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Estimadas/os colegas

En primer lugar, quiero agradecer a las colegas del COMITE DE
PROMOCION DE LA INVESTIGACION Y LIDERAZGO, por haberme
permitido dar la Bienvenida a este nuevo ejemplar de la revista
Obstetrix, y expresar mi admiracion por la labor que vienen
desarrollando, literalmente a pulmdn y con un gran compromiso y
dedicacion.

Quiero aprovechar esta bienvenida, para invitarlas/os a abrir una
puerta mas en nuestra profesion a quienes aun no lo hayan hecho:
“la investigacion y el Liderazgo”.

No tengo dudas que hay muchas/os colegas que dia a dia
desarrollan estrategias para ejercer este hermoso trabajo, cuya
finalidad es tener los mejores resultados con cada persona que
asisten. Investigar esta en intima relacion con esto. Porque quien
busca, averigua, indaga, secuestiona, quiere mostrar resultados,
confirmarlos o modificarlos contribuye a un eslabon importante
para jerarquizar esta profesion; a la vez estimula el pensamiento
critico, la creatividad, y favorece el aprendizaje y el desarrollo de
habilidades.

Liderar, también esta en nuestra esencia, porque llevamos
adelante una tarea incondicional que sabemos cudndo comienza,
pero no cuando termina, y sabemos que ese liderazgo también va
de la mano de una gestion constante para acompanar y contener
a nuestras/os colegas.

Es por eso que a través de estas palabras quiero motivarlas/os,
para que abran esa puertay comiencen a recorrer otro de los
caminos que nuestro ejercicio profesional nos brinda.

iSaludos cordiales!

Lic. Obst. Sandra Fabiana ZAPIOLA
Presidente suplente- COPBA



PROYECTO EDITORIAL:

OBSTETRIX. REVISTA DE INVEST IGACION Y
LIDERAZGO EN PARTERIA PROFESIONAL

Nos encontramos concretando un sueno
qgue fue tomando forma, explorando ideas y
trabajando unidas con el objetivo de hacer
crecer nuestra profesion. El deseo de
generar un espacio con enfoque profesional
y cientifico para que todo colega pueda
plasmar sus conocimientos, experiencias,
luchas y victorias en este camino dificil y a la
vez gratificante que nos toca transitar.

Hoy esta revista esta inscripta e indexada
como la primer revista profesional en
Parteria Profesional en Argentina y América
Latina por el Centro Argentino de
Informacion Cientifica y Tecnolégica
(CAICYT-CONICET). Es un compromiso
enorme que asumimos y un camino de
desafios y aprendizaje, y queremos que vos
seas parte!

Este espacio continuara nutriéndose del
trabajo colectivo, trabajando juntos para
crecer y visibilizar nuestra profesion.
Creemos que es fundamental sentar bases
para generaciones futuras, quienes

continuaran creando e innovando de
formas muy creativas para generar el
cambio que ver en torno al
reconocimiento de nuestra profesion
y el enfoque de la salud sexual,
reproductiva, salud maternay
neonatal.

A continuacion compartimos algunos
de los objetivos propuestos:

OBJETIVOS:

Estimular la publicacion de
trabajos cientificos en Salud
Sexual, Reproductiva y Salud
Materna/Neonatal

Crear redes con asociaciones y
universidades de la region.
Generar contenido de alta calidad
Posicionar a la profesion en el
ambito cientifico, el liderazgo y
visibilidad al publico en general.
Difundir ultimos avances en el
desarrollo cientifico en la profesion
a nivel local e internacional.
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ORGANIGRAMA

GESTION EDITORIAL

— ™

¢Quienes podran publicar?

Prioritariamente se dara lugar a
Licenciadas/os en Obstetricia, parteras
profesionales, matronas, matrones y
obstetras parteras, obstetras.

La publicaciones interdisciplinarias
podran ser aceptadas en tanto haya
una obstétrica formando parte del
trabajo cientifico.

¢Como contribuir con la revista?

Secciones principales:

Innovacion en salud: si deseas
compartir tu emprendimiento e
innovacion en salud, o deseas proponer
a algun colega, deberas presentar tu
propuesta a:
investigacionyliderazgo@copba-
cs.com.ar

Entrevista a lideres locales e
internacionales:

Esta seccion tiene el objetivo de
reconocer la labor de campo que
realizan las/los obstétricas/os
abogando por la profesiony la
comunidad. Puedes proponer la
entrevista de alguien a quien todavia
no se le ha hecho este reconocimiento.

Resena de articulo cientifico:
Realizar una resena de articulos
cientificos recientes y relevantes para

PROCESO EDITORIAL

nuestra profesion es otra manera de
colaborar con la revista jEnvianos tu
propuesta!

¢Coémo publicar mi trabajo cientifico?

1) Envia tu articulo a:
comiteeditorial@copba-cs.org.ar

2) El comité editor de la revista
confirmara la recepcion del mismoy
enviara el articulo al comité
metodoldgico para su evaluacion.

3) El comité metodolodgico realiza
observaciones y puede consultar con un
experto en el temay remitir al editor
con las sugerencias y ajustes
pertinentes al articulo.

4) El autor responsable debera realizar
los ajustes propuestos y remitir
nuevamente a la revista para su
posterior publicacion. Se debe prestar
mucha atencién a los requisitos para
presentar trabajos de investigacion.
Todo articulo de la revista sera curado
de manera que cada publicacién
brinde contenido de alta calidad.

iRecomendaciones

para tu publicacién
aqui!
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EL DUELO DESAUTORIZADO.
Muerte perinatal.

Lic. Lopez Graciela



psicolégicos y psicosociales que se dan; y los segundos
corresponden a los procesos internos vy externos
necesarios para la reacomodacién social y psicosocial
durante el proceso de duelo que tienen una gran influencia
cultural. Por todo esto, el duelo se vive como una
experiencia individual, psicolégica, psicosocial vy
psicobioldgica, y también como una realidad colectiva.

El duelo es ademéas un proceso individual en el que la
persona necesita encontrar el tiempo necesario y el
espacio de respeto adecuado para expresar sus emociones
con libertad, entender el significado de lo que vive y
explorar su interior para volver a reconstruirse. Para ello,
sera imprescindible recorrer un camino de
autoconocimiento en el que la persona se transforme y
descubra que ya no es la misma.

