diagnósticos. 

En cuanto a los indicadores de éxito para la valoración, se constató cien por ciento en la 
elaboración de los diagnósticos comunitarios y cien por ciento en la ejecución de los planes de 
acción, correspondientes a la conformación de tres grupos de educadores de pares mediante 
la integración de cuatro temas: 1) embarazo en adolescentes; 2) VIH en adolescentes; 3) 
inicio de vida sexual a edades tempranas y multiparidad, y 4) inasistencia a la prueba de 
Papanicolaou.
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Cuidados humanizados de la maternidad y el 
nacimiento 

Mercedes Pérez 

URUGUAY

El Programa de Educación Maternoinfantil se desarrolló en una maternidad privada de 
0RQWHYLGHR� HQWUH� ����� \� HO� ������ GLULJLGR� SRU� XQ� HTXLSR� GH� HQIHUPHUtD�� (O� SHU¿�O�PiV�

numeroso de los usuarios de dicha institución era el de profesionales de la salud (en especial 
de la medicina), con un nivel educativo mayoritario de educación terciaria. El número de 
gestantes adolescentes estaba por debajo de la media nacional, provenientes de clase media 
y media alta. Durante esta experiencia se desarrollaron actividades propias de la profesión: 
gestión del cuidado, docencia a la población usuaria y a profesionales implicados en el 
FXLGDGR�GH�UHFLpQ�QDFLGRV�\�VXV�IDPLOLDV��GHWHFFLyQ�SUHFR]�GH�FRPSOLFDFLRQHV��LGHQWL¿�FDFLyQ�
GH�SUREOHPDV�HQ�HO�FUHFLPLHQWR��LGHQWL¿�FDFLyQ�GH�ULHVJRV�DPELHQWDOHV�HQ�HO�FRQWH[WR�IDPLOLDU�
desconocidos para los equipos hospitalarios, mejoras en los tiempos de lactancia materna 
exclusiva.  

El área de educación para las mujeres gestantes y sus familias se inició en el año 1985 
con un curso que inicialmente pretendía ser de preparación para el parto. Pero dadas las 
HYDOXDFLRQHV�\�ODV�QHFHVLGDGHV�LGHQWL¿�FDGDV�GXUDQWH�VX�GHVDUUROOR��VH�RSWy�SRU�LPSOHPHQWDU�
un curso coordinado por el equipo de enfermería que incluía actividades en las que 
participaban distintos miembros del equipo de salud institucional que aceptaron o sugirieron 
una actividad de integración para la familia. Estas actividades también fueron acreditadas 
mediante normas ISO 9000-2000. 

El programa se desarrollaba en diez sesiones presenciales a las que la mujer gestante 
acudía con un acompañante, preferiblemente la pareja o quien fuera a estar con ella durante 
el parto. En cada una de las instancias se realizaban ejercicios de relajación, respiración y 
estiramiento para favorecer el trabajo y las condiciones corporales de las usuarias, con el 
apoyo y la orientación de sus parejas, que serían quienes estarían con ellas en el momento 
del trabajo de parto como acompañantes. Estos ejercicios los dirigían las obstetras parteras 
\�ORV�¿�VLRWHUDSHXWDV�
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/DV�DFWLYLGDGHV�VH�FRRUGLQDEDQ�FRQ�SURIHVLRQDOHV�TXH�GH¿�QtDQ�ORV�FRQWHQLGRV��OD�PHWRGRORJtD�
de trabajo con las usuarias y los tiempos necesarios para realizarlas. Por otro lado, los 
profesionales que participaban eran:

1. Obstetras parteras para lo relativo a orientación para el trabajo de parto y el parto. 

2. Enfermeras para los talleres de cuidados del recién nacido, lactancia, cuidados durante 
el embarazo y puerperio. 

3. Higienista bucal.

4. Equipo de gerontología para una actividad sobre vínculos intergeneracionales, los 
papeles de los abuelos, los cuidados del recién nacido y algunos aspectos del cuidado 
de la salud en general.

5. Médicos pediatras y ginecólogos para responder las dudas planteadas y reforzar 
conceptos acerca del parto natural, la lactancia materna y la importancia de los 
controles médicos durante el embarazo y puerperio y el cuidado de recién nacidos. 

Las actividades se realizaban mediante dinámicas grupales participativas para favorecer 
el intercambio entre las mujeres gestantes y sus parejas o familiares. Se partía de los 
conocimientos y mitos con los que llegaba. A partir de ahí, se ofrecía información basada 
HQ� OD� HYLGHQFLD� FLHQWt¿�FD�� SURPRYLHQGR� XQ� DQiOLVLV� FUtWLFR�
de la información a la que accedían por ser confusa o no 
adaptarse a la situación individual. 

Se promovía el autocuidado y el fortalecimiento de la 
autoestima para el desempeño en los nuevos roles familiares 
que se iban a asumir.

Una de las instancias importantes en esta actividad educativa 
era la visita al área de internación de maternidad, con el 
cometido de conocer el espacio donde estarían, conocer 
a los equipos de internación, la sala de partos, y hacer las 
consultas necesarias para eliminar los temores infundados 
y poder sentirse más familiarizados y cómodos. Durante 
las visitas se intercambiaban conceptos con pacientes que 
estaban en diferentes etapas de su internación, especialmente 
con las puérperas y sus familias.

Se realizaban registros de las actividades en forma perma-
nente en Epi Info, que es un conjunto de herramientas infor-
máticas para investigadores. Esto permitía llevar estadísticas 
GH�ODV�DFWLYLGDGHV��GHO�Q~PHUR�GH�XVXDULRV�\�VX�SHU¿�O��HYD�
luar los resultados y algunos intentos de medición del impac-
to de las actividades.

Para las 
enfermeras 
implicó el 
desarrollo de 
un programa 
autónomo de 
la disciplina 
coordinado 
con otros 
profesionales, 
generando una 
gran fortaleza 
en el área 
de desarrollo 
independiente de 
la profesión.
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El equipo de enfermería cumplió un rol fundamental en el seguimiento de las actividades del 
equipo interprofesional y en la organización y acompañamiento de las actividades. Aseguró 
la continuidad de cada actividad durante las 5 semanas de su desarrollo, así como de todos 
los intercambios con los usuarios y sus familias en cada una de las actividades.

/DV� HYDOXDFLRQHV� UHDOL]DGDV�PRVWUDURQ� TXH� ODV� DFWLYLGDGHV� IXHURQ�PX\� JUDWL¿�FDQWHV� SDUD�
las usuarias, y generaron vínculos con el servicio de salud y el equipo que superaron las 
expectativas iniciales. 

El equipo involucrado se sintió muy motivado y realizó propuestas constantes para la mejora 
de las actividades. Fue muy bien valorado por las autoridades institucionales y mereció 
múltiples reconocimientos de diferentes ámbitos.
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Atención materna y neonatal en una comunidad 
remota 

Catarina Maldonado Sajbin 

GUATEMALA

En la época en que sucedió este caso, en la comunidad llamada Baldío Vergel, en la Zona 
Reyna Uspantán Quiché, había que caminar 6 horas a pie para llegar a la carretera, 

contando con un camino de difícil acceso que únicamente se utilizaba en caso de emergencias 
y una pista de aterrizaje que una avioneta podía utilizar si no estaba nublado. 

/D�SREODFLyQ�HV�GH�KDEOD�.HTFKt�\�VX�QLYHO�DFDGpPLFR�HV�EDMR��
Esta comunidad está compuesta por 670 habitantes y solo 18% 
de los hombres adultos saben leer. Hay una escuela que tiene 
un aula de madera donde se dan clases de múltiples grados. La 
comunidad carece de agua potable y de energía eléctrica, ex-
cepto los más afortunados, que tienen un panel solar con el que 
usan las secadoras para el cardamomo. La señal de telefonía 
aun no es muy buena, aunque ahora hay más familias con este 
servicio. La población se abastece de agua en otra comunidad 
que está a 25 minutos. La comunidad es completamente agrí-
cola y la siembra y cosecha de cardamomo es su única fuente 
de ingresos.

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social organiza 
capacitaciones en atención materna y neonatal para el personal 
de enfermería que actúa en los servicios de atención primaria en 
salud. Utiliza como base las Normas de Atención en Salud, en 
las que se promueve la captación de las mujeres embarazadas 
antes de las doce semanas de gestación a través de vigilancia 
con el apoyo de comadronas tradicionales capacitadas y activas, 
y de sesiones de apoyo que el profesional de enfermería ofrece 
en el área de trabajo mes a mes, muchas veces con el apoyo 
de un auxiliar de enfermería. 

La paciente y el 
recién nacido se 
salvaron de una 
situación de riesgo 
en una comunidad 
remota gracias a la 
ayuda de la familia, 
que reconoció las 
señales de peligro 
a tiempo, y a que 
la ambulancia, 
que estaba 
disponible para 
prestar el servicio 
y se encontraba en 
buen estado acudió 
lo más pronto 
posible al lugar de 
la emergencia.
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Cuando las mujeres embarazadas no pueden acudir al servicio de salud, se realizan visitas 
GRPLFLOLDULDV�FRQ�HO�¿�Q�GH�GHVFDUWDU�ULHVJRV�REVWpWULFRV��(OODV�DVLVWHQ�D�VX�FRQWURO�SUHQDWDO�
mensual acompañadas de la comadrona que atenderá el parto en el domicilio. Estas acciones 
contribuyen a reducir la mortalidad materna y neonatal. También como norma, y teniendo en 
cuenta que son comunidades postergadas e inaccesibles, el personal de salud ofrece los 
servicios de salud de comunidad en comunidad, mes a mes, para que toda la población tenga 
acceso a los cuidados de salud. 

En la comunidad de Baldío Vergel sucedió el caso de la Sra. RQ, de 28 años, multípara, que 
había acudido a sus controles prenatales en el puesto de salud de Vergel Chimal desde las 
20 semanas de gestación, donde se le realizaron sus análisis habituales y al menos una 
ecografía. Su trabajo de parto se complicó, ya que al iniciarse las contracciones comenzó a 
perder un líquido que correspondía a una hemorragia vaginal. 

Al notar las complicaciones, la familia la condujo al puesto de salud que se encuentra a media 
KRUD�GH�FDPLQR�D�SLH��6H�LGHQWL¿�Fy�XQD�SODFHQWD�SUHYLD��FRQ�WUDEDMR�GH�SDUWR�DFWLYR�HQ�XQ�GtD�
lluvioso en que no se disponía de solución intravenosa en el servicio. Para iniciar tratamiento, 
se colocó a la paciente en posición ginecológica con los miembros inferiores en alto. En 
ese momento se disponía de radiocomunicación y se activó la comisión de salud, con una 
llamada a la ambulancia, que tardó tres horas en llegar. Mientras, se administró a la paciente 
una solución de rehidratación oral, ya que era lo único disponible en ese momento. Se inició 
el traslado de la paciente en una camilla elaborada con tabla mientras llegaba la ambulancia. 
Cuando llegó, se entregó a la mujer en estado estable e inmediatamente se la trasladó al 
Hospital Nacional de San Miguel Uspantán. 

