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Cambio de paradigma en
la atención del

nacimiento



A relevar la importancia del nacimiento como uno de los eventos más importantes y
determinantes del ciclo vital de los seres humanos y sus madres.

El cómo se desarrolle esta experiencia impactará profundamente en la salud mental y física
de quien pare y de quien nace.

Una experiencia de parto traumática puede dificultar la vinculación de la madre con su
hijo(a), la lactancia y aumenta las posibilidades de patología psiquiátrica en el puerperio;

desde depresión postparto a trastorno por estrés posttraumático. 










A que apuntamos?

Nacer: Evento vital de primer orden
Olza, I. 2014 - 2017

Davies, J. 2008



Historia del nacimiento y origen del modelo

biomédico tecnocrático.

Hacia un modelo biomédico humanista.2

Iniciativas mundiales que impulsan el cambio

de paradigma. 

1

3

Nuestro
temario

4
Hacia un paradigma salutogénico de la

gestación y el parto. 



Historia del
nacimiento Antiguamente el parto era considerado un

proceso natural, el cual se llevaba a cabo en el
hogar de la mujer con ayuda de otras mujeres
o parteras cuyos conocimientos eran
trasmitidos a través de una generación a otra.

El cuerpo de la mujer se consideraba sagrado,
fue objeto de cultos, simbolismos y ritos,
donde uno de los más importantes era el paso
de mujer a madre. 



Historia del
nacimiento El parto se trasladó del domicilio a las

instituciones durante la primera mitad del
siglo XX. 

La elevada mortalidad materno-infantil
disminuyó significativamente entre el 1950-
2010 sobretodo debido a la aparición de los 
 controles prenatales y la atención profesional
del parto. 

Con la llegada de la era industrializada, el
parto y otros aspectos de la vida fueron
entrando en la mecánica de la industrialización
y se dejaron estos procesos en manos de la
ciencia y la tecnología.



Modelo
tecnocrático

A medida que la producción mecanizada
de productos se fue convirtiendo en una
metáfora organizativa fundamental de la
vida social, también pasó a ser la metáfora
dominante del parto: 

El hospital se convirtió en la fábrica
El cuerpo de la madre en la máquina
Y el bebé en el producto de un proceso
de fabricación industrial. 

A la obstetricia se le exigió que desarrollara
herramientas y tecnologías para tratar y
mejorar el proceso del parto y hacer que
éste se ajustase al modelo de cadena de
montaje de la producción en serie.

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocrático, humanista y holístico” 



Modelo
tecnocrático

Nace el modelo tecnocrático en salud. 
Representa los principales valores que sustentan
las sociedades contemporáneas:

Conocimiento científico
Tecnología
Beneficios económicos
Institucionalidad dirigida patriarcalmente. 

En obstetricia cree estar basado en la evidencia
científica pero la evidencia demuestra lo contrario. 
Se realiza en forma rutinaria no porque tengan un
sentido científico sino cultural, ya que ejemplifica
aspectos esenciales del modo de vida tecnocrática. 

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocrático, humanista y holístico” 



Modelo
tecnocrático

El principio de separación separa al cuerpo humano de la
mente humana.  
La Biomedicina divide continuamente al individuo en las
partes que lo componen, el proceso de reproducción en los
elementos que lo constituyen, y separa la experiencia de dar
a luz del flujo de la vida. 
Esta idea significó que la esencia cultural superior del
hombre, su mente – así como la esencia espiritual, su alma–
podían permanecer inmutables mientras que el cuerpo,
como mera parte de la naturaleza mecánica, se podía dividir,
estudiar y reparar. 

SEPARACION CUERPO - MENTE.

Analogía del cuerpo como “máquina” justificando el sobreuso de
tecnología. 

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocrático, humanista y holístico” 





Modelo
tecnocrático La literatura y la práctica biomédica han construido a

las mujeres como “pacientes naturales” al concebir sus
procesos fisiológicos como problemas médicos o
patológicos, como por ejemplo, la menstruación, la
gestación y parto, y la menopausia. 