Durante el proceso, afloran sentimientos de tristeza,
abatimiento, anoranza, enfado, miedo, rabia, culpa, o una
mezcla de todo ello al mismo tiempo, que constituyen
reacciones normales en respuesta a la experiencia de
pérdida y ausencia. Sin embargo, puede dejar de ser algo
normal y convertirse en algo crénico o patolégico cuando
se comienza a pensar que es demasiado para poder
soportarlo, y en consecuencia se producen pensamientos y
conductas dificiles de entender que acaban interfiriendo
con intensidad en el dia a dia de la persona que estd en
duelo. La ausencia de un ser querido es una vivencia que
abarca muchas dimensiones, ya que afecta a nuestro
cuerpo fisico, nuestras emociones, nuestras relaciones,
pensamientos, acciones e incluso llega a repercutir en
nuestro sistema de valores y creencias.
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Fases del duelo por distintos autores

Elisabeth Kiibler Ross (1926-2004), psiquiatra suizo-
estadounidense:

En primer lugar, aparece la etapa de la negacion y el aislamiento.
Negar la pérdida permite a quien la sufre atenuar, amortiguar y
anestesiarse ante el dolor: adaptacién a la nueva realidad. Desde
el asesoramiento psicolégico serd preciso crear un clima de
confianza y un espacio acogedor de ayuda a la superacion.

A continuacion, aparece el sentimiento de ira fruto de la
frustracion y la impotencia. La negacién es sustituida por la
rabia, la envidia y el resentimiento, y comienzan a surgir los
porqués. Es un momento dificil de afrontar para el entorno
gue rodea al fallecido porque aparecen quejas, dificultades
y desenganos. En esta fase la labor del asesor psicolégico o
el terapeuta deberd focalizarse en ayudar a la persona en
duelo.

En tercer lugar, aparece la fase de pacto ante la dificultad
de afrontar la dificil realidad. En este momento, surge la
necesidad de tomar impulso y proponerse superar la
traumatica experiencia que se estd viviendo.

En cuarto lugar, aparece la fase de depresion. Esta
situacién llega cuando la persona que sufre la ausencia no
puede seguir negando la pérdida y como consecuencia se
debilita, adelgaza, aparecen otros sintomas y se ve invadida
por una profunda tristeza. Es un estado temporal y
preparatorio para la aceptacion de la realidad.

La quinta y ultima fase del duelo es la aceptacién que
ocurre una vez que la persona ha expresado sus sentimien-
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¢Qué es duelo desautorizado?

Los duelos desautorizados no son socialmente reconocidos
ni publicamente expresados. La sociedad no esta preparada
para sostener ese sufrimiento y no acepta el duelo, por lo
que no valoriza a la persona doliente durante su proceso
de pérdida. El entorno procurard darle pronto el alta con
frases revictimizantes y desvalorizadoras como las
siguientes:

:Ya se te ha pasado?

Aqui nada de lagrimas, ;dale?

Eres joven.

Encontrards a otro hijo, ya ha pasado tiempo, ;no?

Es ley de vida. Menos mal que no te dio tiempo a tomarle
carino.

Siempre estas con lo mismo.

Las desautorizaciones se dan cuando:

e |la relacion no es reconocida socialmente porque los
lazos de vinculacion no son valorados como
significativos. (un amante, una expareja, un paciente)

e el fallecido es el desautorizado, es decir, la persona
perdida no es socialmente valorada, (la muerte de un
padre o madre mayor, la muerte perinatal o gestacional,
una persona en coma, un drogodependiente e incluso
un animal de compafiia)

e el doliente es el desautorizado, en este caso; se
considera socialmente que el padeciente es incapaz de
hacer duelo y que por tanto, no puede vivenciar la
pérdida con dolor, malestar y sufrimiento. Este tipo de
circunstancias en las que se niega y se desautoriza el
proceso anaden dolor al duelo porque agregan senti-
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-mientos de verglienza y culpa, situan al doliente
fuera de los rituales apropiados socioculturalmente y
se cuestionan aspectos o cuestiones éticas y legales.
En estos casos aparecen frases como las siguientes:

e Nadie me comprende.

e Tengo que justificar mi dolor.

e No voy a cargarles con mi pena.

e He aprendido a disimular mis sentimientos y no

volver a mostrarlos.

e Hablo de él protegiéndome de comentarios.

e Yo mismo me desautorizo.
Para aligerar la carga desde la perspectiva del
asesoramiento psicolégico, es preciso dar seguridad y
apoyo al doliente, asi como validar su proceso y
hacerlo legitimo.

Muerte prematura y duelo

nn

"Qué mania de consolar a quien no tiene consuelo
-Padre que ha perdido un hijo.

La muerte durante el embarazo, en el parto o pocos
dias después del nacimiento constituye un tema
delicado y condicionado por numerosos factores.
Esta pérdida puede desencadenar reacciones de
duelo en los progenitores y situaciones de dificil
manejo para los profesionales sanitarios. Son duelos
que reciben escasa consideracion y que pueden
complicarse dando lugar a trastornos psiquiatricos.
Las actitudes hacia la pérdida perinatal varian segln
las expectativas de los progenitores, la prosperidad
de la sociedad en que viven, y la cultura a que
pertenecen. La mayoria de las religiones conceden
escasa atencion a las pérdidas perinatales, y no hay
rituales concretos que ayuden a afrontarlas. Desde el
asesoramiento psicolégico, serd preciso que en un
primer momento los dolientes lleguen a aceptar la
realidad de pérdida.

En tercer y ultimo lugar, es necesario que los padres
se adapten al medio sin el bebé y se enfrenten a la
pérdida de su rol como futuros padres. Asimismo, es
necesario que reorganicen los sentimientos hacia el
hijo muerto y se replanteen la vida mirando hacia el
futuro.

Cuando una familia pierde un hijo, debemos tener
presente una serie de cuidados que son necesarios al
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abordar la muerte perinatal. Estos cuidados deberian incluir:
e llamadas periddicas de seguimiento;
e animar a la familia a involucrarse en grupos de apoyo de la comunidad,
e proveer una evaluacion continuada y mejoras aportada por las familias, voluntarios y
publicaciones profesionales.