La paciente tuvo un parto por vía vaginal al llegar al hospital. Recibió la atención necesaria, 
y ella y el recién nacido se salvaron de una situación de riesgo en una comunidad remota 
gracias a la ayuda de la familia, que reconoció las señales de peligro a tiempo, y a que la 
ambulancia, que estaba disponible para prestar el servicio se encontraba en buen estado, 
acudió lo más pronto posible al lugar de la emergencia. Por tanto, se continúa con el trabajo 
de la organización comunitaria para salvar la vida de las madres y de los recién nacidos, en 
el tiempo oportuno. 
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Parto respetado atendido por profesionales de 
partería en casos de mujeres en situaciones de 
violencia  

Ameyalli Aide Juárez Orea

MÉXICO

La población a la que se atiende en Casa Materna está formada por mujeres en edad 
reproductiva y embarazadas que migran a Chiapas a trabajar en el área de la agricultura 

y de la recolección de café, y otras que viven en la Sierra Madre de Chiapas, en el mismo 
estado. Suelen ser lugares de difícil acceso, que además no disponen de unidades de salud 
cercanas a su comunidad. Las vías de comunicación son senderos o caminos escabrosos, 
de difícil acceso y tránsito, sometidos a cambios climatológicos extremos.

Casa Materna cuenta con un equipo de supervisión formado por dos enfermeras obstetras, 
una enfermera perinatal, y el equipo de pasantes licenciados en enfermería y obstetricia, 
que son diez. Reciben capacitación para que ofrezcan una atención centrada en la partería 
profesional. La supervisión clínica presta acompañamiento 
durante el proceso de valoración de la mujer embarazada, el 
trabajo de parto, el puerperio y la atención al recién nacido. 
También se ofrecen sesiones clínicas mensuales sobre temas 
de obstetricia, que se organizan y se coordinan con el equipo 
GH�VDOXG�D�¿�Q�GH�EULQGDU�XQD�DWHQFLyQ�GH�FDOLGDG�

Algunas de las mujeres a las que se presta atención materna 
viven en un ambiente de violencia que puede ser física, 
psicológica, económica y estructural. En su mayor parte son 
analfabetas o tienen una educación básica, y no conocen sus 
derechos. 

El modelo de atención de parto respetado que prestan 
profesionales de la partería en Casa Materna procura 
brindar atención a las mujeres realizando un triaje obstétrico, 
dependiendo de si están en trabajo de parto o presentan 
alguna patología. Luego pasan a valoración obstétrica y, si es 

Se ha observado 
que los hombres 
que viven el 
parto con su 
esposa son 
más receptivos 
a aceptar un 
método de 
plani! cación 
familiar, y que 
valoran más la 
maternidad y a 
su esposa.
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necesario, se les hace una ecografía obstétrica. También se valora el aspecto psicológico, 
y si la paciente es candidata a una valoración de salud mental, se la cita y se la pone en 
contacto con el equipo para darle seguimiento. 

En el aspecto social, se valora si la paciente cuenta con apoyo emocional y de la pareja, 
si está viviendo una situación de violencia o de inestabilidad alimentaria y, si procede, se 
la apoya con despensas o vales de comida para ayudarla a que se alimente en espera del 
parto. Uno de los objetivos de Casa Materna es que las mujeres acudan allí a esperar su 
parto para tener la seguridad de que recibirán atención médica, y que se pueda hacer un 
manejo oportuno en caso de que presente alguna complicación durante el embarazo o el 
parto, o si requiere una atención de segundo nivel, que está a unas 2 horas de distancia. 
Se le entregan a la futura madre vales de combustible y material para que pueda recibir 
atención, que no podría costearse sin esos apoyos. Se valora el embarazo y, si es de bajo 
riesgo, se atiende en Casa Materna. 

Se le pregunta a la paciente cómo desea dar a luz: en el banco obstétrico, en cuatro apoyos, 
acostada o en posición médica, y si desea estar acompañada durante el proceso del trabajo 
de parto y de parto. Se le explica la forma de trabajo, ya que muchas de las mujeres a las que 
se atiende entran en contacto con el sistema de salud por primera vez o han tenido malas 
H[SHULHQFLDV�PpGLFDV�\�KDQ�SHUGLGR�OD�FRQ¿�DQ]D�HQ�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG��

Se permite a la mujer la deambulación, la ingesta de alimentos y líquidos sin restricciones, 
recordando la importancia de mantener el cuerpo con energía para que el trabajo de parto 
progrese adecuadamente. Se le explica cómo se atienden los partos y las prácticas para 
preservar la vida del binomio madre-hijo, como el apego inmediato piel con piel para proteger 
el vínculo materno, y que no se despegue al recién nacido inmediatamente, si nace sano. Se 
le explica la importancia de administrarle oxitocina para prevenir la hemorragia y que se le 
dará por vía intramuscular.

Se busca preservar el vínculo familiar-afectivo. Se ha observado que los hombres que viven el 
SDUWR�FRQ�VX�HVSRVD�VRQ�PiV�UHFHSWLYRV�D�DFHSWDU�XQ�PpWRGR�GH�SODQL¿�FDFLyQ�IDPLOLDU��\�TXH�
valoran más la maternidad y a su esposa. En el contexto social que se vive en la comunidad 
KD\�FUHHQFLDV�\�WDE~V�VREUH�DGRSWDU�XQ�PpWRGR�GH�SODQL¿�FDFLyQ�IDPLOLDU��6H�DVHVRUD�D�ODV�
parejas y se resuelven sus dudas adaptando los consejos a sus creencias y costumbres. 

Después del parto se continúa con la lactancia materna, prestando asesoramiento con 
material didáctico, como una muñeca tejida a mano que representa a una madre dando 
lactancia materna. Se promueven técnicas para amamantar y se cuenta con un cojín de 
lactancia para usarlo la primera hora después del parto. Se organizan otras actividades para 
la comunidad como ir a la radio y dar charlas sobre los cuidados antes, durante y después 
del embarazo. 

El modelo de parto respetado que se ofrece en Casa Materna hace que más mujeres acudan 
a recibir atención. Se capta a aquellas que no han sido sometidas a vigilancia prenatal y que 
tienen factores de riesgo o patologías que ponen en riesgo la vida del binomio. Se trabaja 
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en conjunto con los parteros profesionales, que realizan la primera valoración. Si la paciente 
SUHVHQWD�DOJ~Q�IDFWRU�GH�ULHVJR�R�SDWRORJtD��VH�OD�UH¿�HUH�DO�SURIHVLRQDO�GH�OD�PHGLFLQD�JHQHUDO�
y se hace interconsulta con el profesional de la ginecología.

El Club de Embarazadas celebra una sesión al mes trabajando en conjunto con el centro 
de salud de la localidad. A las mujeres se les facilitan temas de interés obstétrico, y de 
SUHSDUDFLyQ�SDUD�HO�WUDEDMR�GH�SDUWR�\�HO�SDUWR��(Q�ODV�VHVLRQHV�GH�SVLFRSUR¿�OD[LV�VH�HPSOHDQ�
esferodinamia, aromaterapia, compresas de frío y calor, uso del rebozo y posiciones de 
estiramiento. 

Para darle continuidad y seguimiento a las mujeres de las comunidades que han llevado 
vigilancia prenatal en las clínicas Compañeros En Salud, se envía un informe vía WhatsApp 
para informar de que acudió a Casa Materna, del manejo y del plan que se le está ofreciendo. 
Después del parto, se envía un nuevo mensaje para informar de los hallazgos y de los datos 
de relevancia obtenidos durante el parto, así como del recién nacido.





PARTE III 
Iniciativas educativas  
para profesionales y  
usuarios de los  
servicios de salud
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III.1. Iniciativas educativas para profesionales de la salud

Colaboración de una universidad con una unidad 
de salud para fomentar la lactancia materna 

Juliana Cristina dos Santos Monteiro, Carolina María de Sá Guimarães, 
Lilian Donizete Pimenta Nogueira, Márcia Cristina Guerreiro dos Reis, Flávia Azevedo Gomes

BRASIL

La Estrategia Amamanta y Alimenta Brasil (EAAB) es una iniciativa del Ministerio de 
Salud de Brasil iniciada en el 2012 para capacitar a los profesionales que trabajan en el 

Sistema Único de Salud (SUS), y en el fomento y promoción de la lactancia materna y de 
la alimentación saludable de los menores de 2 años. El foco de la EAAB es transformar las 
prácticas profesionales y reorganizar el proceso de trabajo, acordando acciones factibles 
SDUD�FDGD�FRQWH[WR�D�¿�Q�GH�PHMRUDU� OD�SUiFWLFD�GH� OD� ODFWDQFLD�PDWHUQD�\� OD�DOLPHQWDFLyQ�
saludable.

Es un proyecto innovador porque las acciones no se imponen de manera vertical. Se pro-
SRQHQ�\�VH�HMHFXWDQ�HVSHFt¿�FDPHQWH�HQ�FDGD�XQLGDG�GH�VDOXG�FRQ�HO�¿�Q�GH�FRQVLGHUDU�ODV�
demandas de las mujeres lactantes y de sus hijos, y de valorar las características de los 
profesionales de la salud que trabajan en estas unidades.

En la prefectura municipal de Ribeirão Preto, el Programa de Lactancia Materna (PALMA) 
del Departamento Municipal de Salud capacitó gradualmente a los profesionales de las Uni-
dades Básicas de Salud (UBS) desde el 2013 para actuar de acuerdo a las propuestas de la 
EAAB. Actualmente, las 42 UBS del municipio forman parte de la EAAB y los tutores son los 
encargados de monitorear las acciones de los profesionales de la salud.

En cada unidad, se eligieron los grupos educativos como la forma más efectiva de transmitir 
información y de educar sobre el cuidado de la salud. A través de los grupos, las mujeres 
usuarias de los servicios de salud tienen libertad para plantear sus dudas, sus ansiedades y 
los mitos sobre la lactancia materna, lo que favorece una intervención temprana e inmediata. 
En lo que respecta al apoyo a la lactancia materna, los grupos de apoyo son los más utiliza-
dos como acciones acordadas por la EAAB. Son herramientas efectivas para el éxito de la 
lactancia materna y la prevención del destete temprano, ya que favorecen que las mujeres 
GHVDUUROOHQ�\�PDQWHQJDQ�VX�FRQ¿�DQ]D�HQ�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD�
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/RV�REMHWLYRV�GHO�SUR\HFWR�IXHURQ�IRPHQWDU�OD�LGHQWL¿�FDFLyQ�GH�ODV�IRUWDOH]DV�\�GL¿�FXOWDGHV�GH�
promocionar la lactancia materna y la alimentación complementaria saludable infantil en las 
UBS; promover la realización, evaluación y seguimiento de las acciones de la EAAB, y contri-
buir a mejorar las tasas de lactancia materna en la ciudad de Ribeirão Preto.

