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A que apuntamos?

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

e E| como se desarrolle esta experiencia impactara profundamente en la salud mental y fisica
de quien pare y de quien nace.

o Una experiencia de parto traumatica puede dificultar la vinculacion de la madre con su
hijo(a), la lactancia y aumenta las posibilidades de patologia psiquiatrica en el puerperio;
desde depresion postparto a trastorno por estrés posttraumatico.

Olza, 1. 2014 - 2017
Davies, J. 2008




Historia del nacimiento y origen del modelo

biomédico tecnhocratico.

Nuestl:o
temario

Hacia un modelo biomédico humanista.

Iniciativas mundiales que impulsan el cambio

de paradigma.

Hacia un paradigma salutogenico de la

gestacion y el parto.




Historia del
e 4 e Antiguamente el parto era considerado un
naCImlen o 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 traves de una generacion a otra.

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




Historia del
— — e E| parto se trasladé del domicilio a las
naCImlen o instituciones durante la primera mitad del

siglo XX.

e La elevada mortalidad materno-infantil
disminuyo significativamente entre el 1950-
2010 sobretodo debido a la aparicion de los
controles prenatales y la atencion profesional
del parto.

e Con la llegada de la era industrializada, el
parto y otros aspectos de la vida fueron
entrando en la mecanica de la industrializacion
y se dejaron estos procesos en manos de la
ciencia y la tecnologia.




Modelo
tecnocratico

e A medida que la produccion mecanizada
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de productos se fue convirtiendo en una  E* FESEREEEEN oS R UIA
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metafora organizativa fundamental de la
vida social, también pasé a ser la metafora
dominante del parto:
o El hospital se convirtio en la fabrica
o El cuerpo de la madre en la maquina
o Y el bebé en el producto de un proceso
de fabricacion industrial.

e A la obstetricia se le exigido que desarrollara
herramientas y tecnologias para tratar y
mejorar el proceso del parto y hacer que
éste se ajustase al modelo de cadena de
montaje de la produccidn en serie.

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocratico, humanista y holistico”



Modelo
tecnocratico

e Nace el modelo tecnocratico en salud.
e Representa los principales valores que sustentan
las sociedades contemporaneas:
o Conocimiento cientifico
o Tecnologia
o Beneficios economicos
o |nstitucionalidad dirigida patriarcalmente.
e En obstetricia cree estar basado en la evidencia
cientifica pero la evidencia demuestra lo contrario.
e Se realiza en forma rutinaria no porque tengan un
sentido cientifico sino cultural, ya que ejemplifica
aspectos esenciales del modo de vida tecnocratica.

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocratico, humanista y holistico”




Modelo
tecnocratico

SEPARACION CUERPO - MENTE.

e E| principio de separacidon separa al cuerpo humano de la
mente humana.

e |la Biomedicina divide continuamente al individuo en las
partes que lo componen, el proceso de reproduccion en los
elementos que lo constituyen, y separa la experiencia de dar
a luz del flujo de la vida.

e Esta idea significO que la esencia cultural superior del
hombre, su mente - asi como la esencia espiritual, su alma-
podian permanecer inmutables mientras que el cuerpo,
como mera parte de la naturaleza mecanica, se podia dividir,
estudiar y reparar.

Analogia del cuerpo como “maquina” justificando el sobreuso de
tecnologia. oo

Davis-Floyd, Robbie. (2001) “Los paradigmas tecnocratico, humanista y holistico”




Modelo
tecnocratico

Mirada en salud siempre desde el cuerpo
masculino como referente.

Androcentrismo:

Vision del mundo y de las relaciones sociales
centrada en el punto de vista masculino.

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

BASE FILOSOFICA DE LA OBSTETRICIA
MODERNA

La literatura y la practica biomédica han construido a
las mujeres como “pacientes naturales” al concebir sus
procesos fisiologicos como problemas médicos o
patologicos, como por ejemplo, la menstruacion, la
gestacion y parto, y la menopausia.

Historicamente [los cuerpos femeninos han sido
construidos -desde el discurso medico hegemonico-
como una fuente de patologias y desviaciones, lo cual
valida su manipulacion e intervencion.