Protocolo de actuacion

1. El marco fisico

Se debe buscar un espacio fisico que proporcione a los padres seguridad, intimidad y

confianza, alejado de ruidos y posibles interferencias. Puede ser al lado de la incubadora o la

cuna de su hijo. También se habilitard un lugar donde se puedan reunir con la familia.

2. El personal

La actitud del personal del equipo de salud, ante esta situacién debe ser de total respeto,

evitando juzgar y teniendo en cuenta las preferencias individuales de los padres y sus

diferencias étnicas y religiosas.

3. Preparacion del nino

e Es preferible presentar al nifno de forma apropiada, cubriendo su cuerpo con una sabana

dejando a la vista la cara y las manos, seran los propios padres los que a su ritmo
desearan ver todo el cuerpo, cuando estén a solas.

A continuacién, describimos el procedimiento:

En relacién a los padres:

Si la relacion del equipo de salud con los padres se inicia en el momento de la muerte, se
deberan presentar debidamente, se les preguntard por el nombre del bebé y se les dara
informacion de cémo estd el cuerpo de su hijo ofreciendo la posibilidad de verlo. Es
importante darles tiempo para que lo piensen.

Cuando el bebé lleva varios dias en la UCI y por tanto el equilibrio de salud ya conoce a los
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padres, serd mas agradable para ellos encontrar a
personas conocidas que les ayuden y consuelen en
este dificil momento de sus vidas.

En relacién al bebé:

Se debe explorar la posibilidad de que los padres
quieran tocarlo, tomarlo en sus brazos y mecerlo,
solamente si ellos quieren hacerlo.

Es importante para una buena elaboraciéon del duelo
ofrecerles la posibilidad de obtener y conservar
objetos relacionados con el bebé. Finalmente, se
retirarad el cuerpo de forma apropiada y se les dara a
los padres la informacién respecto a los tramites
necesarios para el entierro o cremacion del nino/a.

Objetivos del asesoramiento psicologico en el
duelo perinatal.

Las tareas del duelo son:

1. Aceptar la realidad de la pérdida, para ello debe
conducirse a la gestante a la confrontacién con el
hecho.

2. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida es
necesario. Negar los sentimientos que se
experimentan, idealizar al hijo perdido y evitar
aquello que se asocie con él, puede llevar en casos
puntuales a los padres al abuso de sustancias legales
o ilegales, como estrategia para enfrentarse a lo
ocurrido.

3. Adaptarse al medio sin el bebé. La pareja debe
adaptarse a la pérdida de su rol como padres.

4. Reorganizar los sentimientos hacia el bebé muerto
y continuar la vida.

5. La participacion del personal médico en la
elaboracién y resolucién del duelo es importante en
la labor de acompanamiento de los deudos:

a) Cerciorarse de que la informacién suministrada a
los padres sea comprensible.

b) Procurar que la informacion se proporcione en un
ambiente adecuado respetando la intimidad de la
familia.

c) Constituirse como un acompafnante del proceso
escuchando atentamente el discurso de los padres
siendo empaticos.

d) Identificar si existen redes de apoyo familiar y




social que puedan apoyarlos en ese momento.

c) ldentificar y respetar las creencias religiosas, ritos y costumbres de cada cultura en estas
situaciones.

d) Ayudar y orientar sobre los tramites burocraticos (autorizacion de autopsia, gestiones
funerarias etc.)

e) Y por ultimo, en todo momento se debe respetar la decision de los implicados de recibir o
no ayuda de cualquier tipo.

Tratamiento en el asesoramiento psicolégico

El objetivo primordial del proceso de duelo perinatal es favorecer la elaboracion del duelo
previniendo la complicacion del mismo y evitando un sufrimiento innecesario a las personas
implicadas. La intervencién psicolégica puede ser individual, en pareja o grupal.

Etapas de la intervencidn:

1. Cuando la gestante vy su pareja reciben la noticia sufren una fuerte desorganizacién
emocional manifestada principalmente por ansiedad y depresién que rebasan en muchos
casos las propias capacidades y el poder dar una respuesta adaptativa. En el caso de que el
sujeto desencadene una patologia podria ser explicada porque un suceso se asocia de
manera inconsciente con circunstancias del pasado, que evocan un conflicto emocional
similar que no fue resuelto. Este momento es preciso abordarlo desde los principios de la
intervencién en crisis con la intencion de facilitar la expresion catartica.

2. En un segundo momento, se trabaja con la sintomatologia aguda para prevenir que se
desarrollen condiciones mas graves que interfieran en el funcionamiento normal de ambos
progenitores.

3. La pareja suele presentar sintomatologia depresiva debido a la pérdida real de su hijo por
lo que resulta necesario plantear intervenciones de contencién y apoyo clinico.

Conclusiones:

Se sabe que los padres que han tenido la oportunidad de ver y abrazar a su hijo nunca
lamentan haberlo hecho, y muchos padres que no lo han visto lamentan en el futuro no
haber tenido la ocasién de conocer y despedirse de su hijo.

La elaboracion del duelo no significa olvidar, sino poder recordar desde el presente al hijo/a
perdido/a manteniendo el contacto con la realidad.

Articulo completo aqui.
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ENTREVISTA

POR MG. FLORENCIA FRANCISCONI

“Cheers Salud Perinatal” es una iniciativa que
nace el 2 de julio de este afio, a partir de la
empatia de una Licenciada en Obstetricia y una
Médica Pediatra con las mujeres que transitan la
maternidad. Si bien el proyecto fue pensado
como una tienda online, con productos
innovadores y basados en las necesidades reales
de las usuarias y sus bebés, rdpidamente, el “ojo
clinico” de sus creadoras identificé otros puntos
de intervencién para seguir acompafiando la
etapa perinatal: consejos, tips, informacién vy
educacion.

INNOVACION
EN SALUD

~N

Yv

&
& >
O PER‘L‘“\

INNOVACION EN
SALUD

En esta entrevista, la Lic.

Mariana Brelis Herrera y
la Dra. Noelia Gonzalez
Biere nos cuentan su
experiencia, nos motivan
y nos invitan a pensar en

grande.
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Sabemos que Cheers se ha transformado
en mucho mas que una tienda online y
que han decidido incorporar otras
herramientas informativas para las
usuarias. ¢De qué trata “Cheers”?
¢Como lo definirian?

