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Seccion 1:

Uso de esta
Guia de
implementacion




Introduccion

En 2009, la Confederacion Internacional de Matronas (ICM) desarroll6 el Marco
profesional de la parteria de la ICM (el Marco) (1), disefiado con el fin de hacer un
compendio de todos los elementos necesarios para dar solidez a la profesion de
matrona. A través del fortalecimiento de la parteria como profesién, el Marco esta
diseflado para mejorar la calidad de la atencion en salud sexual, reproductiva, materna,
neonatal y del adolescente (SSRMNA) prestada a mujeres, nifias, personas de género
diverso y recién nacidos, y promover el acceso equitativo a una atencién de parteria
cualificada.

El Marco profesional de la parteria forma parte de la misién y la visién de la ICM y de
sus prioridades estratégicas (consulte, por ejemplo, el Plan estratégico 2024-2026 de la
ICM) (2). El Marco consta de diez elementos clave:

—_

Filosofia de la parteria

Competencias esenciales para la practica de la parteria
Formacion

Regulacion

Asociacion

Investigacion

Continuidad de los cuidados de parteria como modelo de practica

Liderazgo

© 0N ©® oA ®D

Entorno capacitador
10. Igualdad de género y JEDI (justicia, equidad, diversidad e inclusion)

Si todos los elementos del Marco se implementan y se mantienen, mejorara la calidad
de la atencion de parteria disponible en el sistema sanitario, lo que se traducird en
mejores resultados de SSRMNA, un sistema sanitario mas sélido y resiliente, y una
mayor igualdad de género.

Esta Guia de implementacidn va dirigida a matronas y a todas las partes interesadas
que se dedican a reforzar, prestary planificar los servicios de SSRMNA, a los cargos
directivos de los sistemas sanitarios y a las demdas personas que trabajan en la
implementacién o el fortalecimiento de los servicios de parteria. Su finalidad es ayudar
a entender como utilizar e implementar el Marco de manera eficaz. Esta disefiada para
ofrecer un enfoque paso a paso, complementado con oportunidades de reflexiony
ejemplos practicos, para ayudar a las partes interesadas a utilizar el Marco y abogar por
su implementacion en sus respectivos sistemas sanitarios.
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La guia esta dividida en tres secciones: en la seccion 1se hace hincapié en la
importancia de sabery entender por qué la Definicion de matrona, la Filosofia y el
modelo de atencion de la parteria y las Competencias esenciales para la practica de la
parteria de la ICM son fundamentales para el Marco. En la seccion 2 se pone de relieve
la relevancia e interdependencia de los demas elementos del Marco y el importante
papel que desempefian. En la seccion 3 se esboza un enfoque para poner en practica el
Marco y se incluyen ejemplos de diversos paises para ilustrar su implementacion.

La convergencia del Marco profesional de la parteria con las Prioridades estratégicas
de la ICM (2) subraya lo importante que es que exista un esfuerzo generalizado y
coordinado a escala global para respaldar a las matronas y el papel esencial que
desempefian en la mejora de los resultados sanitarios de las mujeres, los recién
nacidos y sus familias. Esta guia es un medio clave para materializar la estrategia, la
misiény la visién de la ICM.

Para asegurarse de que la guia fuese relevante e implementable, los autores
consultaron a miembros de los Comités profesionales regionales de la ICM durante la
fase de preparacion. Los comentarios que hicieron dichos miembros sobre el contenido,
de un valorincalculable, sirvieron para orientar el desarrollo de esta guia.

Repaso del Marco profesional

Antes de empezar a implementar el Marco, tal vez le resulte Util refrescar sus
conocimientos al respecto.

Todas las profesiones necesitan una estructura que las respalde, las refuerce y guie su
desarrollo. En la mayoria de los casos, esta estructura se denomina marco profesional
y estd formada por todos los elementos necesarios para que una ocupacion pueda
considerarse profesion.

Como profesion Unica en el &mbito de la salud, la de matrona tiene un marco
profesional exclusivo. Otras profesiones, por ejemplo, la enfermeria o la ensefianza,
cuentan con sus propios marcos que son especificos de su trabajo.

Si todos los elementos se implementan y se mantienen, el Marco tiene el potencial

de mejorar los resultados de SSRMNA a escala global. Es mas, tiene el potencial de
impulsar la igualdad de género, reforzar los sistemas sanitarios y potenciar el estatus
general de las matronas.
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Los elementos del Marco profesional de la parteria (figura 1) estan profundamente
interconectados y son totalmente interdependientes. La debilidad de cualquiera de los
elementos puede crear un efecto cascada que socave la calidad y la eficacia generales
de la atencidn de parteria y los servicios de SSRMNA. Esto significa que, si reforzamos
uno, podemos reforzar todos los demas, e igualmente, si se desestabiliza uno, se
desestabilizan todos.

\gualdad de 9éner,,

gntorn® capacitado,
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(o]
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O
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) Qo"‘b
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Filosofia de la
parteria

Competencias
esenciales para
la practica de la
parteria

Figura 1 Elementos del Marco profesional de la parteria
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:Queé es una matrona?

Es importante tener una idea claray compartida de lo

que es una matrona y de cudl es su funcién. Esto reduce

la confusion sobre quién puede atribuirse el calificativo
«matrona» y el papel que desempefian las matronas en los
sistemas sanitarios y en la prestacidn de atencién en materia
de salud. El documento Definicién Internacional y &mbito de
practica de la matrona de la ICM sefiala:

Una matrona es una persona que ha terminado satisfactoriamente un programa de
formacién en parteria —basado en las Competencias esenciales para la practica de

la parteria de la ICM (3) y en el marco de las Normas de la ICM para la formacién en
parteria (4) y reconocido en el pais correspondiente—, que ha obtenido las calificaciones
requeridas para colegiarse, registrarse y/u obtener una licencia legal para ejercer la
profesién de matrona y utilizar el titulo de «matrona», y que demuestra competencia

en el ejercicio de la parteria de acuerdo con la Definicién internacional y el &mbito de
practica de la matrona (5).

El &mbito de practica internacional de la matrona (5), que estd incluido en el documento
de la definicidn, es igualmente importante y esta basado en La filosofia y el modelo de
atencién de la parteria de la ICM (6) (figura 2).

Reflexion 1
— Refl a
Tenga en cuenta la definicién internacional y el &mbito de practica de la

matrona (5) y reflexione sobre la definicién de matrona de su pais o sistema
sanitario.

Si la definicion internacional y el &mbito de practica de la matrona
coinciden con la definicion de matrona de su pais, reflexione sobre la
concienciacién publica del papel de las matronas y sobre cdmo se puede
mejorar.

Si la definicion y el @mbito de practica de la matrona de su pais no coinciden
con la definicién internacional y el &mbito de practica de la matrona de

la ICM, o si en su pais no existe ninguna definicién y ningiin &mbito de
practica de la matrona, tenga en cuenta los desafios que este hecho puede
plantear a la hora de utilizar el Marco y abogar por su implementacion.

- J

© ® @

Ahora que hemos refrescado la memoria sobre la definiciéon de matrona, veamos por
qué el Marco incluye la Filosofia de los cuidados de parteria.
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La importancia de una filosofia
profesional

Todas las profesiones tienen una serie
de valores fundamentales que les
sirven de guia —lo que se denomina
«filosofia profesional»— que modela

la practicay la conducta de todos

sus miembros. En nuestro caso, la
filosofia de las matronas influye en
todo lo que hacemos (figura 2). Es lo
que nos diferencia de otras profesiones

sanitarias y por lo que las matronasy

su trabajo son esenciales en cualquier

lugar del mundo.

Para entender el caracter fundamental de la existencia, la realidad y los conocimientos
de una matrona, es importante entender la filosofia y el modelo de atencién de la

parteria (6).

Figura 2 Filosofia de los cuidados de parteria de la ICM (6)

¢ Elembarazo, el partoy el puerperio suelen ser procesos fisiolégicos
normales.

* El embarazo, el parto y el puerperio son experiencias profundas que tienen un
significado importante para las mujeres, las niiias, las personas de género
diverso, sus familias y sus comunidades.

J¢ Las matronas son los profesionales sanitarios mas adecuados para atender
a las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.

¥ loscuidadosde parteria favorecen, protegen y contribuyen a la salud
reproductiva y sexual y a los derechos humanos de las mujeres, y respetan
su diversidad étnica y cultural. Se basan en los principios éticos de justicia,
igualdad y respeto por la dignidad humana.
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* Los cuidados de parteria son, por su propia naturaleza, integrales y
continuos, y se basan en la comprensidn de las experiencias sociales,
emocionales, culturales, psicoldgicas, espirituales y fisicas de las mujeres.

* Los cuidados de parteria son emancipadores, ya que protegen y mejoran
la salud y el estatus social de las mujeres y aumentan la confianza de las
mujeres en su capacidad para afrontar el embarazo, el parto y el puerperio.

* Los cuidados de parteria se desarrollan conjuntamente con la mujer,
reconocen el derecho a la autodeterminacion y son unos cuidados
respetuosos, personalizados, continuos y no autoritarios.

* Los cuidados de parteria son éticos y competentes y estan basados en la
educacion formal y continua, la investigacion cientifica y la aplicacion de la
evidencia.

* La filosofia de las matronas es esencial para la prestacion de atencion
durante el embarazo, el parto y el puerperio, y para todos los demas
aspectos de la atencién integral de SSRMNA prestada por las matronas a lo
largo de la vida.

Esta es una descripcion universal de la Filosofia de los cuidados de parteria basada
en los principios éticos de justicia, equidad y respeto por la dignidad humana. Abarca
las creencias fundamentales de la profesion, incluida la de que el embarazo y el parto
suelen ser procesos fisioldgicos normales y experiencias profundas que tienen un
significado importante para las mujeres, las familias y las comunidades (6).

Sobre todo, la Filosofia de los cuidados
de parteria insiste en que todos los
cuidados de parteria se presten en
colaboracion con las mujeres. La
parteria reconoce el derecho a la
autodeterminacion y es respetuosa,
personalizada, continua y no
autoritaria. Estos valores y creencias

estan disefiados para guiar a las
matronas de todo el mundo e influir en
la profesion de matrona.
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o Reflexion 2 N

@
(2)
©

Piense en alguna ocasion en la que haya compartido la Filosofia y el
modelo de atencién de la parteria con otras personas que no fuesen
matronas.

¢Se le ocurre cdmo puede aumentar la concienciacion sobre la Filosofia
y el modelo de atencién de la parteria para que sean conocidos y
comprendidos por otros colectivos, por ejemplo, enfermeros, obstetras,
pediatras, neonatdlogos, responsables de politicas sanitarias, mujeres,
socios y donantes?

Piense en las principales partes interesadas con las que debe tratar para
garantizar que la Filosofia determine el &mbito de practica de la parteriay
se integre en las politicas y los planes de estudio de su pais.
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Competencias esenciales para
la practica de la parteria

1. Competencias
multifuncionales para la
practica de la parteria

2. Salud y derechos

. 3. Cuidado antenatal
sexuales y reproductivos

5. Cuidado continuo
de mujeres y recién
nacidos

4. Cuidados durante el
parto y el nacimiento

Las Competencias esenciales para la practica de la parteria (3) son el segundo
elemento central del Marco. Describen el conjunto minimo de conocimientos, técnicas
y conductas profesionales necesario para utilizar la designacién de matrona segin

la definicion de la ICM al acceder al ejercicio profesional. Se revisan y se ajustan cada
cinco aflos para garantizar que estén en consonancia con las necesidades globales

y reflejen la evidencia mas reciente en todo el &mbito de la SSRMNA y la practica de

la parteria. Silos proveedores de formacién en parteria de todo el mundo utilizaran
las competencias, habria menos variaciones injustificadas en la formacién y el
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ejercicio de las matronas, lo que mejoraria la seguridad y la calidad de la atencion. Las
Competencias esenciales son versatiles y estan previstas para respaldar el desarrollo
de los servicios de parteria en todo el mundo y, como tales, pueden ser utilizadas por
diversas partes interesadas de multiples maneras (ver figura 3).

Si garantizamos que las matronas reciban formacién, adiestramiento y apoyo para
prestar sus servicios con arreglo a las Competencias esenciales para la practica de la
parteria de la ICM, las matronas cumpliran la Definicion internacional y el &mbito de
practica de la matrona (5). Ademas de por la existencia de una regulacion adecuada, la
calidad de los cuidados de parteria se vera reforzada porque las matronas tendran los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarios para hacer bien su trabajo.

Recuerde, las Competencias esenciales para la prdctica de la parteria son los
requisitos minimos por lo que se refiere a los conocimientos, habilidades y
actitudes que hacen falta para ser matrona. A medida que las matronas crecen y se
desarrollan durante su trayectoria profesional, suelen adquirir mds experiencia y

competencias adicionales en todos o algunos de los elementos del Marco.
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Relevancia de las Competencias esenciales para la
practica de la parteria

( cQueé? )

Todas las matronas necesitan una serie de competencias esenciales para ejercer la parteria.

