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Argumentos de derechos humanos para una ley
sobre el ejercicio profesional de la obstetricia

Introduccion

En abril de 2019 la Camara de Diputados de la Nacién dio media sancién de manera
casi unanime! al proyecto de ley sobre el Régimen del Ejercicio Profesional de la
Obstetricia®. Y paso6 a la Camara Alta con un dictamen de consenso. Desde ese
momento espera tratamiento.

La ley es un anhelo y un reclamo sostenido a lo largo de trece afios por parteras y
profesionales de la salud que bregan por garantizar los derechos de las mujeres, las
lesbianas, los varones trans gestantes, las personas no binarias y Ixs nifixs recien
nacidos durante el proceso de embarazo, nacimiento y post parto. Como tal, es una
deuda pendiente del sistema de salud con las personas con capacidad de gestar.

La iniciativa busca actualizar el régimen profesional de Ixs licenciadxs en obstetricia, a
partir de una regulacion que se enmarca en una perspectiva respetuosa de los
derechos humanos, con especial hincapié en la garantia de los derechos y la
autonomia de Ixs usuarixs de sus servicios. La ampliacion en la regulacion de los
derechos y facultades de Ixs licenciadxs en obstetricia consolidara la asistencia de
calidad y con perspectiva de género, lo que incidira directamente en la disminucion de
la mortalidad materna e infantil, la sobre-medicalizacion y la violencia obstétrica.

El dictamen de consenso surge a raiz del estudio y trabajo realizado por las comisiones
de Accién Social y Salud Publica y la de Legislacion General. Luego de considerar dos
proyectos de ley de diputadxs de distintos bloques (Amadeo y Macha), resolvieron
unificarlos y despacharlos con voto a favor y acuerdo sobre algunas modificaciones.

Una actividad profesional que necesita jerarquia normativa

La Ley vigente, la 17.1323, es obsoleta y coloca a Ixs obstetras en un rol relegado y
dependiente de Ixs profesionales médicxs, gineco-obstetras. Asi, reduce sus facultades
de asistencia a las personas gestantes y desconoce la labor de quienes histéricamente
han tenido un rol vital durante el control del embarazo, el hacimiento y el post parto. Esta
norma se refiere al trabajo de Ixs licenciadxs en obstetricia como una “actividad de
colaboracién” y, de esta manera, la actividad queda condicionada, sin jerarquia ni
autonomia, subordinada al trabajo de médicxs.

1 El proyecto fue aprobado con 167 votos afavor, 3 abstenciones y 1 voto en contra
2 Proyecto 4364-D-18, Camara de Diputados

3 Ley 17.132, Reglas para €l gjercicio de lamedicina, odontologia y actividad de colaboracion de las mismas. Buenaos Aires, 24 de enero de
1967
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Debemos tener en cuenta que esta ley que data de 1967 reserva el ejercicio de la
obstetricia sélo “a las personas de sexo femenino”, de alli la subordinacion de su labor
y valor a la presencia de un médico. Esta falta de autonomia no es casual: forma parte
de la desigualdad historica que le ha correspondido por muchisimo tiempo a las mujeres
en el campo laboral.

Al dia de hoy el colectivo de trabajadorxs de obstetricia estd casi exclusivamente
compuesto por mujeres que siguen sujetas a la misma desigualdad laboral. En este
sentido, las propuestas del dictamen de consenso vienen también a saldar parte de esas
irregularidades, al jerarquizar la labor de las parteras y regular especificamente su
derecho a percibir honorarios, aranceles y salarios. Ese consenso parte de contemplar
a Ixs licenciadxs en obstetricia como profesionales independientes, que integran los
equipos de salud de manera interdisciplinaria, y pueden regular de manera autbnoma
las facultades a las que estan habilitadxs por el titulo de grado de la Licenciatura en
Obstetricia.

A diario las parteras deben luchar contra la hegemonia médica que cuestiona e intenta
limitar su fundamental intervencién en los partos y demas procesos que atraviesan las
personas con capacidad de gestar.

