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La parteria, una accion perinatal
emergente en tiempos de COVID-19

Midwifery, an emergent perinatal action in times COVID-19

Mayra Chavez-Courtois,* Irma Romero Pérez,* Viviana Negrete Martinez®

RESUMEN

Debido a la situacion pandémica por COVID-19, la atencidon en los servicios de salud se rebasd por la
sobrepoblacién de enfermos con SARS-CoV-2. La atencién perinatal tiene un impacto directo, y en
especifico la resolucion del embarazo, avivando la busqueda de opciones de atencién fuera de los
servicios médicos. En el presente trabajo, se reflexiona sobre el rol actual de la parteria en el marco de
la pandemia entendida como una accidén perinatal emergente. Dicha accidn perinatal se deriva de dos
hechos concretos. El primero es la restriccion del servicio médico perinatal por la prioridad a la atencion
de enfermos COVID-19. El segundo, la demanda social impulsada por las embarazadas en la busqueda
de opciones para atender su parto en casa o espacios alternativos. Se reafirma la importancia de la
parteria en la atencién de partos de bajo riesgo ante crisis sanitarias.
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ABSTRACT

Due to the pandemic situation, health services on COVID-19 were overwhelmed by the overpopulation
of patients with SARS-CoV-2. Perinatal care has a direct impact specifically the resolution of pregnancy,
fueling the search for care options regardless of medical services. In this paper, we reflect on the current
role of midwifery in the framework of the pandemic understood as an emergent perinatal action. This
perinatal action stems from two specific facts. The first of all, the restriction of the perinatal medical
service, looking at the priority for taking care of patients with COVID-19. The second fact is the social
demand driven by pregnant women in the search for options to attend their home delivery or alternative
spaces. We remark the importance of midwifery taking care of low-risk births facing up sanitary crises.

Keywords: Midwifery, COVID-19, childbirth and perinatal care.
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INTRODUCCION

Se sabe que el COVID-19 es una enfermedad infec-
ciosa causada por el coronavirus, y en especifico
por el virus SARS-CoV-2, considerada una pande-
mia. Para la primera mitad del mes de septiembre
del 2021, en el mundo, los decesos han alcanzado
47 millones, el niumero de contagios es de mas
de 229 millones de personas y de recuperados
supera los 49.8 millones.! A nivel nacional, segun la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) mexi-
cana a través de los datos abiertos hasta el 20 de
septiembre de 2021, se registraron 3'785,282 de
Casos positivos estimados, 60,434 activos estima-
dos y 285,117 defunciones estimadas; de ésos con
un porcentaje de casos confirmados de 50.05%
mujeres y 49.95% hombres.?

Este panorama catastrofico del COVID-19 ha
provocado diversos impactos clinicos, sociales y
econdmicos, entre otros; cuyas consecuencias en
conjunto han llevado a los gobiernos del mundo
a tomar medidas resolutivas, como es la atencion
médica segun el grupo de poblacion. Para el caso
de las mujeres embarazadas, la OPS/OMS en uno
de sus Ultimos comunicados, del 13 de agosto de
2020, dirigido a la atencion de la mujer embara-
zada, solicita a los Estados Miembros reforzar la
atencion y asegurar el acceso a los servicios pe-
rinatales e implementar medidas preventivas en
todos los niveles de salud para reducir la morbilidad
vy mortalidad materna vinculada por COVID-19,
manteniendo el compromiso previo de reducir la
morbimortalidad maternay perinatal ®

En México, hasta agosto del 2021, se registraron
25,064 mujeres perinatales (embarazadas 91.7% vy
puérperas 8.3%) por infeccion COVID-19,de las cua-
les han fallecido 479, lo que representa una razéon
de muerte materna (RMM) por COVID-19 de 215
100,000 recién nacidos vivos.*

Segun el informe semanal de notificacion in-
mediata de muerte materna, hasta la semana 37
del 2021 con corte de base a la primera semana
de septiembre del afio en curso, se presentd una
RMM general de 57.2 defunciones por cada 100
mil nacimientos estimados, lo que representa
un incremento de 352% en la razoén respecto a la
misma semana epidemioldgica del afo anterior.
La principal causa de defuncién es por COVID-19,
se registraron 355 decesos (44.8%) con virus
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SARS-CoV-2 confirmadoy 21 (2.6%) sin virus identi-
ficado; le sigue la enfermedad hipertensiva, edema
v proteinuria en elembarazo, el partoy el puerperio
con 86 fallecimientos (10.8%) y, posteriormente, la
hemorragia obstétrica con 72 muertes (9.1%).° Este
dato es significativo en dos sentidos: por un lado,
la pandemia provocd un aumento de la RMM, lo
que implicé un rompimiento en la dindmica de
las politicas publicas que ciertamente estaban
contribuyendo a la disminucion de la mortalidad
materna; y por otro, obligd a los gobiernos a crear
programas o estrategias para atender el COVID-19
sin dejar a un lado la atencidon perinatal.