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



Modelo
tecnocratico

e En consecuencia la partera ® | OS profesionales perdieron confianza en
tradicional/empirica se reemplazé por la el proceso natural y las habilidades para
partera profesional con estudios acompanar los procesos sin
universitarios con caracteristicas similares intervenciones.

a los hombres entrenados en el paradigma * Las mujeres empezaron a vivir este
tecnocratico. oroceso desde el miedo, la desconfianza

e Todo esto llevo a una pérdida de nacia sus cuerposy la perdida del control.
autonomia de la mujer y de protagonismo
de su parto.

e Distintas practicas se comenzaron a
instaurar de manera rutinaria llegando con
los afios a un modelo fuertemente
institucionalizado y medicalizado.



Modelo
Humanista

Nace como reaccion de los y las

profesiona

es de la salud frente a los

excesos del modelo tecnocratico que

impera en
Deseo de

a biomedicina.

“humanizar” el sistema meédico

desde adentro.
Hacer medicina sensible y compasiva.




Modelo
Humanista

Integracion cuerpo y emociones
Cuerpo entendido como un organismo
integral
~amilias usuarias como sujetos activos de
a atencion.
nformacion, toma de decisiones
compartidas entre personal de salud vy
personas usuaria
Principio de Consentimiento informado:
o Proporcionar informacion veraz,
objetiva y cientifica.
o La informacion es podery libertad.
o «Si No conoces todas tus opciones, no
tienes ninguna.

] g



Modelo biomeédico Humanistaenla
atencion del nacimmiento

Con Enfoque de
derechos humanos:

Atender las necesidades
basicas de las mujeres de

parto y las niiias y niios.
Basada en la evidencia

cientifica.

Respeto - Justicia -
gualdad - Dignidad

Respetuosa:

- Consentimiento. - Practicas correctas de

- Entrega continua de

atencion obstétrica

informacion % Sin sobremedicalizacién.

Respeto a la fisiologia

Experiencia positiva de
parto:
Promotor de vinculo,
lactancia y salud mental
fisica de la diada.

.
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Nacimiento seguro

Con Enfoque de génera
- Empoderar a una mujer

en su parto impactara en - Atencion por

su empoderamiento en profesionales
otras areas del su competentes.
desarrollo. - Oportunidad en la

Disminuir brechas de

. atencion.
género.

FUENTE: Elaboracion propia.
Bibliografia utilizada: OMS 2018
Windau-Melmer, T. 2013

Miller, S. The Lancet. 2016



Modelo biomeédico Humanistaenla

atencion del nacimmiento

cCuales son las principales caracteristicas

de los modelos en transicion?

Modelo intervencionista
de atencion de salud

Separacmn entre cuerpo y emucmnes

Guerpo entendldo como maquma

El paclente como ubjetn

Estandarizacion del cuidado, autoridad y responsabilidad
en eI practmante no paclente

Separaclun del prastlcante del paclente

Trato |mpersonal hacla paclentes

Subrevaloraclon del uso de tecnnlogla
Interuencmn agreswa con enfasm en resultados a corto plazo

Intoleranma hasla mstemas complementarlos
de atencion de salud

Modelo personalizado
de atencion de salud

Integraclon cuerpo y. emucmnes
Guerpo entendldo como urganlsmo mtegral

Las famlllas usuarias como smetns activos en la atencmn

Informacidn, toma de decisiones y respunsabllldad
Gompartlda emre prachcantes y usuarlos

Conexmn y cmdado emre pracncantes y usuarms

Gmdadu persunallzadn y empdtico de usuarios
Uso de tecnulogl’a sﬁlo si es necesaria

Enfasm en prevenclon a Iargo plazn

Apertura hacla modelos cnmplementarlos de

atencion de salud

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



Modelo biomédico Humanistaenla
atencion del nacimmiento

Atencion del nacimiento

Proceso de gestacion-parto-nacimiento se concibe como Proceso de gestacion-parto-nacimiento como proceso fisiologico

un proceso patologico que siempre debe ser intervenido normal que solo debe ser intervenido si presenta complicaciones

Foco de |a atencion estd puesto en entregar prestaciones La entrega de prestaciones técnicamente adecuadas va
técnicamente adecuadas acompanada de la comprension de los factores sicosociales

involucrados en la atencion

Atencion brindada a las mujeres y familias es Las mujeres y familias atendidas pasan a ser las

despersonalizada, |a informacion especializada es manejada protagonistas, se les entregan las herramientas necesarias
por el personal de salud, y los pacientes tienen poco que para enfrentar el proceso informadamente, y sus necesidades
decir u opinar sobre lo que ocurre en la atencion se anteponen a las de los equipos de salud