A pesar de llevar delante de manera cotidiana intervenciones que no estan reconocidas
en los cuatro escuetos articulos que contiene la ley actual, a menudo se encuentran con
trabas y objeciones en contra de reconocer y jerarquizar su trabajo por parte,
principalmente, del sector privado del area de salud —que condiciona su honorario en
calidad de “colaboradoras” del equipo médico. Ademas, las parteras deben enfrentarse
a Ixs médicxs que cuestionan su capacidad, formacion y facultades. Estas situaciones
se dan, por ejemplo, cuando las parteras intentan recetar medicamentos, pedir algin
estudio para Ixs pacientxs o colocar métodos anticonceptivos de alta duracion como DIU
o implantes. Acciones todas que forman parte de su formacion de licenciatura.

El dictamen de consenso contiene los alcances, incumbencias y competencias de su
labor. Lxs faculta, entre otras cosas, a asistir embarazos de riesgo en los tres trimestres
de gestacién y, en casos de embarazos de alto riesgo, a participar de los equipos
interdisciplinarios que los asisten. Las parteras también estan facultados a indicar e
interpretar analisis de laboratorio, diagnéstico por imagenes y estudios complementarios
al cuidado de la salud sexual y reproductiva de las personas durante los embarazos de
bajo riesgo.

Un sector de Ixs profesionales médicxs se opone al proyecto con el argumento de que
“las parteras no estan preparadas” para llevar adelante estas tareas. Sin embargo, este
argumento no se sostiene en la realidad: la Licenciatura en Obstetricia forma para llevar
adelante estas intervenciones, para atender a diario y, muchas veces, en soledad
nacimientos u otros eventos obstétricos.
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Argumentos de la normativa nacional e internacional vigente

La regularizacién de la tarea de las parteras contempla probleméticas asociadas
directamente a cuestiones de salud y género, con especial hincapié en los derechos
reproductivos. Esto se debe a que esta profesion, integrada casi exclusivamente por
mujeres, suele acompafiar todo el proceso de gestacion, de parto y post parto en el
binomio persona con capacidad de gestar-hijx. En otras palabras, las parteras son
verdaderas garantes de los derechos de las mujeres, lesbianas, varones trans y
personas no binarias gestantes. En esta labor prestan su asistencia en momentos
clave y a su vez, tienen un rol esencial en la promocién de la educacién sexual integral
la prevencion de la violencia obstétrica, el derecho a un parto respetado y la
Educacion Sexual Integral.

El dictamen de consenso se centra en establecer un marco general del ejercicio de la
Licenciatura en Obstetricia “basado en los principios de integridad, ética, bioética,
idoneidad, equidad, colaboracion y solidaridad”. Aclara que estos principios son
aplicables no solo en la asistencia en los procesos obstétricos, sino también respecto
de “las familias que transiten por el proceso preconcepcional, de gestacién, nacimiento
y crianza, a fin de contribuir a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las
personas y de la comunidad, desde un enfoque de derechos humanos y perspectiva
de género”.

PREVENIR LA VIOLENCIA OBSTETRICA

A diferencia de la normativa vigente, la iniciativa propuesta contiene explicitas las
facultades y ambitos de intervencion de las parteras. Asi, se las faculta dentro de un
marco de amplia autonomia a brindar consejeria y asistencia pre, durante y post
eventos obstétricos, a promover la lactancia materna —en consonancia con la ley
26.873-y a asesorar y prescribir métodos anticonceptivos de larga duracion.

Estas facultades —junto a las demas contempladas en el mismo articulo- significan
una ampliacién en materia de derechos reproductivos. En esta linea, el proyecto
también contempla la realidad de la sobre-intervencién médica que padecen las
personas en los procesos obstétricos. Esta situacion constituye un supuesto de
violencia obstétrica naturalizada cada vez mas en los ultimos afios, que vulnera la
autonomia de las personas gestantes para tomar decisiones importantisimas respecto
a sus propios partos y cuerpos.