Las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM estan integradas en
las Normas de la ICM para la formacion en parteria (4) y en los demas documentos béasicos
de la ICM.

La ICM revisa y actualiza las Competencias esenciales periédicamente; la Gltima revision se
realizé en 2024. Las Competencias esenciales se dividen en cinco categorias:
« Categoria 1: competencias multifuncionales para la practica de la parteria

« Categoria 2: saludy derechos sexuales y reproductivos, anticoncepcion, cuidados
previos al embarazo y atencidén integral para el aborto

« Categoria 3: atencion prenatal
« Categoria 4: atencién durante el parto y el nacimiento

« Categoria 5: cuidado continuo de mujeres y recién nacidos

( ¢Por qué? )

Sirven de guia por lo que se refiere a las competencias esenciales y minimas necesarias

para la practica de la parteria que las matronas deben adquirir durante su formacion en
parteria previa al servicio.

Las matronas docentes pueden:

- utilizar las Competencias esenciales para crear programas de formacion en parteria, por
ejemplo, un grado universitario en parteria.

Los reguladores de la parteria pueden:

- utilizar las Competencias esenciales como baremo de competencia cuando las
matronas se inscriben en el registroy empiezan a ejercer;

- definirel &mbito de practica y establecer los requisitos minimos de competencia para
ejercer la profesion tomando como referencia las Competencias esenciales;

- propiciar una atencién de calidad exigiendo a las matronas que demuestren su
competencia continua. De esta forma, las competencias se vinculan a las Normas de
la ICM para la formacidn en parteria y las Normas globales para la regulaciéon de la
especialidad de matrona.
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Las matronas en activo pueden:

- utilizar las Competencias esenciales a modo de guia para el desarrollo profesional

continuo y la experiencia practica;

. utilizar las Competencias esenciales como orientacién para el ejercicio profesional y el

desarrollo de la formacidn continuada.

Las asociaciones de matronas pueden:

- contribuir al fortalecimiento de la profesién de matrona creando oportunidades de

formacion continua para sus miembros tomando como referencia las Competencias

esenciales.

Los estudiantes de parteria pueden:

- utilizar las Competencias esenciales para autoevaluar si cumplen los requisitos para

una practica competente;

- utilizar las Competencias esenciales para defender la introduccién de mejoras en sus

programas educativos.

Otras partes interesadas pueden:

- utilizar las Competencias esenciales para establecer y evaluar servicios de parteria.

Reflection 3
— Refl

®@ 0 ®© ® 0

Repase las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la
ICM.

¢Los programas de formacion en parteria previos al registro de su pais
estdn en consonancia con las Competencias esenciales? ¢Qué dmbitos
pueden necesitar un refuerzo?

¢Las matronas estan facultadas y cuentan con apoyo para ejercer todas las
funciones descritas en las Competencias esenciales? éHay algin obstaculo
que lo impida?

¢Existe alguna regulacién que defina los requisitos minimos nacionales
para la practica de la parteria? éIncorpora las Competencias esenciales?
¢Qué labores de defensa y promocion pueden ser necesarias para
conseguirlo?

¢COmMo se controla y se garantiza en su pais que las matronas mantengan
sus competencias clinicas a lo largo de su vida laboral?
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Seccion 2:
Relevancia de los

elementos del
Marco

Todos los elementos del Marco son igualmente importantes, por lo tanto, entender
los demas elementos es un requisito previo para la implementacion.

En esta seccion se ponen de relieve la relevancia e interdependencia de los demas

elementos del Marco y el importante papel que desempefian en la prestacién de
unos cuidados de parteria de calidad.
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Formacion

( cQué? >

Las Normas de la ICM para la formacion en parteria

son un recurso esencial para reforzar la parteria en
todo el mundo mediante la promocién de programas
Formacion de formacién de alta calidad que preparen matronas
que cumplan la Definicion Internacional y el &mbito
de practica de la matrona de la ICM. Se basan en
normas fundamentales que incluyen las Competencias
esenciales para la practica de la parteria como base del
plan de estudios de parteria.

Las Normas de la ICM para la formacion en parteria van dirigidas a las matronasy a
todas las personas que trabajan para reforzar la parteria.

Los programas de formacion en parteria deberian estar dirigidos por matronas
docentes. El documento Normas globales de la ICM para el desarrollo de matronas
docentes es una guia exhaustiva para el desarrollo de matronas docentes.

( ¢Por qué? >

Las matronas que cuentan con una formaciéon completa, tienen licencia para el ejercicio

de la profesidn, estan bien integradas en los sistemas sanitarios y estan respaldadas
por equipos interdisciplinarios y un entorno capacitador pueden prestar alrededor del

90 % de los cuidados esenciales de SSRMNA durante toda la vida de los beneficiarios de

la atencidn (8).

La formacion previa al servicio es primordial para el desarrollo profesional de las
matronas. La ICM aboga por una formacién basada en la evidencia que prepare a las
matronas para satisfacer las distintas necesidades en materia de SSRMNA de las
mujeres, los bebés y las familias.

En las regiones en las que estos programas de formacion son deficientes, las
matronas carecen a menudo de los conocimientos y las aptitudes que necesitan para
prestar una atencién oportuna, de calidad y basada en la evidencia, sobre todo, a la
hora de gestionar complicaciones con eficacia o apoyar a mujeres con necesidades
asistenciales complejas.

Un mejor nivel educativo estd asociado a mejores resultados de SSRMNA. Las
deficiencias en la formacidn en parteria se traducen en peores resultados para las
mujeres y en una reputacion profesional debilitada.
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Regulacion

Segun establecen las Normas globales para la regulacién
de la especialidad de matrona, las funciones reguladoras
de la parteria incluyen el establecimiento del &mbito de la
practica profesional, el establecimiento de las normas de
formacion en parteria previa al ejercicio de la profesion,
la colegiacién de nuevas matronas, la renovacién de
licencias y la garantia de la competencia continuada

alo largo de la carrera de la matrona, la gestién de
reclamaciones y procedimientos disciplinarios dentro

de la profesion y la adopcion de cédigos deontoldgicos y
principios éticos.

Regulacion

La regulacidén varia de una jurisdiccion a otra y va desde la funcionalidad limitada hasta
toda una gama de actividades reguladoras realizadas por un organismo especifico
regulador de la parteria como puede ser un consejo de matronas.

Muchas asociaciones de matronas estan ubicadas en paises en los que la regulacién
especifica en materia de parteria es inadecuada, insuficiente o absolutamente
inexistente. Esto incluye aquellos paises en los que la regulacion de la parteria se
gestiona colectivamente con otra profesidon, como la de enfermeria, haciendo que la
regulacién en materia de parteria sea confusa y poco clara.

La ICM dispone de una serie de recursos de regulaciéon que ofrecen un enfoque practico

para ayudar a las asociaciones de matronas y a los organismos reguladores a evaluar
y planificar las acciones necesarias para poner en practica un sistema regulador
plenamente operativo que cumpla las Normas globales de la ICM.
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La regulacidn garantiza que las matronas cumplan las normas establecidas para
prestar una atencién segura y competente.

En los paises que cuentan con marcos reguladores sélidos, por ejemplo, Reino
Unido, han mejorado los resultados en el &mbito de la salud materna. La creacion del
Nursing and Midwifery Council (NMC) en Reino Unido ha normalizado la practica de
la parteria, garantizando que las matronas reciban la formacién adecuada y tengan
responsabilidad (9).

En cambio, en los paises en los que la regulacion es débil, la practica de la parteria
puede fragmentarse y dar lugar a una atencion inadecuada. En los paises en los que no
existe regulacién, por ejemplo, cuando el titulo de «matrona» no estéa protegido, puede
haber personas sin formacidn que ejerzan como matronas.

La existencia de matronas formadas, capacitadas, reguladas y con licencia se asocia
a una mejora de la calidad asistencial y a una reduccién réapida y sostenida de la
mortalidad materna y neonatal (10).

Abogar por la regulacién de la parteria forma parte del cometido de una matrona lider.
La ausencia de un liderazgo eficaz puede asfixiar la innovacion y la colaboracion,
debilitando las conexiones entre este y otros elementos del Marco.




Investigacion

( cQué? >

La investigacion es un componente esencial del Marco.
Es de vital importancia para mejorar los resultados de

SSRMNA, mejorar la calidad de la atencién y garantizar
que las matronas presten una atencién individualizada,

sistematica y basada en la evidencia.
Investigacion
Los cuidados de parteria basados en la evidencia

utilizan las mejores investigaciones disponibles para
dar forma a la atencién con el objetivo de prestar
unos cuidados seguros y eficaces que satisfagan las
necesidades de las mujeres, las personas de género
diverso, los recién nacidos y sus familias.

Las aptitudes clinicas en materia de parteria cambian en consonancia con los
hallazgos de las investigaciones y las innovaciones en |os servicios.

Las matronas investigadoras suelen llevar a cabo investigaciones que son beneficiosas
para la practica de la parteria y/o la atencién que prestan las matronas, con hallazgos
que se suman al creciente acervo de conocimientos sobre las matronas y la labor que
realizan; esto reduce el uso de informacién no basada en la evidencia.

La investigacién y la practica de la parteria basada en la evidencia son esenciales para
hacer avanzar la profesién y propiciar la prestacién de una atencién segura, actualizada
y centrada en la mujer. Para maximizar este potencial se requieren esfuerzos
estratégicos que refuercen la investigacion sobre la practica de la parteria.

Abogar por la investigacion en materia de parteria y por las matronas investigadoras
forma parte del cometido de una matrona lider.

La ausencia de un liderazgo eficaz puede asfixiar la innovacién y la colaboracion,
debilitando las conexiones entre este y otros elementos del Marco.

En colaboracion con investigadores del campo de la parteria, la ICM ha desarrollado
el Centro de datos de matronas, un sitio web exhaustivo que contiene datos sobre
resultados de SSRMNA de la OMS y otras fuentes de confianza e informacién sobre

la practica de la parteria tomada de los informes globales y regionales Estado de las
Matronas en el Mundo y Estado de las Matronas en la Region. Es un recurso sumamente
atil para trabajar con datos y examinarlos.
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( ¢Por qué? )

La investigacion es una piedra angular de la practica de la parteria moderna, ya que
apuntala una atencion basada en la evidencia y garantiza que las matronas cuenten
con los conocimientos y destrezas mas avanzados.

El perfeccionamiento continuo de la practica mejora los resultados de salud y facilita la
promocién y defensa de politicas que permitan atender mejor a mujeres, recién nacidos
y familias.

La investigacion en parteria es vital para avanzar en la practica de la parteriay
garantizar una atencién basada en la evidencia. Los paises que dan prioridad a la
investigacidn en parteria se benefician de datos que perfilan la practicay las politicas.

Unos cuidados de parteria basados en la evidencia mejoran el nivel de la practica de la
parteria y los resultados de SSRMNA.

La ausencia de investigacion puede desembocar en practicas obsoletas y obstaculizar
el desarrollo de modelos de atencién nuevos y eficaces. En los entornos en los que
la actividad de investigacion es minima, es posible que las matronas se apoyen en
evidencias anecdéticas, lo que compromete la calidad de la atencion y perpetua ciclos

de malos resultados sanitarios.




Liderazgo

El liderazgo de la parteria va mas alla de la practica
clinica; abarca la promocién, el desarrollo de politicas,
la formacion y la investigacidn, por lo que es esencial
para impulsar el cambio en los sistemas sanitarios de

Liderazgo

todo el mundo.

Es necesario reformar las politicas para crear un
entorno capacitador para que el liderazgo de la parteria

se desarrolle y prospere.

Los gobiernos y los sistemas sanitarios reconocen la importancia del liderazgo de las
matronas haciéndolas participes en el desarrollo de las politicas sanitarias y en la toma
de decisiones en todos los niveles.

Las matronas lideres representan los intereses de las matronas, la practica de la
parteria, la profesién de matrona y las mujeres para que sea posible prestar cuidados
de SSRMNA de alta calidad basados en la evidencia independientemente del entorno
sanitario.

Los itinerarios profesionales para el liderazgo de la parteria a nivel de sistema sanitario,
nacional, regional y ministerial mejoran las aspiraciones profesionales de las matronas

y fomentan una cantera de futuras matronas lideres.
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El liderazgo de la parteria es esencial para abogar por cambios en las politicas y mejorar

el sistema sanitario en su conjunto.

Reforzando el liderazgo de la parteria, las matronas pueden ganar mas autonomia,
reconocimiento e influencia tanto en el &mbito clinico como en el de las politicas.

El liderazgo contribuye a mejorar el estatus y el reconocimiento profesional de las
matronas en el sistema sanitario. En muchos contextos, la parteria esta infravalorada, y
las matronas se enfrentan a obstaculos para ascendery ocupar puestos de liderazgo.

Un liderazgo fuerte garantiza que las matronas tengan voz en la toma de decisiones
sanitarias.

