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INTRODUCCION

La crisis sanitaria generada por la pandemia por COVID-19 puso a prueba
la capacidad de los Estados y de las instituciones gubernamentales vy
no gubernamentales para dar respuesta a las crecientes demandas en
diversos ambitos, generadas por una crisis econdmica y humanitaria
mundial en un escenario sin precedentes en el siglo XXI.

En respuesta a la amenaza para la poblacidon, los servicios de salud se
pusieron a disposicion de la emergencia sanitaria, ante una alta y sostenida
demanda en la atencidon publica y privada de la mayoria de los paises del
mundo.

Sibienen primerainstancialos servicios mas afectados fueron las Unidades
de Urgencia y las Unidades de Tratamientos Intensivos, se fue generando
un impacto progresivo en otros servicios no considerados inicialmente
esenciales en el abordaje de la pandemia. En este sentido, los principales
servicios afectados no considerados de primer orden fueron los de salud
sexual y reproductiva (en adelante, SSR) (Schaaf et al.,, 2020). Estos
servicios se vieron limitados tanto por respuestas sociales como sanitarias,
con impactos estimados desastrosos para la salud de la poblacion (Kotlar
et al., 2021; Riley et al., 2020; UNFPA, 2020a). Muchos servicios de SSR en
América Latina y el Caribe son atendidos por parteras profesionales' (en
adelante, PP), quienes han realizado enormes esfuerzos para mantener la
continuidad de los cuidados en SSR, al situarse en el centro de la respuesta
a la pandemia (Bick, 2020), lo que revela el importante rol de la parteria
profesional en tiempos de crisis (Murphy, 2020).

Ellas, junto a otros profesionales de la salud, proporcionan consultas para
responder a las necesidades de SSR de la poblacidn, favorecer el acceso
a la atencién y a la prestacion de servicios de SSR de calidad a mujeres,
nifas, ninos y adolescentes, y fortalecer las organizaciones de parteria
profesional en los paises y a nivel regional.

1 Si bien la traduccion oficial de ICM para las parteras profesionales es “matronas” (Confederacion Internacional

de Matronas, 2017), se encuentran diferentes acepciones para estas profesionales de la salud en América Latina,
segun pais: licenciada/o en Obstetricia: (Argentina), obstetra-partera (Uruguay), enfermeiras(os) obstétricas e
obstetrizes (Brasil), parteras profesionales (México), obstetra (Peru), licenciada/o en Enfermera Obstetriz (Bolivia),
obstetrices y obstetras (Ecuador), obstetra (Paraguay) y matrona/én (Chile). Para efecto del presente informe, se
utiliza el concepto de parteras profesionales (PP) en referencia a ellas, independiente del pais, segun lo acordado

por Asociaciones de Parteria Profesional de América Latina.



La llegada de la pandemia trajo consigo nuevos desafios tanto para la
provisidon segura de atencién esencial en SSR como para la utilizacién de
dichos servicios (Catton, 2020), y junto con ello, nuevos desafios para
las PP como proveedoras de atenciéon, poniendo a prueba su liderazgo
y capacidad de adaptacion al cambio y de innovacion como nunca en la
historia moderna (Kemp et al.,, 2021).

Es por esto que la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA-LACRO, por sus siglas
en inglés), propuso identificar acciones, iniciativas y buenas practicas (en
adelante, BP) que las parteras profesionales estan liderando en los paises
de Latinoaméricay el Caribe, en todos los niveles del sistema de salud para
abordar la pandemia de COVID-19, garantizando prestaciones seguras en
servicios de atencidon de SSR. Asimismo, se planted sistematizar y analizar
dichas iniciativas-BP, con la finalidad de identificar acciones, lecciones
aprendidas y recomendaciones que permitan relevar el rol de la parteria
profesional en la pandemia y en el avance hacia la cobertura universal de
salud para mujeres, nifas, ninos y adolescentes.

Este documento presenta un resumen de la primera fase y los resultados
de la segunda fase de la sistematizacion de las iniciativas-buenas practicas
implementadas por las PP en diferentes paises de América Latina y
El Caribe. En esta fase, durante los meses de abril a julio del 2021, se
profundizd en el contenido de la primera fase (2020) con informacion
complementaria y entrevistas cualitativas, que no solo aportaron datos de
las practicas, sino que pusieron mas en el centro a las PP a partir de sus
propias percepciones y experiencias. Para la valoracion de las iniciativas se
utilizaron los criterios, principios, objetivos y procedimientos adecuados,
y se basa en una vision que es sistematica, eficaz, pertinente, eficiente,
sostenible y flexible, ademas de estar bien documentada. En programas
de desarrollo, la obtencién de lecciones aprendidas que generan las
buenas practicas resulta fundamental para orientar proyectos futuros o
gue requieran ser mejorados en contextos o condiciones similares a las
gue se desarrollaron las buenas practicas estudiadas.

Una vez que la informacién fue procesada y analizada, el presente
documento se organizd en seis acapites, que incluyen la introduccion, el
marco de analisis, los resultados, las lecciones aprendidas y las respectivas
conclusiones y recomendaciones. Este informe narrativo se complementa
con anexos detallados de cada una de las iniciativas-buenas practicas.
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MARCO DE ANALISIS

En la revision de la literatura, se identifican multiples definiciones de
buenas practicas; sin embargo, de acuerdo con las definiciones del UNFPA,
una buena practica hace referencia a la “experiencia adquirida durante la
ejecucion de un programa, con métodos, técnicas o practicas probadas”
(UNFPA, 2010).

Debido a que las practicas presentadas en este informe incluyen acciones
de respuesta rapida a una situacidén de crisis sanitaria, las cuales no han
sido completamente probadas, la nominacién general de ellas en el
documento serd “iniciativa-BP”.

Por su parte, se entiende por parteria profesional, como la profesion que
ejercen las PP, la cual cuenta con un corpus de conocimientos exclusivo y
un conjunto de técnicas y actitudes profesionales extraidas de disciplinas
compartidas con otras profesiones sanitarias, como la ciencia y la
sociologia, pero practicadas por las PP dentro de un marco profesional
de autonomia, asociacion, ética y responsabilidad que les es propio
(Confederacion Internacional de Matronas, 2017).

Ademas de los criterios reconocidos para la valoracion de buenas
practicas (relevancia, procesos, impactos, innovacién, sostenibilidad y
replicabilidad), se incluyeron principios de igualdad como fundamentales
para determinar hasta qué punto unainiciativa promueve la transformacion
de las relaciones de género, incluyendo a mujeres, adolescentes, hombres,
indigenas, afrodescendientes, y otras poblaciones en sus distintas etapas
del curso de vida. En este documento se entiende por género “una
construccion socio-histérica y cultural, compleja y cambiante, de las
relaciones entre hombres y mujeres, entre lo masculino y lo femenino,
estructuradas alrededor de dindmicas de poder y subordinacion, por
lo que resulta de especial importancia la comprension de las relaciones
sociales entre ambos sexos y las formas en que se construyen los diferentes
espacios de participacion. Estos atributos, oportunidades y relaciones son
producto de una construccion social y se aprenden mediante los procesos
de socializacion” (Lagarde, 1990).

El enfogue generacional permite diferenciar los conceptos de adolescencia
y de juventud, que a veces son utilizados indistintamente, lo cual tiene
profundas implicaciones politicas y legales. Segun Pierre Bourdieu, la
juventud es una creacion social para definir un periodo etario que debiera
cumplir, en nuestra época, con ciertas expectativas, pero que no siempre



ha sido tratado como un actor social tematizable. “La juventud emerge
histéricamente como un actor social, o como ’un grupo de agentes’
posibles de analizar y tematizar, en el momento en que la mayoria tiene
acceso a la enseflanza y se enmarca de esta forma en un proceso de
‘'moratoria de responsabilidades’, que en épocas anteriores no se daba. El
joven vive asi un estatus temporal en que 'no es ni niio, ni adulto’ (ORAS-
CONHU, 2009); en tanto que la adolescencia es “el periodo de transicion
gue media entre la ninez dependiente y la edad adulta y auténoma”(Muuss,
2003).

Cuando se habla de salud reproductiva, esta entrana la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear y la
libertad para decidir hacerlo o no, cudndo y con qué frecuencia. Esta
ultima condicion lleva implicito el derecho de la mujer y el hombre a
obtener informacioén y el método de planificacién familiar de su eleccién,
asi como a otros métodos para la regulaciéon de la fecundidad que no
estén legalmente prohibidos, ademas, el acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, también el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan gestaciones y partos con
los menores riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos (REPROLATINA, 2004).

Se considerala salud sexual como la integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser humano, para enriquecer
y mejorar su personalidad, su capacidad de comunicacidon con otras
personas y su capacidad de amar. La nocidn de salud sexual implica un
abordaje positivo de la sexualidad humana, a través de la cual los cuidados
con la salud sexual engloban la mejoria de la vida y de las relaciones
interpersonales, y no apenas la orientacion y cuidados relacionados con la
procreacion y la adquisiciéon de las infecciones sexualmente transmisibles
(REPROLATINA, 2004; OMS, 2004)

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas tiene como mision crear
un mundo en el que toda gestaciéon sea deseada, todo parto sea seguro
y en el que cada joven desarrolle su potencial. Bajo esos lineamientos,
la Oficina Regional del UNFPA para América Latina y el Caribe brinda
apoyo estratégico y asesoria técnica en situaciones humanitarias a 30
paises, trabajando con diferentes socios estratégicos con la finalidad de
garantizar el abordaje de las necesidades especificas de las mujeres, las
adolescentes y las personas jovenes en SSR, incluida la salud mental y el
apoyo psicosocial; asi como la disposicidon de servicios de SSR seguros,
acceso a anticoncepcidén, acceso a servicios de violencia de género (en
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adelante, VG) para mitigar el riesgo de VG a lo largo de las crisis vy, por
tanto, de las respuestas humanitarias (UNFPA, 2020b).

En este marco, UNFPA-LACRO, posee alianzas con diversos socios,
entre ellos, la Confederacion Internacional de Matronas y Matrones y las
asociaciones de parteria profesional que conforman dicha Confederacién,
con las cuales, desde principios de 2020, ha estado implementando
un plan de accién para identificar y abordar las necesidades de estas
profesionales y de las mujeres en pandemia. Para tal propdsito, el apoyo
del UNFPA regional ha sido técnico y financiero (UNFPA, 2020d) para
el fortalecimiento de la parteria profesional en el marco de la Estrategia
del Programa Mundial de Parteria 2018-2030 del UNFPA (UNFPA, 2019).
Esto, en respuesta a la necesidad de continuar avanzando en el desarrollo
sostenible de la sociedad y en el aporte de la parteria profesional a este,
lo cual implica grandes desafios en tiempos de crisis.

11 Desde una perspectiva integral de desarrollo sostenible,
a partir de 2015 se aprobé la Agenda 2030 que plantea
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y sus metas

especificas como un conjunto integrado e indivisible de
prioridades para la erradicacion de la pobreza, bajo el lema
“Que nadie se quede atras”.

La Agenda 2030 establece un marco global y de aplicacién universal, el cual
incluye el crecimiento econdmico sostenido e inclusivo, el desarrollo social
y la proteccion del medio ambiente como dimensiones interdependientes
para todas las personas. Con respecto a la salud, 17 de las 169 metas de
los ODS guardan relacién directa con la mejora de la salud de la mujer, la
nifa, el nifo, y la persona adolescente. Cabe destacar que tanto el ODS 3
sobre salud como el ODS 5 sobre igualdad de género y empoderamiento
de las mujeres y de las niflas incluyen metas en materia de salud sexual y
reproductiva, y de derechos reproductivos. Por ejemplo, la meta 3.7 exige
el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo
la planificacion familiar, la informacién y la educacién, y la integracidon
de la salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales. La
meta 5.6 exige el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos acordados de conformidad con el Programa de
Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD)



y de la Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de
sus conferencias de evaluacion. Para abordar los retos fundamentales
como la pobreza, la desigualdad y la violencia contra las mujeres, el
empoderamiento de las mujeres es una condicidn previa a estos objetivos
(Naciones Unidas, 2020).

ParaalcanzarlosObjetivosdeDesarrolloSostenibleenSalud,principalmente
el ODS 3, cuyo objetivo es reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos para 2030, es
esencial aumentar las inversiones en parteras profesionales y en la calidad
de la atencidn de parteria. Las parteras constituyen “la fuerza laboral de la
salud” que es esencial para la prestacion de servicios integrales de salud
sexual y reproductiva, incluidos los servicios de salud materna. Ademas
de la atencidn prenatal, intraparto y postnatal, las parteras también
brindan consejeria y servicios de planificacion familiar; prevenciéon de la
transmision del VIH de madre a hijo, malaria gestacional, fistula, infecciones
de transmision sexual, sifilis congénita; servicios de atencion postaborto
y atencién esencial al recién nacido. En esta linea, UNFPA trabajé desde
el ano 2008 en conjunto con la ICM en la estrategia “Invertir en parteras y
en otros con conocimiento de parteria”, bajo el lema: “El mundo necesita
parteras ahora mas que nunca para salvar las vidas de madres y bebés”.
Dicha estrategia se centré en mejorar la educacidn en parteria para el
conjunto de competencias de la ICM, con el desarrollo y el fortalecimiento
de organismos de regulacidén de parteria, las asociaciones y la abogacia
para aumentar el acceso equitativo y la disponibilidad de servicios de
parteria de calidad a fin de promover la salud y salvar vidas de las mujeres
y sus recién nacidos. El éxito de dicho programa dio pie a la Estrategia
Mundial de Parteria 2018-2020 (EMP), la cual se centra en los tres pilares
del fortalecimiento de la actividad, que son la educacién, la regulaciény la
asociacion, y gue se alinea con el objetivo de salud de los ODS de eliminar
la mortalidad materna y neonatal para 2030 y lograr la cobertura universal
de salud y la estrategia de salud global de las Naciones Unidas sobre la
salud de las mujeres y los nifos. Para ello se debe considerar que, en el
ambito social, las PP pueden ser agentes de cambio, con compromiso
comunitario y social, lo cual genera impacto en salud y en el bienestar de
las mujeres y familias. Adicionalmente, su trabajo en planificacién familiar
y con adolescentes contribuye al empoderamiento de las mujeres, el cual,
junto a su propio empoderamiento profesional, permite avanzar hacia la
igualdad de género vy la disminucion de brechas entre hombres y mujeres.

En este sentido, la EMP planted seis objetivos estratégicos con sus
respectivas esferas de interés que dan cuenta de educacidn, con parteras
competentes para la atencidon de calidad; regulacion de la practica
auténoma de parteria; asociaciones profesionales fortalecidas para relevar
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y representar a la profesion; fuerza laboral de parteria, para fortalecer
y optimizar el uso de los planes y politicas para contratar y retener a
las PP; los entornos propicios para avanzar en normativas y marcos de
apoyo que permitan a las PP dar una atencién de calidad y por ultimo,
el reconocimiento de las PP como parte integral de la salud sexual y
reproductiva de la madre, el recién nacido y el adolescente (SRMNAH,
por sus siglas en inglés).

Es asi como todas las estrategias de la EMP adquieren gran relevancia en
pandemia, ya que permiten el andlisis contextual y el abordaje de nuevos
desafios, amenazas y oportunidades para las PP en tiempos de crisis.

Por tanto, el Panorama General para la Accion Humanitaria en América
Latina y el Caribe de UNFPA (UNFPA, 2020b), la Estrategia Mundial de
Parteria 2018-2030 del UNFPA (UNFPA, 2019) vy las lecciones aprendidas
en materia de SSR y violencia de género en situaciones de emergencia en
América Latina y el Caribe (UNFPA, 2013) conforman el marco estratégico
paraelanalisis delasiniciativasy buenas practicas de parteras profesionales
en respuesta a la pandemia de COVID-19, 2020-2021, planteadas en el
presente informe.

13

2.2 Metodologia

2.2.1 Proceso

El proceso metodoldgico para la seleccidn, la sistematizacion y el analisis
de iniciativas-BP se llevd a cabo en dos fases (Figura 1).
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La primera fase se realizdé entre agosto y diciembre del 2020 y considerd
las siguientes subetapas:

2.2.1.1.0rganizacion de la convocatoria:

La convocatoria fue organizada por miembros del socio implementador
de UNFPA del Departamento de Promocién de Salud de la Mujer y
Recién Nacido de la Universidad de Chile y una consultora regional de
UNFPA. Adicionalmente se contd con el apoyo de una consultora de
UNFPA-LACRO en el Caribe inglés. Se definieron los criterios de inclusion
generales de la convocatoria (Figura 2).

Figura 2. Iniciativas o practicas
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2.2.1.2. Convocatoria

Durante los meses de octubre y noviembre del 2020 se efectud la
convocatoria a la presentacién de iniciativas y BP a través de las
presidentas de las asociaciones de parteria profesional de América Latina
y el Caribe inglés (UNFPA, 2020c), por medio del envio de un documento
escrito con el relato de la experiencia.

2.2.1.3 Seleccidon preliminar de iniciativas y buenas practicas

Los documentos presentados fueron revisados y evaluados por el equipo
consultor de UNFPA-LACRO que dio pie a la seleccion preliminar de
las iniciativas-BP, para lo cual se realizaron dos revisiones: primero una
revision individual y luego una revision cruzada. Con ello, a través de



consenso se generaron solicitudes y sugerencias en los documentos a
los que les faltaba complementar algun criterio minimo para presentar a
la convocatoria. Dichas sugerencias fueron enviadas a las presidentas de
las asociaciones de parteras profesionales participantes para que fueran
incorporadas en un informe preliminar a fines del 20202 .

Posteriormente, las practicas reenviadas con las sugerencias adoptadas y
revisadas fueron consideradas en la segunda fase del proceso.

La segunda fase del proceso se llevd a cabo entre marzo vy julio del 2021.
Fue realizada por una consultora del socio implementador de UNFPA de
la Universidad de Chile y por una consultora independiente de UNFPA,
con apoyo de una consultora UNFPA para coordinacion con el Caribe
inglés. Dicha fase considerd las siguientes etapas:

Esta etapa fue llevada a cabo entre marzo y mayo del 2021; en ella se hizo
la invitaciéon voluntaria a las autoras de las iniciativas-BP revisadas en la
primera fase para realizar con ellas entrevistas en profundidad, con el fin
de determinar el avance, el proceso y el seguimiento del impacto de las
iniciativas-BP, y solicitar documentacion complementaria que permitiera
fortalecer la comprensidn de cada experiencia.

Durante junio y julio de 2021, se realizd el proceso de sistematizacion de
las iniciativas presentadas en la primera fase y complementadas con las
entrevistas realizadas a las autoras y la revision de documentos enviados
por ellas. Dicha sistematizacion se realizé segun los criterios descritos en
el punto 2.3

Para analizar las iniciativas-BP de parteras profesionales en respuesta a la
pandemia por COVID-19, 2020-2021, siguiendo la propuesta metodoldgica
antes referida se incluyeron los siguientes criterios tomados de Family
Care International (Family Care International, 2011) (Cuadro 1)

Cuadro 1: Criterios de andlisis de las iniciativas-BP de parteras profesionales
en respuesta a la pandemia por COVID-19, 2020-2021.

2 Para obtener mas informacion de la primera fase, se puede ingresar al siguiente enlace que contiene los detalles

del informe preliminar https://drive.google.com/file/d/TweHLvot6INurLXqQg72vgRog8bpjT3bj/view?usp=sharing
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Pertinencia

Proceso e impacto

Innovacidon (Capacidad
transformadora)

B

Principios de igualdad:

Sustentabilidad y
replicabilidad:

Q

La experiencia responde a una necesidad
identificada por medio de un diagndstico, una
investigacion o una consulta cuidadosa. Sus
objetivos estan bien definidos, son relevantes y
realistas. Las estrategias utilizadas responden a
las condiciones encontradas en el diagndstico
y tienen una justificacion conceptual basada en
principios comunes de derechos.