El proyecto utilizó métodos activos para favorecer las habilidades de los profesionales de 
HQIHUPHUtD��FRPR�OD�E~VTXHGD�FRQWLQXD�GH�HYLGHQFLD�FLHQWt¿�FD�\�WpFQLFD��PD\RU�FUHDWLYLGDG�
y motivación, además de la mejora de las habilidades de comunicación y colaboración entre 
los profesionales de la salud y las mujeres que amamantan. Las enfermeras tuvieron un pa-
pel fundamental en la elaboración de las actividades y en la asistencia clínica a través de la 
consulta de enfermería durante el período prenatal y el posparto, en especial en el manejo 
FOtQLFR�GH�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD��LGHQWL¿�FDQGR�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�WHPSUDQDV�\�DFWXDQGR�HQ�OD�
prevención del destete temprano. 

El PALMA, junto con el Centro de Lactancia Materna de la 
Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto de la Universidad 
de São Paulo, organizan talleres sobre el manejo clínico de 
la lactancia materna y sobre la concertación de acciones 
SURODFWDQFLD�PDWHUQD�HQ� OD�8%6��FRQ�HO�¿�Q�GH�IDYRUHFHU�\�
promover la formación de equipos, fomentando la partici-
pación de todos los profesionales de la salud en las activi-
dades.

En Ribeirão Preto, las tasas de lactancia materna se 
han incrementado a lo largo de los años. En el 2011, la 
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en menores 
de 6 meses fue de 11,4%. En el 2017, este índice fue de 
59,96% y en el 2018, de 54,66%, por encima del índice 
brasileño, que se mantiene en 37% y está estancado desde 
2013. 

En el municipio se capacitó a 41 tutores para monitorear 
las acciones prolactancia materna en la UBS. Además, 
pensando en la continuidad de las acciones pactadas 
más allá de los servicios de salud, el PALMA estableció 
nuevas alianzas y ha estado trabajando con la División 
de Alimentación Escolar desde el 2016, con los centros 
de educación infantil del municipio desde el 2018 y con la 
Secretaría Municipal de Asistencia Social desde inicios del 
2019, realizando talleres para formar a profesionales de la 
nutrición y la educación para trabajar en la promoción de 
la lactancia materna y de la alimentación saludable en las 
escuelas.

Los objetivos 
del proyecto 

fueron fomentar 
la identi! cación 
de las fortalezas 
y di! cultades de 
promocionar la 

lactancia materna 
y la alimentación 
complementaria 

saludable infantil en 
las UBS; promover 

la realización, 
evaluación y 

seguimiento de 
las acciones de la 

EAAB, y contribuir a 
mejorar las tasas de 

lactancia materna 
en la ciudad de 
Ribeirão Preto.
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(Q�FRQFOXVLyQ��OD�($$%�UHFRQRFLy�ODV�HVSHFL¿�FLGDGHV�GH�FDGD�VHUYLFLR�\�ODV�IRUPDV�DGHFXDGDV�
para un desempeño efectivo del manejo de la lactancia materna y la alimentación, lo que 
incidió positivamente en la prevalencia de la lactancia materna en el municipio.

La colaboración de la universidad con los programas municipales y con la unidad de salud es 
importante para la realización de la educación en salud. Esta alianza permite un acceso más 
fácil a los recursos humanos y materiales para realizar las actividades, así como el acceso 
D�OD�HYLGHQFLD�FLHQWt¿�FD�PiV�UHFLHQWH�\�VRSRUWH�SDUD�HVWXGLRV�VREUH�HO�GHVDUUROOR�GHO�WUDEDMR�
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Telematronería para la formación de parteras 
durante la pandemia de COVID-19 

Daniela Rojas

CHILE

La pandemia ha afectado a toda la población del país física, mental o socialmente. Pero las 
personas más perjudicadas han sido las que se encuentran en situaciones de mayor 

vulnerabilidad, que en esta ocasión se vieron privadas de opciones de atención de salud.

Las personas usuarias con patologías crónicas, así como los controles de los diferentes 
programas de atención de salud de la mujer, resultaron afectados por la sobrecarga de los 
equipos de salud de los niveles de atención primario y terciario. La atención ginecológica y 
obstétrica no fue una excepción, pues además de la necesidad de 
resolver problemas puntuales que muchas veces solo requieren 
orientación, estas se ven obstaculizadas por el miedo, la angustia 
y la incertidumbre de las usuarias. 

Pero incluso en ese escenario totalmente adverso y tan distinto al 
habitual, era una necesidad imperiosa continuar con el proceso 
de formación de nuevos profesionales de la salud, velando por 
su adquisición de conocimientos y por sus prácticas, y al mismo 
tiempo por su seguridad y por la de la población. La nueva situa-
ción creó la oportunidad de hacer cambios que consideraran la 
asistencia de salud de las usuarias en las diferentes etapas del ci-
clo vital y la formación de profesionales íntegros, con habilidades 
de comunicación y de resolución de problemas, fomentando que 
desarrollaran el pensamiento crítico y las actividades educativas, 
entre otros aspectos. Y en este contexto, la telematronería se re-
veló como una herramienta capaz de dar respuesta a la situación.

El proyecto de telematronería facilitó atención clínica a las usua-
rias mediante videollamada entre tres personas (usuaria, estu-
diante, profesional docente), a través de la aplicación WhatsApp, 
previa reserva de horas e indistintamente de la ubicación de la 

El proyecto de 
telematronería 
facilitó atención 
clínica a las 
usuarias mediante 
videollamada 
entre tres 
personas (usuaria, 
estudiante, 
profesional 
docente), a través 
de la aplicación 
WhatsApp, previa 
reserva de horas e 
indistintamente de 
la ubicación de la 
usuaria.
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usuaria. Los estudiantes que participaron en el proyecto cursaban en aquel momento el ter-
cer y el cuarto año de la carrera de Obstetricia y Puericultura en la Universidad de los Andes. 
Los estudiantes cumplieron la mayoría de los objetivos de aprendizaje correspondientes a 
su nivel curricular, con la excepción de aquellos relacionados con las actividades realizadas 
durante el examen físico de la usuaria.  Tras la atención, se pedía a la usuaria y al estudian-
te que respondieran una encuesta de satisfacción en un formulario en línea a partir de una 
escala de Likert de 1 a 5, en la que 1 era “totalmente en desacuerdo” y 5, “totalmente de 
acuerdo”. 

/RV�UHVXOWDGRV�UHFRJLGRV�UHÀ�HMDURQ�XQ�QLYHO�GH�DSUREDFLyQ�HOHYDGR�GH�OD�WHOHPDWURQHUtD�WDQWR�
entre los estudiantes como entre las usuarias. De hecho, en casi todas las consultas el nivel 
de satisfacción de las personas encuestadas fue de 5. En el caso de las preguntas sobre la 
calidad de la imagen y del sonido se alcanzó 92,3% de respuestas con puntuación 5, y 7,7% 
con 4. Todas las usuarias dijeron que volverían a consultar a través de esta modalidad de 
atención a distancia. Un ejemplo es la opinión de una de ellas: 

Me sentí muy cómoda y muy bien atendida […] pude exponer mi problema de salud con 
WUDQTXLOLGDG�\� WLHPSR�VX¿�FLHQWH� >«@�PH�JXVWy�PXFKR� OD�DWHQFLyQ�\D�TXH��D�SHVDU�GH�QR�VHU�
presencial, se preocuparon de pedirme mucha información para dar una respuesta a mi 
situación. Muy agradecida de la profesional, la estudiante y la institución por el servicio brindado 
a la comunidad.

La telematronería se utilizará con una frecuencia creciente gracias a que los requerimientos 
son accesibles —como una computadora o un celular inteligente, una cámara e internet— y 
D�VXV�EHQH¿�FLRV��TXH�QR�VRQ�SRFRV��PHMRUD�HO�DFFHVR�D�OD�DWHQFLyQ�GH�VDOXG��UHGXFH�ODV�OLVWDV�
de espera, disminuye las aglomeraciones y los costos asociados a la atención presencial.
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Retos de la educación de los profesionales de 
enfermería y de partería durante la pandemia de 
COVID-19 

Ruth E. Zielinski,
Nora Drummond 

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

La pandemia de COVID-19 ha representado distintos desafíos para los procesos educativos 
de la nueva generación de profesionales de la salud. Nadie podía predecir su alcance, pero 
los educadores se dieron cuenta rápidamente del impacto que tendría el coronavirus en la 
posibilidad de dar clases a los estudiantes. Dado que muchos programas educativos estaban 
diseñados para desarrollarse presencialmente, y no a distancia, cuando en Estados Unidos 
GH�$PpULFD�VH�GLR�OD�RUGHQ�GH�FRQ¿�QDUVH��HO�SURIHVRUDGR�WXYR�TXH�PRYLOL]DUVH�UiSLGDPHQWH�
para impartir el contenido por medios virtuales. A pesar de que el aprendizaje clínico es una 
parte importante de la educación de enfermería y partería, a mediados de marzo del 2020, 
cuando solo faltaba un mes para acabar el semestre, se decidió interrumpir las prácticas 
clínicas de todos los estudiantes de estos cursos.

Sabiendo que los desafíos que enfrentaban los estudiantes 
eran parte de una narrativa más amplia, se trató de estudiar 
su impacto en las experiencias de los estudiantes de partería 
de Estados Unidos de América. A través de contactos 
profesionales y personales y utilizando preguntas abiertas, 
se pidió a los estudiantes de distintos programas de partería 
en todo el país que compartieran sus experiencias sobre los 
estudios de partería durante la pandemia.

Algunos estudiantes de partería son cuidadores infantiles y, 
debido al cierre de las escuelas y las guarderías, tuvieron 
TXH� KDFHU� PRGL¿�FDFLRQHV� HQ� OD� YLGD� GH� ORV� QLxRV� \� ODV�
niñas mientras intentaban adaptarse a los cambios en sus 
programas académicos. 

La pandemia 
ha aumentado 

los sentimientos 
de soledad y 
aislamiento. 