Extraido y adaptado de: Davis-Floyd, Robbie. 2001. «Los paradigmas tecnocratico, humanista y holistico del parto=. En, International Journal of Gynecology and
Obstetrics, vol. 75, suplemento ne 1, pp. S5-523. Disponible en: www.davis-floyd.com

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




Transicion obstétrica en Chile:

Caracteristicas Etapal Etapa ll Etapa lll

RMM >1000
(X100.00RNV)

999 - 300 299-50

Principales Causas Directas Directas Directas Indirectas Indirectas

Tasas de Fecundidad Altas

Altas Variable Bajas

Avanzar en la disminucidn de las
desigualdades de género

Principales de Fortalecer elementos Incrementar || Calidad de la atencién
estrategias para la minimos de la gestion la calidad y
disminucién de las de la demanda y acceso | la atencién
sl al Sistema de Salud profesional

del parto

Reducir los tiempos de
espera y resolucion Gestion en poblaciones vulnerables
Consolidar en el tiempo la
excelencia de la atencion

Racionalizacion de las
tecnologias Sanitarias

Fuente: Souza JP, et al.Obstetric Transition: the pathway towars ending preventable maternal deaths.B/0G.2014.
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el Contents lists available at ScienceDirect
COMO ESTA Midwitery
, journal homepage: www.elsevier.com/midw
Assessment of the implementation of the model of integrated and

9 instituciones humanised midwifery health services in Santiago, Chile

Lorena Binfa, RM, MPH, PhD (Associate Professor)**, Loreto Pantoja, RM (Lecturer in
] 8 8 2 g estantes Midwifery)®* Jovita Ortiz, RM (Lecturer in Midwifery)? Marcela Gurovich, RM (Lecturer in

. _ ) Midwifery)?, Gabriel Cavada, PhD (Statistician)"
Primiparas y multiparas SANAS

, , Algunos resultados:
ingresadas en fase activa.

e 81.5% Sin alimentacion

e 55% MEFI continuo

e 59% RAM

e 91% Conduccidn ocitbécica
e 30% Sin acompanamiento
e 79.7% Litotomia

e 56.4% episiotomia



113575 encuestas repondidas de forma completa.
CO M O E s I A 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.

Tabla 4: Prevalencia de intervenciones obstétricas seguin periodo y tipo de institucion

1970-2008 2009-2013 2014-2017

Hospital | Clinica Hospital | Clinica Hospital | Clinica

Rasurado vello ptubico | 69,4% 64,6% 37,3% 33,4% 31,7% 21,1%

Enema 59,8% 58,9% 14,0% 19,9% 5,0% 6,7%

— | Mon. fetal continua 67,2% 85,7% 77,3% 85,8% 84,6% 81,6%

p | Oxitocina 387% | 422% | 443% | 48,0% | 51,8% | 453%

Anestesia/epidural 60,4% 93,7% 71,7% 94,0% 73,7% 88,6%

- | RAM 49,7% 43,4% 48,4% 48,7% 44.,0% 39,9%

Maniobra de Kristeller | 44,0% 42,6% 36,8% 43,3% 27,3% 31,5%

— 3 | Episiotomia 712% | 585% | 583% | 496% |440% | 41,1%

—f) | Cesirea 26,5% 53,5% 39,7% 56,7% 39,8% 50,8%

Alza o mantencion en el mismo tipo de institucidon con respecto al periodo anterior

Baja en el mismo tipo de institucion con respecto al periodD anterior




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.

Tabla 5: Prevalencia de incumplimiento de recomendaciones para una experiencia positiva de

TA

parto segun periodo y tipo de institucion

1970-2008 2009-2013 2014-2017

Hospital Clinica Hospital Clinica Hospital Clinica

Privacion de acompafiante significativo en algin o todo momento del trabajo
de patto/parto*

e | 89.4% 33,9% 73,4% 27.3% 60,8% 20,9%

Restriccion de ingesta de alimentos y/o liquido durante trabajo de parto

— | 02.7% 79,6% 84% 75,4% 72,9% 60,9%

Sin acceso a métodos no farmacolégicos de alivio del dolor

88,6% 76,6% 78,5% 74,9% 62,1% 60,6%

Restricciéon de movimiento en parte/todo el trabajo de parto

| 75,9% 47% 75,4% 46,3% 64,7% 38,3%

Posiciéon litotémica durante el parto

) | 84 2% 84.5% 80,7% 81,6% 77,3% 78,8%

Contacto piel con piel con recién nacido inferir a 30 minutos o privacién de

contacto

—P| 957% 95,1% 90,5% 91,8% 83,2% 82.1%




Avances en

Chile

e Norma de vigilancia de cesareas

e Actua
Actua
basac

izacion de GPC Analgesia del Parto.
izacion de recomendaciones

0 en metodologia GRADE.

RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES i

RECOMENDACION
RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

1. En mujeres en trabajo de parto en fase latente que soliciten
alivio del dolor, el Ministerio de Salud SUGIERE usar éxido
nitroso o medidas no farmacolégicas de acuerdo a las
preferencias personales de cada mujer.

Comentarios del panel:

- De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud se
considera fase latente del trabajo de parto hasta los 5 cm de

dilatacién. CONDICIONAL

- La eleccion del método de alivio del dolor dependera de las
preferencias de las mujeres respecto a la libertad de vivir una
experiencia positiva de su parto, sin ser excluyentes una de
otra.

- Dentro de las medidas no farmacolégicas incluidas en esta guia
se encuentran: el balén kinésico, la termoterapia (bolsas de
semilla, compresas tibias o guateros) y la masoterapia.

RESUMEN EJECUTIVO

GUIA DE PRACTICA CLINICA ANALGESIA DEL PARTO

2. En mujeres en trabajo de parto en fase latente que soliciten
alivio del dolor, el Ministerio de Salud SUGIERE usar tanto 6xido
nitroso o anestesia neuroaxial de acuerdo a las preferencias
personales de cada mujer.

Comentarios del panel:

- De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
considera fase latente del trabajo de parto hasta los 5 cm de
dilatacién.

- La eleccién final del método de alivio del dolor dependeré de
las preferencias de cada mujer y de la disponibilidad de ambas
técnicas.

CONDICIONAL

- Para una decisién informada, es importante considerar los
potenciales efectos de cada alternativa: el éxido nitroso tiene
un menor efecto en el dolor y puede producir somnolencia o
mareos. Por otra parte, la técnica neuroaxial requiere de una
puncién lumbar y puede asociarse a dolor de espalda,
dificultad para moverse o prurito.

CLASIFICACION DE ROBSON: MANUAL DE APLICACION

3.1 Los 10 grupos de la clasificacion de Robson

Mujeres nuliparas con un Todas las mujeres

CERTEZAEN
LA EVIDENCIA

MUY BAJA
BHO00O

MUY BAJA
SO000

embarazo Gnico con
nuliparas con un
presentacién cefilica, de em[g:razo Unico con

>37 semanas de
Ministerio de gestacion y en trabajo de presentacién de nalgas

parto espontineo
), Salud

Mujeres nuliparas con un Todas las mujeres

Gobierno de Chile

embarazo Gnico, con multiparas con un

presentacidn cefdlica, de >37
semanas de gestacion, en las
que o bien se ha inducido el
parto o bien se ha realizado
una cesdrea programada
(antes del trabajo de parto)

Mujeres multiparas sin
una cicatriz uterina
previa, con un embarazo
unico con presentacién
cefilica, de >37 semanas
de gestacidny en trabajo
de parto espontineo

Mujeres multiparas sin una
cicatriz uteri , CON un
embarazo Unico con
presentacion cefdlica, de »37
semanas de gestacién enTas
que o bien se ha inducido el
parto o bien se ha realizado
una cesdrea programada
(antes del trabajo de parto)

Todas las mujeres
multiparas con al menos
una cicatriz uterina
previa, con un embarazo
Unico con presentacién
cefilica, de >37 semanas
de gestacién

C

embarazo (inico en
presentacion de
nalgas, incluidas las
que tienen cicatrices
uterinas previas

Todas las mujeres con
embarazos miltiples,
incluidas las que tienen
cicatrices uterinas previas

Todas las mujeres con un
embarazo tnico con una
situacidn transversa u
oblicua, incluidas las que
tienen cicatrices uterinas
previas

Tadas las mujeres con un
embarazo dnico con
presentacién cefilica, de
<37 semanas de
gestacién, incluidas las
que tienen cicatrices
uterinas previas