Históricamente los cuerpos femeninos han sido
construidos –desde el discurso médico hegemónico-
como una fuente de patologías y desviaciones, lo cual
valida su manipulación e intervención. 

Mirada en salud siempre desde el cuerpo
masculino como referente.
Androcentrismo: 
Visión del mundo y de las relaciones sociales
centrada en el punto de vista masculino. 

Cuerpo femenino como imperfecto, como la
«desviación» a la norma. 

BASE FILOSÓFICA DE LA OBSTETRICIA
MODERNA 

Sadler, Michelle & Obach, Alexandra. (2008). La huella femenina en los sistemas médicos
informales del Chile actual.



Los profesionales perdieron confianza en
el proceso natural  y las habilidades para
acompañar los procesos sin
intervenciones. 
Las mujeres empezaron a vivir este
proceso desde el miedo, la desconfianza
hacia sus cuerpos y la pérdida del control. 

En consecuencia la partera
tradicional/empírica se reemplazó por la
partera profesional con estudios
universitarios con características similares
a los hombres entrenados en el paradigma
tecnocrático. 
Todo esto llevó a una pérdida de
autonomía de la mujer y de protagonismo
de su parto. 
Distintas practicas se comenzaron a
instaurar de manera rutinaria llegando con
los años a un modelo fuertemente
institucionalizado y medicalizado. 

Modelo
tecnocrático



Modelo
Humanista

Nace como reacción de los y las
profesionales de la salud frente a los
excesos del modelo tecnocrático que
impera en la biomedicina. 
Deseo de “humanizar” el sistema médico
desde adentro. 
Hacer medicina sensible y compasiva.



Modelo
Humanista

Integración cuerpo y emociones 
Cuerpo entendido como un organismo
integral 
Familias usuarias como sujetos activos de
la atención. 
Información, toma de decisiones
compartidas entre personal de salud y
personas usuaria
Principio de Consentimiento informado:

Proporcionar información veraz,
objetiva y científica. 
La información es poder y libertad. 
«Si no conoces todas tus opciones, no
tienes ninguna». 



Nacimiento seguro:
- Atención por
profesionales
competentes.

- Oportunidad en la
atención.

Con Enfoque de
derechos humanos:

Atender las necesidades
básicas de las mujeres de
parto y las niñas y niños.

Respeto - Justicia -
Igualdad - Dignidad 

Respetuosa:
- Consentimiento.

- Entrega continua de
información




Con Enfoque de género:
- Empoderar a una mujer
en su parto impactará en
su empoderamiento en

otras áreas del su
desarrollo.

- Disminuir brechas de
género.

Basada en la evidencia
científica. 

- Prácticas correctas de
atención obstétrica

- Sin sobremedicalización.
- Respeto a la fisiología 

Experiencia positiva de
parto:

Promotor de vínculo,
lactancia y salud mental

y física de la diada.

FUENTE: Elaboración propia.
Bibliografía utilizada: OMS 2018

Windau-Melmer, T. 2013
Miller, S. The Lancet. 2016

Modelo biomédico  Humanista en la
atención del nacimmiento



Modelo biomédico  Humanista en la
atención del nacimmiento
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Modelo biomédico  Humanista en la
atención del nacimmiento

Sadler, M. 2009. Re-visión del parto personalizado. Herramientas y experiencias en Chile.  



Transición obstétrica en Chile: 





COMO ESTA
CHILE?
9 instituciones
1882 gestantes
Primíparas y multíparas SANAS
ingresadas en fase activa. 81.5% Sin alimentación

55% MEFI continuo
59% RAM
91% Conducción ocitócica
30% Sin acompañamiento
79.7% Litotomía
56.4% episiotomía

Algunos resultados:



COMO ESTA
CHILE?

113575 encuestas repondidas de forma completa.
un 25% de los nacimientos ocurrieron antes de 2008 (entre 1970 y
2008), un 25% entre 2009 y 2013, y un 50% entre 2015 y 2017.



COMO ESTA
CHILE?

113575 encuestas repondidas de forma completa.
un 25% de los nacimientos ocurrieron antes de 2008 (entre 1970 y
2008), un 25% entre 2009 y 2013, y un 50% entre 2015 y 2017.