Algunos 
estudiantes 

han perdido a 
miembros de 

su familia y sus 
relaciones sociales 

se han alterado.
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(O� LPSDFWR�GH� OD�SDQGHPLD�VREUH� OD�HFRQRPtD�VLJQL¿�Fy�SDUD�DOJXQRV�HVWXGLDQWHV�TXH�VXV�
SDGUHV� R� VXV� SDUHMDV� SHUGLHURQ� HO� HPSOHR�� OR� TXH� WDPELpQ� LPSOLFy� XQ� FRVWR� ¿�QDQFLHUR��
Algunos trabajadores de salud, como profesionales de enfermería y paramédicos, fueron 
despedidos en algunas partes del país. Puesto que ciertos programas de estudios de partería 
WXYLHURQ�TXH�FDQFHODUVH�R�SRVSRQHUVH��KXER�HVWXGLDQWHV�TXH�VH�HQFRQWUDURQ�HQ�GL¿�FXOWDGHV��
VLQ�D\XGD�¿�QDQFLHUD�R�VLQ�D\XGD�VX¿�FLHQWH�SDUD�FXEULU�HO�FRVWR�GH�XQ�SURJUDPD�GH�HVWXGLRV��

Muchos estudiantes del país son profesionales con empleos que demandan presencialidad, 
lo que hace que la exposición a la COVID-19 en el entorno laboral sea una posibilidad muy 
real, especialmente con la escasez de equipos de protección personal. Los estudiantes de 
SDUWHUtD�TXH�FRQWUDMHURQ�HO�YLUXV�PHQFLRQDURQ�GL¿�FXOWDGHV�SDUD�FRQFHQWUDUVH�HQ� ODV�WDUHDV�
académicas mientras trataban de recuperarse, tensión en el cuello y la espalda, así como 
tensión ocular y dolor de cabeza por el uso prolongado de la computadora.

/D�WHQVLyQ�PHQWDO�\�OD�IDWLJD�DIHFWDURQ�D�VXV�HVWXGLRV��\�DOJXQRV�WXYLHURQ�PHQRUHV�FDOL¿�FDFLRQHV��
redujeron la carga de asignaturas o no completaron algunas. También informaron de efectos 
negativos en su salud mental, incluido un aumento de los sentimientos de aislamiento, 
ansiedad y depresión. En cuanto a los mecanismos de ayuda a los que recurrieron para 
HQIUHQWDU�OD�VLWXDFLyQ��DOJXQRV�UH¿�ULHURQ�HO�XVR�GH�PHGLFDPHQWRV��OD�SUiFWLFD�GH�PHGLWDFLyQ�\�
yoga, la priorización del sueño y los suplementos de vitaminas.

A medida que la pandemia se agravó, tanto en los centros clínicos ambulatorios como en los 
hospitales se eximió a los estudiantes de sus prácticas, en un intento de reducir el número 
de personas presentes en las áreas clínicas. Estudiantes de todo el país informaron de una 
gran brecha en su aprendizaje clínico, y algunos aún no podían regresar. Los que se reincor-
poraron a los centros clínicos se encontraron con que tenían que proporcionar más apoyo 
emocional a los pacientes debido a las restricciones impuestas a la familia y los visitantes. En 
DOJXQRV�SURJUDPDV�GH�REVWHWULFLD��OD�GL¿�FXOWDG�SDUD�HQFRQWUDU�WXWRUHV�GH�FDUUHUD�VH�FRQYLUWLy�
en una carga adicional que motivó retrasos en la graduación. 

Los estudiantes se afanaron por equilibrar los turnos de trabajo extra obligatorios como en-
IHUPHURV�FRQ�VX�HGXFDFLyQ�FOtQLFD���(VSHFLDOPHQWH�D�ORV�TXH�HVWDEDQ�DO�¿�QDO�GHO�SURJUDPD��
les preocupaba adquirir la experiencia necesaria para obtener las competencias a tiempo de 
graduarse. Algunos sentían que sus habilidades se resentían y que la transición a la práctica 
iba a ser más difícil.

Aunque los estudiantes comprendieron la necesidad del distanciamiento físico, expresaron 
su decepción y frustración por el cambio al aprendizaje en línea. Dijeron que extrañaban las 
clases presenciales y las simulaciones clínicas, y que se sentían menos motivados cuando 
no estaban con sus profesores y sus compañeros. Para ellos, conectarse por videollamada, 
teléfono o mensajes no era lo mismo que encontrarse en persona. Los estudiantes con niños 
en casa mencionaron que las interrupciones frecuentes afectaron a su capacidad de concen-
trarse en el aprendizaje.
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La pandemia ha aumentado los sentimientos de soledad y aislamiento. Algunos estudiantes 
han perdido a miembros de su familia y sus relaciones sociales se han alterado. Como escri-
bió uno de ellos:

Perder la enseñanza cara a cara en el aula, las interacciones con los compañeros y las 
simulaciones clínicas presenciales me ha hecho sentir menos conectado y más solitario. 
Extraño a la gente sin mascarillas.

Aunque la pandemia ha supuesto retos importantes para la educación, hay oportunidades 
de crecimiento que fortalecerán los programas de estudios con vistas al futuro. Los que 
compartieron sus historias eran de Estados Unidos de América, pero seguramente el 
impacto de la pandemia haya afectado a estudiantes de todo el mundo, que necesitan apoyo 
durante este momento tan difícil. Como profesores y tutores de carrera, debemos llegar a los 
HVWXGLDQWHV��SDUWLFXODUPHQWH�D�ORV�TXH�WLHQHQ�GL¿�FXOWDGHV��+HPRV�GH�H[SORUDU�SRVLELOLGDGHV�
GH�DSR\R��FRPR�XQD�PD\RU�À�H[LELOLGDG�FRQ�ORV�SOD]RV�\�FUHDWLYLGDG�HQ�ODV�IRUPDV�GH�VRFLDOL]DU�
con seguridad, además de preparar a los estudiantes académica y clínicamente. Están 
apareciendo formas distintas e innovadoras de enseñar que pueden seguir formando parte 
de la educación de los profesionales y debemos estar mejor preparados en caso de una 
futura pandemia. 
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Iniciativas del personal de enfermería frente a la 
pandemia de COVID-19 

Silvia Iris Tejada, Juana Solano

REPÚBLICA DOMINICANA

El 11 de marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que la epidemia 
GH� FRURQDYLUXV� SRGtD� FDUDFWHUL]DUVH� GH� SDQGHPLD�� (VH�PLVPR�PHV� VH� FRQ¿�UPDED� HO�

primer caso de COVID-19 en la República Dominicana, por lo que hubieron de establecerse 
medidas extraordinarias en todos los ámbitos de la vida. La enfermería no fue una excepción 
y hubo que adoptar decisiones importantes, tanto para ofrecer los mejores cuidados a los 
pacientes afectados por la enfermedad como para prevenir el contagio. Esta situación puso 
GH�PDQL¿�HVWR�QR�VROR�ORV�FRQRFLPLHQWRV�FOtQLFRV��VLQR�WDPELpQ�OD�DSDULFLyQ�GH�LQLFLDWLYDV�TXH�
se desarrollaron en la medida en que el panorama se complicaba, adaptándose al nivel de 
complejidad que cada hospital poseía para prestar atención a los pacientes con COVID-19. 
&DEH�PHQFLRQDU�TXH�OD�SDQGHPLD�HQFRQWUy�OD�5HS~EOLFD�'RPLQLFDQD�FRQ�XQ�Gp¿�FLW�LPSRUWDQWH�
de enfermeras. 

Ante este panorama, se pusieron en marcha varias iniciativas para el proceso de adecuar el 
trabajo a la pandemia de COVID-19 en el país. Las medidas implementadas por las enfermeras 
gerentes para suplir los cuidados a los pacientes con COVID-19 fueron las siguientes:

• Se programaron turnos de trabajo de 24 horas; 

• se eximió del servicio al personal de enfermería con factores de riesgo; 

• se organizaron talleres de capacitación del personal para ponerse y quitarse el equipo 
de protección personal;

• se capacitó al personal en el triaje de pacientes, el uso de ventiladores mecánicos, y

• se aplicaron los protocolos de bioseguridad recomendados por el Ministerio de Salud 
Pública, según las orientaciones de la Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mundial de la Salud. 
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Además, se mantuvo la coordinación con la dirección del hospital para reponer el material 
necesario (incluidos los equipos de protección personal), se colaboró en equipo con otras 
disciplinas (como la farmacia), se designó personal de enfermería para prestar apoyo al 
departamento de farmacia en la reposición de medicamentos, materiales y equipos, y en el 
reparto y la supervisión de la colocación y retirada de los equipos de protección de todo el 
personal.

La actitud inicial del personal de enfermería ante las medidas implementadas fue receptiva y 
de aceptación. En algunos hospitales, hubo resistencia y se presentaron muchas bajas por 
licencias médicas; y en otros, la reacción fue de ansiedad, miedo y estrés. En cuanto a las 
lecciones aprendidas, predominó el valor del trabajo en equipo y la solidaridad.

En el ámbito docente la situación discurrió de forma similar, ya que las escuelas de 
enfermería tuvieron que realizar cambios repentinos y novedosos para poder concluir el 
período académico. Asimismo, el Colegio Dominicano de Profesionales de Enfermería se 
vio obligado a recurrir a medidas tendientes a preservar la 
salud de sus colegiados, manteniendo los cuidados a los 
pacientes y a la población en general.