Ante este panorama, en varios hospitales se
implemento el plan de reconversion hospitalaria
COVID-19 para garantizar la atenciéon con calidad y
eficiencia en beneficio de la poblacién para la pre-
vencion y control de la pandemia por la enferme-
dad del virus SARS-CoV-2 en México® En algunas
unidades médicas, sobre todo los llamados hospi-
tales COVID-19, tuvieron que limitar otros servicios
médicos como la atencion perinatal. Asimismo, se
ha observado un incremento en la demanda de
atencion del parto fuera de los servicios de salud
por parte de las mujeres embarazadas sin importar
las diferencias de clases, etnia, edad o lugar donde
habiten, consecuencia de la ola de miedo que ha
germinado hacia el contagio del COVID-19 en las
unidades hospitalarias. Ante este panorama, la par-
teria se visibiliza como opcion fundamental para la
atencion del embarazo y del parto de bajo riesgo.
Por tal, el presente trabajo tiene como intencion
reflexionar sobre el rol actual de la parteria en el
marco de la pandemia que se deriva en una accion
perinatal emergente.

LA PARTERIA, UN ROL «<RECONOCIDO»

Antes de la pandemia mundial COVID-19, en la
agenda internacional en relacion con el compromi-
sode disminuir la morbimortalidad materna, la OMS
planteo la necesidad de fortalecer la atencidon de la
salud materna, reconociendo a la partera profesio-
nal como personal fundamental en el cuidado del
embarazo, parto y puerperio como una estrategia
eficaz para prevenir la muerte maternay fortalecer
la atencion primaria y el primer nivel de atencion.”

A pesar de que la OMS y otros organismaos
internacionales han planteado diversas acciones
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dirigidas a empoderar el rol de las parteras, es im-
portante mencionar que el respaldo a las parteras
tradicionales es escaso; las recomendaciones que
emanan de estos organismos estan dirigidos a la
parteria profesional, lo que también limita el papel
de las parteras tradicionalesy restringe la garantia
de unaatencion perinatal oportuna a mujeres que
pertenecen a lugares lejanos, con pPoOCco acceso a
servicios de salud y que, ademas, garantizan un
ambiente de confianzay seguridad, lo que atribuye
en la calidad de la atencion.

Entre las acciones eje se encuentra la Campa-
Nna mundial a favor de las enfermeras, matronas
vy parteras, anunciada en febrero del 2018; esta
campafa solicita a los gobiernos, profesionales de
saludy usuarios de los servicios médicos reconocer
la labor de estos grupos de expertas.® Asimismo, a
través de la Asamblea Mundial de la Salud se les
demanda a los Estados Miembros de la OMS que
otorguen el servicio de parteria como medio para
mejorar la salud de la poblacion? En el 2011 se es-
tablece la resolucion mas reciente WHAG4.7, que
proporciona a la OMS elementos para reforzar las
capacidades del personal de enfermeriay parteria,
ofreciendo apoyo a los Estados Miembros para que
se garanticen acciones concretas.

En México se cuenta con la Norma Oficial Mexi-
cana de Salud 007 para la atencion de la mujer du-
rante el embarazo, partoy puerperio,y de la persona
recién nacida, que sefala, entre otras sugerencias, la
importancia de una atencion perinatal con calidady
respeto a los derechos humanos; asimismo, se alude
alcompromiso de capacitar a las parteras tradiciona-
les para atender partos de bajo riesgo por parte de
las instituciones de salud. En el caso de las parteras
profesionales, tienen que cubrir con un plan acadé-
mico certificado reconocido por las autoridades.®

Con lo anterior es claro que la presencia de la
parteria ha sidoy sigue siendo necesaria en la me-
joradelasalud materna, a pesar de que oficialmen-
te y en la practica la atencion del embarazo, parto
y puerperio esta dirigido por el personal médico.

LA PARTERIA COMO ACCION
PERINATAL EMERGENTE

Actualmente, con la presencia de la pandemia
COVID-19, ha salido a relucir mundialmente la
parteria como una accion perinatal emergente,
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consecuencia de la restriccion de la atencion del
embarazo y parto en las unidades médicas vy la
demanda social.

La parterfa como demanda social adquiere
nuevas dimensiones para la atencion perinatal
impulsada por muchas mujeres que se han visto
en la necesidad de atender su parto en casa o en
espacios alternativos para no acudir a hospitales y
clinicas ante el miedo de un contagio o por la falta
de acceso a las unidades hospitalarias.”