Un liderazgo fragil de las matronas puede dar lugar a que estas carezcan de
representacion, lo que desemboca en politicas que no reflejan las necesidades de las
mujeres y las familias.

La ausencia de un liderazgo eficaz puede asfixiar la innovacién y la colaboracion,
debilitando otros elementos del Marco.

En ausencia de matronas lideres que aboguen por itinerarios profesionales de liderazgo,
seguirad habiendo barreras al liderazgo, por ejemplo, discriminacién de género, acceso
limitado a la formacién en liderazgo y reconocimiento profesional insuficiente.

Los gobiernos que aplican politicas para fomentar la igualdad de género y el desarrollo
profesional en parteria pueden facilitar la aparicion de lideres en parteria que impulsen
mejoras en los servicios y resultados de SSRMNA.




Continuidad de los cuidados de parteria como modelo de

practica

Continuidad de
los cuidados de
parteria como
modelo de
practica

La continuidad de los cuidados de parteria como
modelo de prestacidn de servicios es indispensable

para mejorar los resultados de salud maternay
neonatal.

La OMS aboga por la continuidad de los cuidados

de parteria, es decir, porque la misma matrona o

el mismo equipo de matronas presten la atencién
necesaria durante el embarazo, el partoy el
puerperio, ofreciendo una atencién personalizada
basada en la evidencia y centrada en las necesidades
de las mujeres (11).

La continuidad de los cuidados de parteria permite que cada mujery su matrona (o
pequefo equipo de matronas) se conozcan y establezcan un vinculo basado en la
confianza, la igualdad, las decisiones informadas, la toma de decisiones conjuntay la

responsabilidad compartida.

Para implementary extender este modelo de forma sostenible es preciso abordar

los desafios que plantean la formacidn, la regulacion y los entornos de trabajo de las

matronas (11, 12).

La implementacion de este modelo depende de otros elementos del Marco, en
particular, de la solidez de los marcos reguladores, la formacién y el liderazgo.
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Los modelos de practica basados en la continuidad de los cuidados, es decir, en los
que las matronas prestan atencién continuada a lo largo de todo el embarazo y durante
el partoy el puerperio, se han asociado a resultados positivos, entre ellos, una mayor
satisfaccion de las madres, unas tasas de intervencién mas bajas y unos mejores
resultados (12).

Se refuerza la confianza entre las mujeres y sus matronas, lo que desemboca en una
mejor comunicacién, una atencion personalizada y una reduccién de la ansiedad (13).

En los paises en los que la formacion en parteria hace hincapié en la continuidad de
los cuidados de parteria, las matronas estan mejor equipadas para implementar este
modelo de manera eficaz.

Por el contrario, en los lugares en los que la parteria no esté reconocida o respaldada,
los modelos basados en la continuidad de los cuidados de parteria pueden flaquear, lo
que repercute negativamente en los resultados de salud materna y neonatal.

Abogar por modelos de atencién basados en la continuidad de los cuidados de parteria
forma parte del cometido de una matrona lider. La ausencia de un liderazgo eficaz a
favor de este modelo puede limitar su implementacion y debilitar las conexiones entre

este y otros elementos del Marco.




Asociacion

( cQué? )

En su documento normativo Inversién en asociaciones
de matronas, la ICM define a una asociacion de
matronas (AM) como una asociacion profesional

que es la voz de las matronas, las apoya, fomenta su
profesionalidad y representa sus intereses ante los

gobiernos y otras partes interesadas (13).

El objetivo Ultimo de una AM es mejorar unos servicios
de SSRMNA personalizados y de calidad gracias al
trabajo auténomo y responsable de las matronas que
ejercen en todo su @mbito de practica.

Las AM refuerzan los sistemas sanitarios, reducen las muertes fetales y la mortalidad
materna y neonatal, mejoran la igualdad de género y responden en situaciones de crisis.

A pesar de la evidencia que muestra el impacto positivo de la continuidad de los
cuidados de las matronas, los gobiernos y las partes interesadas a menudo desconocen
el papel que las matronas pueden desempenar en la mejora de los resultados de
SSRMNA.

La ICM representa a sus asociaciones miembro a escala global y trabaja con ellas a
escala regional y nacional. Cuando es necesario, la ICM refuerza a las asociaciones

proporcionandoles recursos que respaldan el desarrollo de capacidades en el seno

de las asociaciones y las ayuda a ser reconocidas por los responsables de la toma de
decisiones del pais como representantes de las matronas que deben intervenir en todas
las decisiones relativas a la parteria y a los derechos y la salud sexuales, reproductivos,
maternos, neonatales y del adolescente.
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C ¢Por qué? )

Las asociaciones de matronas desempefian un papel crucial en el respaldo de la
practica de la parteria y el fomento del liderazgo, ya que dan a las matronas una voz
colectiva y les proporcionan una plataforma para el desarrollo profesional. Reforzar las
AM es una estrategia clave para mejorar el liderazgo de la parteria.

Las asociaciones pueden ofrecer formacion, recursos y oportunidades de creacién de
redes a las matronas que ocupan puestos de liderazgo. También pueden defender los
derechos de las matronas y representar a la profesion en los debates sobre politicas
sanitarias, garantizando que haya lideres de parteria presentes en todos los niveles de
la gobernanza sanitaria.

Aumentar la capacidad de las asociaciones de matronas para abanderar campanas

de promocién y defensa, negociar con gobiernos y colaborar con otros profesionales
de la salud sirve para reforzar la profesion. Las asociaciones también pueden servir

de plataforma para que las matronas compartan conocimientos, buenas practicas e
innovaciones que puedan difundirse por regiones y paises.

Fortalecimiento de los sistemas de salud

Las AM ejercen presion para promover la autonomia profesional manteniendo unas

relaciones sélidas con los gobiernos. Entre otras acciones, esto incluye avanzar en la
regulacion de la parteria, la planificacion del personal y la asignacidn de recursos de
salud. Las AM promueven la integracion de matronas lideres en puestos de toma de

decisiones de los sectores de salud publica y privada.

Reduccion de las muertes fetales y la mortalidad materna y neonatal

Muchas AM ofrecen formacidn continuada a sus miembros, lo que contribuye
directamente a mejorar la calidad de la continuidad de los cuidados de las matronas
y a aumentar la confianza que las comunidades y los centros de salud tienen en las
matronas. Las AM imparten programas de formacion en técnicas de emergencias,
reanimacion neonatal y cuidado materno respetuoso.

Mayor igualdad de género

Las AM trabajan para mejorar las condiciones laborales y los recursos de sus miembros,
promoviendo la igualdad de género. Las AM estan dirigidas en su mayoria por mujeres

y son responsables ante sus miembros, que son en su mayoria mujeres. Por ejemplo,
las AM contribuyen a la igualdad de género cuando promueven y defienden la igualdad
salarial y la eliminacion de las estructuras salariales discriminatorias.




El mandato de las AM es, en Ultima instancia, mejorar los derechos y el acceso a la
atencion de las mujeres y las niflas. Para ello, también

promueven cuestiones de mayor alcance que afectan a la igualdad de género, como
la violencia sexual y de género, el aborto no seguro y el acceso a la educacién para las
ninasy las mujeres.

Respuesta a las crisis humanitarias y climaticas

Muchas AM ayudan a proporcionar servicios de salud reproductiva a mujeres y nifias en
emergencias humanitarias y climaticas complejas.

Las AM también garantizan que se disponga de la infraestructura necesaria para que
las comunidades accedan a los servicios esenciales de SSRMNA, incluso en situaciones
de crisis humanitarias y en zonas de acceso dificil o imposible.

Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, las AM se adaptaron rdpidamente para
responder a las necesidades de salud de las matronas, mujeres, ninas y personas de
género diverso.




Entorno capacitador

( cQué? >

En su documento normativo Construir un entorno
‘(\0 cﬂpae,-to capacitador para las matronas, la ICM define un
%

o
X
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entorno capacitador para las matronas como
i aquel que propicia la infraestructura, profesion
e integracion sistémica necesarias para que las
matronas puedan ejercer eficazmente todas sus
competencias. La ausencia de una idea claray
compartida sobre lo que constituye un entorno
capacitador es un gran obstaculo para poner en
marcha una accién estratégica y concertada que

pueda proporcionarlo.

Un entorno capacitador para las matronas esta formado por elementos complejos
e interrelacionados, entre ellos, un trabajo en equipo eficaz entre profesionales de
distintas ramas, una fuerte identidad profesional, recursos suficientes, igualdad
de género, integracién en el sistema sanitario global y factores sociales, politicos y
econémicos que afectan a la practica de la parteria.

Un entorno capacitador significa que las matronas:

- pueden ejercer todas sus competencias;

- sonresponsables de sus decisiones independientes dentro de un sistema
regulador de los profesionales sanitarios que reconoce y apoya su autonomia y
responsabilidad;

- tienen acceso a un desarrollo profesional continuado, a itinerarios profesionales 'y
mecanismos de apoyo a la profesion;

- trabajan dentro de una infraestructura de salud funcional con recursos humanos,
servicios de diagndstico, equipos y suministros adecuados;

- tienen acceso a consultas, colaboracion y derivacion oportunas y respetuosas, con
sistemas de transporte y comunicacion;

- estdn a salvo de dafios fisicos y emocionales; y

- reciben una compensacién justay equitativa, también en lo que respecta al salarioy
las condiciones de trabajo.
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( ¢Por qué? >

La existencia de un entorno capacitador:

« mejora la formacion en parteria y el ejercicio de la profesion;

- aumenta la motivacién y la retenciéon de matronas en todas partes, pero
especialmente donde mas se necesitan;

- mejora la calidad de toda una gama de servicios necesarios para garantizar una
SSRMNA 6ptima;

- empodera a las mujeres (matronas y clientas) y promueve una atencién centrada en
la mujer;

+ mejora la vida laboral de todos los trabajadores sanitarios dedicados a la SSRMNA;

- salvavidas.

En los entornos en los que la parteria esta infravalorada o infrafinanciada, es posible
que las matronas tengan que hacer frente a obstaculos considerables, entre ellos, altas
cargas de trabajo y recursos insuficientes, lo que en Ultima instancia se traduce en
peores resultados de SSRMNA.

Abogar por un entorno capacitador forma parte del cometido de una matrona lidery es
un elemento crucial del Marco. En ausencia de un entorno capacitador, a las matronas
les resultara dificil prestar unos cuidados de parteria de calidad, incluso si no faltan los
demas elementos del Marco. La ausencia de un entorno capacitador debilita los demas
elementos del Marco.
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Igualdad de género

( cQueé? >

© i La igualdad de género es un aspecto primordial
de la practica de la parteria. Significa que se
respeta a todas las mujeres sin discriminacion,
independientemente de su género, y que
se abordan las desigualdades de género
que limitan la capacidad de una mujer o de
una persona de género diverso para recibir

cuidados de parteria.

La igualdad de género es esencial para la salud reproductiva porque garantiza que
todas las mujeres tengan un acceso igualitario a los servicios sanitarios, formacién y
poder de decision sobre sus cuerpos.

Las matronas suelen ser abanderadas de los derechos de las mujeres, sobre todo, del
derecho a acceder a los servicios de SSRMNA. Cuando se da prioridad a la igualdad
de género, las matronas estdn mejor posicionadas para satisfacer las necesidades
sanitarias de las mujeres y las personas de género diverso.

( ¢Por qué? >

Las desigualdades de género crean barreras que dificultan el acceso a la atencion

de salud reproductiva, lo que se traduce en resultados sanitarios negativos a escala
individual y comunitaria.

La igualdad de género empodera a las personas para tomar decisiones informadas
sobre su salud reproductiva. Cuando las mujeres tienen igualdad de oportunidades
para acceder a la formacion y los recursos, pueden tomar el control de sus decisiones
reproductivas, por ejemplo, cuando tener hijos, cuantos o qué métodos anticonceptivos
utilizar, y tener acceso a una atencion integral para el aborto.

Sin igualdad de género, las convenciones sociales suelen determinar que los hombres
tengan mas control sobre las decisiones reproductivas, lo que se traduce en problemas
tales como embarazos no deseados y abortos no seguros.
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Fomentando la igualdad de género, las sociedades pueden garantizar que todas
las personas tengan los conocimientos y la autonomia necesarios para tomar las
decisiones mas idéneas para su salud y bienestar.

En los paises en los que se llevan a cabo iniciativas de igualdad de género, las matronas
tienen una mayor satisfaccion laboral. Sin embargo, en contextos en los que prevalece
la desigualdad de género, las matronas pueden sufrir discriminacién y marginacion, lo
que afecta a su capacidad para buscar empleo, recibir un salario equitativo y prestar
una atencidén eficaz en un entorno seguro.