Al delimitar cuales son las obligaciones de Ixs licenciadxs en obstetricia, el dictamen
de consenso obliga a estxs profesionales a preservar en todo momento la fisiologia de
las etapas del parto, puerperio y crianza “evitando intervenciones que perturben el
desarrollo natural de estos procesos”. Estas obligaciones se complementan con la
prohibicion de someter de las personas gestantes “a practicas y/o técnicas que
entrafien peligro o dafio a la salud o integridad de la salud perinatal”.
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La inclusion de estas pautas tiene una importancia central para cumplir con las
mismas exigencias que prescriben los estandares internacionales de derechos
humanos para la prevencion y erradicacion de la violencia obstétrica.

La ley de Parto Humanizado, de 2004, obligé a las obras sociales y entidades privadas
a brindar “ciertas prestaciones referidas relacionadas con el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el postparto, incorporandose las mismas al Programa Médico
Obligatorio™. Ademas de estas obligaciones puntuales para con los prestadores de
salud, la ley en su articulo 2 dispone que Ixs usuarixs de esos servicios tienen derecho
a que se les brinde informacién sobre intervenciones médicas alternativas; a ser
tratadxs con respeto, a que se asegure su intimidad y se respeten sus pautas
culturales; a ser consideradxs personas sanas y protagonistas de su propio parto; a un
parto natural respetuoso de los tiempo bioldgicos y psicolégicos que evite las practicas
invasivas y el suministro de medicacion (salvo que sea necesario), derecho a estar
acompafadxs por una persona de su confianza durante el proceso de parto, a tener a
la persona recién nacida a su lado siempre que ésta no requiera cuidados especiales y
a ser informadxs sobre los beneficios de la lactancia y a recibir apoyo para
amamantar.

Unos afos después, en 2009, se aprobd la Ley 26.485 de Proteccion Integral Para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres en los Ambitos en que
Desarrollen sus Relaciones Interpersonales®, conocida como “Ley Nacional de
Proteccion Integral a la Mujer”. El articulo 6 enumera algunas de las modalidades que
constituyen violencia contra las mujeres e incluye la violencia obstétrica, la que define
como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos de las
mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los proceso naturales de conformidad con la Ley 25.929”.

Su reglamentacion establece el derecho a “negarse a la realizacion de las practicas
propuestas por el personal de salud” y obliga a las instituciones del &mbito de la salud
publica, privada y de la seguridad social a “exponer graficamente, en forma visible y en
lenguaje claro y accesible para todas las usuarias, los derechos consagrados en la ley
gue se reglamenta”. En el proyecto de ley que analizamos, en particular en el
dictamen de consenso, se hace manifiesta la preocupacion frente a las situaciones de
violencia obstétrica que existen en nuestro pais.

Un informe del Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO)® demostré indices muy
altos de maltrato verbal contra las personas gestantes, baja contencién durante el

4 Ley 25.929, Sancionada: Agosto 25 de 2004. Promulgada: Septiembre 17 de 2004

5 Ley 26.485. Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen
sus relaciones interpersonales. Sancionada: Marzo 11 de 2009. Promulgada Abril 1 de 2009.

6 Informe del OVO, Agrupacion Las Casildas (2015).

Disponible en: https://drive.google.com/file/d/0B-ucL20WyuYRYTRZWThPcWVyY1UNew

Consultado en agosto 2020.
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parto, negativa a estar acompafnadas durante el proceso, negativa a moverse
libremente durante el trabajo de parto y en el parto, rotura artificial de la bolsa,
medicalizacién y cesareas no solicitadas, entre otras situaciones degradantes y
violatorias de los derechos y la autonomia personal.