CCC 2008. Manual de atencion personalizada

en el proceso reproductivo

Capitulo X Atencion del Trabajo de Parto y Parto Fisiologico
Recepcion de la gestante en la unidad de urgencia de la maternidad
MANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA . - “ & yr s .
i g iy e Manejo del trabajo de parto fisiolégico personalizado

Alternativas en manejo del dolor en el trabajo de parto y parto
Asistencia personalizada del parto

Apego precoz

Posiciones para la primera etapa del trabajo de parto
Posiciones para la segunda etapa del trabajo de parto

Parto en cuclillas

Clasificacién de las practicas en el parto normal

Informar a la mujer, pareja o acompanante la condicion materna y fetal de cada etapa.

Respetar la eleccion de 1a presencia de la pareja o acompanante, 1a cual dependera de las necesidades de la
parturienta.

Y " Departamento Cido Vital . Fa*.r'{::re'ter la part1clpa£|n[1 e integracion del padre o persona significativa en un‘amblente de privacidad,
e, '-"‘“5"*“spgg‘;‘g'ggf;‘nb;z‘é%:;g‘ﬂ,gEpgg,f;g““‘ad*-" motivandolo a ser proactivo durante el proceso de parto, como apoyo para la mujer y para favorecer 1a for-

macion de vinculos seguros con su hijo/a al momento del nacimiento.

= Los procedimientos de atencion inmediata del recién nacido, se realizan una vez cumplido este periodo de
apego temprano (deben ser diferidos al menos 60 minutos para no alterar el apego precoz).



Avances en
Chile

No tenemos wuna politica publica respecto
humanizacion del parto y nacimiento: tenemos un
manual que recomienda pero no obliga.

¢Se podria transformar en una Norma técnica?:
Si, que tenga esta denominacion es mandatorio
para el sector publico y privado. No obstante, se
debe salvaguardar que se indiguen elementos que
reciban soporte financiero para el sector publico.
CONSENTIMIENTO INFORMADO




Iniciativas mundiales que impulsan
el cambio de paradigma

Midwifery
*NETWORE

x nterna
'.> Childbi
( Hatw

12 Steps to Safe
Hntherﬂahy-Faw



HITOS NACIONALES EINTERNACIONALES EN LA PROMOCION

1985

Declaracion de

Fortaleza
"16 recomendaciones
para la apropiada
tecnologia del
nacimiento"

DEL NACIMIENTO RESPETUOSO

1993

Brasil, Organizacion de la
sociedad civil para la
humanizacion del partoy
nacimiento.

1996

Cuidados del
parto normal.

Categoriza las practicas
en
A: Beneficiosas;
B: daninas

2000

"Humanizacion"

Organizado por la soc.

civil brasilera.
Nace RELACAHUPAN

2007

LEY VO
Venezuela

Primera definicion

legal de V.O.

2008

Minsal

Manual de atencion
personalizada en el
proceso
reproductivo.
CCC

2014

Documento
"Prevencion de la

falta de respeto en la
atencion del partoy

nacimiento"

Fuente: Elaboracion propia.



HITOS NACIONALES EINTERNACIONALES EN LA PROMOCION
DEL NACIMIENTO RESPETUOSO

2014

Creacion de OVO
CDN

2015

Publica "Mather and
baby friendly birthing
facilities"

En conjunto con OMS,
Federacion internacional
de matronasy la
asociacion internacional
de pediatria

2018

Recomendaciones
para una
experiencia
positiva de parto

2018

"International
Chilbirth

Iniciative"
FIGO + IMBCO + ICM +
IPA + WRA (entre otros)

2019

2022

Ley Adriana

Chile

Enfoque de
derechos
humanos en la
atencion del parto
y nacimiento.

Pone énfasis en la violencia
hacia las mujeres en los
servicios de salud
reproductiva

Aprobada en camara
de diputados

Fuente: Elaboracion propia.