La experiencia puede demostrar resultados
positivos y/o impacto a partir de la comparacion
entre las condiciones existentes antes o al inicio
de la intervencion y la situaciéon después de su
implementacion. Este criterio supone la definicidn
e implementacién de un sistema de seguimiento y
evaluacion.

La iniciativa y los equipos de trabajo expresan

la capacidad de crear y/o adecuar formas,

estilos de trabajo, estrategias y enfoques

gue son novedosos para uso en contextos
especificos. Esto se puede aplicar a las formas

de organizacion, al uso de los recursos, a
aspectos de la gestion, a estrategias concretas de
intervencion, a fomento de la participacion y al
trabajo directo con poblaciones participantes

Derechos, género, generacionales,
interculturalidad: la iniciativa tiene en cuenta

en su formulacidn y en su implementacion los
principios de derechos humanos, sobre todo

un enfogque amplio de los derechos sexuales y
reproductivos; demuestra capacidad para actuar
sobre los modelos tradicionales de género, asi
como para incorporar la diversidad cultural en la
practica.

La “buena practica” considera la importancia

de la sustentabilidad en el tiempo y por lo tanto
desarrolla mecanismos para lograrla. Ha logrado
generar procesos sustentables en el mediano-
largo plazo a través del compromiso de todos los
actores implicados.




Una vez realizadas las entrevistas y la complementacion de informacién
secundaria, se proceso la informacién en una matriz en Excel con entradas
de las experiencias por pais y los criterios de buenas practicas. De la
informacion condensada en las matrices derivd la informacion primaria
gue posteriormente fue triangulada con la informacién secundaria
proveniente de la primera fase. Las lecciones aprendidas emergieron
durante el proceso de analisis. Es decir, el analisis y la sistematizacidon se
enmarcaron en las pautas sugeridas para esta modalidad de estudio.

2.3 ALCANCE Y LIMITACIONES

Este informe se basa en la convocatoria realizada por UNFPA a través de las
presidentas de asociaciones de parteria profesional de paises miembros
de ICM, las cuales tuvieron a su vez caracter de voluntarias; por tanto, las
iniciativas-BP descritas y analizadas no representan a todas las iniciativas
qgue pudieron ser realizadas por PP de América Latina y el Caribe. No
obstante, los resultados, las lecciones aprendidas y las recomendaciones
pueden ser referentes para las experiencias no incluidas o aquellas que
estdn en proceso de realizarse.

La documentacion complementaria solicitada en la segunda fase fue mas
compleja de recolectar y consistio principalmente en relatos de personas
usuarias de los servicios prestados por las PP, los cuales, en su mayoria no
fueron solicitados en la primera Fase.

De 22 iniciativas-BP seleccionadas en la primera fase, se realizaron 14
entrevistas en profundidad a PP de América Latina y a dos del Caribe
inglés. Las tres practicas de Peru y tres del Caribe que no fue posible
entrevistar enviaron las respuestas escritas a las preguntas planteadas
para las entrevistas en profundidad.

Si bien no fue posible entrevistar a todas las iniciativas seleccionadas, la
realizacion de las entrevistas resulté fundamental para evaluar el progreso
vy la adaptacion de las iniciativas-BP a la dindmica de la pandemia. A su
vez, el caracter prolongado que ha tenido la situacién sanitaria en el
mundo develd la necesidad de reportar actividades y resultados de orden
cualitativo mas que el impacto cuantitativo de las iniciativas planteadas,
dada la dificultad actual de mantener registros fiables y actualizados.
Esta situacién, si bien puede implicar una limitacién en el anélisis, abre
ventanas de oportunidad para plantear lecciones aprendidas emergentes
y recomendaciones en el ejercicio y buenas practicas de PP en crisis
sanitarias.



Resultados

Créditos fotografia: UNFPA México
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RESULTADOS

3.1 Caracterizacion de las iniciativas y buenas practicas

En esta seccidn, las practicas presentadas fueron caracterizadas segun el
pais en que se materializa la iniciativa-BP, el tipo de actividades, las areas
tematicas y el uso de tecnologias de comunicacidn en su ejecuciéon. Un
total de 22 iniciativas-BP, 17 de Latinoamérica y cinco del Caribe inglés, y
UNFPA (Anexo 1) son consideradas en este informe

3.1.1 Distribucion de iniciativas-BP por paises:
La distribucion por pais se puede observar en la Figura 3.

Caribe inglés:

-— Jamaica TB
Barbados

Numero de iniciativas BP

H H: s N




a a la pandemia por covid-19

3.1.2 Tipos de actividades

Segun los principales tipos de actividades® en que se enfocaron las
iniciativas-BP (Figura 4), dos de las 22 iniciativas estuvieron orientadas
a generar capacitacion continua para PP y personal de salud con foco
en tematicas de SSR en contexto de pandemia (Asociacion de PP de
México y UNFPA Caribe); y otras tres correspondieron a acciones de
salud comunitaria, en donde el foco estuvo en estrategias orientadas
a la prevencion de cancer cervicouterino y de mama (caso de Chile),
fortalecimiento del trabajo comunitario para promocién de SSR (un caso
de Ecuador) vy teleorientacién a la comunidad para facilitar el acceso a
servicios de SSR (un caso de Peru).

Por su parte, tres de las 22 correspondieron a iniciativas de gestion. En
ellas, el caso de Bolivia da cuenta de gestiéon comunitaria, en donde las PP,
en accion conjunta con UNFPA Bolivia, gestionaron acciones comunitarias
para educacidon comunitaria, provision de atencion y educacion continua
a profesionales de salud en SSR. Por su parte, el caso de Paraguay da
cuenta de gestidn gremial y abogacia para el ejercicio profesional de
PP previo a la pandemia y durante ella; y el caso de UNFPA Caribe se
orientd a gestionar acciones de apoyo a PP para provision de atencion y
capacitacién continua en la region.

llustracién 1: Partera profesional en sesidon
presencial, posterior al confinamiento
durante la pandemia por COVID-19.

Iniciativa: Sistema de Educacién Virtual del
Embarazo Consciente y Parto Respetado

en Personas Gestantes de Chilpancingo
Guerrero, durante la pandemia de COVID-19.
México.

3 Para este informe, se considera como tipos de actividades a los principales dmbitos de accidn de las iniciativas,
los cuales correspondieron a actividades de educaciéon continua de profesionales de salud, educacion en salud,
salud comunitaria, atencion primaria de salud, atencidn hospitalaria y gestion en salud-gremial. Si bien varias
iniciativas consideraron mas de una actividad, esta caracterizacion considera la actividad mas relevante de ambito

de accion en cada una de ellas.
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Figura 4.
Principales tipos
de actividades
consideradas

en las iniciativas
BP de parteras

profesionales
en respuesta
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COVID-19 en
Latinoamérica y
el Caribe, 2020-
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Asimismo, cinco de las 22 iniciativas tuvieron su ambito de accién en
la promocidén y prevencion en salud a través de acciones o actividades
de educaciéon en salud comunitaria. Entre estas se encuentra un caso
de Argentina, de uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(en adelante, TIC) para la educacidon y acompafamiento comunitario
de gestantes y puérperas, dos iniciativas de Perud, una de psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacidon prenatal a través de TIC en gestantes de la
region La Libertad y otra de sesiones de educacion y asesoria en SSR a
través de TIC, realizada por el Colegio de Obstetras de Peru. Iniciativas
como la de Uruguay, correspondiente a sesiones de preparacién para el
parto a través de plataforma virtual (Zoom) y la de Trinidad y Tobago, con
provision de clases de educacién remota de preparacion para el parto,
dan cuenta también de este tipo de actividades.

Por su parte, seis iniciativas respondieron a estrategias orientadas a
mantener la provisidn de atencidn primaria de salud. Entre estas se
encuentran actividades de mantencion de tamizaje de PAP y mamografias
en Florencio Varela, Argentina; de seguimiento y monitoreo de atenciones
de SSR en Puno, Peru; de estrategias de atencién en SSR en el cantdn de
Quito, Ecuador, y en Barbados; y dos iniciativas de Jamaica orientadas
a mantener la continuidad de atencién primaria en salud materna y en
atencioén primaria en general.

Finalmente, tres de las 22 iniciativas, tuvieron su ambito de accidon en
la atencién hospitalaria, incluida una de México, en la cual, si bien se
realizaron sesiones de educacidn, éstas propendieron principalmente
a una experiencia segura y positiva del parto intrahospitalario. En este
ambito también se presentd una iniciativa de Peru, de parto vertical, y
otra de atencién hospitalaria segura y respetada en Ecuador.

Salud
comunitaria

Educacién
en salud
(comunitaria)

Educacién
continua
(profesionales)

Atencion

e Gestion en salud
1 ]

gremial
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3.1.3 Principales areas tematicas

Como se observaenel graficol, en cuanto alas principales dreas tematicas*
o de abordaje de iniciativas-BP, la salud materna sobresale como tema
mas abordado, siendo considerado en el 81,8% de las iniciativas-BP (18
de 22): esto da cuenta de la alta consideracion de las PP por la salud
reproductiva, el cual es uno de sus principales focos en América Latina
y el Caribe. La educacion prenatal y la psicoprofilaxis, la reorientacion
de atenciones prenatales y las estrategias telematicas para monitoreo y
seguimiento de gestantes, puérperas y recién nacidos destacan en dichas
iniciativas.

Violencia de género

Grafico 1.
Principales SSR en adolescentes
areas tematicas
consideradas Ginecologia
en iniciativas

BP de parteras o » .
profesionales Planificacién Familiar

en respuesta

a la pandemia Salud Materna infantil
COVID-19 en

Latinoamérica y

g'ogf”be’ 2020- 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

81.8

Por su parte, la planificacion familiar es considerada en el 40,9% de las
iniciativas, al igual que la SSR de adolescentes (9 de 22 respectivamente).
Es importante sefalar que, a diferencia de la salud materna, la planificacion
familiar y la SSR en adolescentes no fueron abordadas como tematicas
principales, sino mas bien incorporadas dentro de iniciativas mas globales
de SSR.

En tercer lugar, figura la tematica de violencia de género con un 22,7% (5
de 22); sin embargo, al igual que las iniciativas de planificacién familiar
y SSR en adolescentes, no fue abordada como una tematica primaria,

4 Para este informe se considerd como area tematica a las principales dreas de abordaje en salud sexual y
salud reproductiva que fueron contempladas en las iniciativas-BP presentadas. En este caso, se incluyeron y

contabilizaron todas las areas consideradas en cada una de ellas.



sino mas bien en conjunto con otras tematicas de SSR (3 de 5) o como
problematica emergente en el contexto de pandemia (2 de 5).

Finalmente, la salud ginecoldgica fue considerada en el 9,1% de las
iniciativas-BP (2 de 22), las cuales estuvieron especificamente enfocadas
en la tematica. Una de ellas dio cuenta de estrategias para recuperar y
mantener la pesquisa precoz de alteraciones cervicouterinas a través
de toma de PAP, y la otra, readecuando el seguimiento y pesquisa de
alteraciones cervicouterinas y mamarias, fomentando la toma tanto de
PAP como de mamografias.

3.1.4 Uso de tecnologias de informaciéon y comunicacién

Como se observa en el grafico 2, el 77% de las iniciativas-BP consideraron
eluso de tecnologias de informacidony comunicacion (TIC) en su ejecucion:
esta es una caracteristica relevante de la mayoria de las iniciativas-BP
planteadas por las PP de la mayoria de los paises y se relevd como una de
las principales herramientas en la respuesta rapida a la pandemia. De las
iniciativas que consideraron TIC, 10 de 17 basaron su propuesta en el uso
de éstas, con la telemedicina® o la educacién virtual como principal foco. A

- 23 su vez, siete de 10 iniciativas las consideraron dentro de las metodologias
para responder a sus objetivos como una de las herramientas utilizadas,
por ejemplo, para reorientar la atencion y evitar asi la discontinuidad
de ésta durante los periodos de la pandemia de mayor confinamiento.
Esto se encuentra en linea con lo planteado en la estrategia mundial de
parteria 2018-2030 del UNFPA, la cual insta a priorizar el desarrollo de
innovaciones para mejorar la capacidad de parteria y la calidad de la
atencioén, y promover la introduccién y difusion de tecnologias, modelos
de capacitacioén, productos y soluciones apropiados para entornos de
bajos recursos (UNFPA, 2019).

Grafico 2. 5,23%
Utilizacion de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacién

WS
M No

en iniciativas
BP de PP
respuesta a
la pandemia
COVID-19,
2020-2021.

17,77%

5 Para este informe, telemedicina se entiende como: prestacion de servicios de atencion médica por todos los
profesionales de la salud, mediante el uso de tecnologias de comunicacion e intercambio de informacidn validas,
tanto para el diagndstico, como para el tratamiento o la prevencién en salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2010)



En la presente seccidon se relevan los patrones o tendencias comunes y las
diferencias de las iniciativas que se extrajeron del analisis de las iniciativas-
BP segun los criterios.

Las sistematizaciones de las experiencias en la Fase | develaron gque
durante la pandemia hubo interrupcion y discontinuidad de los servicios
de SSR, por ejemplo: disminuyd el acceso en general a los servicios
de SSR, bajaron las coberturas de atencidn prenatal, aumentaron los
partos en domicilio y disminuyd el acceso a planificacion familiar. Para
las PP entrevistadas, continuar con la atencién de las mujeres durante la
pandemia se convirtid en una prioridad, independiente de estaban o no
alineadas con las politicas publicas.

Tanto los procesos como las atenciones llevadas a cabo en las iniciativas-
BP han sido “consistentes con las estrategias de parteria”, las politicas
publicas y las necesidades de poblacién, ya que la misidén de la atencidn
primaria de salud habla claramente de la provision de necesidades de
servicios que sean facilmente disponibles, accesibles y asequibles para
todas las personas, especialmente en crisis humanitarias.

En algunas localidades, las atenciones de las PP fue la Unica respuesta que
tuvieron las mujeres (Florencio Varela, Argentina). En otras experiencias,
estas profesionales llevaron a cabo acciones de incidencia y abogacia
mediante la coordinacién de actividades entre los establecimientos de
salud y las instancias de gestion comunitaria y municipal para mantener
la continuidad del cuidado y atencion de la SSR (Programa de Enfermeras
Obstetrices, UNFPA, Bolivia).

Si bien algunos planes nacionales de SSR ya establecian los lineamientos
para la atencién a mujeres y adolescentes en SSR, asi como atenciones
mediante la telemedicina, lo que hicieron algunas asociaciones fue poner
en marcha programas de telemedicina que no estaban funcionando y con
ello, ademas de dar respuesta a las mujeres, fortalecieron los programas
nacionales (Experiencias de la FENOE, Ecuador y de Colegio Regional
de Obstetras Ill Lima - Callao, Peru). De igual manera, otras acciones
de incidencia tuvieron que ver con incidencia politica a altos niveles
gubernamentales a los fines de que estos intervinieran para garantizar
la atencion de la salud de las mujeres. Por ejemplo, el Ministerio de Salud
de Ecuador, como resultado de la pandemia, quedd con un stock de



anticonceptivos, para lo cual la FENOE solicitd una donacidén y distribuyd
métodos de PF de manera gratuita (experiencia de Ecuador).

Por su parte, en Chile se contd con apoyo de la expresidenta del Senado
para realizar incidencia politica con Ministerio de Salud y considerar
la implementacion de medidas preventivas de cancer cervicouterino
(experiencia de Chile). Esto da cuenta de la relevancia de las acciones de
incidencia vy liderazgo de las PP no solo para lograr la practica autébnoma
de la parteria, sino también para lograr la seguridad y la atencién de
calidad de las usuarias (UNFPA, 2019).

RECUADRO
RELEVANCIA DE LAS ACCIONES

“Ante la discontinuidad de atencidon se reorganizd la atencién y
se implementd seguimiento y atencidn telefénica y readecuacion
de sistema de atencién. No se alinea a politica publica, sin
embargo, se ve como una oportunidad. Las mujeres necesitan
estar contactadas” (Persona entrevistada del Centro de Atencién
Primaria de la Salud Dr. Chevallier, Argentina.)

“A propdsito de la discontinuacion de SSR en el Senado. La
expresidenta del Senado fue clave y ella colaboré como la segunda
autoridad del pais para intervenir en aspectos del Ministerio de
Salud, aparte de haberse creado una mesa de COVID-19 para la
coordinacion y la adenda para acciones de prevencion del CCU
con la Ley de Cancer en la Ley del Presupuesto de 2021” (Persona
entrevistada de la experiencia “Recuperacion de los PAP/HPV en
Pandemia”, Chile)

“Este aAo han retomado el trabajo con mujeres y migrantes.
Hicieron un taller de PF, se estan organizando jornadas de atencion
con implantes. Respuesta a las necesidades de las mujeres:
lactancia materna, control prenatal, anticonceptivos, PAP. Control
preconcepcional, prevencion del CCU y en noviembre se pidio
introducir aborto y violencia” (Presidenta de la FENOE, Ecuador).
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3.2.2 Mas alla de la atencién materna: “La necesidad de una atencién
integral de la SSR, cuidados y reorganizacion de los servicios”.

Las necesidades emergentes o agudizacion de otras problematicas de las
mujeres y que inciden en su salud y bienestar no estuvieron inicialmente
atendidas por las PP quienes centraron su experticia principalmente en
atenciones de salud materna e infantil. Diferentes iniciativas-BP ampliaron
la atencién y la educacion virtual orientadas a planificacion familiar,
violencia de género, y prevencidn y pesquisa de patologias ginecoldgicas
(p. €j., fortalecimiento de la toma de papanicolaou [caso de Argentina y
Chile).

llustracién 2: Equipo de atencién y binomio
madre-hijo en Hospital del dia “Luz Cofré”.

Iniciativa: “Implementacion de técnicas de
salud materna para proporcionar servicios
integrales en atencidon del parto humanizado,
atencion del Recién nacido y planificacion
familiar en tiempos COVID-19- Ecuador”

A raiz de la pandemia, las situaciones de violencia doméstica y violencia
sexual y de género se agudizaron y evidenciaron durante el contacto
con las usuarias. Hasta cierto punto, la comunicacion virtual propicid
gue algunas mujeres develaran estas problematicas. Asi, por ejemplo, en
Ecuador la FENOE menciona que ampliaron las acciones de SSR, incluida
la planificacion familiar, y este afo (2021) han tenido que introducir los
temas atencion de violencia y aborto seguro.

Adicionalmente, en algunas iniciativas-BP (como en el caso del Hospital
Luz Cofré, cantén La Mana, provincia de Cotopaxi, Ecuador) se tomod
en cuenta que las mujeres tenian temor de asistir al establecimiento
por “miedo al contagio”, de manera que los contactos telefénicos y la
interaccion virtual contribuyeron a bajar este temor y dar continuidad a



los cuidados que las usuarias requerian, por ejemplo, para mantener una
asistencia segura del parto y nacimiento.

En otras iniciativas se identificaron nuevas necesidades de salud mental,
ante lo cual se plantearon estrategias para abordarlas, lo cual obliga a
plantear la necesidad de ofertar servicios de atencion de salud mental
(“Sistema de educacidn virtual del embarazo consciente y parto respetado
en personas gestantes de Chilpancingo Guerrero; México durante la
pandemia de COVID-19”).

Cabe mencionar que la mayoria de las acciones fueron mas locales
gue nacionales, lo que permitid hacer adecuaciones en los servicios
con medidas de bioseguridad y con agendas previas; las usuarias que
requerian ir a los servicios y que contaban con EPP asistian solo con el
temor propio del contexto, pero sin mayores problemas (caso de México,
“Desarrollo e Implementacion de la Ruta COVID-19 en Personas Gestantes
de Chilpancingo, Guerrero, México durante la alerta epidemioldgica en el
ano 20207).