Avances en
Chile

Norma de vigilancia de cesáreas 
Actualización de GPC Analgesia del Parto.
Actualización de recomendaciones
basado en metodología GRADE. 



CCC 2008. Manual de atención personalizada
en el proceso reproductivo



Avances en
Chile

No tenemos una política pública respecto
humanización del parto y nacimiento: tenemos un
manual que recomienda pero no obliga. 
¿Se podría transformar en una Norma técnica?: 
Sí, que tenga esta denominación es mandatorio
para el sector público y privado. No obstante, se
debe salvaguardar que se indiquen elementos que  
reciban soporte financiero para el sector público. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO



Iniciativas mundiales que impulsan
el cambio de paradigma



Declaración de
Fortaleza

"16 recomendaciones
para la apropiada

tecnología del
nacimiento"

1985

Brasil, Organización de la

sociedad civil para la

humanización del parto y

nacimiento. 

1993

Cuidados del

parto normal. 
Categoriza las prácticas

en 

A: Beneficiosas; 

B: dañinas

1996

"Humanización"
Organizado por la soc.

civil brasilera.

Nace RELACAHUPAN

2000

Primera definición

legal de V.O.

2007

Documento

"Prevención de la

falta de respeto en la

atención del parto y

nacimiento"

2014

OMS ReHuNa OMS
Declaración 

de 
Ceara

LEY VO
Venezuela Minsal

HITOS NACIONALES E INTERNACIONALES EN LA PROMOCION
DEL NACIMIENTO RESPETUOSO

2008

OMS

Manual de atención

personalizada en el

proceso

reproductivo. 

CCC

Fuente: Elaboración propia.



HITOS NACIONALES E INTERNACIONALES EN LA PROMOCION
DEL NACIMIENTO RESPETUOSO

Creación de OVO
CDN




2014

Publica "Mather and

baby friendly birthing

facilities" 

En conjunto con OMS,

Federación internacional

de matronas y la

asociación internacional

de pediatría

2015

Recomendaciones

para una

experiencia

positiva de parto 



2018

"International

Chilbirth

Iniciative"
FIGO + IMBCO + ICM +

IPA + WRA (entre otros)

2018

Enfoque de

derechos

humanos en la

atención del parto

y nacimiento.
Pone énfasis en la violencia

hacia las mujeres en los

servicios de salud

reproductiva

2019

Aprobada en cámara

de diputados 

2022

CHILE FIGO OMS ICI ONU Ley Adriana
Chile

Fuente: Elaboración propia.



A 37 AÑOS DE
LA
DECLARACIÓN
DE FORTALEZA

“El Nacimiento no es una
enfermedad"

“16 recomendaciones para la
Apropiada Tecnología del
nacimiento”

Acompañamiento continuo
Derecho a decidir sobre vestimenta (la suya y la del bebé),
comida, destino de la placenta y otras prácticas culturalmente
importantes.
El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre
que sea posible. La observación del recién nacido sano no
justifica la separación de su madre.
Debe recomendarse la lactancia inmediata
Después de una cesárea debe recomendarse normalmente un
parto vaginal
No se recomienda colocar a la embarazada en posición dorsal
de litotomía durante la dilatación y el expulsivo. 
Debe recomendarse caminar durante la dilatación, y cada
mujer debe decidir libremente qué posición adoptar durante el
expulsivo.
No está justificado el uso sistemático de la episiotomía.
La inducción del parto debe reservarse para indicaciones
médicas específicas.
No está justificada la rotura precoz artificial de membranas
como procedimiento de rutina.

La OMS, tras la conferencia internacional en Fortaleza Brasil en 1985,
inició acciones para un cambio a nivel mundial en la humanización
del parto y nacimiento y el uso adecuado de la tecnología en estos
procesos. 