En el caso de México, la demanda social por la
atencion de parteras en la atencion perinatal por
parte de las mujeres embarazadas se evidencié.”?
Algunos de los motivos de dicha demanda son
consecuencia de las decisiones tomadas por las
autoridades de salud para combatir la presencia
de COVID-19 en la poblacion en general. La recon-
version hospitalaria a nivel nacional, cuyo objetivo
fue «la organizacion de las unidades de atencion
para lograr la reconversion de unidades de aten-
cion en el territorio nacional basada en la evidencia,
con enfoque en calidad de la atencion médica,
prevencion y control de infecciones, con el fin de
dar respuesta a la pandemia COVID-19 en Méxicox»°
implicd modificar areas de atencion, ademas de
limitar los servicios médicos por darle prioridad a
la sobrepoblacion a enfermos por COVID.

En este sentido, el rol de las parteras comien-
za a ser valorado por la sociedad civil como una
necesidad apremiante ante una crisis sanitaria; es
interesante que dicha apreciaciéon hacia la parteria,
no es dada por las autoridades sanitarias, lo que
reafirma que por parte de este sector, a pesar de
la situacion sanitaria actual, la parteria sigue invi-
sibilizada. También las mujeres demandantes de
la parteria ante la presencia de COVID-19, se han
permitido ser las protagonistas en la decision de
coOmMoy con quién atender su parto, esto es, se dan
cierta libertad sobre su desenlace reproductivo
como es el parto vaginal, un cuerpo menos medi-
calizado y la opcion de parir en casa sin miedo de
contagiarse, es decir, un parto humanizado con
calidad y calidez, que define histéricamente el rol
de las parteras.

Consideramos que la accion perinatal emer-
gente que ha demostrado la parteria en tiempos
COVID-19, reafirma la importancia de su papel en la
atencion perinatal mundial. La presencia de las par-
teras ha ayudado en varias acciones de atencion: 1)
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apoyo a la alta demanda de los servicios de salud,
al atender a las mujeres embarazadas en su casa;
2) garantiza la posibilidad de disminuir el contagio
COVID-19 de las mujeres embarazadas al no asistir
alas unidades médicas;y 3) ciertamente, al atender
embarazos sin riesgo en casa, que comunmente
son atendidos en nosocomios, esta la posibilidad
del aumento de partos vaginales y, por ende, la
disminucion de cesareas innecesarias. Por tanto, la
parteria como opcidn emergente ante situaciones
sanitarias desfavorables, garantiza una atencion
oportuna, con calidady calidez.™ Lo anterior exhibe
claramente una necesidad apremiante de recono-
cer el conocimiento y desempefo de las parteras
en la atencion perinatal actual ante la pandemia.

Por tal, urge reconocer e incorporar la figurade
la partera, sus funciones y mecanismos de accion
en los programas de salud materna e infantil para
garantizar el acceso a los servicios por parte de la
poblacion, sobre todo de aquellos grupos con ma-
yor vulnerabilidad: indigenas, ruralesy marginales
en zonas urbanas, que se garantice la asignacion de
presupuestos para la incorporacion de las parteras
en los servicios de salud: asi como reconocer a las
parteras tradicionales y fortalecer la participacion
en la atencion a la salud sexual y reproductiva y
materno neonatal®

CONCLUSIONES

Con las reflexiones anteriores se ha mostrado la
importancia y los beneficios que ofrece la parte-
ria, con ello, seria interesante preguntarnos: ;qué
pasaria con la atencién perinatal? Si se reconoce
la parteria tradicional y profesional a través de su
ejercicio permanente, mas alla de crisis sanitarias,
como parte del personal de salud con énfasis en
el primer nivel de atencidén donde se atiendan
partos de bajo riesgo obstétrico, es decir, que sea
reconocida la parteria como un gremio tan impor-
tante como el médico o enfermera, aboliendo la
discriminacion por su cultura, géneroy laboral que
actualmente determina la condicion de la parteria.

Empoderar la parteria como parte del pri-
mer nivel de atencion, implicaria: 1) reconocer
las garantias laborales que el gremio de parteras
tradicionales y profesionales se merecen, por el
hecho de ejercer una labor tan importante como
el realizado por el personal de salud reconocido
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por las autoridades sanitarias; 2) beneficiaria la
cobertura, equidad y acceso a los servicios de sa-
lud al proporcionar su labor en zonas con mayores
indices de vulnerabilidad y marginalidad social; y
3) contribuiria en la reduccion de la morbimorta-
lidad materna,”® por tal, su labor es ineludible para
la mejora de la salud materna mundial.
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