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¢El Pertd necesita mas obstetras?

El 05 de mayo se conmemord a nivel global el Dia Internacional de las Obstetras (Internacional Day Of
The Midwife); sin embargo en nuestro Pais, esta fecha paso desapercibido, muy a pesar que el COP se
encuentra afiliado a la International Confederation Of Midwives (ICM). A continuacion algunos enfoques

sobre el asunto.

EL CONTEXTO GLOBAL

La ICM se constituye en 1919 y este afio cumple
100 afios de vida institucional y agrupa a mas de
100 paises con asociaciones gremiales de
obstetras o matronas segun la denominacion
idiomatica de cada pais. EI 05 de Mayo
Internacional Day Of The Midwife fue establecida
en 1980 y formalizada en 1992; y es una fecha
para conmemorar y con frecuencia celebrar
avances Yy triunfos de la Profesiéon en el mundo.
Se busca reflexionar sobre el papel de la obstetra
a nivel global, en cada pais y en cada region
donde exista una comunidad, una familia y una
mujer que requiera cuidados de una obstetra. Aqui
algunos temas de los IDM anteriores:

IDM 2016 Women and Newborns: The Heart of
Midwifery (Mujeres y Recien Nacidos: El Corazén
de la Obstetra)

IDM 2015 Midwives: for a better tomorrow
(Obstetras: para un mejor mafana)

IDM 2014 Midwives changing the world one family
at a time (Obstetras Cambiando el Mundo Una
Familia a la Vez)

IDM 2013 The World Needs Midwives Now More
than Ever! (;EI Mundo Necesita obstetras Hoy Mas
que Nunca!)

Estas frases tematicas no son simples
declaraciones roménticas del ideal de Ila
Confederacion, sino ejes programaticos, pasos
concretos a ejecutar para “hacer posible un
mundo en el que cada mujer en edad fértil tenga
acceso a los cuidados de una matrona para ella y
su hijo recién nacido”, son instrumentos para guiar
la politica de la Profesion a nivel global en el afio
en curso, tiene continuidad y representan los
desafios que debemos superar a nivel global,
regional y local.

Asi lo conmemoroé el mundo

(http://goo.gl/gAhwA4R).

EL PRESENTE ARTICULO FUE PUBLICADO EN EL MEDIO DIGITAL "OXITOCINA" EL 06 DE MAYO DEL 2016, LA CUAL
PUEDEN ENCONTRAR BUSCANDO EL SIGUIENTE ENLACE: http://la-oxitocina.blogspot.pe/2016/05/cuanto.html
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EL CONTEXTO LOCAL

¢ Qué paso en el Pais?, ¢Por qué el silencio de
las instituciones de la Profesién?

Al parecer el Pera, tenemos una fecha que difiere
de la establecida por la ICM; en nuestro pais el
31 de agosto es el dia festivo, es ademas una
efeméride oficial del Ministerio de Salud
(http://goo.gl/JiOgXQ); entre diversas paradojas
esta fecha nacional no conmemora a las obstetras
peruanas ni latinoamericanas, no nos recuerda la
necesidad de reflexionar sobre nuestros éxitos,
desafios, amenazas a la Profesion, ni permite
celebrar el encuentro entre las obstetras
latinoamericanas y mucho menos a nivel global.
Resulta que el 31 de agosto en el Pert es una
fecha donde se rinde homenaje a Ramoén Nonato,
canonizado en 1657, un santo de origen espafiol
(https://goo.gl/QnNC4LM)

¢,Como fue que una festividad en homenaje a
un santo haya sido establecida como
efemérides de la Profesion?

Quizas las peculiaridades del pais, expliquen
estas paradojas, quizas sea necesario reflexionar
sobre estas fechas para orientar mejor el trabajo
gremial y celebrar a nuestros patronos cuando
corresponda y conmemorar a nivel global la
agenda presente y futura de la profesion como
debe ser.