La alarmante situacion de la violencia obstétrica en la Argentina se ve agravada por el
bajo nimero de denuncias que se reciben: a pesar del gran indice de casos que
existen, seguiin un informe’ del Observatorio de Igualdad de Género de la Defensoria
del Pueblo de la Ciudad auténoma de Buenos Aires, en el afio 2017 la CONSAVIG?
recibié 89 denuncias por casos de violencia obstétrica en el &mbito de todo el territorio
nacional.

El proyecto de ley implica un gran avance ya que coloca a las parteras en un lugar de
denunciantes de la violencia obstétrica. Asi, deben “Reportar, notificar y denunciar
casos de violencia obstétrica e incumplimiento de leyes y/o reglamentaciones
referentes al proceso de gestacion, parto, nacimiento, posparto, lactancia y crianza de
quienes asiste”.

DISMINUIR LA MUERTE MATERNA Y DE RECIEN NACIDXS

La presencia de obstetras en los centros de salud, hospitales y salitas ayuda a
disminuir el nimero de muertes maternas y de recién nacidos. En el informe de la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia “Las obstétricas en la salud
sexual y reproductiva: un agente estratégico™ se compaginan distintos indices que
dan cuenta de la realidad en nuestro pais respecto de la mortalidad materna e infantil,
y los nimeros de profesionales existentes en las distintas partes de la Argentina. El
analisis general de esos indices demuestra una enorme disparidad en lo que respecta
al acceso a la atencion de profesionales en las provincias.

Encontramos también una gran variacion en lo que respecta a la mortalidad materna.
El informe recoge los indicadores de 2017 en base a la Razon de Mortalidad Materna
(RMM) —namero de defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos. Asi, la RMM
estimada para aquel afio para el pais fue de 29 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos; pero ascendié a 104 muertes en Formosa, 65 en Chaco, 60 en Corrientes y 51
en La Rioja, distritos que superaron ampliamente la media nacional.

7 "Violencia Obstétrica: Préctica invisible y sistemética’ Observatorio de Igualdad de Género de la Defensoria del Pueblo de CABA. Disponible
en: http:/genero.defensoria.org.ariwp-content/uploads/sites/7/2018/06/Violencia-Obst%C3%Atrica-2018.pdf

Consultado en agosto 2020.

8 Comision Nacional Coordinadora de Acciones para la elaboracion de Sanciones de la Violencia de Género, perteneciente al Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos de la Nacién. En funcionamiento desde el afio 2011, fue creada para la implementacion de sanciones de
violencia de género establecidas en laley 26.486.

9 Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia Las obstétricas en lasalud sexual y reproductiva : un agente estratégico. - 1a ed. -
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires : Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescenciay Familia. Plan Nacional de Prevencion del Embarazo no
Intencional en la Adolescencia, 2019.

Disponible en: https:/Awwv.argentina.gob.ar/sites/defaultfiiles/dt.4_enia_obstetricas_agentes_estrategicos.pdf
Consultado en agosto 2020,
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El debate en el Congreso que dio media sancion al proyecto dio cuenta de los relatos
de varixs diputadxs que resaltaron el rol clave de las parteras: “...muchas veces son
los unicos profesionales de la salud que llegan a las zonas mas remotas de nuestra
Argentina; los y las vemos subirse a los camiones sanitarios a llevar los programas de
salud sexual y reproductiva, a controlar si hay embarazadas, si estan al dia con la
vacunacion, y si tienen algun riesgo, derivarlas inmediatamente a un hospital™°

Estos relatos no llaman la atencién teniendo en cuenta la existencia desigual de
profesionales que existen en las distintas zonas del pais. Segun datos del informe
mencionado anteriormente, la media nacional indica que hay 12,5 especialistas en
ginecologia y obstetricia por cada mil nacidos vivos; pero por ejemplo, en la provincia
de Chaco hay 7,1; en Salta, 3,4; en Santa Fe, 5; en Misiones, 8; y en la provincia de
Buenos Aires, 9. Esta marcada desigualdad es otro motivo que amerita la
regularizacion de las parteras propuesta en el proyecto de consenso como cuestion
urgente en materia de salud publica.