Las matronas desempefian un papel crucial en el avance de la igualdad de género ya
que prestan una atencién que respeta la autonomia, las preferencias y los derechos de
las mujeres en el &mbito de la SSRMNA. Este enfoque es particularmente importante
en contextos en los que las voces de las mujeres suelen quedar marginadas, ya que
los cuidados de parteria dan prioridad a la comunicacién, el respeto y la sensibilidad
cultural, garantizando que las mujeres se sientan escuchadas y apoyadas.
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La interconexion importa

La interdependencia de todos y cada uno de los elementos del Marco salta a la vista

a la hora de planificar la implementacidn. Por ejemplo, si no existen investigaciones
que demuestren las ventajas de la continuidad de los cuidados de parteria, abogar por
este modelo de atencidn seria problematico. Asimismo, el papel que desempeiian las
matronas lideres en la promocién del ejercicio de la profesiéon basado en la evidencia,
un entorno capacitadory la igualdad de género es crucial y un requisito previo para
unos cuidados de parteria sostenibles y de alta calidad. Por otro lado, si la formacién

y la regulacion son deficientes, las matronas no pueden hacer bien su trabajo. Un
elemento débil del Marco puede provocar un efecto dominé que debilite los elementos
restantes y reduzca el nivel de la atencion de SSRMNA que las matronas pueden prestar.
Por lo tanto, la implementacién del Marco deberia conllevar una planificacion
holistica y metédica.

Antes de pasar a la seccién 3, dedique un momento a hacer clic en cada elemento del
Marco en el grafico de abajo para ver los recursos que la ICM pone a su disposicién para
ayudarle a implementar el Marco en su entorno.
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Figura 4 Recursos que sirven de apoyo para el Marco profesional
de la parteria
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Haz clic en cada seccion del marco en el grdfico para acceder a
los recursos asociados.
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9¢ Secciodn 3:

Implementacion
del Marco
profesional de
la parteria

En la seccién 1de esta guia se hacia hincapié en la importancia de
sabery entender por qué la Definicién internacional y el &mbito de
practica de la matrona, la Filosofia y el modelo de atencién de la parteria
y las Competencias esenciales para la practica de la parteria son
fundamentales para el Marco. En la seccion 2 se explicaba la relevancia
de cada elemento del Marco. En esta seccion se esboza un enfoque para
implementar el Marco.
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Paso 1: Redlizar un andalisis
de la situacion

Un anélisis de la situacién es un enfoque metddico que se utiliza para analizar las
circunstancias internas y externas de una organizacion.

Reflexion 4

En el apéndice 2 encontrard ejemplos de informacién recopilada a través de un
andlisis de la situacidn. Léalos. Piense sobre la informacion facilitada y sobre
las preguntas adicionales que haria para perfilar los planes de implementacion

del Marco.

Antes de implementar el Marco, realice un analisis de la situacion en su pais y evallie

el estado de la parteria en relacidén con cada elemento del Marco. Un andlisis de la
situacién sélido garantiza una toma de decisiones informada, ayuda a anticipar riesgos
e identifica ventajas competitivas. El andlisis debe incluir:

9% Identificacion de los recursos existentes

Identifique a las organizaciones/instituciones académicas que imparten
formacion en parteria, los organismos reguladores, las asociaciones profesionales
y los centros sanitarios que prestan cuidados de parteria.

%% Evaluacion del entorno actual para la practica

« Ladefinicion nacional/regional de matronay el &mbito de practica

- Laadopcién de las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la
ICM, las Normas de la ICM para la formacion en parteria y las Normas globales
para la regulacion de la especialidad de matrona de la ICM

- Las normas nacionales o regionales para la practica de la parteria
- Protocolos, directrices y practica basados en la evidencia

- Disponibilidad de recursos que propicien un entorno capacitador para las
matronas, incluido el grado de integracion de los cuidados de parteria en el
sistema sanitario
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% Identificacién de carencias y desafios en cuanto a:
- Ambito de practica
- Uso de evidencias derivadas de la investigacion en la practica clinica
« Presenciay respaldo de investigadores en parteria

« Regulacioén, formacién y liderazgo

% Ejemplo 1: Andlisis de la situacion en Ghana

En Ghana (14), el Ministerio de sanidad llevé a cabo un anélisis de la situacion en
colaboraciéon con la Ghana Midwives Association (GRMA) para evaluar la calidad
de la formacién en parteria y la practica de la parteria. Se identificaron carencias
en los marcos reguladores, instalaciones de formacién inadecuadas y falta de
apoyo para el desarrollo profesional continuado. Estos hallazgos sirvieron de
base para desarrollar intervenciones dirigidas a reforzar la practica de la parteria
en el pais.
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Paso 2: Mediar con el
Ministerio de sanidad

Abogar por la adopcién del Marco ante el ministerio nacional responsable de la sanidad
es de vital importancia, sobre todo, para influir en la politica sanitaria nacional y en la
modificacion de la legislacion. Los siguientes pasos pueden ayudarle con sus planes de
persuasion y promocién; como apoyo, puede utilizar los consejos practicos para tratar
con Ministerios de sanidad incluidos en el apéndice 3.

Comprender y alinearse con los objetivos nacionales de salud

Antes que nada, las asociaciones de matronas y las partes interesadas deben
comprender las prioridades de sus gobiernos en materia de salud, en especial por

lo que se refiere a la salud materna y neonatal, pero también en relacién con la
SSRMNA en general, e identificar los &mbitos en los que el Marco estd en consonancia
o favorece dichos objetivos. Por ejemplo, los paises con altas tasas de mortalidad
materna y neonatal suelen dar prioridad a los partos seguros y a la salud de madres

y recién nacidos en sus programas de salud publica. La implementacidn del Marco
puede contribuir a alcanzar estos objetivos. A la hora de debatir sobre el Marco con los
responsables politicos, las AM deben hacer énfasis en cémo complementa los objetivos
o estrategias nacionales existentes fijados por los ministerios o las autoridades
sanitarias nacionales.

Reforzar la parteria es clave para alcanzar metas tales como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) sobre salud materna y reducir las muertes evitables durante y
después del embarazo. Explicando el modo en el que el Marco estéd en consonancia con
estos objetivos, las AM pueden posicionar el Marco como herramienta indispensable
para mejorar los resultados de SSRMNA para mujeres y recién nacidos.

Subrayar las ventajas sanitarias basadas en la evidencia que
aporta el Marco

Hacer hincapié en el hecho de que la inversion en formacion, regulacion e
investigacion en parteria, liderazgo de la parteria y continuidad de los cuidados
de parteria en un entorno capacitador esta correlacionada con unos mejores
resultados sanitarios puede ser un argumento persuasivo y creible para el
desarrollo o el cambio de politicas.
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Para mediar con los ministerios de un modo eficaz, las AM y las partes interesadas
deben presentar investigaciones y evidencias que pongan de relieve cémo el

Marco puede contribuir a mejorar la SSRMNA y las experiencias de las mujeres.

Las investigaciones demuestran que los paises con una formacién en parteria
estandarizada y unos marcos reguladores claros tienen unas tasas de mortalidad
materna y neonatal mas bajas (15). Estas ventajas pueden ayudar a dar credibilidad
y subrayar los beneficios potenciales para la salud publica resultantes de seguir las
normas internacionales de la ICM porque la inversion en las matronas se traduce en
mejoras considerables en el &mbito de la salud (16,17, 18).

Con la adopcién metddica del Marco profesional de la ICM, las comunidades
subatendidas también pueden beneficiarse de la mejora de la SSRMNA. Hacer hincapié
en la correlacidn entre la inversion en todos los elementos del Marco y la mejora de los
resultados sanitarios para todos también puede ser un argumento persuasivo para el
desarrollo o el cambio de politicas.

Poner de relieve las ventajas economicas de unos servicios de
parteria profesionales

Es importante destacar las ventajas econdmicas de la adopcién del Marco. Un estudio
independiente de la serie de The Lancet sobre parteria (19) demostrd que la parteria
estd asociada a un uso mas eficiente de los recursos y a mejores resultados sanitarios
cuando la ejercen matronas formadas, reguladas e integradas en un sistema sanitario
dotado de recursos suficientes.

Las consideraciones econémicas pueden ser especialmente persuasivas para los
gobiernos con presupuestos sanitarios limitados. Presentando la parteria como una
intervencion rentable, las AM pueden argumentar que la adopcién del Marco es una
estrategia de mejora de la salud, ademas de una inversién econdmica inteligente.

Colaborar con socios internacionales que se sumen a la promocion

Las AM Yy las partes interesadas pueden reforzar sus argumentos colaborando con
organizaciones internacionales y otros paises que hayan adoptado el Marco. Por
ejemplo, pueden invitar a representantes de AM de paises cercanos o similares

que hayan implementado el Marco con éxito para que compartan sus experiencias

y resultados. Ademas, las alianzas con organismos de Naciones Unidas y otras
organizaciones bilaterales de desarrollo dedicadas a la SSRMNA podrian amplificar
los esfuerzos de promocién proporcionando acceso a datos, conocimientos técnicosy
recursos que refuercen los argumentos a favor de la adopcién del Marco por parte de
los gobiernos.
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Esbozar los elementos del Marco y su relevancia

A la hora de presentar el Marco, es importante que las AM desglosen sus elementos

y expliquen cémo contribuye cada elemento a una practica eficaz de la parteria 'y

a unos cuidados de parteria de calidad si el Marco se implementa en su totalidad
(consulte la seccion 2 de esta guia). Por ejemplo, se puede hacer hincapié en el vinculo
fundamental que existe entre la formacion y la regulacion, y destacar que un marco
regulador permite supeditar el ejercicio de la parteria a la obtencion de una licencia

y establece criterios claros para la practica, fomentando la responsabilidad y la
profesionalidad. También se puede explicar que la regulacion es crucial para proteger

a la ciudadaniay lograr que la opinién publica confie en los modelos de atencién de la
parteria y en el servicio sanitario.

Utilizar casos practicos e historias de éxito

Exponga casos practicos de paises que hayan integrado el Marco y hayan observado
mejoras tangibles en los resultados de salud materna y neonatal,y de SSRMNA en
general. De este modo, las AM y las partes interesadas pueden proporcionar a los
responsables politicos un modelo de cdmo podrian implementarse reformas similares
a escala local. Los ejemplos de paises incluidos en el apéndice 1ilustran el potencial del
Marco para mejorar los servicios de parteria y mejorar los resultados sanitarios.

El Marco ofrece un enfoque integral de la parteria que, si se adopta, puede mejorar
significativamente los resultados de la salud materna y neonatal. Alineando el
Marco con los objetivos nacionales, haciendo hincapié en las ventajas basadas en

la evidencia, destacando las ventajas econdmicas y colaborando con organizaciones
internacionales, las AM pueden presentar argumentos convincentes para lograr que
los gobiernos apoyen y adopten el Marco. Este nivel de promocién no solo fomenta el
Marco, sino que también refuerza los sistemas sanitarios, contribuyendo en dltima
instancia a unas sociedades mas sanas.
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Paso 3: Desarrollar un plan de
accion nacional

Basandose en el andlisis de la situacion (apéndice 2), desarrolle un plan de accién

nacional, un plan de ejecucidn presupuestado y un plan de ampliacion para la
implementacion del Marco. Puede utilizar estos planes en reuniones con ministerios,
autoridades sanitarias, lideres, aseguradoras, responsables de politicas, responsables

de formacidn o equivalentes para conformar y modelar el desarrollo de politicas. En el
plan de accion debe esbozarse lo siguiente:

@
(2)

©

Objetivos y metas: defina objetivos y metas claros para mejorar/implementar
todos los elementos del Marco.

Estrategias y actividades: identifique actividades y estrategias especificas para
lograr los objetivos.

Implicacion de partes interesadas: identifique a partes interesadas clave,

por ejemplo, el ministerio, la AM, altos cargos del sistema sanitario, socios
internacionales, agencias de la ONU y otras organizaciones bilaterales de
desarrollo. Esboce sus funciones y responsabilidades para la implementacion
del plan de accién. Considere la posibilidad de incluir a grupos feministas y de
mujeres o grupos de defensa y promocion de la SSRMNA para crear una coalicion
mas amplia que pueda trabajar en pro de un mismo objetivo.

Seguimiento y evaluacion: defina un marco de seguimiento y evaluacién
para supervisar los avances y cuantificar el impacto de los esfuerzos de
implementacién.

% Ljemplo 2: Plan de accion nacional de Bangladesh

Bangladesh desarrollé un plan de accidén nacional para implementar el Marco

centrado en reforzar la formacion y la regulacion en parteria. El plan incluia:

revisar el plan de estudios de la especialidad de matrona para alinearlo con las
Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM;

instaurar un organismo regulador para las matronas y forjar alianzas con
organizaciones internacionales para respaldar los esfuerzos de desarrollo de
capacidades.

El Ministerio de sanidad también colabor6 con partes interesadas, por ejemplo, la
Bangladesh Midwifery Society, para garantizar un amplio apoyo al plan (20).
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Paso 4: Reforzar la formacion
en parteria

Este paso consiste en implementar estrategias para mejorar la formacién en parteria
que se centren en la calidad y el contenido de los programas de formacion previa al
registro. Por ejemplo:

9% Alinear los planes de estudio con las Normas de la ICM para la formacién en
parteria: asegurarse de que los planes de estudio incorporen las Competencias
esenciales para la practica de la parteria de la ICM.

