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Resumen: A nivel mundial, cada vez mds se solicita a las obstetrices que proporcionen atencién competente a las
mujeres embarazadas y los recién nacidos. En Marruecos, existe una persistente falta de reconocimiento profesional de
la obstetricia (parteria), lo cual concuerda con la amplia desigualdad de género y el bajo estatus de las mujeres, Lo
formacion en obstetricia ha evolucionado desde la década de 1960 hacia un programa de pregrado de tres afios. Pese a
ello, actualmente existe una escasez de obstetrices para atender al gran nimero de partos en Marruecos. Estas han sido
sustituidas parcialmente por parteras tradicionales, especialmente en las zonas rurales. La tasa de mortalidad materna
continua elevada. No obstante, recientes politicas gubernamentales reflejan mayor atencién a las necesidades de las
mujeres: p. €j., desde febrero de 2006, las obstetrices tienen derecho a solicitar un reembolso si un médico no estd
disponible. Desde 1990, la Asociacidn de Obstetrices de Marruecos ha fomentad o una revisién del curriculo de obstetricia,
mejorias en la capacitacion y la validez profesional de la obstetricia. Las alianzas con asociaciones internacionales de
obstetricia han demostrado los retos encontrados en otros lugares y nos han ayudado a establecer estrategias especificas
para promover el reconocimiento profesional, la autonomia y la visibilidad de la obstetricia en Marruecos. En un
contexto cultural como este, parece fundamental establecer un vinculo disciplinario entre las obstetrices y la comunidad
médica. Sin embargo, solo al reconocerse la competencig, las habilidades y el valor de las obstetrices podrd evolucionar
la practica de obstetricio progresivamente hacia una atencion a la maternidad centrada en las mujeres. © 2006
Reproductive Health Matters. Todos los derechos reservados.
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ada vez se estd convocando mas a las
obstetrices para satisfacer la creciente
demanda de atencidn de las madres y los
recién nacidos en hogares de parto, hospitales de
maternidad y centros rurales mediterrdneos en
Marruecos. A pesar de la necesidad urgente de
atencioén holistica centrada en la mujer, la practica
de la obstetricia continua notablemente influenciada

por el énfasis médico en las afecciones asociadas al
embarazo y el parto. También hay una falta
persistente de reconocimiento de la obstetricia como
practica profesional y auténoma en Marruecos. Ello
es consistente con un sistema inherente de inequidad
de género ampliamente difundido, que mantiene a
la gran mayoria de las mujeres en una baja
posicion.'” De alli que los servicios entregados por
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las obstetrices sigan siendo invisibles, en gran
medida, como lo son las necesidades de las mujeres
para cuya atencién han sido formadas.

A pesar de la ausencia aguda de evidencia
cientifica y de informacién sistematicamente
documentada en relacion con la practica de la
obstetricia en Marruecos, consideramos que es
oportuna la discusion de la practica de la obstetricia
en Marruecos. Las estadisticas recientes sobre
nacimientos y mortalidad materna, asi como los
cambios en la reglamentacién que gobierna la
practica de la obstetricia, estdn entre las razones
que justifican lo senalado. Este articulo describe la
evolucién de la educacion de la obstetricia y la
practica de la obstetricia en Marruecos desde
mediados del siglo XX, momento en el cual se reviso
la Convencién de las Naciones Unidas sobre la
Proteccion de la Maternidad.* La historia de la
practica de la obstetricia en Marruecos estd ilustrada
en informes de investigacion, donde los hay, asi como
en la data estadistica del Ministerio de Salud
Marroqui, de las Naciones Unidas y de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La formacion en obstetricia en Marruecos:
un sendero complejo
La obstetricia, tal como es practicada en el Marruecos
de hoy, es el resultado de una historia compleja de
diversas formas de capacitacion educacional. Antes
de 1950, el cuidado obstétrico era brindado solo
por parteras tradicionales (kablas) en los hogares
de las mujeres en las regiones rurales y semiurbanas.
Hoy en dia, las kablas, con su limitada capacitacion
oficial en obstetricia, continian ofreciendo ayuda
en.el parto y en la atencion posnatal, principalmente
en las areas remotas. Son reconocidas y respetadas
por las comunidades rurales por su madurez y por
su papel como confidentes. En tanto que la propia
naturaleza de su cuidado -centrado en las mujeres
y brindado por las mujeres- ofrece oportunidades
para el empoderamiento reproductivo de las mujeres
rurales, también refuerza de manera inadvertida los
constructos de género prevalecientes en la sociedad
marroqui.