Desde el inicio de la pandemia se prevido que la afeccidn de ciertos
componentes del sistema de salud perjudicaria la cobertura de los servicios
de SSR e indirectamente la salud de mujeres, adolescentes, nifas y nifos.
Estos componentes se relacionaban con disponibilidad de trabajadores
de salud, disponibilidad de suministros y equipo, demanda de servicios y
acceso a los servicios (Roberton et al., 2020). En este sentido, muchas de
las iniciativas-BP de las PP estuvieron orientadas a brindar una respuesta
rdpida a las necesidades de atencidn de las usuarias durante la pandemia,
lo cual requirié de adecuaciones e innovaciones a las practicas rutinarias
gue venian desarrollando las PP, tanto en el establecimiento de contactos
con la comunidad, como en los procesos educativos y de la atencidn, con
el fin de llevar los servicios de SSR a las usuarias de determinadas areas.

Sobre la base de la evaluacién de las necesidades de las mujeres, las
PP llevaron a cabo sus funciones, incluyendo una evaluacion adicional
y la prestacion de servicios, segun fuera necesario. En este sentido,
se implementaron diferentes estrategias, la mayoria virtuales o
comunicacionales tanto para contactarlas, como para establecer procesos
de atencidon presencial de manera segura, acompafamiento comunitario y
visitas domiciliarias.
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Aunque las visitas domiciliarias son una buena estrategia para mantener la
coberturade atencidén, no se hanllevado acaboentodoslos casos,debidoa
las medidas de bioseguridad y porgue no se cuenta con suficientes recursos
humanos, acorde con lo previsto en modelos de impacto (Roberton et
al,, 2020). En Jamaica, las visitas domiciliarias se han reiniciado, pero
limitadas Unicamente a las personas que lo necesitan desesperadamente
y gue no pueden entrar en el centro de salud (Continuity of Maternal &
Child Health Services During the COVID-19 Pandemic, Jamaica).

De igual manera, el apoyo de voluntarios de salud comunitaria para
informar/educar a las personas usuarias de los servicios de SSR sobre
COVID-19 y medidas de bioseguridad y para la programacion de citas con
personas usuarias nuevas y continuas fue muy importante para el apoyo
al personal y atencién en los servicios de salud (Continuity of Primary
Care Sexual and Reproductive Health (SRH) Services in the Context of
COVID-19, Jamaica).

En casi todos los paises, las asociaciones de PP iniciaron
la educacién virtual comunitaria antes que los Ministerios
de Salud. Si bien la educacién virtual ya se preveia en las

normativas, no se llevaba a cabo en forma rutinaria. La
pandemia fue el factor clave para que se llevara a la practica.

Se pudo trabajar con distintos grupos a través del uso de tecnologias
de comunicacioén e informacion sobre diversos temas, como prevencion
del embarazo en adolescentes, psicoprofilaxis, apego seguro, libertad de
posicion en el parto, y se realizé seguimiento mediante visitas domiciliarias.

Cabe destacar el rol de UNFPA en el Caribe inglés con el apoyo al
desarrollo de sesiones educativas virtuales como el medio mas apropiado
para llegar al publico objetivo. Se planificd e implementd una serie de
seminarios sobre temas que incluyen continuidad de los servicios de SSR
en pandemia, estrategias de prevencién y control de infecciones, cuidado
del recién nacido en el contexto de la COVID-19, cuidado de maternidad
respetuoso y salud mental para parteras y madres. Para estas sesiones, se
incluyeron expertos de toda la regidn, asi como de asociados mundiales
del UNFPA, la Universidad Johns Hopkins de Estados Unidos y la OMS/
OPS. Ademas, se desarrollaron videos educativos y carteles culturalmente
apropiados sobre la COVID-19 y atencidon de maternidad respetuosa para
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su difusién en toda la regién. Las grabaciones de los seminarios web se
colocaron en el sitio web de la asociacion de parteras del Caribe para
un acceso continuo (UNFPA Support for Midwives in the Caribbean
During the COVID Pandemic 2020). Por su parte, también con el apoyo
de UNFPA-LACRO, la Asociacion de Parteras Profesionales de México
pudo realizar una capacitacién en SSR en el contexto de pandemia (Curso
de capacitacion virtual para la atencidn de servicios esenciales de salud
sexual y reproductiva en el marco de la emergencia pandémica COVID-19).

En la mayoria de las experiencias, el trabajo en equipo y colaborativo
ha sido fundamental para llevar a cabo la reorganizacion de la atencion
mediante estrategias comunicacionales, innovaciones o adecuaciones.
Entre ellas destacan las planteadas a continuacién en la Figura 5.
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Entre los retos que se enfrentaron en estas adecuaciones e innovaciones,
estuvieron el costo vy la sostenibilidad, ya que casi todas las asociaciones
manifestaron que contaban con pocos recursos materiales, financieros,
educativos y humanos, lo cual podria limitar los esfuerzos desplegados
para mantener la continuidad y el acceso a los servicios (Roberton et al.,
2020). Esto se condice con lo planteado en el Plan de accion mundial
desarrollado por multiples organizaciones internacionales para acelerar
el progreso hacia los ODS relacionados con la salud. Este plan de accidn
exige formas innovadoras a nivel de politicas, especialmente para abordar
las metas de los ODS cuando el ritmo de progreso no ha sido suficiente;



asi como enfoques innovadores para el disefio de programas en estados
fragiles y vulnerables y en brotes de enfermedades, como el ébola y el
caso actual de la COVID-19. El plan apoya la innovacién social para el
empoderamiento de las personas y las comunidades como coproductores
de salud y reconoce que es necesaria la inversion para la ampliaciéon
sostenible de las innovaciones, a fin de garantizar que lleguen a las
personas que las necesitan (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Sin embargo, al comienzo, las PP iniciaron sus practicas utilizando sus
propios teléfonos celulares o los de las usuarias, quienes son las que
[laman, lo que incidia en que no se lograran tener conversaciones y
orientaciones mas fluidas y de mayor tiempo. Luego de varias gestiones,
lograron implementar plataformas virtuales (algunas pagadas) con apoyo
del Ministerio de Salud de su pais y otras con aportes de UNFPA o de
las respectivas asociaciones (casos de Peru y México). En iniciativas de
Argentina, la inequidad en la conectividad obligd a grabar audios por
WhatsApp para enviar informacioén replicable a las usuarias y a trabajar
con Facebook Live, donde las sesiones quedaban grabadas con toda la
informacion.

Pocas organizaciones refirieron contar con una metodologia o pedagogia
educativa, y mucho menos virtual. Los desafios fueron significativos
para todas las asociaciones. Algunas de ellas requirieron capacitacion y
considerar poner en practica alguna metodologia, como fue el caso de
la FENOE (Ecuador) que introdujo la educacioén popular de Paulo Freire.
“Las parteras debieron capacitarse con respecto al uso de tecnologias, lo
cual fue un desafio importante, pero fue posible trabajando en equipo vy
apoyadas por un médico, segun lo dispuesto en el modelo de atencidn de
parteria” (Implementacion de técnicas de salud materna para proporcionar
servicios integrales en atencion del parto humanizado, atencion del Recién
nacido y planificacién familiar en tiempos COVID-19- Ecuador).

Estos retos estan en linea con la urgente necesidad de aplicar la
recomendacion de considerar la importancia de invertir en la construccion
de la preparacidon ante emergencias, y la enfatizan, para evitar que se
desperdicien los recursos o que no se aproveche su maximo potencial.
Esta necesidad emergid de lecciones aprendidas en materia de salud
sexual y reproductiva y violencia de género en situaciones de emergencia
en América Latina y el Caribe (UNFPA, 2013).



RECUADRO
PROCESOS E INNOVACION

“Se realizaron visitas domiciliarias cuando no pudieron asistir. Las
mujeres pudieron hacer consultas a las parteras a través de mensajeria
de texto o WhatsApp. Todavia no hemos tenido nuevas intervenciones.
Las intervenciones continuan con llamadas telefénicas, mensajes de

texto y mensajes de WhatsApp. También hemos comenzado algunas
visitas a domicilio para aquellos que estan en extrema necesidad. Las
documentaciones que estan disponibles son los registros de los clientes y
los libros de campo de parteras.” (Hospital del Dia Luz Cofré, Cantén La
Mana, provincia de Cotopaxi. Ecuador).

“Ante esta realidad, las matronas se enfrentaron al reto de encontrar formas
innovadoras de seguir ofreciendo este servicio a sus clientes. Por ejemplo,
obtener permiso de las fuerzas de seguridad para entrar en “d3reas de
bloqueo” con el fin de llevar los servicios de SSR a los clientes que viven en
estas areas y comenzando una politica de puertas abiertas para las personas
que buscan acceder a los servicios de SSR en todas las instalaciones dentro
de Eastern St. Mary (esto significa que los clientes se facilitaron en cualquier
dia de trabajo y no solo segun los dias programados para los servicios de
SSR). Los resultados de la iniciativa son consistentes en las estrategias de
parteria, las politicas publicas y las necesidades de la poblacion, ya que la
misién de la atencidn primaria de salud aborda claramente la prestacion
de servicios que son facilmente disponibles, accesibles y asequibles para
todas las personas. Sobre la base de la evaluacion de las necesidades de
los hombres y las mujeres, las parteras llevaron a cabo sus funciones, que
incluyen una evaluacion adicional y la prestacion de servicios segun sea
necesario” (Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health
(SRH) Services in the Context of COVID-19).

“En el consultorio debimos conseguir los EPP y sanitizantes y adaptar el
lugar para que las mujeres esperaran al aire libre. No es lo mismo hacer las
charlas por Zoom, falta la contencidn de las personas, ese contacto fisico tan
necesario para la confianza de las personas vulnerables. Cuando uno habla
con la gente, ellos de boca en boca se van contando de ITS y de la necesidad
de atenderse, les dicen a otras 'te tenés que hacer PAP’ y eso ha sido muy
bueno en autocuidado” (Experiencia en Florencio Varela, Argentina).

“El enfoque colaborativo de los miembros del equipo (parteras, asistentes de
salud de la comunidad, técnicos de registros médicos, asistentes femeninas)
y los usuarios/aceptores (clientes recurrentes/nuevos clientes) de los
servicios de SSR fue clave en la implementacién de un sistema de citas en
bloque” (Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health (SRH)
Services in the Context of COVID-19).

“El video del Hospital Pefas Blancas valdria la pena ejemplificar. Ahi se
muestra la importancia del trabajo territorializado: ‘No es lo que hace el
Colegio, es lo que hacen las matronas’ El Colegio esta para demostrar cosas,
no para hacer cosas. Las matronas caminan cerros, van casa por casa, alli se
encuentran que la mayoria de las mujeres son agricultoras y no es que no
conocen sobre PAP, es que no tienen tiempo por su trabajo de trasladarse
a un servicio, por eso ha sido importante el trabajo de las matronas”
(Recuperacién de los PAP/HPV en Pandemia. Chile).
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3.2.4 DIFERENTES RESULTADOS DE LAS EXPERIENCIAS: “El
acercamiento a las mujeres, familias y comunidad fue un resultado
clave”

Los resultados de las diferentes iniciativas-BP variaron en funcién de los
objetivos y de las diferentes estrategias implementadas. En pleno contexto
de pandemia, es muy dificil medir o tener resultados del impacto de estas.
La mayoria de los resultados estan relacionados con transformaciones
cualitativas, toma de decisiones, aprendizajes de las propias profesionales
involucradas, entre otros; sin embargo, no dan cuenta de impactos en
la salud como tal. A pesar de ello, los resultados relevados hasta la
generacion de este informe, si bien no permiten demostrar métodos,
técnicas o practicas probadas, si permiten extraer lecciones aprendidas
para nuevas consideraciones en el abordaje de nuevos brotes, que se
plantean en la seccién correspondiente. De continuarse estas iniciativas,
serd importante contar con mecanismos de evaluacidon y/o seguimiento
tanto paralosregistros de los servicios brindados como para la satisfaccion
de las personas usuarias participantes.

En algunas experiencias, la reorientacion de servicios y programas a través
de la telemedicina para mujeres, nifas y adolescentes disminuyo los viajes
a los establecimientos de salud y redujo la exposicion a la COVID-19.

Las estrategias virtuales permitieron sostener procesos de tamizaje para
el cdncer cervicouterino, con una disminucién principalmente en las
usuarias que no tuvieron acceso a las plataformas u otros medios virtuales;
se otorgd una atencidn segura en los casos que lo requirieron (Nuevos
Modelos de Atencién de Tamizaje para la Prevencidn del Cancer Cérvico
Uterino y Mamario en Epocas de Pandemia de Covid-19 en la poblacion
mas vulnerable de Florencio Varela, Argentina.).

llustracién 3: Profesionales con uso de
EPP, para realizar un tamizaje ginecolégico

seguro.

Iniciativa: “Nuevos Modelos de Atencion

de Tamizaje para la Prevencién del Cancer
Cérvico Uterino y Mamario en Epocas de
Pandemia de COVID-19 en la poblaciéon mas
vulnerable de Florencio Varela, Argentina”.




En municipios seleccionados de Bolivia, las estrategias de promocion
e informacion virtual con mujeres, adolescentes y personas con
discapacidad, junto con el abastecimiento de insumos anticonceptivos
y atenciéon de violencia sexual, tuvieron impacto en la reduccion de
indicadores de salud sexual y reproductiva, entre los cuales se menciona
la reduccion del embarazo en adolescentes, de la mortalidad materna, asi
como la reactivacion de instancias participativas entre salud, municipio y
comunidad, como los comités de analisis de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal (Enfermeras Obstetrices en la gestiéon municipal vy
comunitaria en salud, Bolivia).

Mediante la campafa “Tu vida importa, hazte el PAP” y acciones
educativas masivas de las secretarias regionales ministeriales, las PP en
Chile contribuyeron a la disminucidon de las brechas en torno a las tomas
de PAP. Actualmente, si bien se aumentaron en la meta, esta continuda
siendo baja, pues incluso sin pandemia no se llegaba siempre al 60%. Con
la pandemia, hubo una reduccién, y ahora se ha logrado llegar a un 47%
de la meta. “Si bien hubo un trabajo importante, el impacto sigue siendo
bajo, la respuesta es deficiente, dado que se estd todavia en pandemia”
(presidenta del Colegio Profesional de Matronas y Matrones de Chile).

En Jamaica, las acciones fortalecieron la relacidn entre parteras y usuarias,
lo que manifiesta la satisfaccién con los esfuerzos realizados. Las personas
de la comunidad y de la familia se sienten mas vinculadas y cémodas
con el acceso a los servicios de salud, como lo demuestra el numero de
personas que ahora cumplen regularmente con sus citas programadas.
Antes de la pandemia, habia un promedio de 60 usuarias prenatales por
mes; con la pandemia, este nimero se ha duplicado. También hay un
promedio de cinco nuevas usuarias cada mes que acceden a la atencién
en la clinica, que anteriormente habrian sido vistas en el sector privado.
“La migracion de clientes privados a nuestro sistema es alentadora, ya
qgue refleja la confianza en la atencidon prestada (persona informante de
iniciativa ("Continuity of Maternal & Child Health Services During the
COVID-19 Pandemic” Jamaica.

En esta iniciativa, los datos en relacidn con personas usuarias/aceptores
(clientes recurrentes/clientes nuevos) se revisaron para el periodo de abril
de 2020 a octubre de 2020 y se compararon con el mismo periodo de
2019. Los hallazgos revelaron un aumento del 1,6% en las usuarias mujeres
de los servicios de SSR para 2020 en comparacioén con 2019, un aumento
del 142% en los nuevos aceptores (mujeres) de los servicios de SSR y una
disminucion del 73,6% en los usuarios hombres para el mismo periodo.
El 88% de los nuevos aceptadores utilizaron el método dual de inyeccion
anticonceptiva Depo-Provera y condones, mientras que el 12% restante de
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los nuevos aceptadores usaron el método dual de pildoras anticonceptivas
orales y condones. La disminucion de usuarios masculinos podria atribuirse
a las medidas de confinamiento durante la pandemia por COVID-19. Los
hombres no podian moverse tan libremente como antes vy, por lo tanto,
hubo una disminucién de las relaciones multiples. Los condones siempre
estuvieron disponibles libremente en los establecimientos de todo el
distrito de salud; sin embargo, la captacidén por parte de los varones
mostro una disminucion para el periodo analizado (Continuity of Maternal
& Child Health Services During the COVID-19 Pandemic, Jamaica).

En Jamaica también se ha evaluado el impacto de la iniciativa a través de
auditorias de los registros de citas para determinar las citas perdidas v,
en tal caso, el contacto realizado con la usuaria a través de una llamada
teleféonica o mensaje de texto para reprogramacion de una nueva cita
(Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health (SRH)
Services in the Context of COVID-19, Jamaica).

La expresion de satisfaccion de las usuarias es un mecanismo
importante de evaluacion. Estose observaenlos mensajes que
enviaron las usuarias y mas de 500 /lamadas de seguimiento

a un ano de ejecucion en la experiencia de Teleorientacion,
atencion en Linea de Obstetricia “Al6 Obstetra” Colegio
Regional de Obstetras /Il Lima - Callao, Perd.

Asimismo, en la experiencia de Uruguay se implementd una encuesta
de satisfaccidn con preguntas abiertas por WhatsApp, y comentarios y
sugerencias (Sesiones de Preparacion para el Parto a través de Zoom
Durante la Pandemia de COVID-19 en CAMS IAMPP Dolores Soriano,
Uruguay)

Los efectos también se observan en las PP, quienes, al superar sus
propios temores, tienen la oportunidad de reforzar sus conocimientos,
adquirir conocimientos nuevos y aprender protocolos relacionados
con la COVID-19, para otorgar atencién segura y contribuir a reducir la
propagacion del virus.



RECUADRO
EFECTOS - IMPACTO

“Esta intervencion ha tenido un efecto positivo en la comunidad y
ha fortalecido la relacion entre partera y cliente. Se ha reforzado
el papel de la partera. Los clientes y otros en la comunidad han
expresado voluntariamente su satisfaccion con los esfuerzos
realizados. Se sienten tranquilizados por los arreglos establecidos
VY se sienten reconfortados de que su seguridad y su salud son un
foco de atencion de los proveedores de atencion médica. Ademas,
a medida que se nutre la relacion entre partera y clientes, también
se crea un vinculo con el resto de los miembros de la familia”
(Continuity of Maternal & Child Health Services During the COVID-19
Pandemic, Jamaica).

“El curso virtual ha sido una experiencia de aprendizaje para la
organizacion. Nos fortalecié como equipo de facilitadores dentro de
la Asociacion de Parteras Profesionales. Con la profundizacion en
las tematicas del curso, a partir del mddulo cuatro, se observd que
la diversidad de perfiles profesionales significo diferentes enfoques
para el desarrollo de las actividades, como en la interpretacion de
examenes laboratorio, analisis de datos y las intervenciones hacia las
mujeres embarazadas de la comunidad. En este sentido, se percibio
una mayor interaccion con las personas” (Curso de capacitacion
virtual para la atencion de servicios esenciales de salud sexual y
reproductiva en el marco de la emergencia pandémica COVID-19,
Asociacion PP México).

Sin duda, hay una diversidad y riqueza de experiencias que muestra la
transformacioén colectiva e individual en el ejercicio de las funciones, en
el compromiso de trabajo y en el desempefio profesional de las PP. La
flexibilidad y la alta capacidad de adaptacién, asi como el autoaprendizaje
y la capacitacion en educacion virtual, fueron caracteristicas de su
proceso transformador, lo cual estd acorde con la estrategia mundial de
parteria 2018-2030 del UNFPA (UNFPA, 2019) que prioriza el desarrollo
de innovaciones para mejorar la capacidad de parteria y la calidad de la
atencion.