DECLARACIÓN 
DE 

CEARA



Quince años después, en la misma
ciudad de Ceará en Fortaleza, la OMS
organizó la “Conferencia Internacional
sobre la Humanización del Parto”,
celebrada en noviembre del año 2000,
donde se definió con precisión el
concepto de humanización. En este
marco se entiende “Parto Humanizado”,
como aquel donde “el control del
proceso lo tenga la mujer, no el equipo
de salud; requiere de una actitud
respetuosa y cuidadosa, calidad y
calidez de atención, estimular la
presencia de un acompañante
significativo para la parturienta (apoyo
afectivo emocional), entre otros.



Define una experiencia positiva de parto como la experiencia que
cumple o supera las expectativas personales y socioculturales
previas de la mujer 

RECOMENDACIONES
OMS. 2018
PARA UNA
EXPERIENCIA
POSITIVA DE PARTO

Incluye dar a luz a un bebé sano en
un ambiente seguro y contar con
apoyo práctico y emocional
continuo, es decir, estar
acompañada en el momento del
nacimiento y ser asistida por
personal amable y competente
técnicamente. 

Recomendaciones basadas en la evidencia. 
Atención centrada en la mujer. Enfoque de género.
Enfoque basado en los derechos humanos

Son:



La ICI se basa en los conceptos de servicios de
maternidad culturalmente sensibles y seguros,
incorporando la recomendación de la OMS que
apoya los servicios de atención de maternidad
culturalmente apropiados para mejorar la salud
materna y neonatal. Esta plantilla permitiría implementar una

atención de salud materna segura y respetuosa
en cualquier entorno de práctica,



Analiza la cuestión del maltrato y la
violencia contra las mujeres en los

servicios de salud reproductiva con
especial hincapié en la atención del

parto y la violencia obstétrica, así como
las causas profundas y los problemas

estructurales que deben afrontarse
para luchar contra estas formas de

maltrato y violencia.

ONU: ENFOQUE
BASADO EN LOS DD.HH
DEL MALTRATO Y LA
VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER EN LOS SSR.



ONU: ENFOQUE BASADO EN LOS DD.HH DEL
MALTRATO Y LA VIOLENCIA CONTRA LA

MUJER EN LOS SSR.

RECOMENDACIONES A LOS ESTADOS:
Tienen la obligación de respetar y hacer efectivos los derechos humanos de las mujeres, incluido su derecho al
disfrute durante los servicios de salud reproductiva y el parto sin ser objeto de maltrato o violencia de género,
así como de aprobar leyes y políticas apropiadas para combatir y prevenir ese tipo de violencia.

Los Estados deben afrontar el problema desde una perspectiva de derechos humanos y elaborar estrategias
nacionales a fin de garantizar un tratamientos respetuoso, digno y basados en los derechos humanos en el
contexto de la atención del parto y otros servicios de salud reproductiva.

Los Estados deben afrontar la falta de una educación y formación adecuada de todos los profesionales de la
salud sobre los derechos humanos de las mujeres.

Los Estados deben asignar suficientes fondos, personal y equipos a las salas y los servicios de maternidad de
conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos, que exige que los Estados dediquen la
mayor cantidad posible de recursos a la salud sexual y reproductiva, incluidos los programas de salud
materna y atención del parto.



2022 la OMS lanzó las primeras
directrices mundiales para apoyar a las
mujeres y los recién nacidos en el
período postnatal, las primeras seis
semanas después del nacimiento. 

Esta guía entrega más de 60
recomendaciones que ayudan a
brindar una experiencia postnatal
positiva para mujeres, bebés y familias. 

WHO recommendations on maternal and newborn care for a
positive postnatal experience. Geneva: World Health Organization;

2022



La gestación y el parto son procesos fisiológicos en nuestra vida sexual y reproductiva. La gestación,
por norma general, es un estado de salud y bienestar. 

Aunque la mayoría de las mujeres deberían llegar al final de la gestación con la consideración de
embarazo normal, la realidad es que pocas de ellas llegan a término sin haber pasado por
demasiadas pruebas e intervenciones que a menudo carecen de evidencia científica que las avale. 

El exceso de pruebas e intervenciones en gestaciones normales no se traduce en mejores resultados
maternos o neonatales. 

