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nel Dpto de Matagalpa,
Nicaragua
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Alcuni dati sulla salute sessuale e
riproduttiva
delle donne in Nicaragua

* Popolazione: 6 mil. (BM, 2017)
e Uso di contraccettivi: 72% (cifra per 2008-12, WHO 2014)
* MM dichiarata: 100/100’000 (cifra per 2013, WHO 2014)

* Tasa di gravidanza ado. 109/1°000 (61/1°000 nella regione
(WHO2009)



Alcuni progetti CSSr in Matagalpa
Lotta contra la mortalita materna

e Aiuto alla Casa Materna di Matagalpa 1998-2013 (terminato)

 Aiuto alle studentesse/studenti infermiere/i dell’universita

UNAN (Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua),
Matagalpa 2013-2015 e 2019-2021 (in corso)

 Aiuto per formare una cooperativa infermiera 2019-2021 (in
elaborazione)



Aiuto alla Casa Materna de Matagalpa (1)

e Alimentazione
* Casa (luce, acqua, telefono)

* Trasporto all’'ospedale
coll'ambulanza

* Presentazioni quotidiane
(«charlas») su temi
perinatali



Aiuto alla Casa Materna de Matagalpa

(2)

Formazione delle levatrici empiriche
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Aiuto alla Casa Materna de Matagalpa (3)
Prevenzione della gravidanza adolescente

«Plano di vita»




Aiuto alla Casa Materna de Matagalpa (4)
Miglioramento della copertura contraccettiva




Aiuto alle studentesse infermiere (1)

* Dotazione di materiali
(mezzo di trasporto, abiti da
lavoro, documenti di lavoro)

* Corso di «bio-
ética» (relazioni umane)




Aiuto alle studentesse infermiere (2)

* Nuovo: un «Osservatorio» deve
gestire il progetto, conseguire
piu autonomia

* Nuovo: |I" «Osservatorio» deve
organizzare una formazione
continua per i professori

* Nuovo: I’ «Osservatorio» deve
fare un’investigazione sulla
situazione laborale delle persone
che si sono laureate come
infermiere




Aiuto per formare
una cooperativa infermiera (1)

* Risposta ai bisogni dei
pazienti

e Aiuta alle donne che fanno
tutt’il lavoro di «care»

* Produzione d’impieghi




Aiuto per formare
una cooperativa infermiera (2)

* |l gruppo

* |l locale

e La formazione

* || materiale

* Uorganizzazione




Forze di questi progetti

* Progetto CMM: Aver sviluppato un modello eccellente, gestito
dalle donne e per le donne.

* Progetto UNAN: Disporre d’un corso di bio-ética per riflettere alla
forma di comunicare con i/le pazienti.

* Progetto cooperativa: Impulsare un modello d’attenzione nel
domicilio che allevia il lavoro delle donne nella famiglia e crea
nuovi posti di lavoro per le infermiere, dato che l‘'universita da il
diploma, poi il MINSA non da il posto di lavoro.



Debolezze di questi progetti
* CMM:

e Quando il personale CMM portava le donne all’'ospedale per partorire, 'attenzione
era spesso pessima

* |l modello non e stato utilizzato quando il governo ha moltiplicato le case materne
in tutto il paese

* UNAN:

* Le studentesse vedono la gran contraddizione tra teoria e pratica quando vanno a
lavorare negli ospedali

* Non trovano lavoro dopo il diploma.

* Cooperativa:
* Ma chi lo potrebbe finanziare ??7??



Per l'uguaglianza di
genere

e Il diritto alla salute

per tutte e ovunque!