LIC. BRELIS HERRERA
MARIANA

Cheers Salud Perinatal, surge de la idea de
mejorar la experiencia, el confort y la calidad
de vida de las mujeres a lo largo de la vida, en
especial a las que transitan el camino de la
maternidad. Para las que no nos conocen,
nuestro emprendimiento es una tienda virtual,
donde ofrecemos productos para la salud de la
mujer en las diferentes etapas de la vida. A su
vez, compartimos informaciéon que puede ser
valiosa para las mujeres y familias de nuestra
comunidad.

DRA. GONZALEZ BIERE NOELIA

Si bien comenzamos con la idea de vender
productos novedosos para la etapa
perinatal, hemos repensado uno de los
objetivos 'y promover la educacién
divulgando un poco de nuestros
conocimientos. Es por ello, que también
comenzamos a compartir informacién que
puede ser valiosa para las personas que nos
siguen en las redes.

Este proyecto acompana a las mujeres
desde la innovacion, brindando productos
que no se encuentran en el mercado local.
Como sabemos, las innovaciones en salud
son concebidas como una serie de ideas y
maneras de trabajar creativas que son

enfocadas al mejoramiento de los
resultados en salud, la eficiencia en la
relacion costo-efectividad y la experiencia
de las/os usuarios/as, lo que es nuestro

gran desafio.
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PAD DE GEL FRiO/CALOR CHEERS

"Tecnologia Flextechnology, que sigue
siendo maleable a bajas temperaturas,
puede usarse en el perine sin

necesidad de estar acostada y no moja"

Hemos comenzados hace muy poquito tiempo,
pero pensamos que se asemeja a un arbol: en
primer lugar queremos que las raices se formen
fuertes y sélidas, para que luego crezca de la
mejor manera posible.

Estamos muy felices, porque hemos concretado
la idea del emprendimiento. Somos conscientes
gue en principio, la idea original, se basaba en los
productos para la etapa del embarazo vy
Puerperio, pero viendo que aumentaba Ia
demanda y las consultas sobre otros productos,

fue necesario ampliar la mirada y el mercado.

¢Cual fue el disparador que movilizéo su
creacion?, ;Como fue ese proceso de
reconocimiento de las necesidades de las
usuarias?

Ambas trabajamos en el ambito publico y
privado, nuestra mirada comenzd, compartiendo
guardias, nacimientos, meriendas de charlas,
noches de desvelo, compartiendo las visiones

que tenemos para con la maternidad.

Si bien ninguna de las dos hemos transitado este
camino, entendemos y acompanamos este
proceso, y pensamos en qué dificil es, qué pocos
recursos hay disponibles, cémo podiamos
mejorar los conocimientos y, por qué no, la
calidad de vida de las mujeres. Es asi que, por
ejemplo, pensabamos en la famosa “jarrita de
higiene” que tenemos en las instituciones, la
habian

adordbamos, pero sabiamos que

dispositivos  especificos, mas  amigables,
exclusivos para eso. Otra practica habitual es el
“hielo en vulva” para ciertas ocasiones luego del
parto vaginal, lo haciamos de forma mucho mas
artesanal. Ahora sabemos que hay un Pad de Gel
Frio/calor, con la tecnologia Flextechnology, que
sigue siendo maleable a bajas temperaturas,
pudiendo usarse en el periné sin necesidad de
estar acostada. Este producto no moja y es de un
tamano como un apésito postparto. Otra de sus
utilidades, es la de brindar calor local,
especialmente Gtil durante la lactancia materna.
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BOTELLA DE HIGIENE PERINEAL

Sabemos que somos un pais en desarrollo,
que aun nos falta incorporar otros recursos,
pero que podia mejorar los cuidados, el
bienestar y confort, ya sea después de un
parto natural, o de una cesarea.

Asi comenzamos a investigar, llamar, generar
conexiones, y decidimos incorporar otros
productos para diferentes etapas de la vida,
con una mirada sustentable y amigable con el
cuerpo y medio ambiente: protectores diarios
reutilizables, copas menstruales, protectores
mamarios reutilizables y jqueremos seguir
sumando!

Creemos y confiamos en el acompafnamiento
entre mujeres es fundamental. Como
profesionales de la salud, nos entusiasma el
hecho de crear y promover una comunidad
mas saludable y con mas recursos, , este es
nuestro pequeno aporte.

Entiendo que a muchas colegas nos falta
formacion en “marketing” o conocimientos
que nos permitan gestionar nuestro propio
negocio ;Qué barreras o limitaciones
encontraron y como las fueron subsanando?

e

KIT PERINATAL

Fue una gran barrera la comunicacién, es
dificil comunicar, y mas en nuestra area.
Compartir informacion valiosa para el
publico, es un desafio: requiere de tiempo,
hay que gestionar la informacion de forma tal
gue sea clara en un posteo, que la mujer que
esta del otro lado entienda, pero lo mas dificil
aun jes que a la gente le guste!

En cuanto a Marketing, no tenemos
conocimientos, no es nuestro fuerte, por lo
gue decidimos hacer una inversién y dejarlo
en manos de quienes se dedican a eso.

En cuanto a las barreras, tenemos la
desventaja de que las dos somos de perfil
bajo. Los especialistas en marketing nos
sugieren que hagamos historias, contemos
nuestro dia, hagamos vivos. La verdad que,
por un lado disponemos de poco tiempo y, por
el otro, preferimos ir exponiéndonos de a
poco, hasta donde nos sintamos comodas.
Tenemos en claro que esto recién comienza.
Quisiéramos compartir mas informacion,
apuntar a que las mujeres vean y entiendan
las posibilidades que tienen disponibles a la
hora de tomar decisiones para su vida o en su
salud.
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Este es nuestro aporte, hoy pequeno, pero
gue va a ir creciendo, tenemos muchas
ganas y apostamos a este proyecto.

¢Qué expectativas tienen o como ven a
“Cheers” de aca a 5 afios?

Hoy apenas tenemos 600 seguidores, pero
esto recién empieza, confiamos y sonamos.
Esperamos que crezca tanto que pueda
generar sus propios ingresos, ;por qué no?
Deseamos que Cheers crezca a tal
dimension, que sea una fuente de trabajo
para ambas. Por supuesto que tenemos
mucho recorrido por delante, pero estamos
disfrutando del proceso, aceptando lo que
pueda llegar a suceder.