Es preciso un cambio urgente hacia un paradigma holístico y salutogénico que abandone el
paternalismo y la hipermedicalización del parto y el nacimiento, que promueva partos seguros,
acompañados desde la ciencia, los cuidados, el respeto y las personas. 

Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto



Toda mujer, en todas partes, tiene derecho a una
atención respetuosa y de calidad durante el parto.
La preservación de este derecho básico es la esencia
de la atención de partería. 
Se debe priorizar la financiación de los modelos de
atención de partería y contar con el respaldo de una
legislación reglamentaria que proporcione una
infraestructura educativa adecuada y reconozca a la
partería como una profesión sanitaria autónoma,
actualizando el plan de acción de la OMS para
fortalecer la educación de partería de calidad.

Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto

OMS 2020, año de la partería y la enfermería. 



Las unidades dirigidas por parteras pueden
concebirse como una respuesta al fenómeno acuñado
por la Serie de Salud Materna de The Lancet como
“too much, too soon",  que se refiere a la atención
antes, durante y después del parto que es demasiado,
innecesaria, inapropiada y posiblemente incluso
dañina. 
Es un extremo en el cuidado de la maternidad, con
"Too little, too late" en el otro extremo.




Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto



Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto

Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub5.



Cochrane de 2016: «Modelos de cuidados continuados liderados por matronas
comparados con otros modelos de cuidado para la mujer durante el embarazo, parto y
posparto»:

Menor riesgo de parto prematuro 
Menor riesgo de pérdida gestacional antes de las 24 semanas de gestación 
Mayor probabilidad de parto de inicio espontáneo 
Menor uso de epidural en el parto 
Menor riesgo de parto instrumentado 
Menor riesgo de episiotomía 
Menor riesgo de rotura artificial de membranas
Mayor satisfacción materna 

Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto



Otras investigaciones han mostrado que la atención por parte
de matronas reduce el riesgo de cesárea en comparación con
otros modelos de atención en mujeres de bajo riesgo. 
Tener acceso a una matrona reduce drásticamente el riesgo de
mortalidad materna y neonatal. 
Además proporcionan una atención que está relacionada con
una experiencia de parto más positiva, lo que repercutirá
positivamente en la salud mental de las madres. 
Proporcionan una atención más rentable y sostenible para el
sistema. 
La atención por parte de matronas ser relaciona con tasas más
altas y exitosas de lactancia materna. 

Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto



Un modelo de atención dirigido por matronas significa que la matrona es
la principal profesional de atención de la salud responsable de la
planificación, organización y prestación de salud brindada a una mujer
desde sus controles prenatales hasta la atención durante el parto y
puerperio. El modelo de atención dirigido por matronas está centrado en
la mujer y basado en la premisa de que el embarazo y el parto son
eventos normales de la vida.

ICM. 2017. Position Statement. Appropriate Maternity Services for Normal Pregnancy, Childbirth and the
Postnatal Period.



Nuestro estudio destaca el potencial de las matronas,
pero existen muchos desafíos para lograrlo. Para
aprovechar este potencial, las parteras deben tener
habilidades y competencias en línea con las
recomendaciones de la Confederación
Internacional de Matronas, formar parte de un
equipo de suficiente tamaño y habilidad, y trabajar en
un entorno propicio.

Si se puede lograr una mayor cobertura de las
intervenciones realizadas por parteras, los sistemas de
salud estarán en mejores condiciones de proporcionar
una cobertura eficaz de las intervenciones esenciales
de salud sexual, reproductiva, materna, del recién
nacido y de las adolescentes.

Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto

CAPACITACION
RECURSOS
TRABAJO EN EQUIPO

Lancet global health, 2020



Hacia un paradigma salutogénico de la
gestación y el parto



Miedo
Control

Embarazo
Riesgo 

Enfermedad

Confianza
Acompañar
Gestación

Salud
Estado de gracia

¿Y si escuchamos el llamado 
y cambiamos esto... Por esto...?



EL CAMBIO DE
PARADIGMA

ES
URGENTE

Dra. Marcia Venegas N.
@dra.marciavenegas
@equipopacariy
@ginacologas_chile
@sochipar GraciasGracias