Todavia en los afios cincuenta y hasta los afios
sesenta, se disefiaba programas oficiales para mujeres
interesadas en atender los partos, conocidas como

Recuadro 1. Historia de la capacitacion obstétrica de
diferentes niveles entre 1963 y 2003

o |nfirmiére accoucheuse: Enfermera capacitada en un
afio para tener la autorizacion para atender embarazos y
partos.

® CAP en obstétrique: Certificado en obstetricia: !
capacitacién de dos afos |

Spécialiste en obstétrique: Enfermera-obstetriz formada
en el nivel de posgrado (luego de la Reforma Educativa
de 1993)

i
1 e Sage-femme "nouveaurégime": Enfermera-obstetriz
i formada por tres afios a nivel de pregrado

moualidates (Recuadro 1). Originalmente, se inici6
un programa de dos afios en Rabat, la ciudad capital
bajo el Protectorado Francés.® Aunque solo se
requeria un certificado de la escuela primaria para
calificar para la formacidn, no se capacit6 sino a un
numero limitado de mujeres, debido a que no era
socialmente aceptado en esos dias que las mujeres
se trasladaran a Rabat para estudiar. En 1960, para
que las moualidates pudieran atender partos y
entregar cuidados perinatales, se requeria que
hubieran seguido el curso de un afio conducente al
Certificado de Aptitud Profesional. El curso se
extendi6 a dos afios en 1970.° Se esperaba que las
mujeres que obtenian este Certificado trabajaran
mayormente en las dreas rurales, a pesar de que
también las kablas sin capacitacién seguian
ofreciendo tal cuidado.

Mientras tanto, en los afios cincuenta el monitoreo
del embarazo y del alumbramiento de los bebés en
las instituciones de salud urbanas se convirtié en
una de las responsabilidades de otras trabajadoras
de salud mujeres, desde auxiliares hasta enferme-
ras, pero siempre actuando bajo la autoridad meédi-
ca.’ Historicamente, los médicos varones en Marrue-
cos rara vez daban atencion obstétrica, particular-
mente porque habia alternativas mejor retribuidas.
Sin embargo, parcialmente en respuesta al aumento
en las tasas de embarazo, los funcionarios medicos
y las enfermeras, capacitadas o no en obstetricia y
ginecologia, gradualmente fueron asumiendo las
responsabilidades de las obstetrices, principalmen-
te en las area urbanas. En las dreas rurales, aunque
eran las kablas la que atendian a las mujeres en
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espera, se les exigia que reportaran el hecho a un
funcionario médico, para que este determinara cémo
debia llevarse a cabo la atencion, seguin se necesita-
ra. Esto estaba en linea con el dahir (ley promulga-
da por el rey) que data de 1960.” Esta ley conferia
el ultimo reconocimiento y autoridad al funciona-
rio médico (generalmente un varén), sobre la
obstetriz Tusualmente una mujer). Esto era, y sigue
siendo, ampliamente aceptado en la sociedad ma-
rroqui y refuerza de manera inadvertida los
constructos de género prevalecientes.

En los afios sesenta, el Ministerio de Salud
establecié un programa de formacién de dos afios
en obstetricia en el nivel de posgrado en la Ecole de
Cadres en Rabat, para afrontar la escasez de parteras
calificadas. Las enfermeras podian acceder a este
programa luego de haber culminado un grado
académico de tres afos en enfermeria y en temas de
técnicas sanitarias afines en el pregrado. Por el
mismo tipo de asuntos de género que limitaron el
€xito de la capacitacion de las moualidates, este
programa de posgrado también fue incapaz de formar
a un numero suficientemente amplio de obstetrices
para llenar las necesidades marroquies,
especialmente en las areas rurales. Por cierto, un
promedio de tan solo siete obstetrices por afio obtuvo
el diploma de graduacién de esta escuela, con un
total de anicamente 239 graduadas en los 30 afios
transcurridos desde 1964 hasta 1995. Mas aun, sus
graduadas usualmente terminaban practicando en
centros urbanos, contrariamente al propdsito
principal de ubicar a las obstetrices en las diferentes
regiones del pais.