¢Coémo motivarian a colegas que quisieran
innovar pero no se animan? ;Qué
sugerencias les darian desde su
experiencia?

A las colegas que quieran concretar un
emprendimiento y que deseen innovar, les
decimos que se animen, con perseverancia
y ganas, se puede. A veces es dificil
congeniar los tiempos, las guardias, la
familia, los afectos, la economia; por ello es
fundamental contar con gente aliada que
Nnos apoyen y nos potencien.

Pensar en grande, y ser optimista es
fundamental para concretar un sueno.

iApoya a las colegas!

Click Aqui
; @ Cheers Salud Perinatal

ACEITE DE ALMENDRAS PURO
RECOMENDADO PARA EL MASAJE
PERINEAL
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https://www.instagram.com/cheerssaludperinatal/?hl=es
https://www.instagram.com/cheerssaludperinatal/?hl=es
https://www.instagram.com/cheerssaludperinatal/?hl=es

Recursos para tu
. o 7 .,
capacitaclo

i::.-l'_ I'1E'I_l._l-l-"_\-lri_l (- I.P
ENOS AIRES

Diplomatura en Salud Internacional;_ una
herramienta para la construccién de soberania
sanitaria (2°. Edicion)

Diplomatura en Gestidn Estratégica de los
Servicios de Salud (32. Edicidn)

Edicidn)

Diplomatura en Atencién Primaria de la Salud y
Salud Comunitaria (22. Edicién)

Diplomatura Universitaria de Equidad de Género
en Salud (2°. Edicién)
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https://campusff.ms.gba.gov.ar/comunidaddea-ff/portfolio/diplomatura-en-salud-internacional/
https://campusff.ms.gba.gov.ar/comunidaddea-ff/portfolio/gestion-estrategica-de-servicios-de-salud/
https://campusff.ms.gba.gov.ar/comunidaddea-ff/portfolio/gestion-estrategica-de-servicios-de-salud/
https://campusff.ms.gba.gov.ar/comunidaddea-ff/portfolio/diplomatura-en-atencion-primaria-de-la-salud-y-salud-comunitaria/
https://campusff.ms.gba.gov.ar/comunidaddea-ff/portfolio/diplomatura-de-equidad-de-genero-en-salud/

ENTREVISTA A LIDERES LOCALES

LIC. MARIA CECILIA OVIANO

Por Lic. Agustina Kityk y Lic. Lucia Monetta

PARA COMENZAR, QUISIERAMOS QUE
NOS CUENTE QUE LA INSPIRO ESTUDIAR
LA CARRERA DE OBSTETRICIA Y, ;COMO
FUERON SUS INICIOS EN LA PROFESION?

Para empezar quiero agradecer esta
oportunidad de poder contar parte de mi
vida. Desde mi infancia siempre me llamé
la atencion el embarazo y el nacimiento.
Parte de mi nifiez durante las tardes iba
al consultorio de un tio que era en aquel
entonces médico de familia. Siempre fui
muy curiosa, preguntaba a las mujeres
que asistian si estaban embarazadas. En
el dltimo afio del secundario empecé a
buscar universidad y me anoté en el
ingreso de Obstetricia. Recuerdo que
nadie entendia porque no elegia medicina
y mi respuesta era que yo queria
acompafar a las embarazadas en ese
proceso maravilloso. Fue asi que empecé
mi cursada en la UBA; en aquel entonces
todavia sélo era una carrera de mujeres.
Fuimos con algunas de mis compafieras

hoy colegas, las fundadoras del CEO:

Centro de estudiantes de Obstetricia,
ubicado en el subsuelo en diagonal a la
direccion de la carrera. Vendiamos
apuntes y empezamos a organizar las
cursadas.

En mi segundo afio me anoté como
ayudante de catedra de Anatomia, en mi
primer afo, solo era dos ayudantes de la
carrera de Obstétricas y el resto de
medicina. Junto a otras compafieras
empezamos la ayudantia de anatomia
dando también un puntapié para que
tengamos docentes y colegas en algunas
materias que eran puramente del poder
del médico, de los cuales siempre
agradezco la formacion brindada, pero
era importante que seamos formadas por
pares, con las cuales compartimos la

misma mirada.

21



También ese afio decidimos con algunas
compafieras ir a diferentes hospitales
cercanos a nuestros domicilios a pedir si
nos dejaban ingresar como visitantes
siendo alumnas de la carrera. Fue ahi
donde empecé en mi querido Htal Narciso
Lépez de Lanus, donde maravillosas
colegas nos brindaron el apoyo y el
acompafiamiento en nuestra formacion,
ese mismo acompafiamiento que
aprendimos a ofrecerles a las
embarazadas que concurren hoy a la
guardia, dedicando horas con la mano en
la panza, controlando dinamica, haciendo
masajes en la cintura, moviendo la pelvis
al ritmo de la musica que nos ponian las
enfermeras. No habia Spotify, valoro
tanto cada una de esas horas y quiero
agradecer a las parteras/ Obstétricas que
me dieron ese primer empujon Silvia
Alvarado y Maria Cristina Sacagnini.
Luego de cumplir unos afios en el Htal de
Lanus, el destino me llevé a otro lugar de
formacion: el Htal Finochietto de
Avellaneda donde me encontré con una
Partera con mucha luz y amor: Zully. Con
ella reforcé que los tiempos no los
marcamos nosotras, el saber esperar, la
escucha a cada mujer en este proceso
maravilloso del nacimiento. Era una época
donde la medicalizacién era rutinaria y se
nos observaba y sefialaba como las raras
o las vagas por no querer “sacar un
parto”, cémo nos decian. Para que tengan
una idea era por el afio 1998.
En el afo 2003 se dio la oportunidad de
ingresar en un nuevo hospital en La
Matanza, el Hospital Simplemente Evita
siendo una de las 5 primeras Obstétricas

del hospital al cual pertenezco desde esa

fecha hasta la actualidad cumpliendo la
actividad de guardia y consultorio.

Hemos visto que a lo largo de su
trayectoria se ha capacitado
continuamente, (Cuales han sido sus
objetivos al respecto? ;Cual es, desde su
vision, la relevancia de la capacitacion
permanente?