9% Mejorar la capacidad del profesorado a través de una alineacién con las Normas
globales de la ICM para el desarrollo de matronas docentes: ofrecer formacién
y apoyo a los formadores para que impartan una formacion en parteria de alta
calidad. Esto podria incluir oportunidades de desarrollo profesional, mentoriay
acceso a recursos didacticos actualizados.

9% Fomentar la practica clinica: forjar alianzas entre instituciones académicas
y centros sanitarios para propiciar que los estudiantes de matronas adquieran
experiencia clinica practica en diversos entornos y formar a los preceptores
clinicos de matronas para que ensefien y evallen a los estudiantes en estos
emplazamientos clinicos.

9% Acreditar los programas de formacién en parteria: establecer un proceso de
acreditacion nacional para los programas de formacion en parteria a fin de
garantizar que cumplan las normas internacionales.

% Ljemplo 3: Reforma del sistema de formacion en Filipinas

Filipinas puso en marcha una iniciativa para estandarizar la formacién en
parteria en todo el pais desarrollando un plan de estudios nacional de parteria en
consonancia con las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la
ICM.

La iniciativa incluyo talleres de formacion para personal docente, la revisién de
los criterios de acreditacion y el establecimiento de directrices de practica clinica
para los estudiantes. Como resultado, el pais mejoré la calidad de la formacién en
parteria e incrementé el nimero de matronas cualificadas que se incorporaron al
mercado laboral (21).
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Paso 5: Reforzar los
mecanismos reguladores

Reforzar los mecanismos reguladores es crucial para garantizar que las matronas
cumplan las normas profesionales y presten una atencion eficaz, segura y ética. Esto
implica lo siguiente:

¢ Instaurar o reforzar un organismo regulador especifico de la parteria: crear o
consolidar organismos reguladores nacionales responsables de proteger el titulo
de matrona, acreditar los programas de formacién en parteria previa al registroy
gestionar la inscripcion y renovacién en el registro nacional de matronas.

¢ Desarrollar marcos reguladores: desarrollar marcos reguladores que definan el
ambito de practica de las matronas, fijen codigos deontolégicos y establezcan
mecanismos de responsabilizacion en la formacion y en el ejercicio.

9% Implementar la competencia continua: exigir que las matronas participen en
actividades de desarrollo profesional continuado (DPC) y demuestren su nivel de
competencia para mantenerse en el registro y garantizar que estan al dia de las
mejores practicas.

9% Supervisar el cumplimiento: supervisar regularmente el cumplimiento de
las normas reguladoras a través de auditorias, evaluaciones y mecanismos de
informacién.

% Ljemplo 4: Reformas reguladoras en Suddfrica

El Departamento de salud de Sudéfrica, en colaboracién con el South African
Nursing Council (SANC), implementé reformas reguladoras para reforzar la
practica de la parteria. Entre otras cosas, definié el &mbito de practica de

las matronas, establecié un sistema de licencias e introdujo requisitos de
formacién continuada obligatoria.

Estos cambios se han traducido en una responsabilidad mejorada y una mayor
confianza de la opinién publica en las matronas y los cuidados de parteria (22).
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Paso 6: Reforzar el liderazgo

El desarrollo y fortalecimiento del liderazgo de la parteria ayudara a las matronas
lideres a influir en las politicas sanitarias, mejorar los resultados de SSRMNA y
promover la igualdad de género.

Para aprovechar plenamente el potencial del liderazgo de la parteria es necesario

realizar esfuerzos estratégicos para afianzar este componente del Marco mediante:

*
*

*

%*

*

%*

*

formacion focalizada e iniciativas de desarrollo de capacidades;

formacion en liderazgo integrada en los programas de formacidn en parteria previa
al servicio y durante el servicio;

formacién que mejore el pensamiento estratégico, la negociacion, la promocién y el
desarrollo de politicas;

programas de DPC en materia de liderazgo que brinden oportunidades a las
matronas para mejorar sus dotes de liderazgo a lo largo de su trayectoria
profesional;

compromiso con el Programa de patrocinio ejecutivo para matronas lideres de la
ICM, que pone en contacto a lideres emergentes de la parteria con profesionales
experimentados;

inversién en competencias de liderazgo de acuerdo con las indicaciones del punto
seis de la herramienta «Acelerador de parteria»;

fomento de alianzas entre lideres de la parteria en paises de rentas bajas y altas.
Estas alianzas pueden brindar a las matronas oportunidades de mentoria, acceso a

recursos internacionales e informacion sobre distintos sistemas sanitarios, con lo
que estarian mas capacitadas para liderar con eficacia en sus propios paises.
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% Ejemplo 5: Liderazgo en parteria, Malawi

En Malawi, el liderazgo de la Association of Malawian Midwives (AMAMI) y las
alianzas con el gobierno se han centrado en mejorar las competencias y los
recursos de las matronas. Las matronas lideres de la AMAMI se aseguraron de
que su plan estratégico estuviese bien alineado con el Plan estratégico del sector
sanitario, acentuando una oportunidad de colaboracién estrecha.

El programa 10 000 felices nacimientos y otros programas similares lanzados
en colaboracion con diversos socios internacionales, entre ellos, la ICM y
Laerdal Global Health, han servido para ofrecer formacién practica en técnicas
que salvan vidas con el fin de reducir la mortalidad materna y neonatal. Las
matronas recibieron formacion en diversos ambitos, por ejemplo, reanimacién
neonatal y gestion de hemorragias posparto, con herramientas de simulacion
para reforzar el aprendizaje.

Este programa se prolong6 hasta 2024, equipando a cientos de matronas mas en
todo Malawi. Ademas, la Carta para una atencion materna respetuosa (RMC) (23),
promovida a escala nacional, describe los derechos de las mujeres durante el
parto haciendo hincapié en una atencién compasiva y centrada en el paciente en
todos los entornos sanitarios.
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Paso 7: Reforzar la investigacion

Para reforzar la investigacién en el &mbito de la parteria es esencial desarrollar

una infraestructura de investigacion sélida. Esto exige una inversion en formacion

en investigacion para matronas, acceso a financiacion para investigacion y el
establecimiento de alianzas entre instituciones académicas, profesionales sanitarios y
AM.

El refuerzo de la investigacion empieza por integrar técnicas de investigacion en los
programas de formacion en parteria previa al registro y en el desarrollo profesional
continuado (DPC). Las matronas deben recibir formacién en metodologias de
investigacion, evaluacién critica de evidencias y andlisis de datos para poder llevar a
cabo y colaborar en investigaciones de alta calidad.

Brindar a las matronas oportunidades para participar en proyectos de investigacion
durante su formacion también puede fomentar una mentalidad orientada a la
investigacion. Los programas de DPC centrados en técnicas de investigacion potencian
aun mas la capacidad de las matronas en ejercicio para contribuir a la investigacion a
lo largo de su trayectoria profesional.

Una financiacién adecuada es crucial para impulsar la investigacion en parteria. Los
gobiernos y las organizaciones sanitarias deben asignar recursos especificamente a
proyectos de investigacion dirigidos por matronas en todo el &mbito de la SSRMNA.
Ademas, las AM deben respaldar las solicitudes de subvenciones y becas que permitan
a las matronas perseguir iniciativas de investigacion y oportunidades de educacién
superior relacionadas, por ejemplo, estudios de posgrado y de doctorado. Las alianzas
para proyectos internacionales también pueden ser una opcién que las AM y las
matronas podrian plantearse para adquirir experiencia en investigacion en parteria.

Crear redes y colaboraciones sélidas entre investigadores en parteria, universidades y
sistemas sanitarios puede aumentar considerablemente la capacidad de investigacion.
Estas colaboraciones dan acceso a las matronas a experiencia, mentoria y recursos

que pueden contribuir a impulsar investigaciones innovadoras. Las redes nacionales e
internacionales, por ejemplo, los RPC de la ICM, pueden reforzar alin mas el intercambio
transfronterizo de conocimientos e investigaciones.

Fomentar una cultura de investigacion en el seno de la practica de la parteria incluye
animar a las matronas a participar activamente en investigaciones, a aplicar practicas
basadas en la evidencia y a ayudar a las mujeres y a sus familias a entender la
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importancia de participar en estudios de investigacion. Los sistemas sanitarios pueden
contribuir a ello creando entornos en los que se valore la investigacion, garantizando
un tiempo reservado para que las matronas lleven a cabo actividades de investigacion,
impulsando las oportunidades de educacion superior pertinentes y promoviendo la
aplicacion de los hallazgos de las investigaciones en los entornos clinicos. Ademas,
deberia animarse y apoyarse a las matronas para que presenten sus investigaciones en
conferencias y las publiquen en revistas revisadas por pares para contribuir a la base
global de conocimientos.

% Ejemplo 6: Investigacion en parteria en Australia

Australia es un buen ejemplo de pais que ha hecho importantes avances para
reforzar la investigacién en parteria.

Liderazgo en investigacion en parteria

En Australia, la investigacion en parteria estd muy bien respaldada tanto por

el gobierno como por las instituciones académicas. El Australian College of
Midwives (ACM) desempefia un papel decisivo en el fomento de la investigacién
concediendo becas y creando plataformas en las que las matronas pueden
presentar los hallazgos de sus investigaciones tanto en conferencias estatales
y nacionales como en publicaciones de la ACM. Los investigadores en parteria
de Australia participan activamente en estudios relacionados con asuntos
clave del &mbito de la salud materna, por ejemplo, la eficacia de los modelos de
atencion basados en la continuidad de los cuidados de parteria, intervenciones
para reducir la mortalidad materna y la mejora de los resultados para mujeres y
familias indigenas.

Las universidades australianas también han creado centros de investigacion
en parteria que colaboran con hospitales y profesionales sanitarios para

llevar a cabo investigaciones que conformen las politicas y la practica. El
National Health and Medical Research Council (NHMRC) y el Medical Research
Future Fund (MRFF) ofrecen oportunidades de financiacién para proyectos

de investigacion dirigidos por matronas a fin de garantizar que las matronas
contribuyan a la base empirica que da forma a la atencidn sanitaria a madres y
recién nacidos de Australiay mas alla.
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Implementacion de la continuidad de los cuidados basada en la evidencia

Australia estd a la vanguardia por lo que se refiere a la implementacién de
modelos de atencién basados en la continuidad de los cuidados de parteria,
sobre todo, a través de la adopcidn generalizada de la parteria por casos. De
acuerdo con este modelo, las matronas prestan una atencién continuada a un
pequeno grupo de mujeres durante el embarazo, el nacimiento y el puerperio. Las
investigaciones llevadas a cabo en Australia demuestran que las mujeres que
se benefician de una atencién continuada prestada por una matrona conocida
tienen mejores resultados, por ejemplo, tasas mas bajas de nacimiento
prematuro, menos intervenciones durante el parto, tasas mas altas de lactancia
materna y satisfaccion con la atencién recibida. Las investigaciones también
demuestran ventajas profesionales para las matronas, por ejemplo, aumento de
la satisfaccién laboral, autonomia al ejercer plenamente su profesién y mayor
retencion.

El gobierno australiano ha respaldado el modelo de continuidad de los cuidados
de parteria financiando programas de parteria por casos e integrando este
modelo en los sistemas de salud publica a través de una estrategia nacional de
atencién centrada en la mujer. El ACM ha desempefiado un papel decisivo en

la defensa y promocion de la continuidad de la atencidon, asegurandose de que
sea reconocida como elemento clave para una atencidn sanitaria materna de
calidad. Adema3s, los programas de formacion en parteria australianos hacen
hincapié en el modelo de continuidad de la atencién y preparan a las matronas
para prestar una atencién continua e individualizada a las mujeres durante su
trayectoria laboral.

Ejemplo 7: Centro de datos de matronas de la ICM

En respuesta a la falta de datos accesibles disponibles sobre indicadores clave
en materia de parteria y para animar a las matronas y a los socios de SSRMNA

a utilizar datos relacionados con la parteria y resultados nacionales, la ICM
desarrollé el Centro de datos de matronas. Se trata de un fondo online gratuito y

facil de usar que contiene datos nacionales relacionados con los resultados de
SSRMNA procedentes de fuentes de confianza, por ejemplo, la OMS, y datos de
parteria relacionados con la implementacion del Marco. Tiene una secciéon muy
sencilla para las personas que no estan familiarizadas con el manejo de datos

y la investigacion, y una seccién en la que los usuarios mas avanzados pueden
ahondar mds en los datos y analizarlos en funcién de sus necesidades.
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Paso 8: Reforzar la continuidad
de los cuidados de parteria

Para reforzar el modelo de continuidad de los cuidados de parteria es preciso aplicar
varias estrategias, entre ellas, apoyo normativo, formacién y eliminacién de barreras
tales como la escasez de personal y la remuneracion inadecuada.