No obstante, no se puede dejar de mencionar la necesidad de fortaleza
emocional de las parteras frente al miedo a la muerte propia y de las
mujeres, vy frente a la incapacidad de no lograr una respuesta rapida y
efectiva del Estado, como era de esperarse (O’Connell et al.,, 2020). Las
parteras también informan ser mas conscientes de cuidar de si mismas,
en particular de su salud mental, durante este periodo (UNFPA Support
for Midwives in the Caribbean During the COVID Pandemic 2020). La
infodemia, o exceso de informacion, asi como la alta carga laboral y el
agotamiento en el complejo escenario de ejercicio profesional puede
disminuir la capacidad transformadora y de innovacién de las PP
(Zarocostas, 2020).

Las distintas iniciativas-BP dejan ver que hubo diferentes estrategias que
implementaron las asociaciones de parteras solas o en alianza con otras
organizaciones principalmente del drea de salud (personal de enfermeria,
medicina, ginecologia) para fortalecer sus conocimientos para las diversas
atenciones en SSR y en las metodologias de educacidn virtual y uso de
redes y plataformas. Como se menciond en una entrevista, “se aprendio
un nuevo lenguaje”.

Hubo desde cursos largos mixtos para profesionales hombres y mujeres,
de diferentes disciplinas, hasta talleres mas acotados y de solo parteras,
o0 una de ellas que se capacitd sola por su cuenta en tecnologias de
informacioén, en gestion y marketing para dar respuesta a necesidades
de las mujeres (caso de Peru, “Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal haciendo uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion
de gestantes de la regién La Libertad en contexto del COVID 19”). Las
diferentes experiencias pueden revisarse en el Anexo sobre las iniciativas-
BP. En todos los cursos se contd con tutoras, PP con experiencia en
docencia.

Se destaca que el voluntariado y el compromiso son el mayor valor
de este trabajo. Si bien inicialmente se sumaron varias/os obstetras,
paulatinamente se han ido reduciendo los equipos voluntarios. El cuidado
hacia las mujeres casi 24 horas es una entrega, y hay una compasion
en época de crisis gue no posee en otra explicacion que la vocacion de
servicio. No existen aumentos de sueldo o pagos asociados al trabajo
extra realizado en pandemia.

Las PP respondieron rapidamente a la reorganizacidon ante el riesgo
y mantuvieron la disponibilidad para continuar la atencién a pesar del
“miedo”. El personal de parteria, principalmente las mujeres, reaccionan
y enfrentan el riesgo mejor que los hombres, que se resistieron mas a
continuar la atencidn. Ademas, las parteras compraron sus propios



materiales y aprendieron a atender en forma segura. Se pudo juntar la
provisidon de atencion en parteria con la légica de atencion y la gestion del
riesgo.

De igual manera se destaca todo el trabajo que la Asociacién de Obstetras
de Paraguay llevd a cabo en la incidencia politica para la consecucién del
marco regulatorio del ejercicio profesional de la obstetricia en Paraguay,
el cual fue promulgado en el 2015. La Ley posibilitd el reconocimiento
profesional de las y los Obstetra y sus derechos, tanto para fuentes
laborales como el fortalecimiento de los pilares de educacion, regulacion
y obstetricia. “La Asociacion esta presente donde se elaboran todas las
normativas ministeriales” (Asociacion de Obstetras del Paraguay).

El UNFPA regional, como socio clave de las asociaciones de parteria en
América Latina y el Caribe, ha brindado asistencia técnica y ha impulsado
estrategias para el desarrollo de capacidades y la generacién de evidencias
gue conlleven a una atencién segura tanto de mujeres y adolescentes
como de las parteras capacitadas.

Entre los factores de éxito que influyen en la capacidad transformadora
de las parteras tradicionales, se puede identificar los siguientes:

e Cercania comunitaria (funciona mejor en provincias que en la
capital)

e Difusidon y pedagogia
* Autocuidado como mecanismo de sostenibilidad

¢ Trabajo voluntario que le otorga un sello importante y una alta
motivacidon



RECUADRO
CAPACIDAD TRANSFORMADORA DE LAS PARTERAS PROFESIONALES

“Nosotros, como Colegio, nos reunimos mas periddicamente, antes no ocurria
esto, en pandemia hubo una necesidad de contactarse en forma periddica. En
el reporte que se hace en estas reuniones, el trabajo de las regiones ha sido
positivo. Por ejemplo, Antofagasta llevo a cabo camparias con alumnas de ultimo
ano a nivel de atencion territorial; Concepcion y Valparaiso llevaron a cabo
acciones con escuelas de obstetricia. Desde el Colegio se llevan cabo acciones.
Independientemente de que los servicios de salud también se organizan para
estas actividades y se suman a las promovidas desde el Colegio” (Presidenta del
Colegio de Matronas y Matrones de Chile).

“La educacion continua es el pilar para avanzar en parteria y democratizar el
conocimiento. Educar a parteras y a equipo multidisciplinar como base de
desarrollo. Con asociacion, regulacion y educacion en su conjunto se logré avanzar
en atencién segura” (Asociacion de Parteras Profesionales, México).

“No fue prevista la envergadura del trabajo, se hizo un trabajo voluntario,
elaboraron un perfil para operadores en linea. Al inicio se contd con 10 voluntarios,
actualmente tienen tres personas, la operadora inicial y dos voluntarias de manera
permanente” (Experiencia de Teleorientacion, atencion en Linea de Obstetricia,
Alb Obstetra” Colegio Regional de Obstetras Il Lima-Callao, Perud, 2020).

“Las parteras son profesionales flexibles, versatiles y compasivas y que trabaja
en estrecha colaboracion con la comunidad permite mejores practicas de salud.
Algunas parteras son ahora capaces de reconocer plenamente el papel que tienen
dentro de las comunidades” (Continuity of Maternal & Child Health Services
During the COVID-19 Pandemic, Jamaica).

“Las parteras profesionales podemos demostrar lo flexibles que podemos
ser para adaptarnos rapidamente a las nuevas normas y el mantenimiento de
la profesionalidad y para garantizar un alto nivel de prestacidon continua de
servicios. Como parteras tuvimos que participar en numerosas capacitaciones/
reuniones en linea para estar listas para satisfacer la demanda de la poblacion
con la pandemia en curso. Las parteras demostramos lo flexibles que somos para
adaptarnos rapidamente a las nuevas normas y mantener la profesionalidad.
Como proveedoras de atencion médica, estamos equipadas con un “superhéroe”
dentro de nosotros” (Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health
(SRH) Services in the Context of COVID-19, Jamaica).

“No solo quisimos asegurar a las gestantes sino también a las profesionales, en un
principio ‘chorreabamos’ de miedo, teniamos miedo a atender y contagiarnos, a
ponernos mal las EPP, debiamos continuar atendiendo sin saber si nos podiamos
morir y sin apoyo estatal. En un momento lloramos las dos con la mujer, no
veiamos nada con los EPP” (Desarrollo e Implementacion de la Ruta COVID-19 en
Personas Gestantes de Chilpancingo, Guerrero, México).

“Me formé como obstetra y ahora me encuentro frente a una pantalla que me
obliga a imaginar y recrear para brindar mi atencién de la mejor manera” (Silvina,
partera de Uruguay).



Todas las iniciativas han estado orientadas a las mujeres. Esta inclusion
varia de acuerdo con la orientacion de los programas y las edades a las
cuales estadn dirigidos. Casi todas estan orientadas a mujeres en edad fértil,
no se prioriza todavia el enfoque de “curso de vida”, por lo que algunas
mujeres menores de 15 aflos, o mayores a 49 afos, no son beneficiadas
con estos programas.

Otro factor que influye en lainclusidén de las mujeres es el acceso al internet.
Si bien muchas de las mujeres tienen teléfono celular, hay inequidad de
conectividad, por tanto, las llamadas por teléfono y los grupos WhatsApp
fueron lo mas efectivo. Esto implica un enorme reto en el avance hacia
el acceso universal a la salud en pandemia, la democratizacion de las
tecnologias y el principio global de no dejar a nadie atras (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2017).

En Ecuador, la FENOE se articuld con el movimiento de mujeres,
contribuyendo al empoderamiento de las mujeres en las comunidades
rurales y urbanas en las que trabajan; actualmente, se han propuesto
capacitar a mujeres lideres en SSR para apoyar y sostener aun mas el
trabajo de las PP. De igual manera en Chile mediante la campafia “Tu vida
importa, hazte el PAP”, los videos para para promocionar la toma de PAP
voluntario estimulan que la propia mujer exija la toma de esta prueba.

En esta pandemia, las mujeres han acudido a los cuidados compartidos, lo
cual agradecen a través de los mismos medios que utilizan para mantener
la informacion, como lo devela la experiencia en el Centro de Salud Dr.
Chevallier de Argentina.

En la iniciativa “Alé Obstetra” de Peru, ha habido un esfuerzo por brindar
informacién integral a las mujeres con respecto a sus derechos, incluida
informacion sobre la violencia de género, con la estrategia “No estas sola”.

La inclusion de adolescentes y jovenes fue central en la iniciativa de
Bolivia. Con las diferentes estrategias implementadas se hizo énfasis en
fortalecer la SSR y el apoyo psicoldgico de las personas adolescentes y
jovenes. Se ha trabajado con madres y padres de familia y con profesoras y
profesores de manera virtual para incidir con los adolescentes (Enfermeras
Obstetrices en La Gestion Municipal y Comunitaria en Salud, Chuquisaca-
Potosi, Bolivia).
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La inclusion de la poblaciéon LGBTI ha tenido un impacto importante
en las acciones de prevencidon y educacion de las parteras en Ecuador,
al ser una poblacién que no estaba considerada inicialmente, pero
gue las organizaciones de mujeres solicitaron ya que es una poblacion
muy vulnerable en la pandemia. Las parteras tuvieron que asesorarse
y capacitarse en otros temas de SSR para responder a las necesidades
de esta poblacién y tuvieron el apoyo de personal de ginecologia que
también se unioé al trabajo de las parteras.

llustracion 4: Mujer puérpera y su hijo
dutante atencidn postparto, saludos y
agradecimiento a través de WhatsApp.

Iniciativa: “Telemedicina en Pandemia, una
herramienta para garantizar los derechos
sexuales y reproductivos en la poblaciéon
de embarazadas y puérperas del area
programatica del Centro de Atencidén
Primaria de la Salud - Dr. Chavallier,
Argentina.




El abordaje y los resultados del trabajo con los hombres fueron variados,
pero en todos los casos insuficientes. En algunas experiencias, se incluyo
a hombres solos o se aprovechaba la presencia de la pareja para abordar
los temas de SSR. En Ecuador, se habld a la pareja sobre métodos de
larga duracion, de vasectomia y esterilizacion. En Argentina en los grupos
de WhatsApp, los hombres se autodiscriminaron, ya que muchos de los
teléfonos eran de ellos y salieron de los grupos de WhatsApp que se
habian creado. Se visibilizd la problematica de desigualdades de género,
ya que hubo mujeres que quedaron sin asesoria por no disponer de un
celular propio, lo cual evidencia que las inequidades en SSR responden a
aspectos estructurales de desigualdades de género. Iniciativas como las
de Chile y Ecuador manifiestan que no se ha trabajado con los hombres.
Se menciona que, si va la matrona a un domicilio, es un tema de mujeres
y no de hombres. De hecho, el hombre consulta sobre su salud sexual a
través de la mujer y la matrona pregunta o responde lo que estd pasando a
la pareja (Recuperacion de los PAP/HPV en Pandemia, Chile). En Jamaica,
el acceso para los hombres no esta restringido. Los hombres no reciben
citas para los servicios de SSR en la atencién primaria de la salud. Ellos
pueden acudir en cualguier momento durante las horas de trabajo y son
atendidos por el personal de servicios.

El enfoque intercultural se puede observar en algunas iniciativas. En
Argentina, se ha tratado de utilizar un lenguaje adecuado y comprensible
para las mujeres. En Bolivia, se incluye a la partera tradicional para facilitar
el parto con acompanamiento y respetar sus costumbres. En Chile, algunas
matronas han adaptado al parto intercultural (ciudad de Santa Barbara).
En Ecuador, se toman en cuenta las diferencias culturales entre mujeres
de la costa, indigenas y migrantes; dentro del equipo hay una lideresa
indigena como partera profesional, quien es un vinculo importante para
trabajar con mayor sensibilidad cultural. En una iniciativa de Peru, se
utilizé un traductor de quechua y en otra se abordd la mantencién de
la pertinencia cultural de atencién del parto. En Jamaica, las parteras
conocen a cada usuaria y facilitan su necesidad sobre la base de valores
y normas socioculturales. “Nos aseguramos de que la privacidad y la
seguridad del cliente se mantengan” (Continuity of Maternal & Child
Health Services During the COVID-19 Pandemic, Jamaica). En Paraguay,
las parteras aprenden el dialecto del lugar, son capacitadoras de mujeres
indigenas y son aceptadas tanto para la atencién del parto como para la
psicoprofilaxis.

Dado gque Trinidad y Tobago es una sociedad multicultural, las personas
facilitadoras se sienten cdmodas y conscientes de respetar las creencias
culturales, religiosas, étnicas e individuales en todo momento (Remote



Provision of Childbirth Education Classes During the COVID-19 Pandemic
- Trinidad And Tobago).

La inequidad en salud, tecnologia y econdmica social afecta mas a las
mujeres. La mujer posterga su salud por los cuidados que proporciona
a su familia o porque tiene que trabajar y no dispone de tiempo para
su propio cuidado. “Es mas dificil para las mujeres que tienen un trabajo
informal o trabajos duros que no les dan tiempo para otras actividades”.

En su posicionamiento como asociacion con enfoque de género e
interculturalidad, las PP de Paraguay acentuaron su abogacia por los
derechos de las mujeres. Los hombres obstetras son pocos; a pesar de su
sensibilizacion, en las comunidades indigenas no son tan bien aceptados
como las mujeres obstetras (Asociacion de Obstetras de Paraguay).



RECUADRO
INCLUSION DE IGUALDAD Y DIVERSIDAD

“Las mujeres se explican entre ellas, se dan consejos desde su experiencia.
Las mujeres se coordinaban entre ellas. Resultan ser facilitadoras innatas (sin
formalizacion, de la transmision de conocimientos entre ellas), muy parecido
a educacion basada en grupos” (Centro de Atencion Primaria de la Salud Dr.
Chevallier, Argentina).

“La que mas me preocupa es la mujer del barrio, ese 30% que no tiene celular,
que no tiene como acceder. Es como abordar inequidad sobre inequidad.
Mientras las mujeres esperan, conversan y se relacionan y les sirve a las
mujeres para compartir, un espacio para ellas” (Nuevos Modelos de Atencién
de Tamizaje para la Prevencion del Cancer Cérvico Uterino y Mamario en la
poblacion mas vulnerable de Florencio Varela, Argentina).

“Se ha dado educacidén, informacion, atencién con la partera, una comunicacion
fluida y le han tendido que dar crédito” (Sonia, Enfermeras Obstetrices en La
Gestion Municipal y Comunitaria en Salud, Chuquisaca-Potosi, Bolivia).

“En los ultimos 15 aAos, la percepcion de las mujeres sobre el PAP ha venido
cambiando, el autocuidado se ha vuelto un tema fundamental. No obstante,
aun las mujeres tienen miedo a una muestra de PAP por el temor a saber
que tienen cancer y no saber que hacer. El tema laboral también se identifica
como una barrera para las muestras de PAP” (Recuperacion de los PAP/HPV
en Pandemia, Chile).

“Una caminata tradicional donde salen por los derechos de las mujeres. En los
primeros afios solo salian las obstetras y ahora les acompafian las mujeres. En
la dltima caminata que pudieron hacer fue la incorporacion de las familias”.
“Soy obstetra y yo camino por los DSD de las mujeres”. “Mi esposa es obstetra,
yo camino con ella”. (Asociacion de Obstetras de Paraguay).

“l a aceptacion ha sido buena, al principio fue facil para las mujeres y a nivel
laboral muchas de ellas la pudieron aplicar. Las mujeres que vivian en el
campo tenian mayor conectividad, en Uruguay tres millones de personas; la
cantidad de celulares es el doble de personas. Rara vez encontramos que no
tengan celulares. No ha existido una barrera en conectividad a internet ya
que en, todos los domicilios hay conexion. Esto ha permitido cierta liberacion
perfectamente desde nuestra casa. Eso les ayudo a ellas mismas. Antes venian
solas a las clases, las mujeres ahora estéan acompafiadas por sus parejas o
familia” (Sesiones de Preparacion para el Parto a través de Zoom Durante la
Pandemia de COVID-19 en CAMS IAMPP Dolores Soriano. Uruguay).

“Como las sesionesy la literatura atendieron a un publico regional, los aspectos
culturales son muy similares. Esto permitio la facilidad en la estandarizacion,
los mensajes en todos los materiales/contextos. La igualdad, el género y los
derechos siempre se incluyen conscientementey, cuando procede, se abordan
directamente. Todas las sesiones incluyeron a la muchacha adolescente, sin
embargo, los hombres nosotros raramente los incluimos” (UNFPA Support
for Midwives in the Caribbean During the COVID Pandemic 2020).
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3.2.7 Tejiendo alianzas y sostenbilidad: “Alin se enfrentan retos, es un
trabajo compasivo que hay que fortalecer”

Al momento, la sostenibilidad sigue siendo uno de los principales retos.
Cada iniciativa-BP ha experimentado diferentes grados de sostenibilidad,
desde contactar con estructuras que respaldan las acciones de las
asociaciones hasta el trabajo voluntario, sobre todo de las PP.

En Argentina, en una de las iniciativas, si bien la practica inicial no pudo
sostenerse, ya que se reorganizé nuevamente la modalidad de atencidn
presencial, se inicid un trabajo mancomunado con el drea de ginecologia, y
se organizaron para realizar atenciones en SSR (Telemedicina en pandemia
una herramienta para garantizar los derechos sexuales y reproductivos
en la poblacidn de embarazadas y puérperas del drea programatica del
centro de Atencidn Primaria de la Salud Dr. Chevallier, Argentina). En
otras de las iniciativas, el voluntariado es lo que ha sostenido las acciones
con el apoyo una federacion de trabajadores como una accidn solidaria
de apertura a la comunidad (Nuevos Modelos de Atencidén de Tamizaje
para la Prevencién del Céncer Cérvico Uterino y Mamario en Epocas de
Pandemia de Covid-19 en la poblacion mas vulnerable de Florencio Varela,
Argentina).

También la FENOE (Ecuador) tiene un presupuesto pequeio para pagar
los facilitadores de talleres. La motivacidn permite encontrar alternativas
para salir adelante. No reciben apoyo del Ministerio de Salud porque es un
trabajo independiente.

En Perd, el Programa “Alé Obstetra” cuenta con voluntarias capacitadas
gue atienden sin ningun interés; “Alé Obstetra” es una estrategia social.

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

llustracién 5: Afiche de una de las
convocatorias a sesiones de educacion y
prevencion en salud.

SAB 31/0CT

Iniciativa: “Implementacion de estrategias

de trabajo comunitario en salud sexual y DE 15:00 A 16:00
reproductiva, en tiempos COVID-19- Ecuador” VIA ZOOM
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Establecer alianzas con instituciones, profesionales y otras organizaciones
publicas y privadas ha sido clave para asegurar la sostenibilidad. Aqui
hay un trabajo valioso de las asociaciones para coordinar con diferentes
instancias como, por ejemplo, colegios de profesionales de salud,
personal de medicina y ginecologia, organizaciones no gubernamentales,
movimientos de mujeres, laboratorios, entre otras.