Hacia 1986, el Ministerio de Salud habia cambiado
de conduccion y su Division de Capacitacién empezo
a promover la formacién en enfermeria para
enfermeras en las escuelas de enfermeria a través de
todo Marruecos, ofrecida como parte de un programa
de dos afios en el nivel de pregrado, que incluia la
especializacion en obstetricia. En 1988, las mujeres
que habian culminado su tercer afio en la escuela
secundaria estaban aptas para enrolarse en este
programa de capacitacion especializada. Entre 1986
y 1991 se graduaron un total de 820 enfermeras-
obstetrices.?

En 1993 se llevé a cabo una reforma en
profundidad de los programas de formacién para

toda la gama de técnicos sanitarios, incluyendo a
aquellos para enfermeras-obstetrices.®
Lamentablemente, luego de 1993, la formacion en
obstetricia a nivel de posgrado se dej6 de ofrecer .
En su lugar se establecié un programa de pregrado
de tres afios para estas profesionales de la salud,
incluyendo a las enfermeras, programa que estuvo
a cargo de los Instituts de Formation aur Carriéres
de Santé (IFCS, Institutos de Formacién para
Profesionales de la Salud).'® Hoy dia esta formacion
es ofrecida en ocho Institutos de Capacitacion
Regional en Agadir, Casablanca, Fes, Marrakesh,
Meknes, Oujda, Rabat y Tetouan. Desde 1997 se han
venido graduando del programa en todo el pais un
promedio de 200 enfermeras-obstetrices por afio;
en los afios 2002, 2003 y 2004 se graduaron 212,
293 y 332, respectivamente. Las estadisticas son
alentadoras, pues entre 1963 y 2003 se capacit6 a
un total de 2,495 obstetrices en ocho Institutos
Regionales." Adicionalmente, la calidad de la
prictica profesional de estas nuevas graduadas fue
evaluada favorablemente. La evaluacion tuvo lugar
en dareas rurales seleccionadas (Azilal, El Haouz,
Chicaoua, Sidi Youssef Ben Ali}, asi como en areas
urbanas (Menara, Medina y Syba). Sin embargo,
aunque la competencia técnica de las obstetrices
estaba demostrada, aun permanecia ausente el
enfoque holistico basado en las necesidades de las
mujeres.'> Mas aun, la rotacién del personal y un
paquete de jubilacion temprana han tenido como
consecuencia que aproximadamente 200 obstetrices
por afno en-todo el pais hayan dejado sus puestos.
Asi, el numero de obstetrices puede haberse
estancado por algun tiempo, en una cifra por debajo
del total de 2,000.%

En octubre de 2004 habia 1,621 obstetrices activas
en el sector publico y se atendio 665,396 partos.'t
Esto da una razén estimada de una obstetriz por
cada 289 partos. El estdndar de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es, por comparacion, de
una obstetriz por cada 200 partos. Esta razén puede
parecer muy alta como aspiracién para Marruecos,
especialmente debido a los riesgos y morbilidades
asociadas que ocurren en las areas rurales. Sin
embargo, Marruecos estd en el sendero correcto en
relacion con el numero total de obstetrices. A pesar
de la actual escasez de enfermeras-obstetrices, atin
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podria alcanzarse el estandar de la OMS en los
proximos cinco afios. Tomando como referencia el
informe de la Comision sobre Recursos Humanos,
se necesitara en Marruecos unas 2,528 obstetrices
para atender todos los partos. Hay, pues, actualmente
una escasez de aproximadamente 950 obstetrices.
Si bien no es seguro que se llegue a este nimero, la
Division de Capacitacion esta trabajando
intensamente para atraer a las mujeres al programa,
para cumplir con el estandar de la OMS para el afio
2010.'"* Sin embargo, tan importante como los
niimeros globales es el equilibrio apropiado en la
distribucién geografica de las obstetrices entre las
areas urbanas y rurales. En efecto, la recomendacion
de la OMS es que se cuente con personal calificado
(es decir, obstetras y obstetrices) en el 90% de los
partos para el afio 2015 en las regiones en las que
éstos no estaban disponibles anteriormente. Debe
recordarse que en 1997, el 40% de los partos en
Marruecos rural no eran atendidos por personal
calificado.’ Mas atn, a pesar de que las obstetrices
recién graduadas fueron inicialmente destacadas por

la Division de Capacitacion al area rural, la mayoria |

se ha casado al finalizar su capacitacion, por lo cual
es imposible que abandonen sus hogares para asumir
el puesto en un drea rural.'®