Apoyo normativo e institucional: es preciso concienciar a gobiernos e instituciones
sanitarias de la importancia de la continuidad de los cuidados de parteria e
implementar politicas que respalden su adopcién generalizada. Esto incluye garantizar
que las matronas reciban una remuneracién adecuada y que los modelos de dotacién
de personal permitan que las matronas presten este tipo de atencién sin que ello
implique una sobrecarga de trabajo. Las politicas también deben otorgar a las
matronas la autonomia necesaria para ejercer de acuerdo con el modelo de continuidad
de los cuidados de parteria y permitirles que sean las cuidadoras principales durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Las instituciones sanitarias pueden apoyar a las matronas disefiando itinerarios de
atencion que faciliten la continuidad, por ejemplo, los modelos de parteria por casos,
en los que a las matronas se les asigna un nimero especifico de mujeres para que les
presten una atencién continua e individualizada.

Educacidn y formacidn: los programas de formacion en parteria deben enfatizar

la importancia del modelo de continuidad de los cuidados de parteria y preparar a

las matronas con las habilidades necesarias para aplicar este modelo con eficacia.
Esto incluye dotes de comunicacidn, establecimiento de vinculos y planificacién
individualizada de la atencién. Ademas, es preciso ofrecer formacién durante el servicio
a las matronas que apliquen modelos de continuidad de los cuidados de parteria,
garantizando que reciban apoyo para gestionar las complejidades de prestar una
atencion basada en la continuidad de los cuidados de parteria.

Eliminacion de las barreras que obstaculizan la continuidad de los cuidados de
parteria: uno de los desafios més importantes a la hora de implementar la continuidad
de los cuidados de parteria es la escasez de matronas en muchos sistemas

sanitarios, lo que puede dificultar que las matronas presten una atencién continua

e individualizada. Para remediarlo, los gobiernos deben invertir en el desarrollo del
personal de parteria y asegurarse de que haya matronas suficientes para satisfacer la
demanday las necesidades.
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® Ejemplo 8: Continuidad de los cuidados de parteria en Reino Unido

En Reino Unido, especificamente en la regién de Inglaterra, las mujeres y

los bebés negros y asiaticos tienen mas probabilidades que sus homélogos
blancos de obtener malos resultados cuando reciben servicios de maternidad.
En respuesta, el gobierno de Reino Unido ha implementado modelos de
continuidad de los cuidados de parteria para estos grupos. Esta iniciativa,
denominada Midwifery Continuity of Carer (MCoC), da prioridad a las relaciones
continuas entre las mismas matronas y mujeres durante el embarazo, el parto
y el puerperio. La finalidad de este modelo es aumentar la seguridad y mejorar

las experiencias maternas a través del fomento de una atencién constante y
personalizada.

Escocia también ha apostado por la continuidad de los cuidados de parteria a
través del programa Best Start Programme. Este enfoque fomenta la creacion

de pequefios equipos de matronas, cada una de las cuales atiende a un ndmero
limitado de mujeres, lo que permite entablar relaciones permanentes. El
modelo, lanzado a través de programas piloto regionales, se ha ido extendiendo
poco a poco, ajustandose a las necesidades locales y a los comentarios de las
matronas y mujeres participantes. Hace hincapié en una atencién relacional y
ha dado muestras de efectos positivos iniciales en la satisfaccion materna y los
resultados generales de salud.

Estos modelos de continuidad se estdn adaptando cuidadosamente para
abordar las limitaciones de personal y las disparidades regionales en |la
disponibilidad de matronas. El documento Delivering Midwifery Continuity

of Carer at Full Scale de NHS England (23) subraya que, si este modelo se
implementa con un nimero seguro de matronas formadas para trabajar de este
modo, se incrementa la satisfaccidn laboral y el bienestar profesional de las
matronas, lo que contribuye a retener a profesionales competentes en el &mbito
de la atencion materna.
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Paso 9: Reforzar las
asociaciones de matronas

Las AM desempefian un papel esencial en la defensa y promocién de la profesién,
el apoyo a los miembros y el estimulo de un sentimiento de comunidad entre las
matronas. Reforzar las AM supone lo siguiente:

9% Creacién de capacidad organizativa: proporcionar formacién y recursos a las AM
para fortalecer sus capacidades de gobierno, gestion y promocion.

9% Fomento del desarrollo profesional: animar a las AM a que ofrezcan formacién
continua, talleres, conferencias y oportunidades de creacion de redes a sus
miembros.

o Promocion del cambio de politicas: ayudar a las AM en su defensa de politicas que
impulsen la parteria, por ejemplo, mejora de las condiciones laborales, retribuciéon
justa y reconocimiento de las matronas como profesionales sanitarios esenciales.

9% Colaboracién con partes interesadas: facilitar alianzas entre AM, organismos
gubernamentales y otras organizaciones sanitarias para fomentar la colaboracién y
la accidon colectiva.

La ICM desempena un papel esencial por lo que se refiere al fortalecimiento de las

AM a escala internacional, promoviendo la calidad de los cuidados de parteria en

todo el mundo. Una estrategia clave que aplica la ICM es la Herramienta para evaluar
la capacidad de las asociaciones miembro (MACAT), un mecanismo de evaluacion
integral concebido para identificar los puntos fuertes y las carencias de las AM
individuales. La herramienta MACAT ayuda a las AM a medir sus capacidades en
multiples &mbitos, por ejemplo, liderazgo, gobernanza o promocion y defensa, para que
puedan crear planes de desarrollo personalizados con los que mejorar sus resultados.
Esta herramienta también ayuda a las AM a estar mas en sintonia con las Normas
globales y las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM, lo que
se traduce en mejoras en el desarrollo profesional y la prestacidn de servicios.

A través de la herramienta MACAT, la ICM ofrece asistencia técnica focalizada y
fomenta las alianzas con organizaciones internacionales, gobiernos y otras partes
interesadas. Este enfoque estructurado garantiza que las AM puedan defendery
promover con eficacia politicas que refuercen la salud de las mujeres, mejoren las
condiciones laborales e impulsen la igualdad de género en los sistemas sanitarios.
La herramienta MACAT no estd disponible online y debe combinarse con la asistencia
técnica de la ICM.
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La labor de la ICM ha demostrado ser vital en regiones tales como el Africa
subsahariana, donde las AM se han beneficiado de iniciativas de planificacién
estratégica y desarrollo de liderazgo, lo que ha potenciado su capacidad de promocién
y prestacion de servicios. Unas AM fortalecidas no solo mejoran los resultados de
SSRMNA, sino que también actdan como potentes agentes del cambio para lograr la
cobertura sanitaria universal y la igualdad de género en los servicios sanitarios.

% Ejemplo 9: Refuerzo de las asociaciones de matronas de Etiopia,
Uganda y Tanzania

La Ethiopian Midwives Association (EMA) recibié apoyo de socios
internacionales para reforzar sus capacidades en los &mbitos de gobernanza,
promocién y defensa, y servicio a los miembros. La EMA desarrollé programas de
formacion para matronas, lanzé campafias de concienciacion publica y abogé
de manera satisfactoria por la inclusion de matronas en los debates sobre
politicas sanitarias nacionales. Como resultado, la EMA se ha convertido en una
voz fuerte en todo lo relacionado con la parteria en Etiopia y ha contribuido a
importantes cambios de politicas (25).

Uganda Private Midwives Association (UPMA)

Las AM son decisivas a la hora de respaldar la practica de la parteria. La UPMA
es un excelente ejemplo de asociacion de matronas robusta y reforzada. Una de
las fortalezas clave de la UPMA es su capacidad para defender los intereses de
las matronas a escala nacional y regional. La UPMA ha colaborado codo a codo
con el Ministerio de sanidad de Uganda para impulsar politicas que fomenten
los cuidados de parteria a fin de garantizar que se reconozca a las matronas
como profesionales sanitarios esenciales en la estrategia de salud materna
nacional. La asociacién también ha sido determinante para aumentar el acceso
a la formacién profesional continuada y garantizar que las matronas estén bien
equipadas con los conocimientos y técnicas mas avanzados en el ambito de la
atencién materna y neonatal.

A través de alianzas con la ICM, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y otras organizaciones internacionales, la UPMA ha lanzado iniciativas
destinadas a reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, en particular,
en comunidades subatendidas, por ejemplo, programas de formacion para
matronas en atencién obstétrica de urgencia y movilizaciones en pro de mejores
condiciones laborales, mejores salarios y mayor reconocimiento profesional
para las matronas. El liderazgo sélido, los esfuerzos de promocion y defensa,

y las alianzas de la UPMA la han posicionado como un potente impulsor para
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el avance de la profesion de matrona y la mejora de los resultados de salud
materna en Uganda.

Tanzania Midwives Association

Tanzania también ha reforzado a su gremio de matronas a través de la Tanzania
Midwives Association (TAMA), que colabora codo a codo con el gobierno para
abordar la notable escasez de matronas cualificadas. El pais ha adoptado
modelos de atencion de la parteria, sobre todo, en zonas rurales, dirigidos a
ofrecer a las mujeres una atencién cualificada continuada durante todo el
embarazo y el puerperio. La TAMA ha organizado talleres de formacién centrados
en la gestién segura de los partos y las practicas de atencidn respetuosas, con
un firme respaldo del gobierno para integrar a las matronas en la estructura del
servicio sanitario tanzano. El énfasis en el papel de las matronas también ha
desembocado en cambios mas amplios en las politicas de salud de Tanzania
que han servido para mejorar los resultados en materia de salud materna a
escala nacional.

Las iniciativas de estos paises subrayan la importancia de la parteria en la salud
materna y neonatal, y en la SSRMNA en general, con resultados que ponen de
manifiesto el papel esencial de las matronas en la prestacién de una atencién
accesible y de alta calidad.
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Paso 10: Abogar por cambios en
las politicas y en los sistemas

Para crear un entorno capacitador para las matronas es indispensable abogar por
cambios en las politicas y en los sistemas que respalden la implementacién del Marco.

Esto incluye:

*

%*

Influir en las politicas sanitarias nacionales: abogar por la inclusién de la parteria
como elemento clave de los presupuestos, estrategias y politicas sanitarios
nacionales.

Garantizar una financiacion adecuada: ejercer presion para asegurar una
financiacion adecuada para el desarrollo profesional de las matronasy la
formacion, regulacién e investigacion en parteria.

Integrar a las matronas en los sistemas sanitarios: fomentar la integracion de las
matronas en los equipos interdisciplinares existentes en los sistemas sanitarios a
fin de garantizar que puedan ejercer plenamente la profesion y prestar una atencion
de calidad basada en modelos de atencién de la parteria.

Abordar los desafios de personal: abogar por politicas que aborden la escasez de
personal, las condiciones laborales deficientes, la igualdad de género, el salario
justo y otros desafios a los que se enfrenta el personal de parteria.

% Ljemplo 10: Promocion de politicas en Nueva Zelanda y la Unién Europea

En Nueva Zelanda, el New Zealand College of Midwives (NZCOM) promovi6

con éxito el reconocimiento de las matronas como profesionales sanitarios
auténomos en el sistema sanitario nacional. A través de la negociacién continua
con los responsables politicos, el NZCOM consiguié financiacién para modelos
de atencion de la parteria, influy6 en el desarrollo de las directrices nacionales de
atencion a la maternidad y garantiz6 que las matronas estuvieran representadas
en los 6rganos de toma de decisiones sobre politicas de salud.
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En la Unidn Europea y el Espacio Econdmico Europeo (UE y EEE, formados por
un total de 31 paises), los requisitos minimos para la formacién en parteria

se estipulan en la Directiva relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales (Directiva 2005/36/CE). En 2024-2025, la ICM colaboré con

AM de toda la region para alinear las actualizaciones de la Directiva con las
Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM.

Esta labor tiene el potencial de elevar el liston de los requisitos minimos de la
formacion en parteria previa al registro, no solo en la region, sino también en otros
paises que toman la Directiva de la UE como ejemplo a la hora de fijar sus propios
requisitos educativos minimos y el &mbito de practica de las matronas en su
territorio.
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Paso 11: Supervisar, evaluar
y aprender

La supervision, la evaluacion y el aprendizaje (MEL) regulares son cruciales para hacer
un seguimiento del progreso de la implementacion del Marco y evaluar su repercusion.
Esto implica lo siguiente:

Y% Desarrollo de indicadores MEL: desarrollar indicadores especificos para
cuantificar el progreso de la implementacién del Marco.

9% Evaluaciones regulares: llevar a cabo evaluaciones de manera regular para evaluar
la eficacia de las estrategias de implementacion e identificar &mbitos de mejora.

%% Uso de datos para la mejora continua: utilizar datos MEL para fundamentar la
toma de decisiones, perfeccionar estrategias y compartir buenas practicas entre
regiones y paises.

Y% Talleres y seminarios: organizar talleres presenciales y virtuales a intervalos
regulares para instruir a las matronas sobre el Marco.

9% Boletines y publicaciones: distribuir boletines y publicaciones periédicos para
mantener informadas a las matronas sobre actualizaciones y nuevos recursos.