En Jamaica se logrd continuar con la prestacion de servicios de SSR a
las personas usuarias que residen en zonas blogueadas, a través de la
colaboracién con las fuerzas de seguridad para que las PP pudieran
obtener permiso para entrar en estas zonas con el fin de continuar la
prestacion de servicios a las usuarias. De igual manera, las estrategias
utilizadas para alcanzar los objetivos fueron técnica y financieramente
apropiadas. El apoyo de la persona oficial médico de salud y el personal
directivo superior fue parte integral de la iniciativa (Continuity of Primary
Care Sexual and Reproductive Health (SRH) Services in the Context of
COVID-19, Jamaica).

En Uruguay se destaca la coordinacion entre las acciones educativas de
las obstetras con el seguimiento y pesquisa en los servicios de salud.
Esta vinculacion es clave para asegurar el proceso educativo y el acceso
a los servicios. La existencia de una experiencia previa con la Educacioén
Sexual Integral en Uruguay ha contribuido a que la actual experiencia
de las obstetrices se replique en todo el territorio nacional (Sesiones
de Preparacion para el Parto a través de Zoom Durante la Pandemia de
COVID-19 en CAMS IAMPP Dolores Soriano. Uruguay).

En México, el apoyo del gobierno local, redes con academia y de UNFPA
fue fundamental para desarrollar sus iniciativas.

Algunas asociaciones tienen alianzas con organismos internacionales o
bilaterales, que les brindan apoyos financieros muy limitados o asistencia
técnica que son fundamentales para su trabajo, por ejemplo, el UNFPA
tanto en América Latina como en el Caribe y otras a nivel de cada pais.
“La inclusién de organismos asociados mundiales contribuyd a garantizar
qgue hubiera contribuciones técnicas solidas en esferas especificas de
especializacién, un amplio contenido mundial y aportd mas credibilidad.
También contribuyd a la sostenibilidad, ya que cred la posibilidad de
participar con otras agencias en el futuro” (UNFPA Support for Midwives
in the Caribbean During the COVID Pandemic 2020).

El reconocimiento del trabajo y la profesion de las PP por parte de
estructuras gubernamentales nacionales, subnacionales y locales, coloca
estas iniciativas con perspectivas de sostenibilidad y replicabilidad. En
Bolivia, la situacion de la pandemia afectd la atencidon en SSR; no obstante,



hay un avance sustancial en el reconocimiento de las obstetrices por parte
del personal de salud y el SEDES (Servicio Departamental de Salud) como
una asistencia técnica importante, dado que, si bien hubo disminucion
en los indicadores, esta hubiera sido mucho peor sin la presencia de las
enfermeras obstetrices. Las obstetrices trabajan intersectorialmente, con
salud y educacion mediante los gobiernos municipales y departamentales.
Se pueden generar politicas a nivel local, por ejemplo, integrar este trabajo
en los planes municipales y departamentales. Actualmente, esta iniciativa
es considerada como un modelo Unico y puede replicarse (Enfermeras
Obstetrices en la Gestion Municipal y Comunitaria en Salud. Chuquisaca-
Potosi, Bolivia).

En Paraguay el reconocimiento del ejercicio profesional del obstetra
mediante la Ley N2 5423 “Del Ejercicio Profesional del Obstetra en
la Republica del Paraguay” asegura la practica de la obstetricia. No
obstante, la presidenta y la expresidenta de la asociacién piensan que “la
sostenibilidad no estd asegurada”, ya que no reciben un sustento financiero
y sostienen las acciones de la asociacién con los aportes (alrededor de
USD 4 por persona). Agregan: “Somos conscientes que no se puede pedir
mas. No se puede exigir mas que eso”. Un resultado importante para
ellas es el efecto que han provocado en otras asociaciones como la del
Chaco, en Argentina, que adoptd sus pasos y les tomd como ejemplo a
seguir. Asi han realizado caminatas por la salud y utilizan el “color bordé”,
distintivo de la asociacion paraguaya. Ambas entrevistadas manifiestan
gue la consecucién de la Ley ha sido un trabajo arduo y se contd con poco
apoyo de otros gremios, excepto del personal de ginecologia, con quienes
tienen buenas relaciones. El liderazgo, es un valor clave para los logros de
este gremio (Asociacion de Obstetras del Paraguay).

En Jamaica la iniciativa se ha mantenido por la determinacién y el arduo
trabajo de las parteras y el entusiasmo de los miembros de la comunidad.
Los principales socios son las autoridades sanitarias, las matronas y las
personas usuarias. No obstante, es importante considerar que la iniciativa
estd orientada a larespuesta rapida de emergencia. La opcidon de mantener
permanentemente este servicio solo podria hacerse realidad si hubiera
un numero adecuado de parteras empleadas en el distrito de salud. El
riesgo de “fatiga compasiva” es extremadamente alto debido a la actual
escasez de personal. Esto probablemente tendria un impacto negativo
en la prestacion de servicios durante un periodo prolongado (Continuity
of Primary Care Sexual and Reproductive Health (SRH) Services in the
Context of COVID-19).



RECUADRO
ALIANZAS Y SOSTENIBILIDAD

“Tuvimos que regresar a la presencialidad, pero pudimos mantener
los grupos de WhatsApp, las mujeres se siguieron acompanando,
y ademas pudimos aprovechar las instancias para hacer otros
controles en forma coordinada, tomarles el PAP, MAC, etc.”
(Telemedicina en pandemia una herramienta para garantizar los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacion de embarazadas
y puérperas del area programatica del centro de Atencion Primaria
de la Salud Dr. Chevallier, Argentina).

“Tuvimos que convencer a los integrantes del sindicato de que
aceptaran abrir a la comunidad y nuestros recursos. El municipio
a veces nos da recursos, como espéculos, y el hospital, que es
provincial, revisa y recibe la derivacion de los examenes. El 80%
es de nuestros recursos sale del sueldo de los trabajadores
municipales. Las autoridades aparecen solo cuando hay actividades
masivas para obtener votos. Nosotras no nos mostramos como
obstétricas. Este programa deberia tomarlo la secretaria de salud
y hacerlo propio” (Nuevos Modelos de Atencidon de Tamizaje para
la Prevencién del Céncer Cérvico Uterino y Mamario en Epocas de
Pandemia de Covid-19 en la poblacion mas vulnerable de Florencio
Varela, Argentina).

“l a posibilidad de apoyo técnico de UNFPA y de la plataforma
Moodle permite relanzar el curso ahora sin tutoria, ya que el recurso
de tutor/a es muy escaso y las parteras tienen multiples funciones,
a pesar de existir colaboracion con asociacion y universidades.
Existe un agotamiento del personal. Replicabilidad: Se ha tratado
de socializar a todos los estados. Se debe considerar la formacion
de otras profesionales. Hay muchos médicos y muchas PP, sin
embargo, escaso tiempo para capacitarse” (Curso de capacitacion
virtual para la atencion de servicios esenciales de salud sexual y
reproductiva en el marco de la emergencia pandémica COVID-19).



B 48

Buenas i
en americ

ticas de par

rofesionales en respuesta a la pandemia por covid-19
=, 2020-2021

3.3. Valoracidén general de las iniciativas y buenas practicas en torno a
los criterios de buenas practicas.
En esta subseccién se presenta un breve resumen de la valorizaciéon
general de las experiencias seleccionadas y su relacion con los objetivos
estratégicos de la parteria profesional (UNFPA, 2019). (El detalle de cada
una de cada una de ellas se presenta en anexo 2)

CRITERIO DE
ANALISIS

VALORACION GENERAL

VALORACION EN
RELACION CON LAS
ESTRATEGIAS DE PP®

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-
Impacto

La mayoria de las practicas
de PP en respuesta a
pandemia responden a

sus objetivos, los cuales se
orientan principalmente a
mantener la cobertura de
atencién en SSR. Se alinean
a politicas cuando existen,
responden a ellas y en
muchos casos las activan.

La mayoria de las practicas
tuvieron un rapido proceso
de implementacién debido

a la aguda crisis sanitaria,

lo cual llevd a implementar
nuevas estrategias en su
mayoria tecnoldgicas, lo que
generd impactos emergentes
en el desarrollo de nuevas
capacidades tanto para las
PP como para la comunidad,
especialmente las mujeres.
Sin embargo, este esfuerzo
se podria reflejar mejor con
evidencias de eficacia y
efectividad que den cuenta
del esfuerzo realizado en
cada practica y el impacto en
salud.

Se plantea como una
oportunidad para el
desarrollo de la parteria
profesional, principalmente
en linea con avanzar en la
necesidad de regulacion
del actuar profesional
responsable y autbnomo de
las PP en sus practicas para
otorgar atencion de calidad a
las mujeres y la comunidad.

El estado de las practicas
presentadas en relacién
con este criterio invita a
fomentar la creacién o el
fortalecimiento de consejos
de regulacion que permitan
la identificacion y el
seguimiento de informacion
que permita realizar
adecuadas evaluaciones de
impacto de las practicas,
asi como gestionar la
informacion y realizar
investigaciones para mejorar
la practica y la atenciéon de
PP.

6 Valorizacion segun la relacion de los criterios con los objetivos estratégicos planteados en la Estrategia Mundial
de Parteria de UNFPA, 2018-2030
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CRITERIO DE

ANALISIS

VALORACION GENERAL

VALORACION EN
RELACION CON LAS
ESTRATEGIAS DE PP*

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoques
transversales

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La mayoria de las experiencias
evidencia una alta capacidad de
innovacion, reflejada en nuevas
estrategias y formas de trabajo para
adaptarse a las criticas condiciones
producidas por la pandemia. La
mayoria de ellas fueron desarrolladas
por PP, quienes demostraron un
gran liderazgo. Las estrategias
implementadas por las PP vinieron a
cooperar con la respuesta en areas
no priorizadas por los Estados,

lo que permitié la continuidad de
atencién y la integracion de las
comunidades, quienes en algunos
casos se transformaron en entes

de replicacién y difusion de la
informacién.

Los enfoques transversales de
derechos, género, equidad,
interculturalidad y curso de vida se
reflejaron en forma variable en las
iniciativas, las cuales, en su mayoria
se concentraron en mantener

el derecho al acceso a SSR. La
interculturalidad se vio afectada
por el acceso a tecnologias y en
algunos casos no fue prioridad
ante la necesidad de inmediatez

de la respuesta, sin embargo, en
otros casos se abordd en diversos
grados. En cuanto al curso de

vida, el foco de gran parte de las
iniciativas estuvo en la salud materna
y en menor medida en las y los
adolescentes, siendo la atencién de
mujeres, hombres y diversidad, un
gran desafio, mas allad de la salud
reproductiva.

La mayoria de las iniciativas
fueron de aplicacion local con
escasa consideracién de recursos
humanos y econdmicos. Varias de
las experiencias que consideraron
estrategias de telemedicina no

se mantuvieron en el tiempo por
retorno a la presencialidad o se
mantuvieron en forma mixta.

El trabajo en alianzas
intersectoriales, con organizaciones
internacionales y con la sociedad
civil es fundamental para la
sostenibilidad de las practicas,

asi como la consideracién de

los Estados de la importancia

de estas practicas en contextos

de emergencias y crisis. La
replicabilidad depende de estas
alianzas y apoyos, de la organizacion
local y la disposicidn de las personas
profesionales, y de la relacion

de confianza de las PP con la
comunidad.

La gran parte de las iniciativas son
notables en este criterio, ya que
favorecen aspectos de educacion,
fuerzas de trabajo, liderazgos y
asociacién en parteria profesional.
Constituye un criterio fundamental
para relevar el reconocimiento de
la parteria profesional como parte
integral de la SSR de la poblacién.

Desde la mirada de la EMP 2018-
2030, y bajo el principio de “no
dejar a nadie atras”, se refuerza

la necesidad de incorporar los
enfoques transversales en las
iniciativas y las practicas de las PP
de tal manera que se alineen con
los ODS de salud, bajo los principios
clave de adaptabilidad, evidencia,
calidad, derechos humanos y
atencidon centrada en las personas,
sefalados como clave en la EMP,
2018-2030.

Muchas de las iniciativas
planteadas demuestran que se
requiere avanzar en esfuerzos de
incidencia y abogacia como pilares
fundamentales para mejorar las
fuerzas de trabajo, los entornos
propicios y el reconocimiento de la
parteria profesional en pandemia,
asi como de su aporte a la salud de
mujeres, nifas, ninos, adolescentes
y familias.
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LECCIONES APRENDIDAS

En esta seccidn se plantean las lecciones aprendidas, derivadas del analisis
de las iniciativas-BP planteadas por las PP. Las lecciones aprendidas se
definen para este informe como “una practica de trabajo que identifica los
procedimientos y metodologias que facilitaron o dificultaron la ejecucién
de un proyecto o programa y el logro de los resultados esperados”
(UNFPA, 2010). Adicionalmente, estas se identifican como respuesta al
valor y la trascendencia de algo que sea importante conservar para su
uso en el futuro o que pueda ser relevante para otras iniciativas, o bien
de factores que se deban evitar, ya que obstaculizaron el proceso de
ejecucion, implementaciéon y evaluacidn, y amenazan el potencial de las
practicas.

Las principales lecciones aprendidas de las iniciativas-BP planteadas por
PP en pandemia nos entregan las siguientes lecciones a considerar:

Las TIC fueron herramientas importantes para la ejecucion de la mayor
parte de las iniciativas-BP planteadas por las PP. Una de las formas de
utilizarlas fue atravésdelaeducaciénvirtual, tanto paralacomunidad como
para las profesionales. El uso de una opcioén virtual fue percibido por la PP
como un medio muy efectivo para proporcionar las sesiones continuas de
desarrollo de competencias profesionales tan necesarias para mantener
los estdndares de SRMNAH. La posibilidad de que las sesiones queden
grabadas y sean publicadas en diversas plataformas, redes sociales y sitios
web de asociaciones mejora la disposicion de informacion y el acceso a
materiales y documentos sobre una variedad de temas relevantes para
sus areas de practica y para proporcionar atencién segura y de calidad
en la era de la pandemia por COVID-19. Uno de los principales beneficios
ha sido el aumento del acceso a la informacion esencial para las PP de las
zonas rurales y remotas y para guienes normalmente no pueden asistir
a talleres y conferencias debido a los costos, las restricciones de viaje
y otros compromisos o responsabilidades. También se ofrecen sesiones
grabadas para aquellos que no pueden conectarse durante los horarios
programados de los seminarios web o que no tienen facil acceso a
computadoras o a Internet.



Por su parte, la telemedicina, a través de diversas metodologias, como la
asistencia virtual por plataformas tipo Zoom o via telefénica, mensajeria y
WhatsApp, fue claramente beneficiosa paramantenerlacoberturadesalud,
principalmente evitando la discontinuidad de atencidén y favoreciendo la
consulta de salud oportuna. Sin embargo, si bien la telemedicina es una
herramienta eficaz, debe ejecutarse con seriedad, tomando en cuenta que
la mujer refiere lo que percibe que le sucede, lo cual se plantea como el
principal elemento semioldgico, ya que se prescinde del examen fisico.
Por tanto, se debe tener responsabilidad de las decisiones tomadas como
PP.

Por ultimo, se resalta como leccion aprendida que las mujeres pueden, a
través de estos medios, tomar lainformaciény hacerla propia, empoderarse.
Por tanto, es importante democratizar el acceso a la informacidén con un
enfogue de derechos.

La vinculacidon con las personas miembros de la comunidad es
particularmente importante para un resultado exitoso. El trabajo previo
con la comunidad y la confianza generada por las PP anteriormente
permitié establecer una relacion con la poblacién para poder responder
rapidamente en la primera fase de la pandemia, lo cual fue una importante
leccion.

Estrategias comunitarias como la formacién de tutoras y tutores o
referentes barriales facilitaron la difusién de las estrategias de respuesta
inicial a la pandemia y permitieron en algunos casos dar soporte a las
mujeres con respecto al uso de la plataforma Zoom. Sin embargo, es
importante aprender y comprender la necesidad de preparar a las PP y
a la comunidad en competencias digitales, para optimizar los resultados
asociados al uso de estas en futuras emergencias.

La continuidad en la cobertura de personas usuarias de servicios de
SSR también muestra que cuando un servicio se lleva a la comunidad
y se construye con ella, enfrentando en conjunto los desafios, mejora la
aceptacion de la atenciéon en diversos contextos.



El trabajo en equipo ha sido clave para enfrentar la crisis. Segun las PP,
se aprendié que “lo que parece imposible se puede lograr” a través de
un enfoque colaborativo. Frente a la adversidad, tuvieron la capacidad
de buscar alternativas. “Hemos descubierto otras formas de llegar a las
mujeres mediante el canal virtual que antes existia, pero no se lo tomaba
en cuenta. Nos ha resultado mas econdmico, se llega a mas gente y se
puede dar asesoria, y apoyar en atencidon y compartir con las mujeres
sus necesidades”. El trabajo en equipo vy las ganas de hacerlo son lo que
marca el abordaje de grandes desafios.

Sin embargo, a pesar de la motivacion de los equipos, la “fatiga compasiva”
o “fatiga pandémica”, el regreso iterativo a la atencién presencial y la
reasignacion de las personas profesionales ante nuevas necesidades
pueden afectar el abordaje de nuevas crisis, por lo que estos factores se
deben considerar en nuevas iniciativas.

Resulta imprescindible aprender a impulsar el trabajo intersectorial entre
salud, justicia y educacioén, el cual ha sido clave incluso para hacer cumplir
leyes que no se aplicaban o que eran desconocidas en la atencién en SSR.
Varias de las acciones desarrolladas por las PP fueron a nivel municipal y
estuvieron enmarcadas en la asistencia técnica, la incidencia, la abogacia
y fortalecimiento de capacidades, y se dirigieron al personal de salud,
municipal y comunitario y a grupos de mujeres y adolescentes, lo que
genero la articulacion con los servicios y las organizaciones que trabajan
a nivel municipal en el marco de la SSR. Es fundamental la incorporacion
de PP en puestos de gestion y organizacion para asegurar la atencion en
SSR desde los niveles basicos de prevencion en salud.

Muchas otras iniciativas, sin embargo, fueron locales y con escasa
participacion de otros sectores, lo cual resulta ser una de las principales
amenazas para su sostenibilidad.

Asimismo, el trabajo de las asociaciones de parteria en articulacién con las
PP, asi como con organizaciones de apoyo, es fundamental para mantener
los beneficios de las iniciativas.



Existid6 mucha disposicidon y flexibilidad de las PP para adaptarse al
contexto de crisis. Sin embargo, la falta de competencias digitales y el
escaso tiempo para capacitarse cuando se estan viviendo las emergencias,
los desastres y las crisis son una leccién a aprender. Las asociaciones de
parteras profesionales tuvieron que desarrollar capacitaciones sobre la
marcha ante la necesidad de conocimientos con respecto a la enfermedad
y la atencién segura en SSR. Debieron adquirir habilidades en poco tiempo
para adaptarse a la situacion de la emergencia sanitaria y poder dar
respuesta a las necesidades de nuevos conocimientos, para continuar con
la atencion de la salud sexual y reproductiva mediante nuevas estrategias.

De igual forma, el déficit de registros ensefa lo importante de la
sistematizacion, el registro y el seguimiento de las actividades, estrategias
e iniciativas, para favorecer los tiempos de respuesta, la anticipacion a las
problematicas vy, por tanto, las respuestas mas efectivas y eficientes.

Resulta importante, entonces, invertir en la preparacion y la capacitacion
constante de las PP ante emergencias para evitar que los recursos se
desperdicien o que no se aproveche su maximo potencial.