Desde que comencé mi formacién
siempre me mantuve realizando cursos
de actualizacién y perfeccionamiento,
con la finalidad de adquirir nuevos
conocimientos y brindar una mejor
atencion y asistencia en los diferentes

niveles de atencion.

¢Nos podria contar en qué consiste el rol
que desempena como docente en el
Ministerio de Salud de la Nacién, en la
direccion Nacional de Maternidad e
Infancia?

Para poder brindar capacitaciones me

llevd en 2011 a realizar la capacitacion

de Emergencias Obstétricas para la

disminucién de la mortalidad materna
por las principales causas de muerte y.
Desde ese entonces formo parte del
equipo capacitador de emergencias de
22




emergencias Obstétricas de la region Xll'y

capacitadora externa del Ministerio de
Salud de la

entrenamientos en terreno a los equipos

Nacién. Realizo
de Guardia de los Hospitales, tarea que se
ha desarrollado en varias oportunidades,
con buena aceptacién de parte de los
equipos de salud.

Otras de las capacitaciones en las cuales
me desarrollo es la de poder adquirir
habilidades en la colocacién de baldn
intrauterino que se realizan con

simuladores.

Es destacable su interés por compartir sus
saberes y asi replicarlos a las/los colegas,
haciendo referencia a su rol en Ia
concurrencia obstétrica del HZGA Evita de
Gonzalez Catan, :(Qué mensaje les
transmite a las colegas en formaciéon?
¢Cree que es importante que observen
nuestro rol docente y que sean formadas
por Licenciados/as en Obstetricia?

En las areas que me desarrollo como
capacitadora, o docente siempre destaco
la importancia en la formacién continua
insistiendo en que es fundamental la
formacion por parte de colegas. Nuestra
vision como Lic. en Obstetricia y poder

reforzar nuestro rol ampliando nuestros

saberes en el marco de nuestras

incumbencias, fortaleciendo el campo
laboral y dando lugar a colegas para
ocupar cargos jerarquicos en diferentes
areas institucionales.

Es de suma importancia la formacion de
residentes Obstétricas/os, ayudandolos a
mejorar la calidad del trabajo que se
realiza en el campo perinatal. Ademas de
su rol especializado en APS, es una
estrategia valida para el desarrollo de la
politica sanitaria donde interactuan
permanente el sistema de salud y la
comunidad. Esta visién renovada es la
que nos llena de responsabilidades y nos
no debemos

obliga a recordar que

“desplazar” ni “separarnos” de otros.

Para continuar nos gustaria dirigirnos
hacia su posgrado en Salud social y
comunitaria, su labor en APS y su beca en
el programa de médicos comunitarios,
ique aspectos cree necesarios desarrollar
en nuestra profesion en el abordaje desde
esta perspectiva? ;Que nos puede decir
desde su experiencia?

En el aflo 2005 realicé un postgrado en
Salud Social y Comunitaria fortaleciendo

el conocimiento para poder abordar
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problematicas de APS, area de trabajo con

mucha pertenencia por parte de las
Parteras, cdémo me gusta que me
identifiquen.

Una de las  funciones de los

Obstétricas/os es contribuir a la
disminucién de la Mortalidad Perinatal a
través de la extensién de la cobertura del
control prenatal, sabiendo que en nuestro
pais, la muertes perinatales e infantiles
son consecuencias de causas
perinatolégicas perfectamente evitables,
con el buen control del embarazo, partoy
puerperio. Desde la perspectiva de los
servicios de salud, la implementacion de
politicas activas para aumentar las
debe ir

acompafiadas por la mejoria de la calidad

coberturas, necesariamente
de las prestaciones. Para contribuir con
este ultimo aspecto y mejorar la calidad
se implementa la participacién de las Lic
en Obstetricia en los equipos de APS.

Es fundamental pertenecer a los equipos
interdisciplinarios y ser parte de los
distintos programas sanitarios para lograr
una atencién de la mujer en todas las
QEIER de la vida brindando
asesoramiento, realizando prevencién y
promocion de la salud, la realizacion de
practicas como la toma de pap en la
prevencion del Cancer cérvico uterino,
test rapido de sifilis y HIV, toma dirigida
de HPV, participacion de talleres en
escuelas en diferentes niveles referentes
a educacion sexual integral, para
enumerar algunas de las acciones que
desarrollamos.
Es de suma importancia la toma de
conciencia de impulsar un transformacion

en los equipos de salud sobre las base

tedricas y técnicas-operativas de un
modelo de atencién de salud integral que
contemple los aspectos holisticos del
binomio madre-hijo y que los mismos se
traduzcan en acciones especificas por
profesionales e instituciones. Bajo este
nuevo paradigma es que los Obstétricos
deben

transformacién de conceptos de cdémo

transitar un camino de

ofrecer y brindar su haber y saber

profesional.

Quisiéramos felicitarla por su nueva
funcion como Referente Obstétrica en el
departamento Materno Infantil en Ia
Regién Sanitaria XIl y apreciariamos que
nos cuente sobre las implicancias de este
rol.

Desde corriente afo me

desarrollo como Referente Obstétrica en

Mayo del

el Departamento Materno Infantil en la
Regidn Sanitaria XIl, la cual se extiende en
toda La
Hospitales Provinciales Htal Paroissien,

Matanza y cuenta con 3
nivel 3 B, Htal Simplemente Evita, nivel 3
A, Htal Balestrini nivel 2, y 3 Hospitales
Municipales con  categoria 2 de
complejidad, Htal Materno Infantil Teresa
Germani, Htal Equiza, Policlinico Central
de San Justo, con los que se conforma la
Red de Derivacién Perinatal.

Parte de mis funciones son:

Con el equipo de trabajo del Programa
Materno Infantil, que articula con todos
los demas programas de la Regiéon y con
una fluida comunicacion con el Programa
Materno Infantil de la Municipalidad de La
Matanza; verificar y reforzar la carga del
SIP por parte de las 6 Maternidades; ser
parte de la red de derivacion Perinatal;

participar de ACR; comunicacién fluida a
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través de las redes informales y formales
con las Jefas de Obstétricas de la
Municipalidad y la Coordinadora
Obstétrica del Htal Balestrini; ser enlace
del funcionamiento de las derivaciones en
los diferentes niveles de atencién, Ser
enlace del funcionamiento de |las

derivaciones en los diferentes niveles de

atencion, criterios de derivacién,
regionalizacién; conocer el
funcionamiento de las 3 Regiones

Sanitarias Municipales y Lic. Obstétricas
que trabajan en las mismas, y, fomentar a
la  participacién de obstétricas en

reuniones con los referentes.