DERECHOS DE LAS PERSONAS GESTANTES

En la actualidad diversas leyes otorgan proteccién a la salud reproductiva, el parto y
promueven la educacién sexual integral. Sin embargo la efectivizacion de los derechos
reconocidos en estas leyes requiere de profesionales que se encuentren capacitadxs
para intervenir y garantizar su acceso. Nos referimos a personas que puedan
acompanfar y asistir de manera respetuosa en las distintas etapas de estos procesos,
con conciencia de los derechos y deseos de las personas gestantes y con un abordaje
con perspectiva de género, como merecen estos temas de por si sensibles.

La aprobacion de este proyecto de ley en el Senado beneficiara enormemente al
sistema de salud, dotandolo de profesionales preparadxs para cumplir con las
disposiciones legales que mencionamos en este recorrido.

La Ley 26.529 que regula los Derechos del Paciente!!, dispone los derechos
esenciales de las personas usuarias de los sistemas de salud respecto a Ixs
profesionales que deben brindarles esos servicios. Entre los ejes relevantes
encontramos la autonomia de la voluntad de Ixs usuarixs, quienes tienen derecho a
aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos/biolégicos —y
expresar 0 no el motivo —; y el consentimiento informado, es decir, la declaracion de
voluntad suficiente respecto a los procedimientos propuestos, los riesgos y beneficios
de estos procedimientos.

En este sentido el dictamen de consenso apunta a que los derechos de Ixs pacientes
sean respetados y tenidos en cuenta. Basa la actuacion de las parteras en los

10 Cémarade Diputados de la Nacion, 3ra reunion, 3ra sesion ordinaria, 24 de abril de 2019. Expasicion de la diputada Najul por la provincia
de Mendoza.

11 Ley 26.529. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud. Sancionada: Octubre 21 de 2009.
Promulgada: noviembre 19 de 2009.
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principios ya mencionados de integridad, ética, bioética, idoneidad, equidad,
colaboracion y solidaridad.

A su vez, el proyecto de ley implica la adecuacion normativa a los estandares de
derechos humanos vigentes. Recordemos que la Argentina ha suscripto diversos
instrumentos de derechos humanos que la obligan internacionalmente respecto del
acceso a la salud, autonomia y no discriminacién de las mujeres, lesbianas, personas
no binarias y varones trans gestantes.

La Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion contra la Mujer?
(CEDAW) establece que los Estados se encuentran obligados a adoptar “todas las
medidas apropiadas para eliminar discriminacion contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la
planificacién de la familia”. En particular, la CEDAW obliga especificamente a
garantizar “servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario”.

A comienzos de este afio, la CEDAW publicé su primera decisiéon sobre violencia
obstétrica. Alli se determiné que Espafia viol6 la Convencion al haber sometido a una
mujer a procedimientos médicos innecesarios y sin su consentimiento al momento de
atender su parto?®.

En el ambito regional, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pard)'* reconoce y promueve la
erradicacion de distintas formas de violencia contra la mujer. Ademas, se nombran
distintos derechos de los que deben gozar las mujeres, como el derecho a la vida, a
gue se respete su integridad fisica, psiquica y moral, a la libertad y seguridad
personal, a no ser sometida a torturas y a que se respete su dignidad, entre otros. En
particular, la Convencion se refiere a la situacion de la mujer que es objeto de
violencia cuando esta embarazada.