Las escuelas de enfermería adoptaron las siguientes 
medidas para adecuar los procesos académicos frente a la 
pandemia:

• Todas las universidades pusieron en marcha una 
modalidad virtual de sus estudios a través de 
diferentes plataformas; 

• se fortaleció el uso de estrategias de aprendizaje 
basado en situaciones y estudios de casos; 

• las prácticas y los internados de ciclos hospitalarios 
y comunitarios se suspendieron como medida de 
prevención para estudiantes y docentes;

• se potenció el uso de los laboratorios de simulación 
aplicando los protocolos de distanciamiento físico, 
lavado de manos y uso permanente de mascarilla, y

• HQ� ODV� LQYHVWLJDFLRQHV� FLHQWt¿�FDV� HQ� ODV� TXH� VH�
requiere aplicar instrumentos en el hospital, se 
usó la modalidad virtual para enviar encuestas y 
cuestionarios.
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licencias médicas; 
y en otros, la 
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valor del trabajo 
en equipo y la 
solidaridad.
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Las iniciativas adoptadas en el ámbito de la enfermería asistencial y docente han tratado de 
paliar los graves efectos de la pandemia en la capacidad de prestación de la atención de 
salud y de la formación de los profesionales. Pero en el momento de redactarse este texto, el 
LPSRUWDQWH�Gp¿�FLW�GH�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�HQ�HO�SDtV�VH�KD�DJUDYDGR�D�UDt]�GH�OD�SDQGHPLD�
y los gremios profesionales siguen solicitando a las autoridades más equipos de protección 
SHUVRQDO��PiV�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�\�TXH�JDUDQWLFHQ�XQ�VXPLQLVWUR�VX¿�FLHQWH�GH�YDFXQDV�
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Reposicionamiento de la educación en partería  
según las mejores prácticas internacionales 

Arlene James Euin, Marcia Rollock,
Franka Olliviere Andrews, Oscar Noel Ocho

TRINIDAD Y TABAGO

Las parteras han desempeñado un papel central en la prestación de servicios a las familias 
en los distintos niveles de atención de salud. Tradicionalmente, la educación en partería 

en la región del Caribe se ha impartido y sigue impartiéndose a nivel de diplomatura a través 
del Ministerio de Salud. La única excepción es la Universidad de las Indias Occidentales 
en Mona (Jamaica), donde el plan de estudios corresponde al pregrado de medicina.
,QGHSHQGLHQWHPHQWH�GHO�QLYHO�GH�FXDOL¿�FDFLyQ��OD�5HJLyQ�FXHQWD�
con un cuadro de clínicos altamente experimentados que 
trabajan de manera independiente e interdependiente como 
miembros de equipos interprofesionales. A pesar de sus niveles 
de competencia, se ha considerado el desarrollo de parteras 
DOWDPHQWH� FXDOL¿�FDGDV� GH� DFXHUGR� FRQ� ODV�PHMRUHV� SUiFWLFDV�
internacionales.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Confederación 
Internacional de Parteras coinciden en que el futuro de la 
partería radica en el nivel de educación y formación que reciban 
las profesionales, ya que el enfoque está en el desarrollo de 
competencias más que en las habilidades establecidas por un 
PDUFR��(VWR�VH�EDVD�HQ�HO�KHFKR�GH�TXH��FXDQWR�PiV�FXDOL¿�FDGD�
esté la profesional a nivel del pregrado de medicina, como 
fuerza laboral altamente educada, no solo se mejora la calidad 
de la atención, sino que se salvan vidas. El fortalecimiento 
de la educación en partería a nivel mundial es clave para 
cumplir los Objetivos del Desarrollo Sostenible y los centros 
educativos deben adoptar un programa de formación basado 
en competencias para estandarizar y fortalecer la educación en 
partería. 

Las parteras 
bien capacitadas 
brindan una 
gran cantidad 
de servicios a 
la población en 
edad fértil y a los 
recién nacidos, 
y pueden hacer 
una contribución 
signi! cativa 
a la atención 
primaria de salud 
y la cobertura 
universal de 
salud.
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Un informe encargado por el Ministerio de Salud sobre la educación en enfermería y partería 
en Trinidad y Tabago recomendó que la educación en estas disciplinas se ofreciera a nivel 
del pregrado de medicina. Esta recomendación coincide con la de la Asociación Regional 
de Parteras del Caribe y con la del Organismo Regional de Enfermería para desarrollar e 
implementar el pregrado en Partería en los países de la Comunidad del Caribe.

Según la OMS (2019) (17), si las parteras reciben una educación según los estándares 
LQWHUQDFLRQDOHV� \� OD�SDUWHUtD� LQFOX\H� OD�SURYLVLyQ�GH�SODQL¿�FDFLyQ� IDPLOLDU�� SRGUtDQ�HYLWDUVH�
PiV�GH�����GH�ODV�PXHUWHV�PDWHUQDV��PRUWLQDWRV�\�PXHUWHV�QHRQDWDOHV��/RV�EHQH¿�FLRV�GH�
las parteras con una educación adecuada se extienden a lo largo del proceso continuo para 
PHMRUDU�OD�VDOXG�JHQHUDO�GH�ODV�IDPLOLDV�\�ODV�FRPXQLGDGHV��(VWR�VLJQL¿�FD�TXH�ODV�SDUWHUDV�
bien capacitadas ofrecen una gran cantidad de servicios a la población en edad fértil y a los 
UHFLpQ�QDFLGRV��\�SXHGHQ�KDFHU�XQD�FRQWULEXFLyQ�VLJQL¿�FDWLYD�D�OD�DWHQFLyQ�SULPDULD�GH�VDOXG�
y a la cobertura universal de salud. Sin embargo, la gran mayoría de ellas rara vez tiene 
la oportunidad de participar en las decisiones de política para la población a la que sirven. 
Según la Confederación Internacional de Parteras, este hecho puede estar relacionado con 
el nivel de formación de la profesión.

La duración de la educación de las parteras en la Región del Caribe es variable, al igual 
que la calidad de las experiencias clínicas. Esto proporciona una ventana de oportunidad 
para desarrollar un plan de estudios de partería integral para Trinidad y Tabago que sea 
coherente con las tendencias globales. La institución no puede trabajar aisladamente para 
desarrollar programas de educación y práctica de partería. Aunque existe una gran necesidad 
de parteras, se debe trabajar dentro del contexto económico, político y social del país. Las 
DOLDQ]DV�\�ODV�FRODERUDFLRQHV�GH�DSR\R�KDQ�VLGR�EHQH¿�FLRVDV�SDUD�IRUWDOHFHU�ODV�SROtWLFDV�\�
las directrices educativas necesarias para mejorar y actualizar cualquier plan de estudios a 
¿�Q�GH�JDUDQWL]DU�TXH�VH�PDQWHQJD�OD�FDOLGDG�

Reconociendo la importancia de la colaboración, la Universidad de las Indias Occidentales 
invitó a varios actores clave de la Facultad de Ciencias Médicas, el Ministerio de Salud, el 
Ministerio de Educación, el Consejo de Enfermería, la Asociación de Parteras de Trinidad 
y Tabago, la Organización Panamericana de la Salud, la Organización Mundial de la 
Salud y el sector privado a desarrollar un plan de estudios de partería consistente con las 
recomendaciones globales y los mejores estándares.

Una estrategia clave utilizada por la escuela fue organizar un Simposio Internacional de 
Partería en el 2016. El encuentro sirvió como base sobre la que se construyó la necesidad 
de fortalecer la educación en partería en la Región del Caribe en general, y en Trinidad y 
Tabago en particular. La sensibilización de las partes interesadas y la formación del nuevo 
Comité de Partería tuvo lugar durante la primera reunión, en abril del 2016. Las partes 
reconocieron que era un momento crucial, un momento para llevar la práctica de la partería al 
centro de la atención de salud una vez más. En esa reunión, se proporcionaron al Comité los 
términos de referencia con los antecedentes, los roles y responsabilidades, para su alcance 
y consentimiento.
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La discusión durante la reunión se centró en el desarrollo de competencias básicas para los 
estándares de la práctica de la partería según lo estipulado por la Confederación Internacional 
de Parteras, los Consejos de Enfermería de los Estados Miembros de la Comunidad del 
&DULEH�\� ODV� OH\HV�GH�7ULQLGDG�\�7DEDJR��7DPELpQ�VH�GLVFXWLy�HO�QLYHO�GH�FHUWL¿�FDFLyQ�TXH�
debería proponer la Universidad de las Indias Occidentales a la Junta de Facultad para su 
consideración. Tras la obtención de consentimientos de los autores, se analizaron los datos 
más recientes y, sobre la base de los hallazgos, se generó un debate considerable, ya que 
los profesionales defendieron el valor de la partería como práctica autónoma y quisieron ver 
HVWR�UHÀ�HMDGR�HQ�HO�SODQ�GH�HVWXGLRV�

Los miembros del Comité se dividieron en equipos y cada uno de ellos se responsabilizó 
de desarrollar los esquemas de los cursos en consonancia con las competencias básicas 
LGHQWL¿�FDGDV� SRU� OD� &RQIHGHUDFLyQ� 0XQGLDO� GH� 3DUWHUDV�� (O� FRPSRQHQWH� GH� SDUWHUtD� VH�
entregó al equipo de la Asociación de Parteras de Trinidad y Tabago, que reunió el apoyo 
de otras parteras para obtener un contenido completo basado en la evidencia. Los equipos 
continuaron trabajando durante un tiempo y se celebraron reuniones mensuales durante las 
que se plantearon los temas, se dieron explicaciones y se inició la reescritura, con la pretensión 
de desarrollar un currículo sólido, culturalmente sensible y reconocido internacionalmente.

El plan de estudios se completó y recibió el apoyo del Ejecutivo de la Facultad. En el 
PRPHQWR�GH�UHGDFWDUVH�HVWH�WH[WR�VH�HQFXHQWUD�HQ�SURFHVR�GH�UHFLELU�OD�DSUREDFLyQ�¿�QDO�GH�
la Universidad de las Indias Occidentales en San Agustín para su implementación efectiva 
durante el año académico 2021/2022.

Dado que el desarrollo de las parteras depende de que se implemente un plan de estudios 
sólido y culturalmente sensible que esté arraigado en un marco de competencias reconocido 
internacionalmente, es imperativo que los principios de la colaboración interprofesional se 
XWLOLFHQ�FRPR�HVWUDWHJLD�H¿�FD]�SDUD�KDFHU�GH�HVWR�XQD�UHDOLGDG�
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III.2. Iniciativas educativas para usuarios de los servicios de salud

Bene! cios de incluir a la pareja masculina en la 
atención prenatal de la mujer 

Monica Isabel Alves, 
Geraldo Duarte 

BRASIL

En el 2019, la población estimada del municipio de Franca, en 
el estado de São Paulo, era de 339.925 habitantes, de los 

que 173.753 eran mujeres. La proyección de mujeres en edad 
fértil (10-49 años) para el mismo año fue de 101.103 y hubo 
4.633 nacimientos. El número total de hombres que acudieron 
a los exámenes prenatales con sus parejas en el 2019 fue de 
2.357, y tenían edades comprendidas entre 16 y 61 años.

El Programa Prenatal de la Pareja (PNP) es una estrategia 
innovadora creada en Ribeirão Preto-Estado de São Paulo en 
el 2006 y que está siendo progresivamente implementada por el 
0LQLVWHULR�GH�6DOXG�GH�%UDVLO�SDUD�SURSRUFLRQDU�YDULRV�EHQH¿�FLRV�
de salud para la tríada formada por la mujer embarazada, su 
pareja y el niño.

Los estudios muestran que, cuando la pareja de la mujer 
embarazada está presente y participa en el cuidado prenatal, 
se reducen la depresión puerperal y el uso de analgésicos 
durante el parto, aumenta el vínculo entre la madre y el recién 
nacido, mejora la adherencia a la lactancia materna y se reduce 
OD�WUDQVPLVLyQ�YHUWLFDO�GH�OD�PDGUH�DO�KLMR��HQWUH�RWURV�EHQH¿�FLRV�

Uno de los objetivos de la participación en el Programa es 
diagnosticar de forma precoz distintas alteraciones en el padre 
y la madre, como la dislipidemia, la hipertensión arterial y la 
diabetes mellitus, integrándolos en la red de salud, recibiendo 
acciones de prevención y promoción de la salud. 