Quizas ello explique qué a lo mucho nos hayamos
animado a compartir una frase platonica medio
manida “el Peri y el mundo necesitan mas
obstetras que nunca” y no respondamos
preguntas basicas, si se afirma que se necesitan
mas obstetras entonces expliquemos dénde y
cuantas, para exigir a la autoridad sanitaria su
dotacion.

¢ Mas obstetras?

Diversos estudios y la evidencia cientifica viene
mostrando las ventajas de la atencion brindada
por la obstetra, y mas cuando ella misma dirige la
entrega de servicios a través de modelos de
atencion diferenciados, estas ventajas no son sélo
de carécter clinico con buenos resultados

maternos y perinatales, sino también ofrecen una
alternativa econdmica, rentable y sostenible
(Hatem M, 2008) (Janssen P, 2009) (Devane, y
otros, 2010).

En el Peru al disponer de obstetras para satisfacer
las necesidades de todas las mujeres en edad
fértil, junto al médico integran el equipo de
profesionales calificados (OMS, 2005) para
proporcionar al menos 46 Intervenciones
Esenciales de Salud Sexual y Reproductiva, Salud
Materna y Neonatal (IESSRMN) (PMNCH, 2011)
(UNFPA, 2014), no sin dejar de reconocer el papel
esencial que tienen otras profesiones a la hora de
salvar las vidas de las madres y sus hijos.

Al fijarse las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, el Pert en el afio 2000 contaba sélo
con una oferta de 6,619 obstetras en el sector
salud en contraste con 27,995 médicos y 17,913
enfermeras. En los periodos 2000, 2010 y 2015 la
oferta de obstetras se incrementdé en 25.53%,
18.93% y 46.17% respectivamente; mientras que
en ese mismo periodo el numero de enfermeras
se duplico en mas de 123.18%, y el numero de
médicos en 35.97%, llegando el sector salud
contar en junio 2015 con 39,979 enfermeras,
38,065 médicos y sélo 14,445 obstetras (MINSA,
2015).

El Ministerio de Salud ha estimado a nivel
nacional una densidad de recursos humanos de
29.6 por cada 10 000 habitantes (médicos,
enfermeras y obstetras), densidad en apariencia
suficiente al minimo recomendado para lograr un
cobertura de 80% de las ISSRMN (OMS, 2005).
Sin embargo esta medida no permite conocer la
cobertura eficaz (disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad ni efectividad) de las ISSRMN, ya
que no se pueden medir si no es con el
equivalente al tiempo completo dedicado a dichas
tareas, y que ademas en nuestro pais es
proporcionado principalmente 'y de forma
diferenciada por las obstetras. Considerando que
el tiempo completo dedicado a las tareas de
obstetricia se reduce al 30.0% (UNFPA, 2014),
tomando como valor referencial un densidad de
2.5 obstetras por 1000 habitantes (OMS, 2006) se
estima una necesidad de 8,919 obstetras a nivel

nacional.
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CONCLUYENDO

Existe una brecha en la dotacion de recursos
humanos obstetras para garantizar la cobertura y
acceso universal a los servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva a las mujeres, sus
hijos y familia en los escenarios hospitalarios,
familiares, escolares y comunitarios.

Se requiere realizar estimaciones particulares
para compararlas con las estimaciones oficiales
realizadas por la autoridad sanitaria nacional,
regional y local; debido a que dichas estimaciones
con frecuencia hacen uso de tasas poblacionales
gue pueden no concordar con las necesidades y
acceso a la atencion, o sus correlaciones entre el
namero de obstetras y los resultados maternos
perinatales no contemplan la disponibilidad real,
asi mismo incorporar los costos que requieren la
dotacion de obstetras estimadas.

Este texto a modo de reflexién busca sumar a los
propésitos Utiles del 05 de mayo; después de
cumplido ello celebremos junto a las obstetras de
todo el mundo, nuestra Profesion.

iFeliz 05 de Mayo!

iFeliz Dia Internacional de la Obstetra!
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