La OMS, tras la conferencia internacional en Fortaleza Brasil en 1985, u'|6 recomendOCiOneS pdrq |(]

inicio acciones para un cambio a nivel mundial en la humanizacién

del parto y nacimiento y el uso adecuado de la tecnologia en estos ApropiOIdOI TeCno|OgiQ del

procesos.
Nnacimiento”
“El Nacimiento no es una e Acompanamiento continuo
) e Derecho a decidir sobre vestimenta (la suya y la del bebé),
enfermedad comidaq, destino de la placenta y otras prdcticas culturalmente
importantes.

e El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre

gue sed posible. La observacion del recién nacido sano no
A 3 7 A N os D E justifica la separacion de su madre.
e Debe recomendarse la lactancia inmediata
LA e Después de una cesdrea debe recomendarse normalmente un
parto vaginal
-4 e No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal
D E C LA RAC I o N de litotomia durante la dilatacidn y el expulsivo.

e Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada

D E F o RTA L E ZA mujer debe decidir libremente qué posicion adoptar durante el
expulsivo.

e No estd justificado el uso sistematico de la episiotomia.

e Lainduccidon del parto debe reservarse para indicaciones
médicas especificas.

e No estd justificada la rotura precoz artificial de membranas

Recomendaciones de la OMS sobre el Nacimiento . :
Declaracién de Fortaleza 1985 como procedimiento de rutina.

Organizacion Mundial de la Salud
Tecnologia apropiada para el parto Publicada en Lancet 1985; 2:436-437. Traduccion ACPAM




Quince anos después, en la misma

D EC LA RAC I 6 N ciudad de Ceard en Fortaleza, la OMS
organizd la “Conferencia Internacional
sobre la Humanizacion del Parto”,
celebrada en noviembre del ano 2000,
donde se definid con precision el
concepto de humanizacion. En este
Mmarco 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 atencidn, estimular la
presencia de un acompanante
significativo para la parturienta (apoyo
afectivo emocional), entre otros.




RECOMENDACIONES
OMS. 2018
PARA UNA
EXPERIENCIA

POSITIVA DE PARTO

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

Organizacion
Mundial de la Salud

Incluye dar a luz a un bebé sano en
un ambiente seguro y contar con
apoyo prdctico y emocional sSon:

continuo, es decir, estar e Recomendaciones basadas en la evidencio.
acompanada en el momento del .. . p
P e Atencion centrada en la mujer. Enfoque de género.

nacimiento y ser asistida por
personal amable y competente e Enfoque basado en los derechos humanos

técnicamente.



paSO -I Tratar a cada mujer y recién nacido con compasion, respeto y dignidad, sin abuso fisico, verbal o
emocional, proporcionando atencién culturalmente sensible que respete las costumbres individuales,
valores y derechos de expresion, informacion paraeleccion y privacidad.

pa SO 2 Respetar el derecho de cada mujer para acceder y recibir cuidado no discriminatorio que sea gratis
o por lo menos un cuidadoasequible durante el periodo de maternidad, teniendo claro que bajo ninguna

‘ D te r' n a t | O D a | circunstancia se le puede negar la asistencia una mujer o bebé o retenidos después del parto por falta de

pago.

| h | [ d b | rt h paSO 3 Proporcionar el modelo de atencion de maternidad de la unidad MadreBebé-Familia de manera
rutinaria, integrando un enfoque de practica y filosofia de la parteria que puede ser practicado por
todos los profesionales de la maternidad en todos los entornos y en los niveles de prestacion de atencion.

‘ n | t | at I ve DaSO 4 Reconocer el derecho de la madre a un apoyo continuo durante el trabajo de parto y nacimiento,

informarle de sus beneficios y asegurar que ella reciba apoyo de los proveedores y compaiieros de su

12 Steps to Safe and Respectful .
eleccion.

MotherBaby-Family Maternity Care

:)aSO 5 Ofrecer comodidad libre de farmacos y medidas de alivio del dolor durante el parto como primeras
opciones seguras. Si las opciones para el alivio farmacologico del dolor estan disponibles y son solicitadas,
explicar sus beneficios y riesgos.

Da SO 6 Proporcionar practicas basadas en evidencias beneficiosas para la unidad Madre-Hijo-Familia a lo
largo de todo el periodo de maternidad.