En el afio 2000, una Comision, designada
conjuntamente por el Ministerio de Salud
(responsable de la capacitacion de las enfermeras-
obstetrices a nivel de institutos) y el Ministerio dg
Educacién (responsable de la capacitacién a nivel
universitario) revisé el curriculo y los enfoques
pedagogicos de la formacién en obstetricia. Esta
comisién estaba conformada por ginecologos,
obstetras y enfermeras-obstetrices. Si bien el
contenido ha sido actualizado, atin predomina un
foco técnico, especialmente con respecto al
tratamiento médico de la enfermedad, en lugar de
un enfoque preventivo y promocional de la salud
enmarcado en la experiencia global del embarazo.
Ello se sustenta en el hecho de que se sigue
percibiendo las dimensiones sociales de la salud
como una preocupacion secundaria, y de que el
dominio de las competencias practicas y técnicas

-confieren gran prestigio a los servidores. Esto se

traduce en la atencién dominante que reciben los
aspectos técnicos del parto mismo, en vez de incluir

las necesidades emocionales de la futura madre. Mas
aun, los funcionarios médicos, sea que hayan sido
capacitados en ginecologia y en obstetricia o no,
aln tienen que estar presentes para «vigilan la
atencion que da la enfermera-obstetriz,
independientemente de la experiencia y capacitacion
que ella tenga. El escenario usual es que la enfermera-
obstetriz actiia en la evaluacion stécnicas-de la mujer
en trabajo de parto y se refiere al funcionario médico
-el que todavia suele ser un hombre- para que €l
prescriba los siguientes pasos (generalmente los
recomendados por la enfermera-obstetriz). Cada vez
mas, en las areas rurales, las enfermeras-obstetrices
han aguzado sus habilidades para afrontar las
complicaciones. Sin embargo, es el funcionario
médico el que tiene el reconocimiento oficial para
tomar la decision final, especialmente cuando se
presentan situaciones de litigio potencial.

Obstetricia, relaciones de género y posicion
de las mujeres en Marruecos

Con lo anterior como teldn de fondo, algunos creen
que una politica de promocion de la atencion
domiciliaria prenatal y del parto, a cargo de las
obstetrices calificadas, constituye una estrategia mas
conducente para permitir que las obstetrices modelen
el cuidado de las mujeres de acuerdo con las
necesidades, recursos y restricciones sociales de las
mujeres, debido a que el reino doméstico estd
dominado por las mujeres. Sin embargo, esto puede
acomodarse a los constructos de género
prevalecientes y reforzarlos inadvertidamente, asi
como reafirmar la marginacion de las mujeres del
acceso a la atencion de la maternidad integral y de
la visibilidad dentro del contexto mas amplio de la
sociedad marroqui."*'® En la literatura se ha tratado
ampliamente sobre la naturaleza politica de las
relaciones de poder atravesadas por el género, y la
representacion y visibilidad de las mujeres dentro
del contexto de la atencién de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres."’-'° Bajo la politica
actual del Ministerio de Salud en Marruecos, las
decisiones de las enfermeras-obstetrices con relacion
a los cuidados obstétricos son soberanas si, y solo
si, son tomadas en ausencia de un médico general o
de un ginecodlogo.
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La Encuesta Nacional de Salud reciente (2003-
2004)* observo que la relacién jerarquica entre
obstetrices y obstetras se extiende, creciente y
sutilmente, hacia interacciones entre las mismas
obstetrices, asi como en relacién a otros cuadros de
profesionales de la salud. Se ha reportado, en relacion
con las obstetrices, la ausencia de consideracion por
sus pares, la escasa colaboracion y sus actitudes
desdefiosas, asi como sentimientos de temor y de
angustia.’ A resultas de ello, las obstetrices contribuyen
inconscientemente a la falta de reconocimiento de su
contribucién profesional especifica a la atencién de
la salud.