9% Campaiias en redes sociales: utilizar las plataformas de las redes sociales para
aumentar la concienciacion e interactuar con el colectivo de las matronas y la
comunidad de la SSRMNA en general.

9% Alianzas: las AM pueden colaborar con organizaciones sanitarias, instituciones
académicas, organismos reguladores y otros colegios/sociedades/entidades
profesionales para impulsar el Marco.

Marco profesional de la parteria - Guia de implementacién / 58



Apoyo de la ICM
para implementar
el Marco
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La ICM desempefia un papel decisivo ayudando a las matronas y AM de todo el mundo a
implementar el Marco y puede prestar apoyo en los siguientes ambitos:

« Promocioén e influencia en las politicas: la ICM participa regularmente en
iniciativas globales de promocion y defensa para influir en las politicas sanitarias,
acentuando la importancia del Marco para mejorar los resultados de SSRMNA. Esto
incluye la colaboracién con organizaciones internacionales tales como la OMS para
garantizar que los gobiernos y los sistemas sanitarios reconozcan y adopten el
Marco.

» Liderazgo: la ICM desempeiia un papel crucial en la promocién del liderazgo en el
seno de la profesién, ofreciendo plataformas para que las matronas compartan
experiencias y creen capacidades mas alla de las fronteras. A través del Congreso
trienal, las conferencias regionales, los seminarios web, las reuniones y talleres
regionales, y la Comunidad de practica global de matronas jefe de la ICM, las
matronas lideres pueden familiarizarse con las innovaciones internacionales en
SSRMNA para después adaptarlas a sus contextos locales.

» Movilizacion de recursos: en algunos casos, la ICM ayuda a las AM mejorando sus
conocimientos sobre la movilizacion de recursos, incluyendo la recaudacién de
fondos y soporte técnico para implementar el Marco. Esto incluye la organizacion
de talleres, seminarios web y sesiones de formacién. Ejemplo de ello es el reciente
programa Building Resilience in Digital Growth and Engagement (BRIDGE), en el que

participaron AM de tres de las regiones de la ICM, llevado a cabo en colaboracién con
Lightful y la Fundacion Gates. Esperamos continuar con programas similares en el
futuro.

« Normas educativas y desarrollo de planes de estudio: la ICM puede ayudar a las
AM a alinear los programas educativos con las Normas globales. Esto incluye ayudar
a las instituciones de formacion en parteria previa al servicio a desarrollar planes
de estudios que reflejen las Competencias esenciales y, de un modo mas general, el
Marco, de tal manera que los estudiantes salgan bien preparados para la practica
profesional.

« Alianzas en materia de formacion: : junto con otras organizaciones globales,
la ICM se ha embarcado en una alianza llamada Alliance to Improve Midwifery
Education (AIME) cuyo objetivo es alinear las Ultimas politicas e investigaciones en

formacion en parteria para aumentar la promocion mundial y difundir las dltimas
evidencias de manera efectiva.

» Refuerzo de los Marcos reguladores: la ICM trabaja con gobiernos y organismos
reguladores para establecer o reforzar sistemas de concesion de licencias,
certificacion y formacién continua. Al garantizar que solo las matronas formadas
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y registradas puedan ejercer, los marcos reguladores ayudan a mantener los
estdndares profesionales en consonancia con el Marco.

« Fomento de la investigacion y la practica basada en la evidencia: la ICM respalda
las iniciativas de investigacién que recopilan datos sobre los resultados del &mbito
de la parteria que pueden contribuir a definir practicas basadas en la evidencia.
Esto incluye el apoyo a estudios centrados en buenas practicas en el &mbito de
los cuidados de parteria y en los resultados. Algunos de ellos estan disponibles y
facilmente accesibles en el Centro de datos de matronas.

« Creacion de redes de apoyo regionales: los Comités profesionales regionales de
la ICM pueden establecer redes a través de las que las matronas puedan colaborar,
compartir recursos y hablar sobre los desafios relacionados con la implementacién
del Marco. Esto fomenta el apoyo entre iguales, la responsabilidad y la innovacion en
la practica de la parteria.

+ Mecanismos de seguimiento y evaluacion: la ICM desarrolla herramientas e
indicadores para ayudar a las AM a supervisary evaluar la implementacion del
Marco. Esto implica recopilar datos sobre el progreso, identificar lagunas y hacer los
ajustes necesarios para garantizar el cumplimiento sistematico de los estandares
del Marco.

Estas acciones ayudan a la ICM a fortalecer la profesién de matrona a escala

internacional, ya que ayudan a las matronas a prestar una atencidn estandarizada de
alta calidad que mejora los resultados de SSRMNA.
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Conclusion

La implementacion del Marco profesional de la parteria de la ICM es un paso muy
importante para mejorar la calidad de los cuidados de parteria y el entorno capacitador
para las matronas. Utilizando esta Guia de implementacidn, haciendo participes a

las partes interesadas y cuantificando el progreso a través de resultados claros, se
puede lograr una adopcién fructifera y duradera del Marco. En Gltima instancia, esto
contribuird a mejorar los resultados de salud de las mujeres y los recién nacidos en
todo el mundo y fortalecera la profesion de matrona para las generaciones futuras.
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Apéndices

Apéndice 1: Ejemplos de informacion
recopilada a través de un andlisis de la
situacion

Este apéndice contiene ejemplos de informacién que se puede recopilar realizando

un andlisis de la situacion. Consulte la plantilla del apéndice 2 para obtener mas
informacion sobre cémo realizar uno.

% Pais 1: Kenia

4 ™\
Formacion:

- Kenia tiene una red de programas de formacién en parteria en expansion, pero
existen disparidades de calidad y acceso entre zonas urbanas y rurales.

- Evidencia: segin un informe de la OMS de 2020, solo el 70 % de las matronas
habia completado un programa de formacién acreditado.

Regulacion:

- El Nursing Council of Kenya regula el ejercicio de la parteria. Sin embargo,
existen desafios por lo que se refiere a la supervisién del cumplimiento de la
regulacién en zonas remotas.

- Evidencia: en un estudio publicado en Midwifery Journal (2021) se destaca la
disparidad de las tasas de renovacién de licencias debido a limitaciones de
recursos.

Asociacion:

- La Midwives Association of Kenya (MAK) promueve activamente la practica de
la parteria, pero tiene dificultades para obtener apoyo politico y financiacion.

- Evidencia: un anélisis de 2022 llevado a cabo por la ICM sefiala que los
esfuerzos de promocién de la MAK han contribuido a la integracién de la
parteria en la politica sanitaria nacional.

Liderazgo:

- Elliderazgo de Kenia en las reformas del sistema sanitario incluye iniciativas
que mejoran los servicios de parteria a través de alianzas con organizaciones
tales como el UNFPA y el Nursing Council of Kenya.

- El Ministerio de sanidad ha establecido la National Midwifery Policy (2021)
para armonizar los servicios con las normas globales y para posicionar a las
matronas como lideres clave en el @mbito de los servicios de SSRMNA.
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- Evidencia: el UNFPA resalta el liderazgo de Kenia a la hora de integrar a las
matronas en la atencidn sanitaria primaria para mejorar los resultados de
salud materna.

Igualdad de género:

« Entre los esfuerzos para abordar la igualdad de género se encuentran
fomentar la parteria como profesion respetada para las mujeres y alentar su
participacion en puestos de liderazgo.

« Los programas de sensibilizacién de la comunidad estan reduciendo los
estereotipos de género que tradicionalmente infravaloraban las aportaciones
de las mujeres a la atencion sanitaria.

- Evidencia: un informe de 2021 de ONU Mujeres sefala el progreso en igualdad
de género en las profesiones sanitarias de Kenia, donde la parteria se
considera ahora una carrera clave para las mujeres.

Entorno capacitador:

« Las inversiones en infraestructura y formacién en parteria estan creando un
entorno capacitador. Las alianzas con organismos internacionales ayudan a
financiar programas de formacion, y los marcos reguladores garantizan unas
normas para la practica.

- Evidencia: un informe de la OMS (2022) sefala que el entorno capacitador
de Kenia estd mejorando el acceso a una atencién de alta calidad en zonas

rurales y urbanas.
- J

%* Pais 2: Suecia

4 ™\
Formacion:

- Suecia tiene un sistema de formacién en parteria de alta calidad bien
consolidado integrado en las universidades. Los graduados cumplen las
normas europeas que rigen el ejercicio profesional.

« Evidencia: un informe de la OCDE de 2021 subraya el papel de Suecia en
la formacion de matronas para que atiendan partos normales de manera
independiente.

Regulacion:

- Las estrictas regulaciones nacionales garantizan la responsabilidad. Todas las
matronas deben registrarse en la Direccién Nacional de Sanidad y Bienestar
Social de Suecia.
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-

-

« Evidencia: el cumplimiento de la regulacion se ha asociado a unas altas tasas
de satisfaccion materna, tal como apunta un estudio de 2022 realizado por la
Asociacién Europea de Matronas.

Asociacion:

- La Swedish Association of Midwives es una organizacidn profesional sélida
con un historial de defensa de los derechos reproductivos de las mujeres.

- Evidencia: en informes del UNFPA de 2021 se menciona la contribucion de
la asociacidn a las politicas sobre los modelos de atencién dirigida por
matronas.

Igualdad de género:

« Suecia es lider mundial en igualdad de género, con politicas que dan prioridad
ala saludy los derechos de las mujeres. Las politicas equitativas de baja
por maternidad y la atencion sanitaria integral a la maternidad reflejan este
compromiso.

- Seanima alos hombres a acceder a la profesiéon de matrona, lo que contribuye
a normalizar la profesién entre géneros.

- Evidencia: el Instituto Europeo de la Igualdad de Género (EIGE) clasifica a
Suecia como uno de los paises con mayor paridad de género, destacando su
enfoque inclusivo hacia las profesiones sanitarias.

Entorno capacitador:

- Elentorno capacitador sueco se ve respaldado por una atencion sanitaria
universal, sistemas de formacion en parteria bien establecidos y marcos
legales sélidos que protegen a los trabajadores sanitarios.

- Las matronas ejercen en un entorno propicio en el que estan facultadas para
dirigir centros independientes.

- Evidencia: segin datos de la OCDE de 2023, el entorno capacitador avanzado
de Suecia es un modelo para integrar la parteria en los sistemas de atencién
sanitaria primaria.

~

% Pais 3: Afganistdn

-

Entorno capacitador:

- Encondiciones dificiles, lideres en parteria de Afganistan, con el respaldo de
la Afghan Midwives Association (AMA), estan abogando por la mejora de los
servicios de salud materna a pesar de la inestabilidad politica. La AMA ofrece
formacién en liderazgo para empoderar a las matronas de las zonas rurales.
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Formacién:

Regulacion:

Asociacion:

Igualdad de género:

Evidencia: un informe de la OMS (2022) destaca las aportaciones de la AMA
al didlogo sobre las politicas y al desarrollo de capacidades en el &mbito de la
parteria a pesar de las barreras estructurales.

Pese a las limitaciones, hay agencias internacionales trabajando para crear
un entorno capacitador para las matronas afganas a través de la financiacion
de clinicas méviles y la imparticién de formacién en regiones subatendidas.
Evidencia: la OMS y el UNFPA (2022) elaboran programas disefiados para
respaldar la formacion en parteria y el ejercicio profesional en condiciones
adversas.

La formacion en parteria esta poco desarrollada, con centros de formacién
limitados, sobre todo, en las zonas rurales.

Evidencia: un informe del UNFPA de 2020 sefala que solo el 22 % de las
matronas de Afganistan habia recibido formacion formal.

Existen regulaciones para la practica de la parteria, pero su aplicacion es débil
debido a la inestabilidad politica actual.

Evidencia: en el Global Midwifery Advocacy Report (2021) se destacan las
carencias del marco regulador.

La Afghan Midwives Association (AMA) desempefa un papel crucial, pero se
enfrenta a desafios para trabajar en medio de la inseguridad.

Evidencia: las iniciativas de la AMA han mejorado la disponibilidad de los
servicios de parteria en zonas de alto riesgo de acuerdo con una evaluacién de
la OMS de 2021.

La igualdad de género sigue siendo un desafio trascendental. Pese a las
restricciones que imperan en la sociedad, la de matrona es una de las pocas
profesiones ampliamente aceptadas para las mujeres afganas. Hay iniciativas
de ONG internacionales destinadas a ampliar el acceso de las mujeres a la
formacion y el empoderamiento en el &mbito de la atencion sanitaria.
Evidencia: un informe del UNFPA de 2023 muestra los avances en el
empoderamiento de las mujeres afganas a través de la formacion en parteria,
aunque con importantes limitaciones.
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Conclusiones clave extraidas del andlisis de la situacion

Puntos fuertes:
Paises como Suecia dan muestras de una sélida armonizacidn con el Marco de la ICM,
sobre todo, en cuanto a formacién y regulacién.

Puntos débiles:
Paises como Afganistan se enfrentan a barreras estructurales, entre ellas, inestabilidad
politica y acceso limitado a la formacioén.