Da SO 7 Evitar procedimientos potencialmente daninos y practicas que no tienen suficientes pruebas de

REBON ; "I International l?'ﬂﬁi\ ket un beneficio que compensen el riesgo de rutina y de uso frecuente en el embarazo normal, trabajo
S . Confederation pA Pediatric .. ’
ALLIANCE of Midwives o\__,? P 38 de parto, nacimiento, postparto y periodo neonatal.
Strengthening Midwifery Globalty e paSO 8 Implementar medidas que mejoren el bienestar y prevengan enfermedades en la unidad
— MadreBebé-Familia, incluyendo la buena nutricion, agua potable, sanidad, higiene, planificacion familiar,
— { \“ enfermedades y prevencion de complicaciones y educacion pre y post natal.
LN @ I C E A EVERY l.| ﬁ D ONA : r y pr plicaci Yy preyp
Lamaze SRR S Sy gg& n%g bumi AR @MGFCY n Action pa SO 9 Proporcionar tratamiento obstétrico, neonatal y de emergencia apropiado cuando sea necesario.
' sehat Asegurar que su personal esté entrenado en reconocer las posibles complicaciones y condiciones peligrosas

y en proveer tratamiento de estabilizacion eficaz, y tener vinculos establecidos para consulta y un sistema
de referencia segura y eficaz.

Ld I C I S e bq S O e n I O S C O n Ce ptOS d e S e rVi C i O S d e paSO -l O Implementar una politica de apoyo de recursos humanos para reclutamiento y retencién de personal,

y asegurar que su personal esté seguro, sea respetado y le permita proporcionar un cuidado con buena
calidad, colaboracion y atencion personalizada a mujeres y recién nacidos en un ambiente de trabajo

maternidad culturalmente sensibles y seguros, positivc

. o, pa SO Tl Proporcionar una atencion colaborativa continua con todos los proveedores relevantes de salud,
I n CO r pO rCI n d O I 0 reCO m e n d O C I O n d e I G O M S q U e instituciones y organizaciones con los planes establecidos y comunicacion logistica, consulta y referencia

entre todos los niveles de atencion.

0 pOYG I O S S e I’Vi C i OS d e O te n C i é n d e m O te r n id O d paSO -|2 Lograr los 10 pasos de la Iniciativa Hospital amigable para el bebé (2018) revisada- Protegiendo,
. . promoviendo y apoyando la lactancia materna en instalaciones de prestacion de servicios de maternidad.
culturalmente apropiados para mejorar la salud

materna y neonatal. Esta plantilla permitiria implementar una

atencion de salud materna segura y respetuosa
en cualquier entorno de practica,



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

Naciones Unidas Aans

Asamblea General Distr. general
11 de julio de 2019
Espafiol
Origi nglés

Septuagésimo cuarto periodo de sesiones
Tema 26 a) de la lista preliminar®
anto de la mujer: adelanto de la mujer

y la violencia contra la mujer en los servicios de salu
reproductiva, con especial hincapié en la atencion
parto v la violencia obstétrica

Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato
d
t

Analiza la cuestion del maltrato y la
violencia contra las mujeres en los
servicios de salud reproductiva con
especial hincapié en la atencion del
parto y la violencia obstétrica, asi 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.

RECOMENDACIONES A LOS ESTADOS:

e Tienen la obligacion 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,
asi como de aprobar leyes y politicas apropiadas para combatir y prevenir ese tipo de violencia.

e 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 atencidon del parto y otros servicios de salud reproductiva.

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

e 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 atencion del parto.



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

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

L ZIRoN uman
(@@ World Health =ENrPg
W Organization e for impact @

- ; - P INICEF - WHO - WORLD BANK
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WHO recommendations on
maternal and newborn care for
a positive postnatal experience

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

2022



Hacia un paradigma salutogénicodela
gestaciony el parto

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

Aunque la mayoria de las mujeres deberian llegar al final de la gestacion con la consideracion 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 cientifica 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 holistico y salutogenico que abandone el
paternalismo y la hipermedicalizacién del parto y el nacimiento, que promueva partos seguros,
acompanados desde la ciencia, los cuidados, el respeto y las personas.




Hacia un paradigma salutogénicodela
gestaciony el parto

OMS 2020, ano de la parteria y la enfermeria.

Edmonds JK, et al. Midwife Led Units: Transforming Maternity Care

e Toda mujer, en todas partes, tiene derecho a una GlobalHealth e e Do e
atencion respetuosa y de calidad durante el parto.
e La preservacion de este derecho basico es la esencia
de la atencion de parteria. VIEWPOINT
e Se debe priorizar la financiacion de los modelos de
atencidon de parteria y contar con el respaldo de una
legislacion reglamentaria que proporcione una Joyce K. Edmonds’, Juliana Ivanof” and Ursula Kafulafula'
infraestructura educativa adecuada y reconozca a la
parteria como una profesion sanitaria autonoma,
actualizando el plan de accion de la OMS para
fortalecer la educacidon de parteria de calidad.

