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Editorial

Como avanzar en consenso hacia las modalidades de parto y nacimiento

integral

Claudia Uribe T, PhD, MSc, EM

Profesor Asociado, Pontificia Universidad Catdlica de Chile

El camino hacia la recuperaciéon de un proceso de
parto y nacimiento mas personalizado e integral ha
tomado, en Chile, alrededor de dos décadas. Esto
puede entenderse, producto de la inercia generada en
el sistema satisfecho con los logros en materia de
seguridad en la maternidad en los ultimos treinta afios.
De este modo, podria asumirse que los indicadores
maternos y perinatales alcanzados se deban a la alta
intervencion a los que han estado expuestos los
nacimientos en este periodo, mas que al resultado de
un sistema consolidado de alta calidad en la vigilancia
prenatal y de la asistencia profesional del parto.
Respecto a esto ultimo se invita al lector a observar
desde su participacién y su rol en el proceso, como
pudiese transformarse el nacimiento, en Chile, en una
experiencia positiva (1), ademas de segura.

La reflexion de la comunidad profesional, en torno a la
implementacion de una politica de intervencion del
proceso de parto integral, no ha estado exenta de
discrepancias. Lo que hasta el dia de hoy prevalece
como modalidad estandar corresponde a un modelo
mas intervencionista, el cual, arraigado en el tiempo,
se transmite de generacién en generacion en las
disciplinas y profesiones relacionadas con el parto y
nacimiento, no atribuible exclusivamente al ambito
médico.

El profesional y el equipo en general, responsable de
la asistencia y cuidado en el proceso de parto, pudiese
estar formado y preparado para otorgar una atencion
mas intervenida, de manera generalizada; o
capacitado para discernir en cada situacion particular
respecto de las intervenciones necesarias y de la
utilizacién de tecnologia y procedimientos invasivos
debidamente justificados.

Cabe destacar, que cuando nos enfrentamos a
situaciones de alto riesgo obstétrico y perinatal los

beneficios de la medicalizacion y de las medidas de
conduccion del parto, asi como la resoluciéon por
cesdarea son innegables desde el punto de vista de la
seguridad del proceso. Si ponemos atencién en los
indicadores nacionales en materia de seguridad
materna y neonatal, es conocido que en las ultimas
décadas nos hemos mantenido con cifras similares a
los paises desarrollados. No obstante, dichos paises
también han mejorado en términos de la calidad del
cuidado. Los avances van en la linea de la
implementacion de modelos o modalidades
“humanizadas”, “personalizadas” o “integrales” que
dan visibilidad del nacimiento, como un suceso
fisiolégico y de naturaleza social-afectiva, al que sélo
se guia, se acompanfa, y al cual se interviene y se
conduce justificadamente, si presenta riesgo o se
complica. En ambos casos, la asistencia y cuidado
debe considerar la comprension de los factores
psicosociales en torno al evento. Hoy estamos
convocados a materializar los nuevos desafios para
hacer del nacimiento una experiencia positiva para la
mujer, su hijo y familia. No podemos desconocer que
existen recomendaciones claras y explicitas desde
hace mas de tres décadas de parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)(2). En Fortaleza, Brasil la
OMS alerté en su Declaracion sobre la Apropiada
Tecnologia del Nacimiento, destacando la importancia
del rol protagénico de la mujer en el planeamiento y
desarrollo de su proceso; la participacion familiar (en
ese entonces, una persona significativa); la promocion
de técnicas de vinculaciéon con su hijo(a) y la debida
intervencion, ajustada a los requerimientos de la
progresion del parto. Para entonces, ya se disponia
de evidencia cientifica que demostraba el potencial
desvio de la normalidad en aquellos procesos de
parto, que aun siendo de bajo riesgo, se exponen a
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una plantilla de conduccion sin discriminar entre lo
debidamente justificado y lo normalmente establecido.
¢,Cual seria el fundamento, si existe evidencia
suficiente que avala las practicas de conduccion sélo
en casos necesarios, y que promueve fuertemente
que el parto, en un entorno social y afectivo, es
positivo para la mujer, su recién nacido y familia?

En Chile este movimiento y el cambio de paradigma
ha sido aun mas lento. Es posible que las primeras
propuestas que surgieron en Chile estaban basadas
en una fuerte critica hacia las atenciones relacionadas
al modelo biomédico y consideradas como practicas
“deshumanizadas”, creando con ello un marco de
resistencia natural de parte del sistema. Por otra
parte, muchas de las iniciativas se han basado en un
trabajo riguroso de capacitacion con énfasis en las
usuarias. Con esto Ultimo, podria lograrse que la
poblacién de usuarias y familias se empoderen para
vivir una experiencia especial del nacimiento, y se
encuentren en el momento con un sistema de
atencién sin preparacion previa y resistentes a los
procesos, porque el equipo de salud no ha sido
debidamente integrado. Pareciera logico pensar, que
un cambio de paradigma de tal magnitud debe ir de la
mano de una ‘“intervencion mas compleja”, donde
todos los actores, tanto del sistema de salud como los
usuarios 'y el entorno social, participen
colaborativamente del cambio.

En Chile se comenzd con experiencias pilotos
aisladas, desde la década de los 90, siendo escasas
las que fueron documentadas y mas aun, casi nulas,
las que aportaron al conocimiento de manera rigurosa.
Por todos es sabido que sin ciencia y evidencia es
dificil recomendar y sensibilizar.

A partir de la primera década del milenio se dan a
conocer nuevas experiencias y se generan de manera
sistematica iniciativas relacionadas al bienestar
materno y parto personalizado a nivel pais (3),
conducentes a la implementacion de modalidades
integrales basadas en la calidad y seguridad (4).

No obstante, los logros alcanzados a la fecha, nos
encontramos en el inicio del camino, y mucho por
hacer en el presente y futuro. Las mujeres que han
vivido experiencias negativas de parto han tomado la
delantera y se han pronunciado. Por qué esperar que
emerjan proyectos de ley que regulen la asistencia y
el cuidado en el nacimiento, si en cada uno de
nosotros, los profesionales, existe una motivacion
intrinseca para promover experiencias positivas.

La invitacion para toda la comunidad profesional y
cientifica que se relaciona con el maravilloso evento
de la llegada al mundo (vivido por todos nosotros) es,

ante todo, al trabajo participativo con la usuaria-familia
y a iniciar un proceso de toma de decisiones
compartida; a la implementacion interdisciplinaria de
propuestas pilotos; a validar los procedimientos
integrativos y complementarios a la intervencion
estandar; y a construir conocimiento sélido respecto
de las experiencias de modalidades integrales ya
implementadas. A modo de ejemplo, destacar las
iniciativas de investigacion y expresion de difusion del
conocimiento, como lo es el articulo del presente
numero, que revela la experiencia de mujeres que
vivieron su proceso de parto integral en el ambito
publico y privado.

La intencion de la presente es motivar a la comunidad
de especialistas para integrar y co-disefiar las
estrategias de intervencién presentes y futuras para
hacer de la experiencia del parto una experiencia

positiva y compartida, logrando asi, mejores
nacimientos para Chile.
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