Las iniciativas-BP resaltaron la necesidad de cuidar y de invertir en recurso
humano e involucrarlo activamente en estas, ya que muchas de ellas
dependian de una o dos profesionales. Los procesos no pueden depender
de las personas, sino que deben estar institucionalizados. Los equipos
de salud motivados y previamente organizados, liderados por parteras,
se adaptan rapidamente al cambio. Sin embargo, el resultado del andlisis
da cuenta de la necesidad de resguardar varios aspectos ante nuevas
emergencias. Por ejemplo, ante el uso masivo de TIC, la privacidad, la
intimidad y la seguridad de la informacidn se vuelven relevantes. Junto
con ello, los tiempos invertidos por las PP para mantener la atencion en la
demanda a través de dispositivos moviles las convirtieron en “profesionales
24/7”, aspecto que se debe considerar en cuanto al cuidado de la salud
fisica, social y mental de las personas que cuidan.



El foco es no retroceder. Si bien la pandemia impuso muchas dificultades,
fue la motivacioén de las PP lo que sacd adelante a gran parte de ellas.

En resumen, las lecciones aprendidas vuelven a demostrar que las parteras
son profesionales flexibles, versatiles y compasivas, y que trabajar en
estrecha colaboracidon con la comunidad permite mejores practicas de
salud. Sin embargo, en entornos de crisis, se requiere el fortalecimiento
de todas las estrategias consideradas en la EMP, para posicionar a las PP
como garantes de SRMNAH.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados de la presente sistematizacion de iniciativas-
BP de las PP en respuesta a la pandemia por COVID-19, se presentan a
continuacion las conclusiones, asi como una serie de recomendaciones
gue se derivan directamente de este estudio. Estas estdn organizadas en
torno a los criterios que se utilizaron para su analisis.

« La mayoria de las iniciativas y buenas practicas fueron relevantes al
momento de darrespuestaaobjetivos orientadosaevitarladisminucion
de la cobertura de atencién en salud sexual y salud reproductiva,
principalmente al inicio de la pandemia, ya sea reorientando la atencion
o readaptando practicas implementadas previamente, asi como
facilitando el acceso a los servicios a través de nuevas estrategias.

* Lacoherenciade las practicas con las politicas publicas fue significativa
cuando estas existian, ya que, en la mayoria de los paises, la falta de
operatividad y de aplicacién practica es un desafio y a la vez una
oportunidad para el ejercicio profesional y el desarrollo de entornos
propicios para la parteria profesional.

« La mayoria de las iniciativas-BP contemplaron estrategias de bajos
costos de implementacioén, las cuales fueron suficientes al inicio, que
fueron en gran parte cubiertos por los equipos de salud. Sin embargo,
en su desarrollo se develaron deficiencias desde los puntos de vista
del tiempo invertido, financiero y de recursos humanos y técnicos, lo
cual reveld la necesidad de inversion preventiva y programada para
respuesta rapida en SSR.

e Las practicas presentadas por las PP mostraron diferentes resultados
gue no dan cuenta del impacto en términos de efectividad en salud;
sin embargo, existieron impactos en cuanto a sus competencias al ser
desafiadas en sus capacidades de adaptacién al cambio, liderazgo,
empatia y compasion. Estos impactos emergieron a raiz del proceso
de sistematizacion presentado en este informe y plantean retos de
necesidad de registro y sistematizacion constante del trabajo en
parteria profesional para responder adecuadamente en nuevos eventos
complejos y crisis de salud.

¢ El foco de evaluacion de resultados de sus practicas estuvo basado
principalmente en indicadores de provisidon de atencién, lo cual develd
la necesidad de considerar con mayor potencia las experiencias de



las personas receptoras de las iniciativas, al poner en el centro de su
actuar a las mujeres atendidas mas que a las atenciones en si mismas,
lo cual reflejaria completamente los principios de atencién de calidad
a mujeres y recién nacidos.

La alta proporcion de uso de las tecnologias de comunicacion e
informacion, asi como las estrategias innovadoras utilizadas por las
PP para adecuarlas rapidamente para satisfacer las necesidades de la
poblacién, demuestra en este estudio, su capacidad transformadora.
La pandemia reveld la necesidad de adaptarse a las nuevas formas de
relacionarse en salud, la carencia de marcos regulatorios para el uso
de tecnologias y la importancia de contar con competencias digitales,
asi como nuevas barreras, desafios y oportunidades para las PP en la
provision de atencion de calidad en entornos de crisis.

Las iniciativas-BP de PP incorporaron en diferentes medidas el enfoque
de derechos, género, inclusion social, diversidad cultural y curso de
vida. La pandemia por COVID-19, la necesidad de respuesta rapida
ante la discontinuacion de la atencion por el temor de la comunidad
al contagio y el confinamiento inicial, la consideracion de las TIC sin
capacitacién previa y con inequidades de acceso a esta, asi como la
concentracién de las iniciativas en las poblaciones mas vulnerables,
como las gestantes, fueron posibles factores asociados a los distintos
niveles de incorporacion de enfoques transversales en salud. Asimismo,
existié inequidad de género en el mismo ejercicio profesional, siendo
las matronas mujeres quienes mostraron mayor disposicion a prestar
cuidados y enfrentarse a la incertidumbre de atencidn en contexto de
pandemia.

Las PP innovaron, se capacitaron y se adaptaron rapidamente a las
necesidades del contexto, al liderar iniciativas para mantener la
cobertura de atencién en SSR y para prestar una atencion segura para
ellas mismas y para las mujeres, evitando el contagio. Sin embargo,
expusieron todo su capital humano, recursos propios y dedicacioén al
servicio de la pandemia, por lo que pudo generarse en ellas una “fatiga
pandémica” que podria afectar su motivacion y calidad de atencién en
futuros rebrotes y en nuevas crisis.

La sostenibilidad de las iniciativas es uno de los aspectos mas
complejos de las iniciativas, debido a que la mayoria de ellas dependid
de las voluntades de las asociaciones, de iniciativas personales
o de gobiernos locales; y se mantuvieron con recursos propios o
dependientes de la voluntad de personas especificas, del apoyo de
organizaciones internacionales como UNFPA o voluntades politicas



locales. La replicabilidad de ellas depende también de la sostenibilidad,
de la sistematizacion y reporte de las iniciativas y de la inversion a
niveles macropoliticos.

Pertinencia y relevancia:

Alinear las politicas publicas en SSR con las iniciativas-BP de las PP,
de tal forma que su aporte a la calidad de vida de las mujeres sea
operativo, valorado y regulado. Es necesario que las politicas publicas
se activen y se relacionen con las necesidades de la comunidad,
mujeres, adolescentes, nifas y nifos, es decir gue cumplan su mandato
de accidn, pasando del discurso a la practica en cada uno de los paises.

Proceso-Impacto

Considerar las nuevas fortalezas de las PP como indicadores de
proceso e impacto de las iniciativas-BP.

Fomentar en las PP las competencias de sistematizacion de la
informacién y de datos de su ejercicio profesional, de tal forma que
se genere informacién de la provision de atencidn, de las experiencias
de atenciéon y de los indicadores de salud necesarios para evaluar el
impacto de sus iniciativas y generar insumos para respuestas rapidas
en futuras crisis.

Enfoques transversales: enfoque de derechos, género, inclusion social,
diversidad cultural, curso de vida:

Considerar en futuras iniciativas las brechas detectadas en el presente
estudio, que dan cuenta de aspectos que permitan considerar a priori
los derechos delas personas. Laincorporacion transversal de elementos
deigualdady equidad de género, interculturalidad, de democratizacion
de tecnologias, de diversidad y de curso de vida es necesaria para
fortalecer la autodeterminacion de las personas y los cuidados para
Ssu propio bienestar, asi como para respetar el principio de no dejar a
nadie atras en el avance hacia la recuperaciéon postpandemia y hacia
el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Innovacioén-Capacidad transformadora

Reconocer a las parteras como profesionales capaces de innovar
y responder rapidamente en contextos de crisis para asegurar la



atencion de calidad a las mujeres. Sin embargo, es necesario evitar la
infodemia o el exceso de informaciéon, mediante la sistematizacion de
las experiencia y lecciones aprendidas claras y registradas, de tal forma
de favorecer la operatividad de su aplicacion en futuras emergencias
sanitarias.

* |Incorporarenlaformacion profesional las tecnologias de comunicacion,
ya que, si bien podemos estar ante una generacion con competencias
digitales innatas, el ejercicio de la educacion virtual en salud y de la
telemedicina contempla un ambito mas amplio de competencias no
solo digitales, sino también bioéticas y de ejercicio profesional basado
en el respeto y la empatia que sobrepasen las pantallas.

Sostenibilidad-Replicabilidad

¢ Considerar el aseguramiento de fondos adecuados para mantener,
evaluar y replantear las iniciativas-BP, e incorporarlas a programas
gue permitan su sostenibilidad ante la prevision de continuidad de la
pandemia por tiempo ilimitado.

¢ Sistematizar y documentar constantemente las iniciativas que
desarrollen las PP junto con otros profesionales en el mejoramiento de
la SSR de la regidén, de tal manera que puedan ser replicadas a mayor
escala.

* Mantener un seguimientoy una evaluacién adecuados de las iniciativas-
BP, a los fines de detectar su impacto en la cobertura universal de
atencién, asi como en la SSR de mujeres, adolescentes, nifias y nifos.

A manera de cierre, en este trabajo se identificaron retos o desafios que
requieren consideracion para mejorar los efectos de las respuestas no
solo en las atenciones durante la pandemia, sino en el sistema estructural
de la atencidn. Entre estos desafios, se encuentran las propias estructuras
de los sistemas sanitarios, asi como la financiacién de los mismos.

Otro reto esta relacionado con la calidad de la provisidn de los servicios
y los recursos humanos disponibles y adecuados para las atenciones,
puesto que en algunas experiencias se menciond que, por la edad de
varios profesionales, se les confind en sus hogares, lo cual tuvo como
resultado la duplicacién del trabajo de aquellas personas profesionales
gue permanecieron presencialmente en los servicios.



Si bien, como fue descrito, hubo una alta sensibilidad y compromiso de
las PP para la continuidad de la atenciodn, sobre todo hacia las mujeres,
cuando se evalua el trabajo, se tiene el foco en la cobertura y no en la
satisfaccion de las mujeres con las atenciones recibidas.

Las dindmicas sociodemograficas y las necesidades de las poblaciones
en los contextos latinoamericanos y caribefios son variadas. En general, la
educacion en SSR esta enfatizada en la prevencion del embarazo, por lo
gue a las PP entrevistadas se les presentaba el reto de adecuar contenidos
a otras necesidades de la poblacidén. Si bien se han implementado diversas
estrategias e iniciativas por parte de las parteras profesionales en toda la
region de las Américas vy el Caribe, continla siendo un reto satisfacer la
demanda segun todas las necesidades que puedan tener las mujeres en
crisis sanitarias e incrementar eficazmente la respuesta a ellas.
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Ecuador.

Sistema de Educacion Virtual del Embarazo Consciente y Parto
Respetado en Personas Gestantes de Chilpancingo Guerrero,
durante la pandemia de COVID-19. México.

Curso de Capacitacion Virtual para la Atencidon de Servicios
Esenciales de Salud Sexual y Reproductiva en el Marco de la
Emergencia Pandémica por COVID-19.

Desarrollo e Implementaciéon de la Ruta COVID-19 en Personas
Gestantes de Chilpancingo, Guerrero, México durante la alerta
epidemioldgica en el ano 2020.

Fortalecimiento del Parto Vertical con Pertinencia Intercultural en
el Marco de la Pandemia del COVID-19. Centro De Salud Vinchos,
marzo-diciembre 2020.

Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal haciendo Uso
de Tecnologias de Informacidén y Comunicacion de Gestantes de la
Regidén La Libertad en Contexto del COVID-19.



PERU

PERU

PERU

PARAGUAY

URUGUAY

BARBADOS

JAMAICA

JAMAICA

Trinidad &
Tobago

UNFPA

“Tu Obstetra En Casa”: Sesiones de Educacion y Asesoria en Salud
Sexual y Reproductiva Mediante el Uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion del Colegio de Obstetras de Perd.

Experiencia de Teleorientacion, Atencidn en Linea de Obstetricia
“Ald Obstetra” Colegio Regional de Obstetras Ill Lima - Callao,
ejecutado durante estado de emergencia sanitaria y aislamiento
social obligatorio por Coronavirus. Perd, 2020.

Seguimiento y Monitoreo Telefénico en Gestantes, Puérperas,
Usuarias de Planificacion Familiar, Estrategia ITS, en el Periodo de
Emergencia Sanitaria COVID-19, Juliaca - Puno. Peru.

Experiencia Pais de Trabajo en Incidencia Politica para la
Consecucién del Marco Regulatorio del Ejercicio Profesional del
Obstetra en Paraguay. Promulgado en el 2015.

Sesiones de Preparacidon para el Parto a través de Zoom Durante la
Pandemia de COVID-19 en CAMS IAMPP Dolores Soriano. Uruguay
(periodo abril-octubre 2020).

The Provision of Sexual and Reproductive Health Services During
the COVID-19 Lockdown in Barbados: Ensuring the Right to Family
Planning.

Continuity of Maternal & Child Health Services During the COVID-19
Pandemic.

Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health (SRH)
Services in the Context of COVID-19.

Remote Provision of Childbirth Education Classes During the

COVID-19 Pandemic - Trinidad And Tobago - April-October 2020.

UNFPA Support for Midwives in the Caribbean During the COVID
Pandemic 2020.
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Anexo 2. Valorizacidon general de iniciativas-buenas practicas seglin

criterios

Telemedicina en pandemia: una herramienta para garantizar los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacion de embarazadas y

puérperas del area programatica del centro de Atencién Primaria de la
Salud Dr. Chevallier, Argentina.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacion-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La iniciativa responde a necesidad de mantener la
cobertura y evitar la discontinuidad de la atencién.
Si bien no se orienta a una politica publica o un
protocolo en particular, da respuesta a sus objetivos.

Lainiciativa considero el diagnodstico de la situacion,
la reorganizacion de la atencidn, la atencién segura
paralas mujeres evitando el contagio, la optimizacion
de la atencidn y la coordinacidn con otros niveles.
Logré mantener una cobertura de atencidn prenatal
con baja tasa de gestantes contagiadas. Un impacto
positivo emergente fue el acompafamiento
comunitario a través de la creacién de grupos de
WhatsApp y su mantencién a pesar del retorno a
las atenciones presenciales y la optimizacion de las
atenciones posparto y planificacion familiar.

Uso de tecnologias para abordaje rapido en
pandemia. Las PP acompafiarony actuaron en forma
no intencionada como tutoras de la comunidad, con
un efecto similar a la educacién grupal. Las mujeres
confian en las PP.

Se centra en mantener principalmente los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion bajo
cobertura.

Considera en sus principios el avanzar a la equidad,
con estrategias para democratizar las tecnologias
y utilizar recursos accesibles de difusién como
WhatsApp y redes sociales gratuitas.

Si bien la practica no se mantuvo en el tiempo
por retorno a la presencialidad y cambios de geo
ubicacion del programa, las estrategias se pueden
adaptar rdpidamente segun los contextos. La
replicabilidad depende de la organizacién local
y la disposicién de las personas profesionales de
distintos municipios, y de la relacion de confianza
de las PP con la comunidad.
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Nuevos Modelos de Atencién de Tamizaje para la Prevencion del Cancer

Cérvico Uterino y Mamario en Epocas de Pandemia de Covid-19 en la
poblaciéon mas vulnerable de Florencio Varela, Argentina.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

;70

Innovacion-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La practica proviene de un programa anterior
presencial que responde a la necesidad de
adaptacion al contexto de pandemia. Responde al
objetivo de continuar la cobertura del tamizaje en
emergencia sanitaria.

Se optimiza la educacién comunitaria sobre la base
de nuevas tecnologias: uso de plataformas digitales.

Replanteamiento de estrategias para continuar
tamizaje: referentes capacitan a lideres y lideresas
de las comunidades para difusién y convocatoria
a tamizaje. Se reorienta la atencién y se continula
llegando a la comunidad, lo cual permitié que
no desapareciera el tamizaje de prevencion. Se
mantiene un 70% con una disminucion del 30% mas
vulnerable que afecta a la poblacidon que no tiene
Zoom.

Reorientacion de la atencién y adaptacion de la
buena practica.

El modelo es liderado por una PP con una respuesta
rapida que permite mantener la estrategia de
llegada a la comunidad.

Se avanza en empoderar a la poblacién como entes
de difusiéon comunitaria con enfoque de autocuidado
en salud desde la experiencia positiva.

La practica se basa en compartir un beneficio
de salud de un sindicato, que las obstetras
consideran necesario extender a la comunidad
para mejorar su derecho a la salud. Considera
la salud desde la promocioén, la prevencién y el
tratamiento, contemplando a la poblacién social y
econdmicamente mas vulnerable, sin exclusiones.

Esunainiciativa previa, por tanto, podria mantenerse.
Sin embargo, depende de la voluntad de quienes
la ejecutan, ya que no tiene mayores respaldos
institucionales o de gobiernos locales ni nacionales.
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Enfermeras Obstetrices (EO) en la Gestion Municipal y Comunitaria
en Salud con y sin el Contexto de la Pandemia Por La COVID-19,

Promoviendo Los Derechos Sexuales y Reproductivos y la Salud Sexual
Y Reproductiva, Chuquisaca y Potosi. Bolivia.

Pertinencia-Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacién-Capacidad
transformadora

Enfoque de derechos,
género, inclusién social,
diversidad cultural, curso
de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Respuesta de EO apoyadas por UNFPA Bolivia para hacer
frente a la pandemia. Pertenecen a un programa anterior; sin
embargo, se articulan y lideran en coordinacién con municipios
la gestidon y la respuesta de servicios de atencion primaria a la
pandemia.

Dan cuenta de necesidades de la poblaciéon mas que de politicas
publicas nacionales.

Las EO trabajaron en incidencia, abogacia y gestion para la
inclusion de la atencién en SSR en respuesta a nuevos desafios
en los municipios de intervencidon. Plantearon nuevas estrategias
de promocién e informacioén virtual con grupos vulnerables, de
atencién de la salud materna, del adolescente, personas con
discapacidad, abastecimiento de insumos anticonceptivos
y atencién de la violencia sexual. Se realiza un trabajo muy
coordinado con municipios, lo cual permite mantener la
continuidad de atencion.

Se activaron comités de analisis de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, estrategias de atencién a mujeres,
adolescentes en la SSR y atencidn de la violencia sexual.

Se desarrollan CAl inclusivos (presenciales y virtuales, con
la participacion de la estructura social y tomadores de
decisiones), y se establece un plan de accién intersectorial en
el que participan las EO.

Identifican potencialidades de nuevas metodologias para llegar
a la poblacion adolescente (p. ej.,, memes y juegos) y trabajan
con profesores.

Considerar a PP que son iddneas en el cuidado de la SSR para
realizar acciones de gestion y coordinacién municipal en SSR,
es una estrategia con gran capacidad transformadora.

La practica considera el no dejar a nadie atrds desde la
promocion y prevencion en salud. Considera el curso de vida,
con principal enfoque en adolescencia y salud materna. Destaca
la necesidad de abordar la violencia de género.

Posee ciertas estrategias de interculturalidad, como el trabajo
profesional con parteras empiricas para respetar el territorio y
la costumbre de mujeres en el nacimiento.

La sostenibilidad se ve amenazada por el cambio de los
gobiernos locales. Sin embargo, al momento el apoyo financiero
de UNFPA permite la sustentabilidad econdmica, al menos en
el corto plazo.

Es una practica cuya replica tendria un gran impacto en Bolivia;
sin embargo, depende basicamente de decisiones mas politicas
gue sanitarias.



Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacion-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La practica se trata de actividades desarrolladas
durante la pandemia por COVID-19, que responden
la necesidad de mantener la continuidad de la
atencién en salud sexual y salud reproductiva, en
tiempos de catastrofe.