Midwife Led Units: Transforming Maternity Care Globally




Hacia un paradigma salutogénico de la
gestaciony el parto

THE LANCET

e | as unidades dirigidas por parteras pueden
concebirse como una respuesta al fenomeno acunado
por la Serie de Salud Materna de The Lancet como B e
“too much, too soon", que se refiere a la atencion
antes, durante y después del parto que es demasiado, e s 0 s e tans. RIS
innecesaria, inapropiada y posiblemente incluso |
danina.

e Es un extremo en el cuidado de la maternidad, con

"Too little, too late" en el otro extremo.




Hacia un paradigma salutogénicodela
gestaciony el parto

: Coch rane Trusted evidence.
= . Informed decisions.
4 LI b ra ry Better health.

[Intervention Review]

Midwife-led continuity models versus other models of care for
childbearing women

Cochrane Database of Systematic Reviews

Authors' conclusions

This review suggests that women who received midwife-led continuity models of care were less likely to experience intervention and more

likely to be satisfied with their care with at least comparable adverse outcomes for women or their infants than women who received other ‘
models of care.

Further research is needed to explore findings of fewer preterm births and fewer fetal deaths less than 24 weeks, and all fetal loss/neonatal
death associated with midwife-led continuity models of care.

andall J, Soltani H, Gates S, Sgé Devane D. Midwife-led continuity models versus other models of CMchildbearing women. Cochrane Database

q Reviews 201 6‘. Art. M&? DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pubs.
‘ yV 2 ¥
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Hacia un paradigma salutogénico de la
gestaciony el parto

e Cochrane de 2016: «Modelos de cuidados continuados liderados por matronas
comparados con otros modelos de cuidado para la mujer durante el embarazo, partoy
pospartox:

o Menor riesgo de parto prematuro

Menor riesgo de pérdida gestacional antes de las 24 semanas de gestacion

Mayor probabilidad de parto de inicio espontaneo

Menor uso de epidural en el parto

Menor riesgo de parto instrumentado

Menor riesgo de episiotomia

Menor riesgo de rotura artificial de membranas

Mayor satisfaccion materna

o o O O O O O




Hacia un paradigma salutogénico dela
gestaciony el parto

e Otras investigaciones han mostrado que la atencion por parte
de matronas reduce el riesgo de cesarea en comparacion con
otros modelos de atencion en mujeres de bajo riesgo.

e Tener acceso a una matrona reduce drasticamente el riesgo de
mortalidad materna y neonatal.

e Ademas proporcionan una atencidn que esta relacionada con
una experiencia de parto mas positiva, lo que repercutira
positivamente en la salud mental de las madres.

e Proporcionan una atencion mas rentable y sostenible para el
sistema.

e La atencidon por parte de matronas ser relaciona con tasas mas
altas y exitosas de lactancia materna.




Un modelo de atencion dirigido por matronas significa que la matrona es
a principal profesional de atencion de la salud responsable de la
olanificacion, organizacion y prestacion de salud brindada a una mujer
desde sus controles prenatales hasta la atencion durante el parto y
puerperio. El modelo de atencion dirigido por matronas esta 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.



Hacia un paradigma salutogénicodela

Potential impact of midwives in preventing and reducing
maternal and neonatal mortality and stillbirths: a Lives
Saved Tool modelling study

Andrea Nove, Ingrid K Friberg, Luc de Bernis, Fran McConville, Allisyn C Moran, Maria Najjemba, Petra ten Hoope-Bender, Sally Tracy,
Caroline S E Homer

e CAPACITACION
e RECURSOS
e TRABAJO EN EQUIPO

gestaciony el parto

e Nuestro estudio destaca el potencial de las matronas,

pero existen muchos desafios para lograrlo. Para
aprovechar este potencial, las parteras deben tener
habilidades y competencias en linea con las
recomendaciones de la Confederacion
Internacional de Matronas, formar parte de un
equipo de suficiente tamafo 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 estaran en mejores condiciones de proporcionar
una cobertura eficaz de las intervenciones esenciales
de salud sexual, reproductiva, materna, del recién
nacido y de las adolescentes.

Lancet global health, 2020



Hacia un paradigma salutogénicodela
gestaciony el parto
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