El Programa 
Prenatal de la 
Pareja (PNP) es 
una estrategia 
innovadora 
creada en 
Ribeirão Preto-
Estado de São 
Paulo en el 
2006 y que 
está siendo 
progresivamente 
implementada 
por el por el 
Ministerio 
de Salud de 
Brasil para 
proporcionar 
varios bene! cios 
de salud para la 
tríada formada 
por la mujer 
embarazada, su 
pareja y el niño.
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El Programa se implementó en el municipio de Franca en el 2015, que fue cuando se capa-
citó a los equipos de salud. La capacitación sobre la atención prenatal de la pareja incluyó a 
los recepcionistas, un ginecólogo y un médico de cabecera, las enfermeras, los auxiliares y 
técnicos de enfermería, una trabajadora social y un agente de salud de la comunidad. 

Las enfermeras de atención primaria fueron las encargadas de la primera asistencia a las 
embarazadas y sus parejas, y las consultas posteriores fueron a cargo de los médicos. La en-
fermera recibía a la mujer si esta quería hacerse la prueba rápida de orina para la detección 
del embarazo. Si llegaba acompañada de su pareja, también se le recibía.

Si el resultado de HCG era negativo, se entregaba información  sobre infecciones de trans-
misión sexual (ITS) y métodos anticonceptivos, y se respondían las posibles dudas. Si el 
H[DPHQ�FRQ¿�UPDED�HO�HPEDUD]R��VH�LQLFLDED�HO�SUHQDWDO�\�VH�LQYLWDED�DO�KRPEUH�D�SDUWLFLSDU��
Luego se solicitaban las serologías del laboratorio de investigación de enfermedades vené-
UHDV��GH�OD�KHSDWLWLV�%�\�&��DQWL�9,+��JOXFHPLD��SHU¿�O�OLStGLFR�\�VH�WRPDED�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�

El Programa permitió diagnosticar dislipidemia, hipertensión arterial y diabetes mellitus en 
varios usuarios, con lo que pudo realizarse una intervención temprana en el diagnóstico 
GH�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV��(O�UHVXOWDGR�GH�ODV�VHURORJtDV�LGHQWL¿�Fy�D�KRPEUHV�FRQ�
serología positiva para VIH y mujeres embarazadas seronegativas, lo que permitió un cribado 
rápido para interrumpir la transmisión vertical.
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Cuando los valores de la presión arterial estaban alterados, se instruyó a la pareja sobre la 
actividad física y la alimentación, y se le proporcionó asistencia médica. Al recibir los resultados 
de las pruebas de laboratorio, la mujer gestante podía presentarlos al ginecólogo y, según el 
resultado de la serología, se refería a la pareja al Servicio de Atención Especializada en VIH/
sida o al clínico para las demás pruebas.

Como parte de la asistencia integral a la pareja, se llevan a cabo acciones de orientación sobre 
los derechos de licencia de paternidad previstos en las leyes brasileñas y los cambios físicos 
y psicológicos que ocurren durante el embarazo. La pareja se siente acogida y desarrolla un 
YtQFXOR�FRQ�HO�HTXLSR�GH�VDOXG�D�¿�Q�GH�EXVFDU�HO�VHUYLFLR�SDUD�HO�FXLGDGR�GH�VX�SURSLD�VDOXG�
y aclarar dudas o para participar de los grupos de gestantes.

También se constató la gratitud de las parejas por poder estar juntas durante las consultas, 
en los grupos y en el parto. Esto contribuye a rebatir la idea de que los hombres no quieren 
o no tienen interés en participar.

La práctica de acoger al compañero de la mujer gestante en la atención prenatal contribuyó 
a facilitar el acceso de los hombres a la atención primaria. Estas unidades son las puertas de 
entrada a la atención del Sistema Único de Salud Brasileño, ya que las unidades a menudo 
se consideran lugares de atención para mujeres y niños.

8QR�GH� ORV�EHQH¿�FLRV�GHO�3URJUDPD� IXH�HO�DFFHVR�GH� ORV�KRPEUHV�D� ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�
de salud y, en consecuencia, al diagnóstico y al tratamiento de enfermedades transmisibles 
FRPR�OD�Vt¿�OLV��/D�UHVSXHVWD�GH�XQR�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�D�OD�SUHJXQWD�VREUH�R�TXp�OHV�KDEtD�
SDUHFLGR�VX�LQFOXVLyQ�HQ�HO�313��SRQH�GH�UHOLHYH�HVWH�EHQH¿�FLR�

Estuvo bien. Acudí a los exámenes, también para la prevención de enfermedades de 
transmisión sexual. Fue bueno para mi salud, para la de ella y para el bebé.
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Humanización de la atención al parto con medidas 
psicopro! lácticas 

Ana Lisia Alfaro 

EL SALVADOR

El Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima, en la ciudad de Cojutepeque, es un 
hospital departamental de segundo nivel de atención, con una capacidad instalada de 

90 camas, de las que 27 están asignadas al Servicio de Obstetricia. En el 2018 se atendió 
a 2.595 mujeres. Para contribuir a reducir las complicaciones del parto y el alto número de 
cesáreas, y mejorar la atención humanizada del parto, se promovió la buena práctica para la 
LPSOHPHQWDFLyQ�GH�PHGLGDV�SVLFRSUR¿�OiFWLFDV�HQ�OD�DWHQFLyQ�GHO�SDUWR��(VWDV�VH�DSOLFDURQ�D�
la mujer y a su acompañante en el hospital, con un mínimo de procedimientos médicos para 
dar a luz, sin poner en riesgo su seguridad y la de los bebés. 

/D�DSOLFDFLyQ�GH�OD�EXHQD�SUiFWLFD�GH�SVLFRSUR¿�OD[LV�REVWpWULFD�SUHSDUD�D�OD�PXMHU�JHVWDQWH�
y a su pareja con proyección familiar y de manera integral, es decir, física, cognitiva y 
psicológicamente. Esto se lleva a cabo a través de actividades educativas, de técnicas 
de relajación neuromuscular y de actividad respiratoria, de ejercicios gestacionales, de 
posiciones antiálgicas, de técnicas de autoayuda y de estimulación prenatal para lograr su 
participación efectiva con tranquilidad y seguridad durante el parto, el posparto y la lactancia.

/D�SVLFRSUR¿�OD[LV�REVWpWULFD�VH�WUDEDMD�HQ�FXDWUR�GLPHQVLRQHV�

1.  Actitudinal y emocional, en cada fase del proceso del parto. 

2.  Comportamental, que contempla el desarrollo de habilidades para afrontar de manera 
competente el proceso del parto y posparto.

3.  Estrategias ante los temores, las molestias y los dolores, como técnicas de relajación, 
habilidades de relación y de comunicación. 

4.  Cognitiva respecto al proceso del nacimiento y sus implicaciones en las diferentes 
etapas de gestación, parto y posparto. Además, se instruye sobre los signos de alar-
ma, los cuidados especiales, las señales del inicio del trabajo de parto, la recupera-
ción posnatal y el plan de nacimiento, entre otros aspectos.
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/DV�PHGLGDV�SVLFRSUR¿�OiFWLFDV� FRPSRUWDQ�EHQH¿�FLRV�SDUD� OD�PDGUH� \�HO� UHFLpQ�QDFLGR�� OD�
familia e incluso para el equipo de salud. Las ventajas para la madre son 1) un menor grado 
de ansiedad, lo que le permite desarrollar y manifestar una actitud positiva y de tranquilidad; 
2) una respuesta adecuada durante las contracciones uterinas, con un uso apropiado de 
las técnicas de relajación, respiración, masajes y demás técnicas de autoayuda; 3) mayor 
posibilidad de que cuando ingrese en el centro de atención, se encuentre en trabajo de parto 
franco, con una dilatación más avanzada; 4) menor duración de la fase de dilatación en 
relación al promedio normal; 5) menor duración de la fase de expulsión; 6) menor duración 
del tiempo total del trabajo de parto; 7) menor uso de fármacos en general; 8) menor riesgo 
de presentar complicaciones obstétricas; 9) mayor vínculo afectivo con el bebé; 10) menor 
posibilidad de un parto por cesárea; 11) recuperación más rápida y cómoda; 12) aptitud total 
para una lactancia natural, y 13) menor riesgo de padecer depresión posparto. 

Las ventajas para el recién nacido son 1) disminución del sufrimiento fetal agudo; 
2) disminución de las complicaciones perinatales; 3) mejor puntuación de Apgar, y 4) el 
fortalecimiento de lactancia materna. Las ventajas para el equipo de salud son 1) trabajo 
en un clima de mayor armonía; 2��PD\RU�FRQ¿�DQ]D��FRPSUHQVLyQ�\�FRODERUDFLyQ�GH�OD�SDUHMD�
gestante; 3) disminución de los riesgos maternos y perinatales, y 4) fomento del parto 
institucionalizado en condiciones seguras a través de la información proporcionada, de 
manera oportuna y humanizada.

Las ventajas para la familia son 1) se evitan algunas 
complicaciones del parto y en el recién nacido, lo que acorta 
la estancia hospitalaria y facilita la incorporación pronta a 
su hogar con su familia; 2) se reduce el costo económico 
familiar, ya que la pareja no tiene que viajar con frecuencia al 
hospital porque su estancia es corta; 3) se favorece lo social 
y el vínculo psicológico con la pareja, ya que este vive el 
proceso del parto y se siente parte de ello, y 4) se cumple un 
principio del accionar de enfermería de incorporar al individuo 
a su familia y a su comunidad lo mas pronto posible.

El objetivo general de la iniciativa fue contribuir a reducir la 
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal fortaleciendo 
la atención del parto normal a través de la aplicación de 
PHGLGDV�SVLFRSUR¿�OiFWLFDV�FRQ�SDUWLFLSDFLyQ�GH�OD�IDPLOLD�HQ�
el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima, de enero 
GHO� ����� D� GLFLHPEUH� GHO� ������ /RV� REMHWLYRV� HVSHFt¿�FRV�
IXHURQ�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�ORV�HMHUFLFLRV�SVLFRSUR¿�OiFWLFRV�
en las mujeres embarazadas en fase de latencia y activa 
con indicación de parto vaginal normal, en los servicios de 
ginecoobstetricia y partos; lograr el apoyo emocional de las 
mujeres embarazadas con la implementación de acciones de 
participación activa de la pareja y la familia en el proceso de 

El objetivo 
general de 
la iniciativa 
fue contribuir 
a reducir la 
morbilidad y 
la mortalidad 
materna y 
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a través de 
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de medidas 
psicopro! lácticas 
con participación 
de la familia.
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atención del parto; mejorar la satisfacción de la mujer en la atención del parto; fortalecer la 
lactancia materna exclusiva; mejorar la empatía de los usuarios con el proceso de atención 
del parto hospitalario, y fomentar el parto institucional.