Sin embargo, en la filosofia de la practica
obstétrica estd enraizado profundamente un
concepto multidimensional de la atencién de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres. El objetivo
principal de la obstetricia es proveer a las mujeres
de una atencion sensible, centrada en las mujeres,
en la que es critico incluir a la pareja masculina
(usualmente el esposo} en la experiencia del
embarazo, el parto, y la crianza.'®,?22 En este
contexto, la obstetricia es una respuesta a las
inequidades en el acceso de las mujeres a los
recursos, oportunidades y condiciones sociales
necesarias para la salud. La atencion obstétrica tiene
como objetivo reducir las muertes y la morbilidad
debidas a la atencion inadecuada de las necesidades
de salud sexual y reproductiva de las mujeres, las
que solo pueden ser satisfechas mediante la elevacién
de las necesidades e intereses de las mujeres en todos
los sectores de la sociedad.”»

La inquietud por los roles sociales en la promocion
de la salud materna y reproductiva no deberia ser
respaldada exclusivamente por el personal femenino
a cargo de la atencién de la salud. Sin embargo, la
construccion social de las relaciones de género en
Marruecos, particularmente en cuanto concierne al
papel de las mujeres en las esferas privada y publica,
a menudo prohibe que los proveedores varones de
atencién de la salud reconozcan las diversas
contribuciones de las mujeres lo que, a su vez, puede
afectar las experiencias clinicas de las mujeres y los
resultados en la salud. Por ejemplo, un caso en
cuestion es la practica ain corriente del parto en la
posicion recostada o boca arriba, con los pies de las
mujeres en los estribos, las episiotomias de rutina,

las cesareas frecuentes y el uso abrumador de
términos técnicos en su entorno que las mujeres no
pueden comprender. Estas practicas estdn a la base
de las razones por las cuales el parto domiciliario a
menudo representa una forma de refugio de
seguridad, especialmente para las mujeres mas
vulnerables.

Otro tema recurrente de preocupacion entre las
mujeres y los proveedores de atencién de salud
sexual y reproductiva es el papel de los hombres
con relacién a la planificacién familiar. Los varones
en Marruecos siguen controlando la fecundidad
femenina, sea abiertamente o de maneras sutiles.
Algunos métodos de planificacién familiar todavia
encuentran una gran resistencia; entre éstos estan
los dispositivos intrauterinos e, incluso, los
condones.*'*!”* Son realidades como éstas, surgidas
de las normas sociales prevalecientes, las que crean

complicaciones para las mujeres que desean

controlar sus propios cuerpos. También hacen mis
dificil que los profesionales de atencién de la salud
implementen actividades de planificacién familiar.
A pesar del aparente control masculino sobre la
fecundidad de las mujeres, sin embargo, se percibe
el embarazo y el parto como experiencias de la vida
natural que las mujeres deben afrontar discretamente
y con tanta privacidad como sea posible.

La mejora en el acceso de las mujeres a la
atencion obstétrica

Por encima de los muchos asuntos relacionados con
la falta de control de las mujeres sobre su propia
fecundidad, las obstetrices plantean una inquietud
adicional en el sentido de que las exigencias de
discrecion y privacidad no les permiten a las mujeres
procurar una respuesta apropiada y oportuna en los
casos de complicaciones obstétricas. A este respecto,
Dialmy convoca la atencién a:

«... la ley de atencion inversa hoy vigente, por la
cual quienes estdn mds necesitados de servicios de
atencién de la salud, principalmente en las dreas
rurales, son los que reciben lo menos; este nivel
reducido de uso no es necesariamente una sefial de
resistencia 0 una eleccion deliberada»* [traduccion
libre de las autoras]
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Las razones de mortalidad materna dicen
muchisimo. Las estadisticas mas recientes, para
2003-2004, estiman 267 muertes por 100,000
nacidos vivos en las area rurales, versus 187 en las
areas urbanas.? Sin duda, son muchos los factores
asociados a tales inequidades, incluyendo la
presencia de co-morbilidades, la pobreza, la falta
de recursos financieros, la dependencia’financiera,
y los determinantes geograficos de acceso a los
servicios apropiados para la madre y el nifo.>'6*
Pero el incremento en el nuimero de enfermeras-
obstetrices adecuadamente capacitadas, asi como los
esfuerzos hacia su reconocimiento, deberian
beneficiar a quienes mas precisan de estos servicios
para prevenir las complicaciones y la muerte. Por
lo tanto, es factible reducir progresivamente la
brecha entre las tasas de mortalidad en las areas
rurales y las urbanas.