A modo de conclusién, quisiéramos
agradecerle por compartir sus
experiencias y su desarrollo profesional y
nos gustaria que dejara un mensaje a
nuestros colegas lectores.

Quisiera destacar lo importante que es la
capacitacion continua, la formacién de
residentes, adquirir nuevas habilidades,
aprender de las experiencias vividas, los
libros, las clases y mantener vivo el

recuerdo de nuestras antecesoras,
mujeres que eran consideradas sabias o
brujas, dependiendo de quien opinara y
en funcién de qué intereses.
Encontrarnos unidas en el reconocimiento
de nuestra profesion, luchando para
obtener una ley nacional, revalorizarse en
cada accién en la que nos desarrollemos
es parte de nuestro trabajo diario que,
muchas veces es dificil. El trabajo de
muchas horas, sin dormir, o corriendo de
un lugar a otro, dejando nuestro cuerpoy
sentimos  mucha

mente cansados,

responsabilidad que a veces nos provoca

tensibon o dolor emocional, pero
terminamos llenas de un placer que muy
pocos pueden sentir. Nuestra profesion
es hermosa, grandiosa, demos las gracias
a todas esas mujeres que nos eligen para
compartir y ser parte del maravilloso
embarazo,

proceso del nacimiento vy

crianza de sus hijos. Sigamos

enriqueciéndonos y valorandonos, el
mundo necesita de las parteras. Un
haber

compartido estas palabras con ustedes.

abrazo fraternal y wun placer

Encontrarnos unidas en
el reconocimiento de

nuestra profesion,
luchando para obtener
una ley nacional,
revalorizarse en cada
accion en la que nos
desarrollemos es parte de
nuestro trabajo diario.

29
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Libros, guias, manuales, informes, articulos
cientificos.

BIBLIOTECA
VIRTUAL

¢YA LA VISITASTE?

Biblioteca de acceso abierto
https://copba-cs.org.ar/biblioteca/
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Embarazo en adolescentes:
Una cuestion de salud publica

Por Lic. Agustina Kityk y Lic. Lucia Monetta

En el mes de septiembre se conmemoro
a nivel Mundial el dia de Prevencién del
embarazo no intencional en la
adolescencia con el fin de concientizar
sobre tal problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define a la adolescencia como el
periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva y
transita los patrones psiquicos de la
nifiez a la adultez.

La adolescencia siempre fue considerada
un momento crucial y conflictivo de la
vida del ser humano debido a que
Intensos cambios psicoldgicos y fisicos
ocurren en tiempos acotados, generando
diversas crisis en la vida de los jovenes.

Tradicionalmente, definimos a la
adolescencia como la época de la vida en
la que tiene lugar el empuje de
crecimiento puberal y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales, la adquisicion de
nuevas habilidades sociales, cognitivas y
emocionales y el fortalecimiento de la
autoestima, autonomia, valores e
identidad (Pasqualini, 2010). O bien, para
el Comité de los Derechos del Nifio de
Naciones Unidas, la adolescencia,
representa una etapa del desarrollo
humano uUnica y decisiva, caracterizada
por un desarrollo cerebral y un
crecimiento fisico rapidos, un aumento
de la capacidad cognitiva, el inicio de la
pubertad y de la conciencia sexual, y la
aparicion  de nuevas habilidades,
capacidades y aptitudes.

Segun la OMS, esta etapa se encuentra
comprendida entre los 10 y los 19 afios
distinguiéndose dos  periodos: la
adolescencia precoz (10 a 14 afios) y la
tardia (15 a 19 ainos).

Esta subdivisidn etaria en franjas de 10 a
14 y de 15 a 19 afios es importante por
los siguientes motivos: a menor edad,
mayores son los riesgos en materia de
salud para la persona gestante. Los
riesgos biomédicos relacionados con el
embarazo y el parto son mayores en las
nifas y adolescentes ya que tienen
peores resultados maternos y
neonatales comparadas con mujeres de
mayor edad entre los cuales se
encuentran: muerte materna,
infecciones, eclampsia, fistula obstétrica,
parto prematuro y mortalidad neonatal
entre otros. Y, el riesgo de muerte
materna en menores de 15 afios en
paises de ingresos bajos y medios es dos
veces mayor al de las mujeres mayores.
El inicio de las relaciones sexuales ocurre
generalmente dentro de esta etapa. »7



La falta de informacién, la falta de
desarrollo del pensamiento abstracto vy,
la ausencia de proyectos a largo plazo
los hace mas vulnerables a los
embarazos no planificados y ésta, suele
ser la razén por la que encontramos
altos indices de embarazo adolescente
en nuestra poblacién.

Estadisticamente, en nuestro pais,
alrededor del 14% de los nacimientos
son hijos de madres menores de 20 afos
gue manifestaron no haber buscado ese
embarazo (Fuente: Sistema Informatico
Perinatal (SIP), 2015).

A su vez, 8 de cada 10 embarazos de
niflas y adolescentes (NyA) se producen
en menores de 15 afios, de los cuales el
84,4% (7 de cada 10) fueron no
intencionales.

En Chaco, Formosa y Misiones, 1 de cada
5 nacimientos corresponden a nifias y
adolescentes entre 10y 19 afos.

Por otra parte: en el afio 2016 nacieron
en Argentina 728035 nacidos vivos, de
los cuales el 0.3 % (2.419) corresponde al
porcentaje de nacidos vivos de madres
menores de 15 afnos Yy, el 13.3 % (96.905)
es el porcentaje de nacidos vivos de
madres entre 15y 19 afios. (Fuente: DEIS
2016).

Segun el Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo no Intencional en la
Adolescencia 2017-2019 (Plan ENIA), en
Argentina, 1 de cada 4 de las mujeres
que tuvo su primer hijo en esa etapa
tendra el segundo antes de los 19 afios.
El Ministerio de Salud de la Nacién, en
tanto, alerta que en el 80% de las
maternidades publicas del pais, el 29%
de las adolescentes fue madre por
segunda o tercera vez antes de los 20
anos.