La implementación de la buena práctica se llevó a cabo en cuatro fases: 

1.�� 3ODQL¿�FDFLyQ� se realizó el análisis documental de la información y se elaboró el 
proyecto, incluido un plan de acción y un plan didáctico, que aprobó la dirección del 
KRVSLWDO��6H�SODQL¿�FDURQ�ORV�WDOOHUHV�GLULJLGRV�DO�SHUVRQDO�PpGLFR�\�GH�HQIHUPHUtD��FRQ�
los objetivos de capacitar e involucrar al recurso humano para ejecutar el proyecto.

2. � (MHFXFLyQ� el equipo coordinador inició los talleres de capacitación por fases, 
primero en las jefaturas de unidad y a continuación con el personal operativo de 
las áreas maternas y de otras áreas hospitalarias. Luego el personal se convirtió 
en facilitador para los diferentes servicios que participaron en el proyecto. Durante 
esta fase también se realizaron las gestiones para mejorar la infraestructura del 
área. Algunas de las mejoras consistieron en colocar cortinas entre las camas de 
las parturientas para respetar su derecho a la intimidad; comprar el material y los 
LQVXPRV�QHFHVDULRV�SDUD�HMHFXWDU�OD�HVWUDWHJLD�HQ�ODV�iUHDV�GH�DWHQFLyQ��LGHQWL¿�FDU�
a las usuarias y a sus parejas solicitando su deseo de participación para aplicar las 
PHGLGDV�SVLFRSUR¿�OiFWLFDV�GXUDQWH�VX�LQJUHVR�KRVSLWDODULR��\�DSOLFDU�HVDV�PHGLGDV�D�
todas las parturientas con indicación de parto vaginal normal.
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3. � 6HJXLPLHQWR�\�HYDOXDFLyQ��la fase evaluativa de la buena práctica se realizó siguiendo 
GRV�PHWRGRORJtDV��/D�PHWRGRORJtD�REVHUYDFLRQDO�SHUPLWLy�YHUL¿�FDU� OD�DSOLFDFLyQ�GH�
ORV�HMHUFLFLRV�SVLFRSUR¿�OiFWLFRV�HQ� ODV�XVXDULDV�\� OD�VHJXQGD�PHWRGRORJtD�FRQVLVWLy�
HQ�DGPLQLVWUDU� HQFXHVWDV�GH� VDWLVIDFFLyQ�D� ODV�XVXDULDV�TXH�VH�EHQH¿�FLDURQ�GH� OD�
estrategia.

4.�� 5pSOLFDV�GHO�SUR\HFWR� se capacitó a diferentes maternidades del país a través de 
talleres.

Se logró obtener la participación multidisciplinaria de distintas áreas del hospital para 
alcanzar los objetivos propuestos por el equipo de mejora. Las áreas fueron las de dirección, 
VXEGLUHFFLyQ� \� DGPLQLVWUDFLyQ� KRVSLWDODULD�� OD� XQLGDG� ¿�QDQFLHUD� LQVWLWXFLRQDO�� ODYDQGHUtD� \�
costurería; mantenimiento; servicios de limpieza, y médicos de áreas de epidemiologia y 
medicina interna. Gracias a la participación de todas estas áreas, cada una de las actividades 
planteadas en el plan de trabajo se ejecutaron oportunamente y con los materiales e insumos 
necesarios, además del trabajo en equipo desarrollado.

Las evidencias de la buena práctica fueron recorridos participativos con mujeres embarazadas 
para divulgar la mejor práctica; la divulgación de la mejor práctica en las 28 maternidades 
y el Instituto Salvadoreño del Seguro Social; talleres de capacitación y de capacitación de 
SVLFRSUR¿�OD[LV�GHO�SDUWR��LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�EXHQD�SUiFWLFD�HQ�RWUDV�PDWHUQLGDGHV�GHO�SDtV�
y divulgación de la buena práctica entre la población, y fortaleciendo la atención del parto 
institucional.
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Programa Familiar Acompañante para fomentar el 
vínculo entre el padre, la familia y el recién nacido

Vanessa Naupari Carreño, Lady Horna Cabanillas, 
María de Fátima Ballón Rendón

PERÚ

El Servicio de Enfermería en Neonatología presta atención inmediata y mediata a los recién 
nacidos de alto riesgo cuyas madres son transferidas al hospital por su mayor capacidad 

resolutiva. 

El servicio ha considerado innovar el Programa Familiar Acompañante, estableciendo como 
REMHWLYR�SULQFLSDO�XQD�XQLGDG�GH�WUDEDMR�HQ�HTXLSR�HQ�EHQH¿�FLR�GHO�QHRQDWR��OD�PDGUH��HO�SDGUH�
y su familia. De acuerdo con las tendencias actuales del cuidado, el nacimiento de un hijo 
tiene implicaciones para la familia que la posicionan en su conjunto como objeto de cuidado. 
Es un momento en el que se presentan una amplia gama de necesidades tanto para el re-
cién nacido como para los padres. Por tanto, resulta imperioso dar respuestas efectivas para 
garantizar la salud, el bienestar y el desarrollo de las familias, convirtiendo cada situación en 
una oportunidad de aprendizaje.

Este programa innovador pretende capacitar a los familiares acompañantes para fomentar y 
que se adopten las acciones de cuidado y promoción de la lactancia materna, estableciendo 
una alianza estratégica con los profesionales, que es un punto clave en la promoción de la 
salud, la prevención de enfermedades, la recuperación y el alta oportuna.

Es importante fortalecer la autoestima del padre y la madre para que se sientan capaces 
de ejercer como tales con responsabilidad y autonomía. Desde el primer contacto con los 
padres, el personal de enfermería presta cuidados y educa de forma continua, de modo que 
DGTXLULHUDQ�VHJXULGDG�\�FRQ¿�DQ]D�HQ�HO�FXLGDGR�GH�VX�EHEp��/D�RULHQWDFLyQ�HQ�OD�ODFWDQFLD�
materna y su inicio requieren un tiempo prudencial durante el que el personal debe permane-
FHU�DO�ODGR�GH�OD�PDGUH�KDVWD�TXH�GHVDUUROOH�VX�FRQ¿�DQ]D��SURPRYLHQGR�XQ�FXLGDGR�LQWHJUDO�
continuo en el hogar.

Los profesionales de enfermería utilizan estrategias de cuidado que no se limitan a los esce-
narios hospitalarios y que incluyen espacios en el hogar. De este modo se da continuidad en 
el cuidado a las madres y los recién nacidos, al tiempo que se involucra a la familia. Esta actúa 
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como red de apoyo y asume el reto de participar en el proceso de prevención y promoción de 
la salud materna y neonatal, garantizando el bienestar libre de riesgo. 

El Programa facilita que la familia, además de la madre, el padre, los abuelos y los tíos, entre 
otros, participen del proceso de cuidados del recién nacido mediante la capacitación en 
competencias básicas. Así, adquieren conocimientos, habilidades y aptitudes para participar 
\�FRODERUDU�HQ�HO�FXLGDGR��OD�DOLPHQWDFLyQ��OD�SUHYHQFLyQ�GH�FRPSOLFDFLRQHV�R�OD�LGHQWL¿�FDFLyQ�
de signos de alarma durante la adaptación a la vida extrauterina del recién nacido. Podrán 
ponerlos en práctica en el hogar después del alta, mejorando el vínculo entre la enfermera y 
la familia a través de la relación terapéutica integral.

El objetivo general del Programa es promover la participación de los familiares en los cuidados 
integrales del recién nacido para evitar eventos adversos prevenibles y complicaciones 
irreversibles en su crecimiento y desarrollo contribuyendo en su salud, logrando su cuidado, 
UHFXSHUDFLyQ�\�FXLGDGRV�ySWLPRV�HQ�HO�KRJDU�\�VRFLHGDG��/RV�REMHWLYRV�HVSHFt¿�FRV�VRQ��

1. Fortalecer los vínculos entre la familia y el personal de enfermería. 

2. Integrar a los familiares en el cuidado y la asistencia del recién nacido durante la 
hospitalización.

3. Facilitar los conocimientos, las habilidades y las destrezas sobre la participación del 
familiar o acompañante en cuidados básicos relacionados con la bioseguridad, la 
alimentación, la lactancia materna, la higiene, las vacunas, los signos de alarma y el 
apoyo emocional y espiritual. 

4. Entrenar al familiar acompañante en los cuidados re-
queridos para la atención al recién nacido, incluida la 
prevención de eventos adversos y de complicaciones 
durante la hospitalización y en el hogar. 

5.� ,GHQWL¿�FDU� DO� IDPLOLDU� R� DFRPSDxDQWH� FRQ� H[FHVR� GH�
estrés y prestarle apoyo psicosocial interdisciplinario.

6. Evaluar las habilidades y las destrezas adquiridas por el 
familiar o acompañante al término del programa.

7. Evaluar el impacto del Programa. 

La evaluación del Programa se realizó mediante el número de 
familiares acompañantes: 1) que participaron en el programa 
durante el mes; 2��TXH�REWXYLHURQ�EXHQD�FDOL¿�FDFLyQ�GXUDQWH�HO�
desarrollo del Programa; 3) satisfechos con el Programa; 4) que 
administraron cuidados satisfactorios en el hogar, y 5) mediante 
los resultados de sostenibilidad.

El Programa 
facilita que la 
familia, además 
de la madre, 
el padre, 
los abuelos 
y los tíos, 
entre otros, 
participen del 
proceso de 
cuidados del 
recién nacido 
mediante la 
capacitación en 
competencias 
básicas.
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/D� H¿�FDFLD� GHO� 3URJUDPD� VH� HYDOXy� VHJ~Q� ORV� UHVXOWDGRV� HVSHUDGRV� HQ� ODV� GLIHUHQWHV�
actividades, traducidos en el cumplimiento de los objetivos establecidos —el mismo que 
se hace a través de un pretest midiendo los cambios en los niveles obtenidos—. También 
se evaluaron el cambio de actitudes y de comportamientos, y el desarrollo de habilidades, 
evidenciado mediante su participación en su autocuidado durante la estancia de hospitalización 
del recién nacido.