En su segundo informe publicado en el 2015, el Mecanismo de Seguimiento de la
Convencién de Belém do Para (MESCEVI) realiz6 un analisis regional de la situacion y
avances en materia de violencia obstétrica de los Estados Partes. Basandose en el
articulo citado anteriormente, el Comité de Expertas (CEVI) realiz6 la siguiente
recomendacion a los Estados: “Adoptar disposiciones que penalicen la violencia
obstétrica. Establecer por los medios apropiados los elementos de lo que constituye
un proceso natural antes, durante y después del parto, sin excesos ni arbitrariedad en

12 Ley 23.179. Aprobacion de la Convencién sobre Eliminacion de la Discriminacion de la Mujer. Sancionada: 8 de mayo de 1985.
Promulgada: 3 de junio de 1985

13 Ver dictamen del Comité:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/75/D/138/2018&Lang
=en - Consultado en agosto 2020

14 Ley 24.632. Aprobacién de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
La Mujer - "Convencion de Belem do Pard". Sancionada: marzo 13 de 1996, Promulgada: Abril 1 de 1996
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la medicacion, que garantice la manifestacion del consentimiento libre y voluntario de
las mujeres en los procedimientos vinculados a su salud sexual y reproductiva.
Adoptar una perspectiva intercultural que respete las costumbres y pautas culturales
de las mujeres indigenas y afrodescendientes en los centros de salud”. EI Comité
ademas realiz6 recomendaciones para que los Estados garanticen el reparto de
anticoncepcion de emergencia y tratamientos de profilaxis en sus servicios publicos de
salud™®.

El articulo 5 de la Convencion Americana de Derechos Humanos consagra el derecho
de toda persona a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. En un informe
de la CIDH acerca del acceso a los servicios de salud materna desde una perspectiva
de derechos humanos, la Comision recalc6 que el derecho a la integridad personal en
el ambito de la salud “guarda una estrecha relacién con el derecho a la salud dado que
la provisién de servicios adecuados y oportunos de salud materna es una de las
medidas principales para garantizar el derecho a la integridad personal de las
mujeres™®,

En el mismo informe sostuvo la necesidad de proporcionar una asistencia adecuada:
“Siguiendo los estandares internacionales sobre la proteccion de la salud materna y la
propia jurisprudencia del sistema interamericano, la CIDH observa que el deber de los
Estados de garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres
en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica la
priorizacion de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en
cuanto al embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en la
implementacion de intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud
materna, como la atencion de las emergencias obstétricas™’

Los organismos internacionales también se han ocupado de investigar y estudiar
acerca del rol que cumplen las parteras de cara al goce de los derechos humanos. El
informe “El estado de las parteras en el mundo™® realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) junto al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) remarca especialmente que las parteras que cuentan con la educacion y la
reglamentacion que surgen de la normativa internacional pueden proporcionar el 87%
de los servicios esenciales de atencién requeridos por mujeres y recién nacidos.

15 Segundo Informe de Seguimiento a la Implementaciéon de las Recomendaciones del Comité de Expertas del
MESECVI, 2015. Disponible en: https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/MESECVI-SegundolnformeSeguimiento-ES.pdf
Consultado en agosto 2020.

16 Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 69. 7 junio
2010. Disponible en: http://cidh.org/women/SaludMaternal0Sp/SaludMaterna2010.pdf.
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17 Ibid. parrafo 24

18 El Estado de las Parteras en el Mundo 2014 (SowW My 2014),UNFPA, ICM & OMS.

Disponible en: https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SoWMy2014_complete-Spanish.pdf
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De acuerdo a este informe de la ONU y la OMS, la regularizacion de la labor de estxs
profesionales de la salud es clave para cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en Salud: la meta para 2030 es reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 muertes por cada 100.000 nacimientos.

Para alcanzar este objetivo y para mejorar los déficits de atencién en la salud de las
gestantes y personas recién nacidas, el informe destaca que “es esencial un &mbito
politico que respalde la educacion efectiva de parteria, la reglamentacion y el
desarrollo de las asociaciones, y un ambito practico propicio que ofrezca acceso a
consultas eficaces y remision al siguiente nivel de servicios de SSRMN (salud sexual,
reproductiva, materna y neonatal). Esto debe sustentarse en la gestion eficaz del
personal, incluidos el desarrollo profesional y los planes de carrera”.