El embarazo precoz afecta a las

jovenes de todo el mundo y se
incrementa aun en situaciones de
distanciamiento como el que impuso
la pandemia mundial ocasionada por
COVID-19. Segun el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA), cada 6
meses que se mantenga el aislamiento
social, preventivo y obligatorio, se
proyectan 7 millones mas de embarazos
no planeados en el mundo.

La Ley de Educacion Sexual Integral (ESI)
y los tratados internacionales a los que
adhirié Argentina, como la Declaracion
Universal y la Convencion
Interamericana de los  Derechos
Humanos, la Conferencia de Poblacién y
Desarrollo de El Cairo y la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidades, recomiendan difundir
informaciéon  sobre  salud  sexual,
anticoncepcién e incorporar, de forma
transversal, contenidos sobre sexualidad
y reproduccion en todos los niveles
educativos.

El embarazo en menores de 15 afos es
muy preocupante y amerita un analisis
particular por la complejidad de sus
causas y la gravedad de sus
consecuencias de orden fisico, psiquico y

social. )8



Las estadisticas del Ministerio de Salud
de la Nacién sefialan que se produce un
promedio de 7,6 nacimientos diarios de
madres menores de 15 afios a nivel
nacional (Ministerio de Salud, 2015). Por
su parte, Unicef sostiene: “En la mayoria
de los casos, los embarazos se producen
en el contexto de uniones tempranas o
relaciones cortas definidas como
noviazgos por las adolescentes. Sin
embargo, la mayoria dice que esos
embarazos no fueron buscados sino

resultado de relaciones sexuales
desprotegidas. Los motivos por los
cuales las nifas tienen relaciones

sexuales desprotegidas dan cuenta de su
dificultad para tomar medidas para
prevenir un embarazo y cuidar su salud.”

La lectura de estas cifras lleva a inferir
que estos embarazos por su rango etario
son el producto de la falta de poder de
decisién y de circunstancias que escapan
al control de la nifia y adolescente, con
un alto porcentaje de consumacion en
situaciones de abuso sexual.

Todo embarazo no intencionado es
una vulneracion de los derechos
reproductivos de los y las
adolescentes.

La OMS, como parte de sus directrices,
establece la adquisicién de
conocimientos y capacidades, la creacion
de activos individuales y sociales, la
facilitacion de un entorno seguro y
favorable y la prestacién de servicios de
salud y orientacion. Estas, también
hacen hincapié en la funcibn que
desempefian las oportunidades de
acceso a la educacion y al empleo para
que los adolescentes puedan ampliar
sus horizontes y hacerse un lugar en el
mundo. Esto, nos lleva a reconocer las
necesidades y los problemas en torno a
la salud reproductiva de los adolescentes
y darles una respuesta de manera
holistica.

En muchos lugares, los adolescentes
tienen  pocas  oportunidades  de
desarrollar todo su potencial vy, la
pobreza, la inseguridad y las normas
sociales que limitan su autonomia y las
legislaciones restrictivas incrementan
aun mas su vulnerabilidad ante los
problemas sociales y de salud.

Estos resultados nos llevan a concluir en
gue son necesarias mejoras en el acceso
equitativo a los servicios de salud sexual
y reproductiva de calidad para los
adolescentes y jévenes. Acciones que
pueda disminuir las necesidades
insatisfechas en este grupo etario en
funcion de esta problematica vy
contribuir  con los objetivos del
desarrollo sostenible (OSD): garantizar
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una vida saludable y promover el
bienestar para todos a cualquier edad
(OSD 3), garantizar una educacién
inclusiva y de calidad (OSD 4), lograr la
igualdad de género y empoderar a
mujeres y nifias (OSD 5) y, reducir la
desigualdad en y entre los paises (OSD
10).

UNFPA, el organismo de las Naciones
Unidas encargado de la salud sexual y
reproductiva, publicé nuevos datos que
indican que, debido a las interrupciones
causadas por la COVID-19 en el ultimo
afio, casi 12 millones de mujeres de 115
paises perdieron el acceso a los
servicios de planificacion familiar, lo que
origind 1,4 millones de embarazos no
planeados. Como obstétricas/os,
nuestra capacitacion e incumbencias
permiten y debemos, llevar a cabo
acciones de planificacion familiar vy
consejeria en  salud sexual 'y
reproductiva, garantizando, de este
modo, las prestaciones basicas tanto,
materna, neonatal y del adolescente.

La pandemia de Covid-19 ha puesto de
manifiesto la importancia de invertir en
la atencién primaria de la salud a fin de
satisfacer las necesidades sanitarias de
la poblacién.

El analisis del informe del "Estado de las
parteras en el mundo" 2021 (SOWMY
por sus siglas en inglés), indica que las
matronas que cuentan con la educacion
y licencias necesarias para ejercer, estén
integradas en equipos
interdisciplinarios que las las apoyan y
desempefian su actividad en un entorno
propicio donde pueden prestar cerca
del 90% de las intervenciones esenciales
de

Salud sexual, reproductiva, materno,
neonatal y adolescente (SSRMNA) a lo
largo del ciclo vital. Si bien representan
menos del 10% del personal de SSRMNA
a escala mundial.

06

Las matronas que
cuentan con la educacion
y licencias necesarias
para ejercer, y que estén
integradas en equipos
interdisciplinarios que las

apoyan y desempefan su
actividad, pueden prestar
cerca del 90% de las
intervenciones esencial
de salud sexual y
reproductiva.

29

30



Satisfacer las necesidades de
SSRMNA de la poblacién debe
contemplarse como una prioridad
en la respuesta a la pandemia vy la
posterior  recuperacién.  Los/as
licenciados/as en obstetricia son
proveedores esenciales de atencion
primaria de la salud y pueden
desemperiar un papel fundamental
en este ambito, asi como en otros
niveles del sistema sanitario, ya que
no solo dispensan  atencion
materna, sino que también llevan a
cabo intervenciones clinicas muy
diversas y, contribuyen a objetivos
de salud mas generales, como, por
ejemplo, el ejercicio de los
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