Es una iniciativa que permite recuperar acciones de
prevencidn y pesquisa que fueron discontinuadas
y mostrar areas de accién de la matroneria dentro
de la SSR que previenen la muerte de mujeres por
cancer cervicouterino, planteada sobre la base de
un diagnodstico de necesidades prioritarias en los
servicios de salud de Chile.

El proceso incluyd un diagnodstico que evidencid
el problema de cobertura de PAP y que planted
estrategias interdisciplinarias en relacién con este.
Esta unién intergremial permitié el compromiso
del Ministerio de Salud (MINSAL) para abordar
el problema e implementar acciones priorizadas.
El proceso continda el 2021; un impacto positivo
fue la creacién de una red nacional de matronas y
matrones que permite llevar adelante estrategias
asociadas a la recuperacion de PAP y VPH, ademas
de la participacion de colegas referentes en MINSAL.

Trabajo coordinado intersectorial e intergremial.

Gestion y abogacia en coordinacidon con atencién
primaria de salud.

Liderazgo de PP en puestos de toma de decisiones
como servicios regionales ministeriales, lo cual
favorecié la gestion local de las estrategias de
recuperacion de PAP.

La iniciativa responde a un derecho de cobertura
universal; sin embargo, el enfoque de género e
interculturalidad se encuentra invisibilizado por
la premura de la respuesta. Aunque se destaca el
trabajo territorial de las matronas para lograr llegar
a los lugares remotos en los procesos de pesquisa y
atencion de las mujeres.

Lapracticasevaloracomosostenible, principalmente
por el foco de atencidn primaria en el sistema de
salud chileno; sin embargo, el contexto de pandemia
mantiene una constante tensidén con respecto a ella.
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Implementacion de estrategias innovadoras para ofertar atencién en

salud sexual y reproductiva en servicios de FENOE en el cantén Quito

-Ecuador

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La estrategia nace en respuesta a la necesidad de
fortalecer la SSR vy ejercicio de DSR en el contexto
de pandemia. La Federacién se plantea estrategias
en linea de favorecer el acceso y asesoria en SSR a
las usuarias, implementando atencién en convenio
con fundacién de SSR y asociacion.

Las estrategias planteadas se desarrollaron en
dos localidades, las cuales vieron aumentadas
sus coberturas de atencién tras la disminucion
observada al inicio del confinamiento por pandemia.

Las PP generaron alianzas que permitieron
implementar y financiar atencién en SSR durante la
pandemia. Se adaptaron a las nuevas tecnologias
y optimizaron coordinaciones para facilitar el
acceso vy la atencién en diversas areas de SSR.
La participacion de lideres en parteria, asi como
la capacidad de gestion y trabajo en equipo fue
fundamental en los resultados.

El enfoque de derechos, con foco en los DSR fue la
linea base de motivacién de la practica, sin embargo,
no se cuenta con mayores elementos de analisis de
otros enfoques transversales.

La gestidbn y estrategias para aplicaciéon vy
financiamiento de la iniciativa da cuenta de la
posibilidad de aprendizajes para replicacion de esta.
La sostenibilidad ha dependido de la necesidad y
apoyo de la iniciativa.
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Implementacion de Estrategias de Trabajo Comunitario en Salud Sexual y

Reproductiva, en Tiempos de la COVID-19. Ecuador.

Pertinencia-Relevancia

Proceso-Impacto

74

Innovacién-Capacidad
transformadora

Enfoque de derechos,
género, inclusion
social, diversidad
cultural, curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La iniciativa dio cuenta de la necesidad de favorecer
las estrategias comunitarias para evitar demoras en
la atencién, desde la misma comunidad. Esto a la luz
de hallazgos iniciales de disminucién de cobertura de
prestaciones que requieren ejercicio de autonomia de la
poblaciéon como la PF y atencién profesional del parto.
Ademas, considerd la disminucion de la cobertura de
atencién en SSR en PF. Violencia y aborto también
fueron tematicas consideradas, lo cual se plantea como
pertinente debido a las proyecciones de impacto de la
pandemia en estos dmbitos. La iniciativa ha sido relevante
por cuanto las autoridades centrales se ocuparon de
atender la crisis de la pandemia, y hasta cierto punto, la
FENOE lleno un vacio respecto a la discontinuidad de la
atencidn de SSR, incluyendo la distribucién de métodos
anticonceptivos.

Las estrategias consideraron la conformacién de la
comision de trabajo comunitario, elaboraciéon de la
propuesta de capacitacion por moédulos, convocatoria a
presidentas y lideres que deseen participar y capacitacion
en manejo de plataforma Zoom, lo cual generd resultados
y desafios emergentes como la incorporacidn de
grupos de mayor vulnerabilidad como poblacién LGTBI.
Ademas, existid coordinacidén con equipo médico y con
organizaciones de mujeres que permitieron un trabajo
colaborativo y continuo a nivel comunitario.

La iniciativa nace a la luz del pilotaje de iniciativa de
atencién en SSR por parte de FENOE, lo cual refleja
aplicacién de las PP de aprendizaje de iniciativas
paralelas. Se revela una rapida incorporacién de enfoques
no considerados inicialmente y la medida visionaria de
incorporaciéon de lideres de la comunidad para facilitar
tanto adherencia a atencidon como ejercicio de derechos
SSR.

Un impacto importante es la inclusion de los grupos
LGBTI a través del movimiento de mujeres lo cual revela el
impacto de los movimientos sociales en la incorporaciéon
y ejercicio de derechos. Facilitaron el acceso a PF
gestionando la adquisicion de MAC para apoyo al
Ministerio de Salud cuando existié quebré de stock.

La sostenibilidad se merma a propdsito de la disminucion
de la necesidad, sin embargo, se cuenta con base de datos
y capacidad instalada para favorecer la replicabilidad en
caso necesario. Es un trabajo que depende de la voluntad
y aportes personales del gremio.
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Implementacion de Técnicas de Salud Materna para Proporcionar Servicios

Integrales en Atencién del Parto Humanizado, Atencién del Recién Nacido y
Planificacién Familiar en Tiempos COVID-19. Ecuador.

Pertinencia-Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-Capacidad
transformadora

Enfoque de derechos,
género, inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Se trata de una iniciativa local del Hospital del Dia “Luz
Cofre” en el cantén La Mana, provincia de Cotopaxi. Ecuador.
Se identificdé necesidades asociadas principalmente a
la discontinuidad de atencion asociada al temor de las
mujeres de contagiarse, para lo cual plantearon estrategias
de promocion telematica de atencién segura, continua, que
incluia PF, atencion prenatal y de parto respetado y atencion
neonatal, a través de la accién organizada de funcionarias
del hospital, lideradas por una Obstetriz. No propende a
politicas generales, si no a necesidades locales sin embargo
da respuesta a los objetivos planteados.

Pusieron énfasis en proporcionar un servicio de salud
materna y neonatal con dreas exclusivas y normas
de bioseguridad en tiempos de COVID-19, logrando
implementar servicios de telemedicina para las mujeres,
nifas y adolescentes, disminuyendo los viajes a los
establecimientos de salud y reducciéon de la exposicion al
virus. Se realizd atenciones prenatales tanto de manera
presencial como por telemedicina, se impartid talleres
de psicoprofilaxis del parto manteniendo normas de
bioseguridad, entre ellas, el distanciamiento, la utilizacion
de equipo de proteccidn personal por parte del personal
de salud, se respetd el parto humanizado a libre posicion.
Existen libros de agradecimientos y reclamos en donde las
personas pueden seflalar sus comentarios, y un registro de
atencién, sin embargo, por tiempo no se ha realizado un
analisis completo de los resultados.

Se pudo trabajar con diversos grupos (adolescentes,
gestantes y recién nacidos) a través del uso de telemedicina
y en forma presencial con uso adecuado de EPP. Se fomento
el apego seguro, se mantuvo el acompafamiento y libertad
de posicidon en el parto, se permitid el apego vy se realizd
seguimiento y visitas domiciliarias.

La practica intenta llegar a todas las personas que pueden
requerir atencion, sin embargo, su foco se centra en los
derechos reproductivos. Se utilizan diversas metodologias
para democratizar el acceso, como TIC, visitas domiciliarias
y atencion presencial segura. Se fomenta la elecciéon
de la mujer en relacién con su parto y se permite el
acompanamiento, lo cual es relevante para el estado de la
pandemia. El acceso a tecnologias sigue siendo una barrera
importante para difundir la comunicacion.

Las parteras debieron capacitarse respecto al uso de
tecnologias, lo cual fue un desafio importante. Se identificd
el trabajo en equipo y liderazgo de las matronas, apoyadas
por un médico, segun lo dispuesto en el modelo de atencién
de parteria. La practica es sostenible en la medida que lo
requiera la emergencia sanitaria.
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Sistema de Educacidn Virtual del Embarazo Consciente y Parto

Respetado en Personas Gestantes de Chilpancingo Guerrero, durante la
pandemia de COVID-19. México.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La iniciativa identifica la existencia de politicas de
SSR, pero falta la regulacién y de apoyo a gran
escala de las instituciones gubernamentales. Ante
ello, gestionan al equipo y proponen un sistema de
educacion de gestacion consciente y preparacion
al parto respetado, a través de plataforma Zoom,
cuyos objetivos se alinean a las necesidades
percibidas por las PP.

La atencién siempre se ha mantenido mixtas (las
mujeres en parto siempre fueron presenciales) y el
proceso fue muy bien organizado. Fue muy dificil
dar cuenta de todas las necesidades, sin embargo,
mantuvieron la continuidad del seguimiento, el
cual permitié detectar necesidades emergentes
de salud mental posibilitando la reconvirtieron las
atenciones, dando cuenta de nuevas necesidades y
nuevos resultados.

En la practica, las parteras entregan toda su
preocupaciéon y se ponen a disposicidon de las
mujeres todo el tiempo. Fueron capacitadas en TIC
por un agente de sistemas del hospital formando
sistema telematico educativo altruista. Consideran
que la iniciativa fomenta y enfatiza la empatia y el
compromiso de la parteria profesional.

Previo a la pandemia, se consideraba a una
traductora que replicaba los contenidos de
preparacion para el parto en lengua nativa, sin
embargo, no se logrd replicar en formato virtual.
Se retomd sistematicamente la presencialidad en
forma personalizada y con barreras de proteccion.
La estrategia intenta y permite incorporar el
acompafamiento de la pareja, pero aun existe
machismo y cierta resistencia. Se identifican
inequidades de en el acceso a internet como
un desafio para democratizar las estrategias de
respuesta rapida telematica.

Fue fundamental el apoyo del gobierno local, sin
embargo, las PP, si bien estan dispuestas a trabajar
24/7 no existe aumento de sueldo, por tanto, su
réplica resulta compleja sin entornos propicios
para ellas. Mantuvieron la plataforma de Zoom con
apoyo de UNFPA y asociacion de PP. Consideran
replicable, pero requiere mayor compromiso de
tomadores centrales de decisiones.
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Curso de Capacitacion Virtual para la Atencién de Servicios Esenciales

de Salud Sexual y Reproductiva en el Marco de la Emergencia
Pandémica por COVID-19. Asociacion de PP México.

Pertinencia- La iniciativa se plantea en respuesta a necesidades

Relevancia gue fueron detectadas desde la asociacién por el
conocimiento de la reconversidn y como se iba a
afectar la SSR, y la percepcidon de ausencia de la
consulta en pandemia. Se detecta la necesidad de
capacitar al equipo para lo cual se realizaron dos
capacitaciones lideradas por PP.

Proceso-Impacto Las estrategias de capacitaciones fueron
aparentemente exitosas sin embargo se carece
de seguimiento de las mismas y su impacto en los
objetivos. Lo anterior se identificdé como leccidon
aprendida para prdoximas versiones.

Innovacion- Con la iniciativa, las PP se propusieron orientar a
Capacidad favorecer la educacién, incidencia y visibilizacion de
transformadora la profesion en el liderazgo de prestacion de servicios

seguros en pandemia. Las parteras profesionales

- 77 fueron clave para capacitar a los equipos de salud.

Enfoque de Se considerd entre las y los docentes del curso
derechos, género, una experta en género, lo cual, si bien no posibilitd
inclusidn social, la incorporacion transversal del enfoque, por lo
diversidad cultural, menos estuvo contemplado como una tematica de
curso de vida la capacitacion. Los demds enfoques emergen en

respuesta a las tematicas propias de SSR.

Sostenibilidad- Se logrd la replicacion de la primera version del
Replicabilidad curso con el apoyo de UNFPA, sin embargo, la
gestion y los tiempos de las PP se plantean como
una limitacion para la sostenibilidad de la iniciativa.
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Desarrollo e Implementacién de la Ruta COVID-19 en Personas

Gestantes de Chilpancingo, Guerrero, México durante la alerta
epidemioldgica en el afio 2020.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacioén-
Capacidad
transformadora

78

Enfoque de derechos,
género, inclusion
social, diversidad
cultural, curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Fue una iniciativa de decision de gestién local. La
asistencia de gestantes fue considerada prioritaria a
nivel local para mantener la propuesta programatica
de un parto respetado con bajo riesgo de contagio, por
tanto, hubo que implementar la seleccién de mujeres
segun riesgo de estar contagiadas y preparar al personal
para atender en forma segura. Se pudo mantener asi el
acompafamiento en el parto.

Se plantea como una respuesta a la pandemia con
apoyo de una enfermera perinatal experta en desastres
y gestion de riesgos para evitar contagio en mujeres
gestantes sin COVID19 y para dar seguridad al personal.
Realizaron una evaluacion rapida de necesidades y de
evidencia con diferentes accesos. Aparte de reducir
el riesgo de usuarias también se redujo el estrés al
personal. Se optimizaron materiales y se utilizd la
sefalética basica.

La estrategia fue liderada por matronas en conjunto
con enfermeras, evidenciando capacidad de trabajo en
equipo en post de bien superior. Este equipo respondid
rapidamente a la reorganizacion ante el riesgo vy
tuvieron la disponibilidad de continuar la atencién a
pesar del miedo. Las matronas compraron sus propios
materiales y se adaptaron rapidamente a pesar de no
ser considerados de riesgo por ejemplo el personal no
sabia vestirse y aprendioé a atender en forma segura. Se
pudo juntar la provisidon de atencidon en parteria con la
I6gica de atencidn de gestion del riesgo.

Si bien la estrategia no considerd a priori la inclusion
transversal de enfoques, la gestién del riesgo tiene
como base el evitar exposiciones innecesarias y por
tanto enfoque de derechos. La inequidad de género se
expresé mas fuertemente a través de la percepciéon de
“mujeres cuidando a mujeres”. Los hombres fueron los
gue mas se negaron a adoptar la atencién a mujeres,
los parteros y médicos hombres se resistieron mas a
continuar la atencion.

Gestion y directiva detectd el liderazgo técnico vy
administrativo para aplicar la medida, sin embargo,
el estado va en contra de la implementacién de ruta
COVID19 ya que en unidades de bajo riesgo. Por tanto, se
lidia con la falta de asignacién de recursos. Las primeras
amenazas son el agotamiento de los profesionales de
salud y derivar a todas las mujeres por falta de deteccién
del riesgo, lo cual podria impactar negativamente en su
experiencia de atencion.
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en américa latina y

Fortalecimiento del Parto Vertical con Pertinencia Intercultural en el

Marco de la Pandemia del COVID-19. Centro De Salud Vinchos, marzo-
diciembre 2020. Pert

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Se trata de una iniciativa de implementacion pre-
pandemia, la cual se reorienta tras la identificacion
de nuevas amenazas al desarrollo de la iniciativa,
como estrategias de evitar la discontinuidad de
atenciéon segura, institucional y culturalmente
pertinente del parto principalmente en poblacion
indigena.

Se realizd coordinacion con el gobierno local para
el traslado de las usuarias en emergencia y sesiones
demostrativas y educativas en promocidn de la salud
frente a la pandemia, acompanamiento al comando
covid-19 distrital. Asi mismo, se fortalecid Ila
bioseguridad de los actores sociales para asistencia
segura a la atenciéon. Se mantuvo estrategias de
atenciéon vertical con acompafamiento seguro.
Sin embargo, no se logra identificar el impacto de
la iniciativa en la comunidad y en salud materna y
perinatal.

Las PP organizaron la atencién, realizando un Triage
protegido previo al ingreso a la atencidn. Ante la
carencia de EPP, los reciclaron y reutilizaron para
favorecer la atencién segura de las personas. Lo
anterior demuestra capacidad de adaptaciéon a
contextos de crisis con el fin de no retroceder.

La practica en si tiene un componente base de
enfoque de interculturalidad, a pesar de que no
explicita mayores estrategias para favorecerla
en tiempos de pandemia. La falta de dominio del
lenguaje quecha se plantea como una debilidad vy
necesidad al parecer no completamente satisfecha,
sin embargo, se sefalan estrategias de mapeo vy
seguimiento de la poblacidn en cobertura de zonas
indigenas, principalmente con enfoque de DSR. No
se explicitan detalles para analisis de otros enfoques.

La practica es sostenible en la medida que responde
a un proyecto previamente implementado. Plantea
importantes desafios paracumplir sostenery avanzar
en su principal enfoque, como las capacitaciones
en interculturalidad y en lenguas nativas como el
guechua. Es una practica replicable, principalmente
en sus principios bases, que son la igualdad de
acceso y respeto a las culturas.
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onales en respuesta a la pandemia por covid-19

Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal haciendo Uso de

Tecnologias de Informacién y Comunicacion de Gestantes de la Region
La Libertad en Contexto del COVID-19. Pert

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Lainiciativaesunarespuestaindividual y comunitaria
de PP quien identifica las necesidades de las mujeres
a través de redes sociales. Es un proyecto particular
orientado que fortalecer la vinculacion de gestantes
con su hijo/hija y su entorno. Utiliza los medios audio
visuales que en base a las Guias de Psicoprofilaxis
Obstétrica (PPO), aplicando politicas publicas
existentes de manera remota haciendo uso de las
TIC. El seguimiento y evaluaciéon se va realizando a
través de la retroalimentacion de las mujeres por via
directa o redes sociales.

Los resultados obtenidos en los sujetos de
intervencion han concluido en la satisfaccion de las
pacientes durante el desarrollo de las actividades
de monitoreo y evaluacién de la Psicoprofilaxis
Obstétrica a distancia empleando las TIC, fortalecida
con la participacion de la pareja y el entorno familiar.

La iniciativa contemplé por parte de la PP a
cargo, la capacitacion en gestion. Se fomenta la
socializacion del conocimiento y se posiciona la PP
en redes sociales como un personaje validado para
educacion prenatal y psicoprofilaxis.

Los enfoques son planteados a través del acceso
de la poblacién en la metodologia de television
abierta, sin embargo, las demas estrategias de TIC
estan disponibles en la medida que exista acceso a
internet y a la coordinacién particular con el equipo
de la practica.

La educacién prenatal a través de medios de
comunicacidon es una parte de la practica que es
sustentable, asi como el ejercicio particular de la
misma. Es replicable en la medida que las PP tienen
visibilidad y amplien su rol al trabajo privado. No
obstante, pareciera ser igualmente replicable en
contextos publicos.
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“Tu Obstetra En Casa”: Sesiones de Educacién y Asesoria en Salud
Sexual y Reproductiva Mediante el Uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion del Colegio de Obstetras de Peru.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Se identificd posibles necesidades de informacién y
conocimiento de la comunidad respecto a SSR, las
cuales fueron abordadas a través de transmisiones
en vivo las cuales se mantuvieron grabadas y
disponibles para revisar. Lo anterior responde a
objetivos base del proyecto.

La iniciativa se desarrollé en dos etapas. Se cred un
sistema estandarizado de los diferentes procesos,
asi como contenidos e items expresados en las
transmisiones en vivo. En la etapa inicial se logré una
alta adherencia a las transmisiones, sin embargo,
para este informe no se dispuso de la informacion
necesaria para una valoracion completa del criterio.