Desde la perspectiva de las politicas, el aumento
de la sensibilidad de género con respecto a la aten-
cidn profesional de las mujeres mejoraria el acceso
a y la calidad de la atencion. Desde la perspectiva

del disefio de servicios, esto significaria abordar las -

insuficiencias persistentes tales como las horas de
atencion limitadas en la atencion ambulatoria que
no respetan la dinamica de la familia, y el costo
prohibitivo de los firmacos de venta con receta. En
relacion con la atencion materna, el costo de
ultrasonidos repetidos e innecesarios puede reducir
lo que se gasta en otros aspectos del cuidado, parti-
cularmente cuando la salud de la mujer no es una
prioridad en el presupuesto del hogar. Un contexto
tal es reforzado por la dependencia financiera de
las mujeres marroquies.>'7¢

'Las obstetrices: una fuente de poder a ser
apropiada por, para y con las mujeres

La conceptualizacion de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres en la obstetricia se
extiende mas alla del sexo y la reproduccion, y los
objetivos de la obstetricia abarcan mas que la ausencia
de enfermedad. Mas bien, tal como suscriben y
promueven muchas agencias intemacionales y cuerpos

En el afio 2005, el Ministerio de Salud emitié un decreto que
permitia a cada mujer embrazada hacerse una ultrasonografia,
la que podria ser reembolsada por su seguro de salud.

de investigacién y desarrollo, la salud sexual y

‘reproductiva debe abordarse a través de un

compromiso permanente multisectorial con la salud
de las mujeres en el contexto de las condiciones
socioculturales. Este compromiso incluye la
consideracion del medio en que viven las mujeres,
las normas y percepciones de género, la representacion

"y liderazgo de las mujeres en los foros politicos y

econdmicos, asi como un compromiso global asociado
al acceso equitativo para varones y mujeres a los
recursos y a las oportunidades. En Marruecos, la
mejora de la salud sexual y reproductiva supone la
incorporacién de mas oportunidades para dar soporte
a los valores personales y elecciones de las mujeres.?

La experiencia marroqui destaca la importancia
de comprender cdmo el modelo médico globalmente
dominante moldea las précticas de la obstetricia y,
en ultima instancia, la magnitud de la contribucion
de la obstetricia al cuidado de salud sensible al
genero de las mujeres marroquies. Uno de los retos
vigentes de las obstetrices en Marruecos es la
reconciliacion creativa, con las mujeres, de los
mejores elementos del modelo médico y del
conocimiento y practicas locales a fin de generar
nuevos patrones de atencion de la salud materna y
reproductiva.®® Esta visién coincide con practicas
de salud culturalmente relevantes y con la atencién
a los valores, expresiones y conductas de las mujeres
con respecto al embarazo, parto y posparto.?’-?

La vision de la atencion de salud centrada en las
mujeres, por la que abogan la obstetricia y otros
profesionales del cuidado de la salud, estd en linea
con el Plan Estratégico Nacional Marroqui,?® que

_otorga un lugar especial a la promocién de las ne-

cesidades e intereses de las mujeres en el
planeamiento social. Son diversas las nuevas politi-
cas de gobiermo que reflejan un incremento de la
atencion a las necesidades e intereses de las muje-
res, incluyendo el Codigo de Familia (Code de la
Famille) de 2004, que reconoce los derechos de las
mujeres en términos de la posicién personal, y la
creacion del Ministerio de la Familia, la Solidari-
dad y la Accion Social, para impulsar las activida-
des globales de la sociedad civil. Ademads, luego de
las elecciones parlamentarias de 2003, un sistema
de cuotas hizo posible que mds mujeres entraran al
Parlamento, haciendo que el numero de asientos
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conservados por las mujeres aumentara de dos a
33.°° Alin mas recientemente, desde febrero de 2006,
las obstetrices pueden tener un reembolso en caso
- de que no haya un médico disponible.