Los resultados esperados fueron usuarios satisfechos con el Programa, prácticas realizadas 
correctamente por el familiar acompañante y reducción de los eventos adversos por caídas 
asociadas al desconocimiento de las medidas de prevención. Los indicadores usados fueron 
1) el porcentaje de familiares acompañantes que participaron en el Programa durante el 
mes; 2) el porcentaje de cumplimiento de las actividades ejecutadas; 3) el porcentaje de 
usuarios con evaluación de “bueno” en el cuidado del paciente, y 4) el porcentaje de usuarios 
satisfechos con el Programa Familiar acompañante.
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Experiencias de la Asociación de Parteras de 
Trinidad y Tabago en las clases de educación sobre 
el parto 

Marcia Rollock, Debra Lewis, Arlene James Euin, 
Franka Olliviere Andrews, Oscar Noel Ocho

TRINIDAD Y TABAGO

La Asociación de Parteras de Trinidad y Tabago es una orga-
nización formada por profesionales de la partería que ejer-

cen en la práctica pública y privada. Las clases de preparación 
para el parto se consideran esenciales para la experiencia del 
parto de la familia. La Asociación inició las clases de educación 
prenatal para orientar a las mujeres que, junto con sus familias, 
buscaban información sobre actividades relacionadas con la 
maternidad y la crianza de los hijos.

Históricamente, el propósito de las clases de preparación era 
preparar a las mujeres en edad fértil para el parto y enseñarles 
técnicas de manejo del dolor durante el trabajo de parto. Con 
los años, el alcance de esta educación se ha ampliado y ahora 
incluye la preparación para el embarazo, el trabajo de parto y 
el parto, el cuidado del recién nacido y la adaptación a la vida 
familiar con un bebé. La duración, el contenido, los criterios de 
membresía y el costo económico de los cursos son diversos. 
Mientras que algunos se ellos se organizan a través de hospita-
les, otros se ofrecen a través de organizaciones comunitarias.

Aunque la estructura y el contenido de estas clases es variable, 
H[LVWH�FRQVHQVR�HQ�TXH�SXHGHQ�VHU�EHQH¿�FLRVDV�SDUD�ODV�PX�
jeres y sus parejas. Los resultados de la investigación realizada 
por uno de los autores sobre el valor de la educación en el parto, 
de las clases del método Lamaze y de la presencia del futuro 
padre en la sala de partos muestran que la exposición de los 
futuros padres a las clases para padres Lamaze puede servir 

Históricamente, 
la mayoría de 
las parejas 
masculinas 
no estaban 
verdaderamente 
integradas 
en las clases 
prenatales. La 
Asociación ha 
buscado brindar 
este apoyo a los 
padres a través 
de sus clases de 
parto, que se 
enfocan en las 
necesidades de 
la embarazada y 
su pareja.
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como apoyo fundamental para las mujeres y los futuros padres durante el embarazo y naci-
miento (18). 

Sin embargo, existe una necesidad obvia de establecer estándares de práctica para las cla-
ses del método de Lamaze. Así se fomentarán programas estructurados que sean cultural-
mente sensibles y que se adapten no solo a las necesidades de la mujer embarazada, sino 
también a las del futuro padre.

Incluir al padre es vital, ya que se fomenta el aprendizaje como experiencia compartida con el 
hijo que está por nacer mientras se construye un vínculo. La Organización Mundial de la Salud 
(2015) recomienda las intervenciones para promover la participación de los hombres durante 
el embarazo, el parto y el posparto. De este modo, se facilita y se apoya un mejor cuidado 
personal de la mujer, así como mejores prácticas de atención domiciliaria para la madre y el 
recién nacido, y un mejor uso de la atención especializada durante el embarazo, el parto y 
posparto para las mujeres y los recién nacidos (19). 

La mayoría de las parejas masculinas no estaban verdaderamente integradas en las clases 
prenatales. La Asociación ha tratado de prestar este apoyo a los padres a través de sus clases 
GH�SDUWR��TXH�VH�HQIRFDQ�HQ�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�OD�HPEDUD]DGD�\�GH�VX�SDUHMD��&RQ�HVWH�¿�Q��
las clases se han diseñado para crear un ambiente relajado que fomente la participación de 
las clientas y de sus acompañantes.

Las clases adaptadas para los hombres se iniciaron en el 2005 con un pequeño grupo. 
Se dividen en ocho sesiones que forman un ciclo. Las clientas y las personas de apoyo 
pueden unirse en cualquier momento del ciclo para obtener la información que necesiten. 
Las parteras dictan los temas todos los sábados por la mañana durante dos horas. Tratan 
la buena salud durante el embarazo; el ajuar y la bañera para el bebé; los ejercicios pre y 
posnatales; el trabajo de parto y el parto; el papel de las personas de apoyo; la lactancia 
materna; el período posnatal y los masajes para bebés.

Durante el período comprendido entre enero y diciembre del 2019 se completaron seis ciclos, 
con sesenta y ocho clientas y sus personas de apoyo. En los primeros tres meses del 2020, 
hubo ocho clientas con sus personas de apoyo. Las restricciones a consecuencia de la 
pandemia de COVID-19 obligaron a anular las clases presenciales y a habilitar clases en la 
plataforma virtual. Como resultado, de enero a septiembre del 2020 se completaron cuatro 
FLFORV�FRQ�GLHFLRFKR�SDUHMDV��$O�¿�QDO�GH�FDGD�FLFOR�VH�SLGLy�UHWURDOLPHQWDFLyQ��TXH�GLR�FRPR�
resultado la ampliación del número de temas para las clases. La retroalimentación de las 
FOLHQWDV�KD�VLGR�SRVLWLYD�\�����GH�HOODV�GLMHURQ�KDEHU�QRWDGR�ORV�EHQH¿�FLRV�GH�ODV�FODVHV�HQ�
sus experiencias, así como resultados positivos.

En las clases interactivas con grupos pequeños impartidas durante ocho semanas, las clientas 
\�ORV�IXWXURV�SDGUHV�WLHQHQ�OD�RSRUWXQLGDG�GH�VHQWLUVH�FyPRGRV��UHODMDGRV�\�OR�VX¿�FLHQWHPHQWH�
seguros como para compartir pensamientos, miedos y sentimientos, además de tener 
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conversaciones con la partera y otros miembros del grupo. Las clases de preparación para el 
parto de la Asociación facilitaron la interacción y la educación, ya que las sesiones permiten 
experiencias prácticas para las clientas y las personas de apoyo.

La Asociación continúa cumpliendo su mandato de informar y asesorar a las mujeres y sus 
familias sobre la necesidad de una educación continua y responsable en salud reproductiva. 
Sin embargo, existe la necesidad de evaluar continuamente las clases para asegurar que 
sigan manteniendo la inclusión familiar y la mejora de la información de las mujeres y sus 
parejas.
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Conclusiones 

El objetivo de los relatos que forman este libro es visibilizar las iniciativas de los profesionales 
de enfermería y de partería y el importante trabajo que realizan, en sus distintos niveles 

de atención y diferentes entornos profesionales, en los diversos países de la Región de las 
Américas.

A través de los programas de salud puestos en marcha por los profesionales de enfermería 
y partería o promovidos por los ministerios de salud, se ofrece a las comunidades un trabajo 
de calidad, se reducen o se eliminan las barreras para la atención de la salud y muchos de 
ellos consiguen llegar a los lugares más recónditos. 

Estos programas se basan en la prevención y la promoción de salud, y muchos cuentan con 
equipos interdisciplinarios. Una de las principales herramientas que utilizan es conocer a la 
FRPXQLGDG��LGHQWL¿�FDU�VXV�QHFHVLGDGHV��SURPRYHU�OD�HGXFDFLyQ�GH�ORV�JUXSRV�IDPLOLDUHV�SRU�
medio de actividades e iniciativas diversas, involucrar a otros profesionales de la salud y 
HYDOXDU�ORV�UHVXOWDGRV��ORV�FXDOHV�VRQ�VXEMHWLYRV�\D�TXH�QR�VH�XWLOL]DQ�SURFHVRV�FLHQWt¿�FRV�QL�
de medición.

/RV� SURIHVLRQDOHV� HQFXHQWUDQ� GLVWLQWDV� GL¿�FXOWDGHV� \� OD� SDQGHPLD� GH� &29,'���� KD� VLGR�
una de las más complejas. La pandemia ha tenido unas consecuencias devastadoras en 
todo el mundo y ha causado afectaciones a nivel sanitario, social y económico. Y aunque 
la crisis está alcanzando a toda la población, la actual situación agudiza los factores de 
riesgo preexistentes, que afectan mayoritariamente a las poblaciones en mayor situación de 
vulnerabilidad de cada país. Las mujeres están gravemente afectadas, bien por su condición 
de mayoría entre los profesionales de la salud o de usuarias de los servicios de salud.

Por otro lado, la pandemia no solo ha afectado a los profesionales y los pacientes, sino 
también a los futuros profesionales, para los que ha tenido unas consecuencias profundas. 
/RV�SURFHVRV�HGXFDWLYRV�KDQ�WHQLGR�TXH�PRGL¿�FDUVH�GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�SRUTXH�OD�PD\RUtD�
de los programas se diseñaron para ser presenciales, principalmente en centros de salud. 
Durante el pico de la pandemia, estos centros decidieron retirar a sus alumnos de las prácticas 
clínicas. Las descripciones de algunos de los relatos nos permiten visibilizar la realidad de 
los estudiantes y los educadores, y el efecto que la pandemia ha tenido sobre la formación, 
con una gran brecha en el aprendizaje clínico. Es de suponer que los casos de estas páginas 
que estaban en funcionamiento antes de la pandemia también hayan resultado afectados de 
alguna manera en su ejecución. 



Sin embargo, los países no pueden ganar la batalla contra los brotes ni alcanzar el acceso 
universal a la salud y la cobertura universal de salud sin invertir en la formación, el empleo 
y la regulación de los recursos humanos para la salud. La pandemia ha mostrado que son 
ejes centrales de los sistemas y los servicios de salud. Recomendamos que se divulguen 
y se repliquen las iniciativas que se presentan en esta publicación y que se promueva la 
inversión y la valoración del trabajo de los profesionales de la salud en general, y de los 
profesionales de la enfermería y la partería en particular. Creemos que respetar y valorar a 
estos profesionales, divulgar las buenas experiencias, fomentar las prácticas colaborativas y 
fortalecer la atención primaria de salud son factores esenciales para alcanzar la equidad, el 
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
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La Organización Panamericana de la Salud, en reconocimiento a la función fundamental de 
los profesionales de enfermería y de partería en los sistemas de salud, ha decidido publicar 
estos relatos para visibilizar las iniciativas y contribuciones de estos profesionales con un 
enfoque en la salud de la mujer. Esta publicación contribuye a destacar el importante 
trabajo que realizan en los distintos niveles de atención y los diferentes entornos 
profesionales, y evidencia la realidad de la salud de las mujeres en los países de la Región 
de las Américas. Las actividades, historias y casos relatados ilustran el papel de los 
profesionales de enfermería y de partería en el avance del acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud, además de su importante contribución a los sistemas de 
salud, las universidades y las escuelas en los países de la Región.
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