Las PP se conectaron con la comunidad a través
de las redes sociales, transmitiendo informacién en
SSR. Se organizaron, planificaron y dieron respuesta
a la necesidad de informacién comunitaria.
Comprendieron su iniciativa como parte del
fortalecimiento, visualizacién y reconocimiento de
obstetras en todo el Peru por parte de la sociedad
civil, en linea a la esta EMP 2018-2030.

La iniciativa contempla amplio grupo de poblacién:
gestantes, adolescentes, varones y mujeres
en edad reproductiva. Sin embargo, los temas
considerados, pueden ser de interés de la poblacion
en general, evidenciando un enfoque de derechos,
con promocién del sentido de democratizar
la informacién. No se evidencian estrategias
especificas para incorporacion de otros enfoques
transversales.

La estrategia es de bajo costo, por lo cual parece
ser facilmente replicable, tanto en periodos de
emergencias como en general. Es sustentable en la
medida que se plantee una recurrencia programada,
lo cual no se encuentra explicito en la iniciativa.
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Experiencia de Teleorientacién, Atencidn en Linea de Obstetricia “Alé
Obstetra” Colegio Regional de Obstetras Ill Lima - Callao, ejecutado

durante estado de emergencia sanitaria y aislamiento social obligatorio
por Coronavirus. Peru, 2020.

Pertinencia- La practica responde a una necesidad percibida

Relevancia de acceso a la salud sexual y reproductiva de las
mas poblaciones vulnerables. Implementaron un
sistema de consejeria oportuna via telefénica y de
coordinacién con centros de salud. Aplicaron politica
publica (norma técnica) de telesalud ya existente,
identificando los elementos necesarios para hacerla
operativa en tiempos de crisis sanitaria.

Proceso-Impacto La iniciativa tuvo un proceso de organizacion,
implementacion y seguimiento que demuestra una
evaluacion constante de la misma. Posee un buen
registro cuantitativo de actividades realizadas,
sin embargo, se plantea como una necesidad, la
evaluacioén formal de las experiencias de la poblaciéon
en torno a las estrategias planteadas.

Innovacion- La convocatoria a PP profesionales colegiadas fue
- 82 Capacidad voluntaria, dando cuenta del trabajo social altruista
transformadora y compasivo de las PP colegiadas. EI compromiso

social y coordinacion del equipo del Colegio de
Obstetras se posiciona como un elemento importante
del éxito de la iniciativa. Readaptaron sus procesos
segun retroalimentaciéon constante. El sistema de
operadoras utilizado fue una innovacién potente, asi
como la generacién de un banco de preguntas a la vez
utilizado como diagndstico constante.

Enfoque de La practica se basa en facilitar la informacion,
derechos, género, conocimiento y acceso a la poblacién mas vulnerable
inclusidn social, de mujeres. De igual manera, identifica y soluciona
diversidad cultural, aspectos que producen brechas, como el pago por
curso de vida el uso de tecnologias. Se incorporan estrategias para

facilitar el acceso de poblacién Quechua. La practica
denota un sentido social de la asociacién de PP
contemplando la salud desde la prevencion y con foco
en poblaciones social y econdmicamente vulnerables.

Sostenibilidad- Las estrategias utilizadas por la practica son

Replicabilidad pertinentes y replicables. Se sostiene con un sistema
de voluntariado de PP colegiadas, sin embargo, se
pone atencidén en la necesidad de no reemplazar
responsabilidades ministeriales con acciones
voluntarias de PP, ya que, si bien fortalecen su vision
social, podrian afectar la valoracion de su trabajo. Se
fomenta el sentido de colaboracion con entidades
gubernamentales de salud y con centros de salud.
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Seguimiento y Monitoreo Telefénico en Gestantes, Puérperas, Usuarias

de Planificaciéon Familiar, Estrategia ITS, en el Periodo de Emergencia
Sanitaria COVID-19, Juliaca - Puno. Peru.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La estrategia considera el acompafamiento vy
seguimiento telefénico de mujeres en el contexto
de su salud sexual y reproductiva en pandemia.

Se obtienen relatos de satisfaccion de las usuarias.
Se logrdé realizar consejerias y se mantuvieron
estrategias de promocion y prevencidon en salud. No
es posible valorar nuevos resultados.

Las PP realizan seguimiento telefénico a mujeres
en el ultimo trimestre de gestaciéon (puede ser en
otras etapas de la gestacidon que el profesional
identifigue como necesario) coordinando también
con actividades realizadas en el seguimiento como
consejeria nutricional, autocuidado, y convivencia
saludable, lo cual da cuenta de la capacidad de
lograr optimizacién del seguimiento a través de una
misma estrategia.

Se evidencia una intencién de incorporacion
del enfoque de derechos, sin embargo, con la
informacion inicial otorgada, no fue posible valorar
la incorporaciéon de otros enfoques en la iniciativa.

Lainiciativa se plantea como sostenible en la medida
en que existan los recursos profesionales para
mantener el seguimiento. Parece ser una estrategia
que produce satisfaccion en la comunidad, por
tanto se puede replicar en otros contextos en grado
variable, dependiendo no sdélo de la necesidad de
presencialidad, sino como una buena practica de
cercania y acompafamiento comunitario.



Experiencia Pais de Trabajo en Incidencia Politica para la Consecucion
del Marco Regulatorio del Ejercicio Profesional del Obstetra en
Paraguay. Promulgado en el 2015.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Il 84

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Es una gran iniciativa de abogacia y gestién gremial
gue inicia antes de la pandemia, no va orientada en
forma directa a la respuesta rapida, sin embargo,
sienta las bases del ejercicio profesional de PP en
Paraguay, lo cual permite contar con una estructura
para dar respuesta a necesidades de PP en la
contingencia sanitaria.

La iniciativa general se focalizé en fortalecer la
profesion en tres pilares: educacién, regulaciéon y
obstetricia. La Ley estable el ejercicio profesional en
toda la republica de Paraguay en todos los dmbitos,
permitié nuevas formas de trabajo de las PP, como
el ejercicio a través de plataformas virtuales.
Asi mismo, la regulacion obtenida, permitio la
posibilidad de jubilacion de PP que lo requirieron
durante la crisis sanitaria.

La perseverancia para obtener un marco legal
regulatorio del ejercicio profesional bajo el cual
otorgar atencién segura y por profesionales
competentes a la poblacidon en el dmbito de la SSR,
se visualiza como una capacidad transformadora,
previa a la pandemia, que permitié dar respuestas
a las mujeres por parte de un profesional idéneo
durante ésta.

La iniciativa siendo de gestiéon gremial, incorpora
en su esencia los enfoques. La asociacién de PP de
Paraguay estd presente donde se elaboran todas
las normativas ministeriales y protocolos, con
incidencia profesional y politica para el beneficio
de las obstetras y por tanto de las mujeres.
Adicionalmente han trabajado en conjunto con la
comunidad la incorporacion del ejercicio de DSR. El
género vy la interculturalidad es un desafio, ya que la
labor profesional se asocia a lo femenino, existiendo
menos varones como PP y con menos llegada a
la comunidad indigena, en donde la PP mujer ha
llegado positivamente.

Existe un trabajo mancomunado entre asociacion,
academia y ministerio de salud, lo cual refleja el
ejercicio hacia los pilares de PP. La sostenibilidad
es un ejercicio constante con desafios econémicos
para incidencia politica y reconocimiento social e
interprofesional. Se trabaja en identidad profesional
para la incorporacion al colectivo imaginario social
de asociacion de PP con SSR.
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Sesiones de Preparacion para el Parto a través de Zoom Durante la

Pandemia de COVID-19 en CAMS IAMPP Dolores Soriano. Uruguay
(periodo abril-octubre 2020).

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Bl 85

Innovacion-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusion social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La iniciativa responde a evitar la desinformacién en
pandemia en donde las PP se plantearon objetivos
orientados principalmente a la preparacion para
el parto, siendo pioneras en la respuesta, inclusive
previo a las directrices ministeriales.

La estrategia aumentd la cobertura de preparacion
para el parto y permitié incluir a las familias en la
sesion. Sin embargo, se observo que disminuyo la
oportunidad de pesquisa de condiciones sociales de
vulnerabilidad que era posible realizar en el formato
presencial.

Se evidencia la respuesta coordinada con
otras unidades de atencidn y pesquisa para
el fortalecimiento de la SSR en pandemia. La
satisfacciéon de usuarias fue positiva y permitio
retroalimentar la iniciativa.

Las PP fueron anticipatorias en relacién con
la necesidad del uso de TIC para mantener la
informacion y favorecer la toma de decisiones de
las mujeres en el parto. Durante el desarrollo de la
iniciativa se enfrentaron a desafios que resolvieron
adecuadamente, demostrando capacidad de
adaptacidon a necesidades emergentes, como las
competencias digitales, innovacién grafica para
estimular la adherencia a las sesiones y readaptacion
de las tematicas ante necesidades emergentes de
las gestantes en pandemia.

Abordan la incorporacién de los enfoques a través
de un analisis epidemioldgico y de curso de vida,
reconociendo la etapa de transicion obstétrica local,
a lo cual adaptan sus estrategias. Se ha fomentado
la participacion de la familia y la pareja a través de
las sesiones virtuales. La conexion a internet fue
una ventaja para evitar las brechas de acceso a la
informacion a través de TIC.

Se reconoce que la sostenibilidad depende del
contexto de pandemia, valorando el formato virtual
y presencial para poder llegar a todas las familias.
Se reconoce la existencia de estrategias similares
en otros centros de Uruguay, bajo lineamientos
ministeriales que se implementaron durante el
desarrollo del primer afo de pandemia.
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en américa latina y

The Provision of Sexual and Reproductive Health Services During

the COVID-19 Lockdown in Barbados: Ensuring the Right to Family
Planning.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La estrategia se orienté a mantener el acceso a
la planificacion familiar durante el confinamiento
inicial por pandemia COVID19 en un distrito rural
de Barbados, adelantandose al posible impacto de
ésta, debido a que el método principal en la zona,
es de administraciéon intramuscular (Depo-Provera)
y por tanto requiere presencialidad. Se plantearon
estrategias paralelas de informaciéon a través de
telefonia celular y TIC, tele consultas y bioseguridad
para consultas presenciales seguras, asi como
optimizacion de recetas y cambios de métodos de
seguimiento mas esporadico.

Las estrategias fueron evaluadas en relacién con el
impacto comparado con la discontinuidad de otras
clinicas, el cual llegd a ser del 100%. Sin embargo, si
bien los primeros meses se observd igualmente una
reduccion de la cobertura, esta brecha disminuyd a
medida que avanzd la pandemia y se socializaron las
estrategias revelando el positivo impacto de éstas.

La gestion y aplicacion simultdanea de multiples
estrategias para un objetivo importante demuestra
la capacidad de dar respuesta rdpida con una mirada
empaticay anticipatoria respecto al impacto no solo
en salud sino también en el ejercicio de derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion.

La practica reflexiona respecto a los derechos
sexuales 'y reproductivos asociados a la
disponibilidad de planificacién familiar, como fuente
de mantencién de la eleccién de cuando gestar vy
cdmo primer paso para evitar complicaciones y
muertes maternas. Se considerd la ampliacion de la
cobertura a usuarias de sistema publico y privado
por cierre de clinicas privadas. Se reconoce la
disposicion de internet en la isla como facilitador de
las estrategias con TIC.

Si bien la practica retorné a la presencialidad
transcurrida la pandemia, se reconoce la posibilidad
de aplicaciéon rapida ante emergencias sanitarias
que no afecten las comunicaciones. Se considera una
practica replicable y de bajo costo para los servicios
y con posibilidad de mantencidon de estrategias de
informacion mas alla de la pandemia.



Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusion social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La practica se plantea ante el llamado inicial al
confinamiento para evitar propagacién de la
pandemia. Se propendié a evitar la inasistencia a
atencién prenatal con estrategias de organizacion
que facilitaran la asistencia y atencién segura a
las mujeres gestantes. La practica responde a sus
objetivos y principios.

El equipo de salud se reunid para abordar la
emergencia y se reorganizd la atencién, se
agendaron horas via telefdénica, lo cual permitid
continuar atencién prenatal con protocolos
sanitarios adecuados. Se realizé visitas domiciliarias
segun necesidades y se resolvié consultas por parte
de las PP a través de telefonia mdvil fomentando
el acompafamiento profesional en pandemia.
Se identifican efectos positivos en la comunidad
fortalecimiento de la relacién entre PP y usuarias.
Los clientes y otros en la comunidad han expresado
voluntariamente su satisfaccion con los esfuerzos
realizados. Se sienten tranquilizados por los
arreglos establecidos y se sienten reconfortados de
gue su seguridad y salud son un foco de atencién
de los proveedores de atencidn meédica, lo cual
se ha traducido en un aumento de la demanda de
atencioén publica por PP.

Se ha reforzado el papel de la partera en la
comunidad, demostrando que son profesionales
flexibles, versatiles y compasivos y que trabajar en
estrecha colaboracién con la comunidad permite
mejores practicas de salud.

Se considerd inicialmente la gestidon de la atencién
prenatal incorporando Iluego la atencidon en
planificacion familiar. La evaluacion inicial permitid
identificar problematicas de acceso a TIC y a
internet, revelando barreras en el curso de vida
y territorialidad, las cuales fueron abordadas en
conjunto con empresas de telecomunicaciones
identificadas como socios para la implementacion.

Elementos de la practica son potencialmente
sostenibles como la gestiéon de las horas y la
comunicacién de PP con la comunidad. Es replicable
y adaptable a nuevos brotes, con posibilidad de
adecuar dependiendo del tipo de emergencia. El
nexo entre PP, comunidad y compahias telefdnicas
se considera clave para estos criterios.
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Continuity of Primary Care Sexual and Reproductive Health (SRH)
Services in the Context of COVID-19. Jamaica.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacion-
Capacidad
transformadora

Enfoque de derechos,
género, inclusion
social, diversidad
cultural, curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La estrategia plantea un ejercicio colaborativo de
educadores de salud, asistentes de salud comunitarios,
personal administrativo y PP para identificar y gestionar
las necesidades de SSR tanto de hombres como de
mujeres para ser consideradas en las prestaciones
minimas en SSR en pandemia por parte de PP vy
garantizar asi la continuidad de los servicios de salud
sexual y de salud sexual. Las necesidades dieron cuenta
de asistencia segura a la atencion por parte de las/los
usuarios o en su defecto la visita segura de atencién
cuando se encontraban en zonas de confinamiento.

Se plantearon multiples estrategias como organizacion
de atencidon en bloque, disposicion de EPP, flexibilidad
de acceso a citas no programadas y coordinacion
de permisos de PP a zonas confinadas. Todas estas
estrategias dieron cuenta de mejora de la cobertura,
acceso y adherencia a prestaciones de SSR.

La estrategia revela la capacidad de coordinacion y
colaboraciéon de las PP con actores de la comunidad y
personal médico de apoyo, asi como con organismos
de gestidén de pandemia. Las PP se perciben de mente
abierta, con capacidad de trabajo en equipo y voluntad
de adaptarse a las nuevas normas y desafios, lo cual se
considerd como clave para la respuesta rapida ofrecida.

La iniciativa se plantea de base la mision de la atencion
primaria de salud de abordar claramente la prestacion
de servicios que son facilmente disponibles, accesibles
y asequibles para todas las personas. Sin embargo, si
bien los resultados generales fueron positivos, existid
una disminucion significativa de la cobertura de varones
en planificacion familiar con factores atribuibles a
estereotipos culturales y de cuidado de salud asociado
a lo femenino y masculino. La conversidon de parte de
las atenciones a visitas domiciliarias da cuenta de la
inclusion social, territorial y equitativa por parte del
equipo.

Se reconoce el apoyo por parte de las entidades
tomadoras de decisiones como fundamental para el
éxito de la iniciativa y su replicabilidad ante contextos
de crisis. Adicionalmente, se reconoce que la opcién de
mantener permanentemente este servicio sélo podria
hacerse si hubiera un niumero adecuado de parteras
empleadas en el Distrito de Salud. El riesgo de “fatiga
compasiva” es extremadamente alto debido a la actual
escasez de personal. Esto probablemente tendria un
impacto negativo en la prestacion de servicios durante
un periodo prolongado.
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Remote Provision of Childbirth Education Classes During the COVID-19
Pandemic - Trinidad And Tobago - April-October 2020.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

La Asociacion de Parteras de Trinidad y Tobago
(TTAM) ha estado impartiendo clases de educacion
prenatal para miembros del publico desde 2006. Por
tanto, la iniciativa responde a mantener la cobertura
de informacién y educacioén prenatal en pandemia a
través de TIC.

Se desarrollaron sesiones on-line a bajo costo,
aumentando la cobertura a través de esta
metodologia, a pesar de poseer un costo asociado.
Se realiza evaluacién a través de comentarios de
las/los usuarios quienes valoran la intervencion
y perciben sentirse mejor preparados para el
nacimiento y la crianza temprana, principalmente
las parejas jovenes.

Las PP vieron desafiada su capacidad para adaptarse
a nuevas metodologias, mas tuvieron disposicion
para entrenarse y aprender a la luz de las nuevas
necesidades planteadas en pandemia.

Si bien la iniciativa es beneficiosa para quien accede
a ella, el pago econdmico por acceso a la actividad
pone en discusidon la pertinencia del enfoque de
derechos, inclusiéon y equidad. La consideracion de
Trinidad y Tobago como sociedad multicultural se
identifica como facilitador de respeto a las creencias
culturales, religiosas, étnicas e individuales de las
personas. El acceso a internet se plantea como
una barrera, sin embargo, se sefala la existencia de
espacios gratuitos en lugares publicos.

Se puede acceder a este modelo a nivel nacional y
puede ser replicado por otros individuos o grupos a
la luz de los beneficios de la educacién remota.
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UNFPA Support for Midwives in the Caribbean During the COVID19

Pandemic 2020.

Pertinencia-
Relevancia

Proceso-Impacto

Innovacidn-
Capacidad
transformadora

Enfoque de
derechos, género,
inclusidn social,
diversidad cultural,
curso de vida

Sostenibilidad-
Replicabilidad

Se plantea en respuesta a la asociatividad de
UNFPA y asociaciones del Caribe, en respuesta a
la necesidad de capacitaciéon a las PP para abordar
la pandemia. La estrategia se orienta a disponer de
personal calificado para atencidn oportuna y segura
ante emergencia sanitaria sin precedentes.

Se desarrollaron sesiones educativas virtuales
mensuales como el medio mas apropiado para
llegar al publico objetivo de las parteras del
Caribe. Se contdé con ponencias de reconocimiento
internacional como OMS y Universidad de John
Hopkins. Las areas de enfoque se confirmaron a
través de la retroalimentacion de los lideres de
parteria regionales y la informacion recibida en los
formularios de evaluacién posteriores que resultaron
en los siguientes seminarios web. La evaluacion de
los seminarios y metodologias ha sido positiva y se
registrd una alta participacidon de PP de 16 paises
del area.

La iniciativa demuestra el interés de las PP, quienes
pudieron acceder a informacién pertinente vy
capacitarse, a pesar del estrés de atencidon en
pandemia. Existié percepcién de seguridad vy
competencia en PP tras asistir a seminarios.

La iniciativa consideré un publico regional dando
cuenta de aspectos de pertinencia cultural de
los contenidos. Se incorpord la informacion con
enfoque de curso de vida, sin embargo, mantuvo
su foco en la poblaciéon femenina. Se dispuso de
la informacion para libre acceso a través del sitio
oficial de asociacion de PP del Caribe y sus redes
sociales.

La iniciativa es replicable y sostenible, sin
embargo, se deben considerar costos asociados a
mantencidn y mejoramiento de plataformas y pago
a facilitadores, lo cual se percibe como un factor
asociado a la replicabilidad de ésta.
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