Es crucial que el gobierno también se
comprometa a si mismo a invertir en la
infraestructura de salud publica, como lo alientan
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En efecto,
las obstetrices estdn reconocidas por la Organizacién
Mundial de la Salud como «grupo clave para la
reduccion de las tasas inaceptablemente altas de
mortalidad y de dafio de las mujeres, como
consecuencia del parto».'®3!

Organizaciones profesionales y redes:
aliados naturales

El establecimiento de redes de colaboracidn,
proyectos y reuniones conjuntas dentro de la
profesion de la atencion de la salud de Marruecos,
también es importante, como lo es la creacién de
redes y sociedades en el nivel internacional de la
profesion de obstetricia.

Creada en 1990, la Association des Sages-Femmes
Marocaines (AMSF, Asociacion Marroqui de
Obstetrices) ha puesto su atencién principal en la
educacién continua de las obstetrices (en
vinculacion con el Colegio Americano de
Obstetrices y la USAID). La AMSF ha sido activa
en la capacitacién y en temas del desarrollo de la
carrera, y ha trabajado con una serie de agencias
no gubernamentales para brindar educacién y
atencién a los grupos vulnerables y menos
privilegiados.

Las acciones adoptadas por la AMSF a favor del
reconocimiento sistematico de la obstetricia como
practica profesional han encontrado una oposicién
fiera de parte del Colegio Marroqui de Ginecélogos
y Obstetras, particularmente en el sector privado.
Esto se debe parcialmente a la jerarquia
notablemente marcada por el género que existe en
el sistema médico marroqui, pero también debido a
la influencia subyacente de la reglamentacion del
dari, en 1960, que sancionaba la dominacién médica
sobre todas las demas profesiones técnicas de
atencion de la salud, incluyendo a la enfermeria y a
la obstetricia. Para desafiar esta norma se requiere
de esfuerzos conjuntos entre las obstetrices, las

enfermeras y los técnicos sanitarios, en alianza con
la profesion médica.

A través de los ultimos pocos afios, las sociedades
con las asociaciones profesionales internacionales
tales como el Secretariar International des
Infirmiéres e Infirmiers de I'Espace Francophone
(SIDHER, Secretariado Internacional de la Enfermeras

y los Enfermeros del Espacio Francéfono), El Colegio

Americano de Obstetrices, la Confederacidén
Internacional de Obstetrices y Sages Femmes du
Monde (Obstetrices del Mundo) han conducido a
resultados positivos. No siendo el menor de los
mismos el que hayan permitido que la AMSF haya
comprendido los desafios que la obstetricia encuentra
en otras partes del mundo. También han hecho
posible el establecimiento de una relacién mas sélida
con la Association Marocaine del Sciences
Infirmiéres et Techniques Sanitaires (AMSITS,
Asociacién Marroqui de Enfermeria y de Técnicos
Sanitarios), para establecer estrategias especificas y
un marco para la promocién del reconocimiento
profesional, la autonomia y la visibilidad de la
obstetricia en Marruecos. Tales socios dentro del
pais no son usuales, pero las obstetrices deben hacer
alianzas con quienes pueden aportar voz adicional
~hasta que llegue el momento en que las voces de
las asociaciones profesionales médicas en Marruecos
se unan a las nuestras.

En conclusién

La practica contempordnea de la obstetricia en
Marruecos esta situada en varias encrucijadas
contenciosas en una sociedad en la que las acciones
y las relaciones entre hombres y mujeres estan
intensamente reguladas por una jerarquia de género.
La obstetricia, una profesion que desesperadamente
busca mas autonomia y reconocimiento, siente
vivamente esta jerarquia. La discusion presente nos
lleva a convocar a una estrategia de reapropiacion
para la practica de la obstetricia, en alianza con las
mujeres en la* comunidad, que son las receptoras
principales de los cuidados obstétricos. Los retos en
la implementaciéon de la practica obstétrica
estandarizada suponen asegurar un vinculo
disciplinario adecuado con la comunidad médica, y
el reconocimiento y tratamiento de las obstetrices
como compaiieras competentes, habiles y valiosas
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dentro del equipo mas amplio de proveedores de
atencién de la salud, tanto hombres como mujeres,
incluyendo a las enfermeras, los ginecélogos y los
obstetras. Es sobre esta base que puede evolucionar
progresivamente el proceso de desarrollo de una
obstetricia humanizada.
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