Oportunidades de mejora:
Promocion y defensa para ampliar los recursos y el apoyo internacional a fin de reforzar

las AM en entornos de pocos recursos.

Alianzas globales para estandarizar la formacion y garantizar un acceso equitativo a
otros elementos del Marco.
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Apéndice 2: Como redlizar un andlisis de la situacion

Esta herramienta de evaluacion esta disefiada para ofrecer

un enfoque estructurado a las asociaciones de matronas para
evaluary mejorar su alineacién con el Marco profesional de la
parteria de la ICM. Se invita a las AM a utilizar esta herramienta
para llevar a cabo un andlisis general de la situacién en el que se
evalle su alineacién con cada elemento del Marco.

La ICM ha desarrollado otras herramientas de autoevaluacién
para elementos del Marco en aquellos casos en los que una
herramienta podria resultar Util para las matronas y las AM. Estas
herramientas propiciardn un anélisis a fondo de los elementos
del Marco en relacién con el contexto del pais y secundaran el
desarrollo de planes de mejora de la calidad segln sea necesario.
En el futuro se desarrollardn més herramientas.

Competencias
esenciales para
la practica de la
parteria

Herramienta de identificacidén curricular de
la ICM - (MPath)

Continuidad de los

Transitioning to midwifery models of care:

cuidados de parteria| global position paper (OMS, ICM, UNFPA)

como modelo de
practica

Guia de implementaciéon (OMS, ICM, UNFPA)

Formacion Normas de la ICM para la formacién en
parteria - Herramienta de autoevaluacién
Regulacion Normas globales para la regulacién de

la especialidad de matrona de la ICM -
Herramienta de autoevaluacion

Ficha de trabajo para el andlisis de la situacion

Seccion 1: Filosofia de la parteria

¢Su asociacién tiene una filosofia « Alineacion total: se cumplen todas las normas
claramente articulada que esté en de la ICM. (3 puntos)

consonancia con la Filosofia de la - Alineacién parcial: hay algunas carencias.
parteria de la ICM y que haga énfasis (2 puntos)

en los principios éticos de justicia,
equidad y respeto por la dignidad

humana? (1 punto)

« Ninguna alineacién: hay importantes carencias.

Evidencias requeridas: PUNTUACION
documentacién de la
filosofia de la asociacién o
declaracion de misién.
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Seccidén 2: Competencias esenciales para la practica de la parteria

¢Su asociacién ha adoptado las
Competencias esenciales para la

practica de la parteria de la ICM como
norma para la formacion en parteriay

el ejercicio de la profesion?

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacidn parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
pautas para los planes de
estudios, herramientas

de evaluacion de
competencias,
declaraciones de adopcion
oficiales o equivalentes.

PUNTUACION

Seccidon 3: Formacion

¢Los programas de formacién en
parteria de su pais estan alineados
con las Normas de la ICM para la
formacion en parteria?

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacion parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
informes de acreditacion,
proyectos de planes de
estudios o documentacién
de las normas educativas.

PUNTUACION

Seccidn 4: Regulacion

éHay un marco regulador en vigor
que esté en consonancia con las
Normas globales para la regulacién
de la especialidad de matrona de la
ICM que garantice que las matronas
puedan ejercer con autonomia?

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacidn parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
politicas reguladoras,
requisitos para la obtencion
de licencias o legislacion
gubernamental.

PUNTUACION
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Seccidn 5: Asociacidon

¢Su asociacién tiene una estructura .
de gobierno formal con funciones y
responsabilidades claras y un plan .

estratégico en consonancia con las
normas de la ICM?

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacidn parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
documentos de gobierno,
descripcidn de los puestos
de liderazgo, planes
estratégicos.

PUNTUACION

Seccidn 6: Investigacion

¢Su asociacion participa activamente | o
o promueve la investigacion en
parteria para dar forma a la practica, .
la formacién y las politicas?

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacion parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
publicaciones de
investigacidn, alianzas
con instituciones de
investigacion o iniciativas
de financiacion de

proyectos de investigacion.

PUNTUACION

Seccidn 7: Continuidad de los cuidados de

parteria

¢Estd implementado el modelo de .
atencién de la parteria en el sistema
sanitario de su pais? .

Alineacion total: se cumplen todas las normas
de la ICM. (3 puntos)

Alineacion parcial: hay algunas carencias.

(2 puntos)

Ninguna alineacion: hay importantes carencias.

(1 punto)

Evidencias requeridas:
politicas sanitarias,
descripciones del modelo
de atencién o informes de
implementacion.

PUNTUACION
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Seccion 8: Liderazgo

¢Su asociacién tiene programas para
desarrollar dotes de liderazgo entre
las matronas segln recomienda la
guia Liderazgo de la parteria de la
ICM?

« Alineacidn total: se cumplen todas las normas Evidencias requeridas:
de la ICM. (3 puntos) programas de formacion

+ Alineacion parcial: hay algunas carencias. en liderazgo, iniciativas de
(2 puntos) mentoria o descripciones de

- Ninguna alineacién: hay importantes carencias. | funciones de liderazgo.

PUNTUACION

(1 punto)
Seccion 9: Entorno capacitador
¢Hay un entorno capacitador que « Alineacidn total: se cumplen todas las normas Evidencias requeridas: PUNTUACION
ayude a las matronas a prestar una de la ICM. (3 puntos) documentos de politicas,
atencidn de calidad (reconocimiento - Alineacién parcial: hay algunas carencias. informes de asignacion de
profesional, politicas favorables y (2 puntos) recursos o declaraciones de

recursos adecuados incluidos)?

- Ninguna alineacién: hay importantes carencias. | réconocimiento profesional.

(1 punto)

Seccidén 10: Compromiso con la iguald

ad de género y los principios JEDI

¢Su asociacion tiene politicas
y practicas que demuestren un
compromiso con la igualdad de
género y los principios JEDI?

« Alineacion total: se cumplen todas las normas Evidencias requeridas:
de la ICM. (3 puntos) documentos de politicas,

- Alineacién parcial: hay algunas carencias. materiales de formacion en
(2 puntos) la diversidad y la inclusién o

- Ninguna alineacién: hay importantes carencias. | INniciativas relacionadas.

(1 punto)

PUNTUACION

PUNTUACION TOTAL (méaximo 30)
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Para cada carencia que identifique, describa lo siguiente:

Descripcién de la carencia: detalle el ambito especifico en el que falte alineacion.
Acciones: esboce los pasos necesarios para hacer frente a la carencia.
Partes responsables: nombre a personas o grupos responsables de implementar las acciones.

N

Calendario de implementacion: establezca un calendario realista para completar cada accion.

Siguientes pasos:

« Implicacién de las partes interesadas: debata las conclusiones de la evaluacién con las partes interesadas relevantes.
- Planificacion estratégica: desarrolle un plan integral para abordar las carencias identificadas.

- Asignacion de recursos: identifique y asigne los recursos necesarios para la implementacion.

- Seguimiento y evaluacion: establezca mecanismos para hacer un seguimiento del progreso y evaluar los resultados.
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Apéndice 3: Sugerencias y consejos para
mediar con el Ministerio de sanidad o las
autoridades sanitarias nacionales

Estas sugerencias pueden resultar Utiles para preparar una reunién con el Ministerio

de sanidad, escribir al Ministro de sanidad o dirigirse a otras autoridades sanitarias

y a directivos del sistema sanitario. Por supuesto, estas ideas son generales y debera
adaptar, agregar y/o eliminar cosas en funcion del contexto politico y cultural de su pais.

Fije uno o varios objetivos.

Un objetivo bien definido arrojara claridad en cuanto al propdsito de la reunién y guiara
la conversacion.

- Piense en objetivos que sean especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con
plazos definidos (SMART).

« Acuerde el objetivo principal de la reunién. (Se puede sintetizar en unos pocos
puntos clave? La brevedad es importante; esté preparado para exponer su objetivo
principal al inicio de la reunion.

- ¢Quéresultados espera obtener de la reunién? Hable de ellos con su equipo. Contar
con perspectivas y opiniones diferentes puede resultar Gtil.

Recabe informacién de contexto.

- Familiaricese con la politica sanitaria nacional, el mandato y los calendarios del
gobierno. Piense en los objetivos especificos que debe cumplir a corto plazoyen el
modo en el que sus objetivos se alinean con ellos.

- Cuando lea el plan sanitario del ministerio o el documento equivalente, anote
las referencias —o la ausencia de ellas— a la SSRMNA. Anote las referencias —o la
ausencia de ellas— a la atencion materna, los cuidados de parteria, las matronas, las
voces de las mujeres y la igualdad de género.

- ¢Hay otras partes interesadas con las que deba tratar, por ejemplo, asesores
especiales del Ministro de sanidad? Inférmese sobre las personas con las que tendra
que tratar. Familiaricese con sus areas de interés e identifique posibles sinergias.

- Familiaricese con el area de interés/atencion del ministro en materia de SSRMNA.
¢Hay alguna oportunidad de utilizar esta informacidén mientras prepara la reunién?

- Tenga en cuenta la legislacidén nacional en relacién con la Definicién Internacional y
el &mbito de practica de la matrona.

Por ejemplo, si su objetivo para la reunidén es la inversiéon en matronas, épuede articular
y demostrar la rentabilidad de la inversién en matronas? éNecesita reforzar su relato?
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-

Estos documentos pueden ayudarle a dar forma a su argumentacién:

- The impact and cost of scaling up midwifery and obstetrics in 58 low- and
middle-income countries - PubMed

- Investing in midwifery for sustainable development goals in low- and middle-

income countries: a cost-benefit analysis | Cost Effectiveness and Resource

Allocation

- Increasing the number of midwives is necessary but not sufficient: using
global data to support the case for investment in both midwife availability

and the enabling work environment in low- and middle-income countries

Es importante entender cuanto beneficio econémico puede obtener un servicio
sanitario/hospital o un sistema sanitario del dinero que invierte en matronas,
modelos de cuidados de parteria o, por ejemplo, un programa de mejora de la
calidad que optimice la forma en la que las matronas ejercen y/o el sistema
sanitario en el que trabajan. Esta inversion deberia repercutir en el afio de vida

ajustado por calidad (AVAC). Tenga esto en cuenta mientras prepara la reunion.

Prepare un informe para compartirlo con el Ministerio de sanidad antes de |la
reunién y plantéese la posibilidad de utilizar el Marco profesional de la parteria de la
ICM para respaldar su argumentacion.

Preparese antes de la reunién.

Preparese para compartir datos de salud materna y neonatal, entre ellos, por
ejemplo, tasa de nacimientos y datos de mortalidad y morbilidad. Puede que
también le sean Utiles otros datos sobre SSRMNA. Explique las disparidades y
desigualdades sanitarias en los resultados y experiencias de salud con los datos
disponibles.

Investigue las posibles disparidades en las regiones del pais y las diferencias entre
su paisy los paises vecinos con los que sea comparable. (Lo estdn haciendo mejor
0 peor? ¢Es este un argumento que puede apoyar su alegato? El Centro de datos de
matronas puede ser una buena fuente de informacion.

Preparese para explicar cdmo se pueden mejorar estos datos exponiendo la
aportacion que las matronas pueden hacer.

Conozca el nimero de matronas, la tasa de vacantes de matronas y el nimero de
matronas necesarias para prestar una atencion de parteria segura. Preparese para
explicar qué es la atencidn de parteria segura y cémo contribuye a salvarvidasy a
mejorar experiencias.

¢Cudles son sus necesidades de formacion previa al servicio y durante el servicio?
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¢Dispone de esta informacion? Preparese para exponer las ventajas de la
planificacién de la oferta y la demanda/del personal en relacion con las tasas de
mortalidad y morbilidad maternas, muertes fetales y recién nacidos. Los datos sobre
la experiencia de las mujeres son importantes; si dispone de ellos, preparese para
compartirlos.

Recuerde:

Usted es el experto. Sea conciso y ensaye su argumentacion.
¢Esté diciendo lo que quiere decir? éQuiere decir lo que estd diciendo?
Facilite informacion precisa y relevante; explique las ventajas y los desafios.

Evite utilizar términos médicos en la medida de lo posible. Haga referencia al
informe enviado al Ministerio de sanidad antes de la reunién. No lo lea entero.
Utilicelo como recurso de ayuda, ya que puede dar por sentado que los asistentes se
lo han leido.

Cuando termine de hablar, espere una respuesta. No sucumba a la tentacién de
seguir hablando para llenar un momento de silencio. Evite hablar en exceso.

Antes de la reunion, reflexione sobre lo siguiente.

¢Su asociacion de matronas se redine con el Ministerio de sanidad con regularidad?
¢Cudles han sido los resultados de esas reuniones? éCémo podria mejorarlos? éSu
asociacion logré los resultados esperados? En caso negativo, épor qué no? éQué
cambios deberia hacer antes de la préxima reunion?

¢Cudles son las barreras reales y percibidas para tratar con el Ministerio de sanidad?

¢{Como puede superar esas barreras?
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