La investigacion sobre el estado de la parteria en el mundo dejé en evidencia también
la dificil realidad atravesada por las parteras. Asi, el informe evidencia que “muchas
parteras en el mundo trabajan en ambitos complicados, inseguros, remotos y con falta
de equipamiento, y se ven expuestas a la violencia por razén de género, sueldos
bajos, condiciones inadecuadas de trabajo y la falta de acceso al desarrollo
profesional continuo; todos estos factores dificultan la atencion de alta calidad. Las
condiciones inadecuadas de trabajo socavan su capacidad o disposicion para
continuar el ejercicio de su profesion: muchas parteras optan por alejarse del personal
debido a la frustracion que sienten frente a su cargo y funcion o como resultado de
haber alcanzado una edad arbitraria de retiro”.

Para hacer frente a estas situaciones, la OMS y la ONU destacan distintos elementos
y circunstancias que se encuentran contempladas en el dictamen de consenso
propuesto. De acuerdo a estas organizaciones internacionales “un ambito profesional
propicio implica que las parteras puedan desarrollar relaciones significativas con las
mujeres, con flexibilidad y autonomia ocupacional, para poder controlar, organizar y
priorizar su propio trabajo, tener acceso a apoyo de supervision, reflejarse en la
practica con pares y colegas, compartir ideas e informacion y optimizar la prestacion
de servicios”. En conclusion, la autonomia, flexibilidad e independencia de las parteras
es clave para que puedan llevar adelante su labor y seguir protegiendo los derechos
de las personas a quienes asisten.

Ademas de este informe realizado junto con la ONU, la OMS también publicé sus
propias “Recomendaciones sobre intervenciones de promociéon de salud para la salud
materna y neonatal”®. Queremos destacar que de forma explicita dice que hay que
permitir qgue las mujeres tomen decisiones acerca de su cuidado; un acompafiamiento
continuo durante el trabajo de parto y el parto, permitir el movimiento y la eleccion de
posiciones durante el trabajo de parto, no hacer episiotomias de rutina, permitir la

19 Disponible en: https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/health-promotion-interventions/es/
Consultado en agosto 2020.
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toma de liquidos y alimentos en el trabajo de parto, restringir el uso de oxitocina,
analgesia y anestesia y limitar la tasa de cesareas al 10-15%.

Conclusioén

El reconocimiento de las parteras como profesionales autonomas es fundamental para
garantizar el derecho a la salud de las personas gestantes y nifixs recién nacidxs. El
proyecto de ley que actualmente esta en el Senado y que cuenta con dictamen de
consenso propuesto y aprobado por la Camara de Diputados cumple con ese objetivo.

La regularizacién de las parteras es parte de la garantia del acceso a los servicios de
salud desde una perspectiva de derechos humanos, con impacto en la sociedad en su
conjunto. Es, a su vez, el reconocimiento de una realidad atravesada por el déficit y la
carencia. Existe una preocupante situacion de disparidad en el acceso a profesionales
del parto a lo largo del pais. Tal como indican las organizaciones internacionales, la
presencia de parteras capacitadas influye directamente en evitar la mortalidad infantil,
la violencia obstétrica, la educacion en lactancia y la educacion sexual integral.

Estas profesionales actian como verdaderas protectoras y garantes cuando prestan
sus servicios en todas las instancias de los procesos obstétricos, con gran experiencia
y con la capacidad de ofrecer acompafiamiento y educacion en aspectos que hacen a
la calidad de vida de las personas.

La regularizacion de las parteras como profesionales significa también dar un gran
paso en el desarmado de violencias simbdlicas de larga tradicién. Las parteras se ven
a diario impedidas de ejercer sus labores por cuestionamientos miséginos hacia sus
capacidades y su formacion. En un contexto con una hegemonia tan presente y fuerte
compuesta por corporaciones y otros actores del sistema de salud, es necesario el
reconocimiento formal de la valiosa labor que realizan las parteras como profesionales
de la salud y maximizadoras de los derechos humanos.
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