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Parto asistido por profesional matrona
en domicilio

El cuidado del embarazo y la asistencia del parto
como factores de proteccion a la infancia

Dentro del vasto plan de proteccién 4 la infancia que desarrolla
el Instituto de Puerncaltura, corresporden & la Seeciéon de Obstetricia
el CUIDADO DEL EMBARAZO ¥ EN EL PROPIO DOMICILIO DE LA ENsExMA

A

Son estos dos factores de pioteccién no consultados antes de la
ereacién del Instituto y que, ejercitudos por primera vez por este ser-
vicio, han manifestado su caracter primordial, ofreciendo en el corto
plazo de un afic y once meses un rendimiento valioso.

Instituto de Puericultura - 1910
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Impacto del
Programa Materno-
Infantilen la
mortalidad infantil

% Mortalidad infantil
» Ingreso per capita
»  Atencion

profesional del
parto 1933-1960
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;Que sigue a la disminucion de la mortalidad?

Calidad de atencion

Declaracion de Fortaleza, Brasil 1985

Toda mujer tiene derecho a una atencion prenatal
adecuada y a fener un papel central en dicha
atencion con participacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la atencion

“Debe fomentarse una atencion obstétrica critica

con la atencion tecnologica al parto y respetuosa
con los aspectos emocionales, psicologicos y
sociales del parto”

THELANCET, AUGUST 24,1985

.

World Health Organisation

Prdcticas
seguras .
Componen efge;cfivoz Practicas
te centradas en
, Componen las personas
tecnologia NO de mds te e
NO de Contexto Respeto
menos Comunicacidn
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APPROPRIATE TECHNOLOGY FOR BIRTH

In April, the European regional office of the World Hezlth
Organisation, the Pan American Health Organisation, and
the WHO regional office of the Americas held a conference on
appropriate technology for birth. The conference, held in
Fortaleza, Brazil, was attended by over 50 participants
representing midwifery, obstetrics, paediatnics, epidenu-
ology, sociology, psychology, economics, health admini-
stration, and mothers, Careful review of the knowledge of
birth technology led to unanimous adoption of the
recommendations which foliow. WHO believes these
recommendations 1o be relevant to perinatal  services
worldwide.

Every woman has the right to proper prenatal care and she
has a central role in all aspects of this care, including
participation in the planning, carrying out, and evaluation of
the care, Socil, emotional, and psychological factors are
fundamental 1in understanding how 10 provide proper
perinatal care. Birth is a natural and normal process, but even
“no rnisk pregnancies’” can give rise to complications.
Sometimes intervention is required to obtain the best resuls,




7\ Organizacion 2014
-%0¢ Mundial de la Salud

Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencién del parto en centros de salud 1994

International Conference on
Population and Development

*
N g

Declaracién de la OMS

Todas las mujeres tienen derecho a recibir

el mds alto nivel de cuidados en salud, que
incluye el derecho a una atencién digna y
respetuosa en el embarazo y en el parto, y el
derecho a no sufrir violencia ni discriminacién.

phato: UNICEF

En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante

[parto en centr /
atencidn respetuosa, sino gue también amenaza sus derechos ala vida. la salud. Ial « Reconoce los Derechos Reproductivos
integridad fisica y la no discriminaciény Esta declaracién reclama un accionar mds como DDHH
energico, dialogo, investigacion y apoyo en relacién con este importante problema 5 _ _
de salud publica y de derechos humanos. * Autonomiay empoderamiento de la mujer
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Chile: Manual de atencion personalizada... 2008

atigen b Objetivos del Manual

% Promover el uso de prdcticas basadas en
MANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA evidencia

EN EL PROCESO REPRODUCTIVO

% Fomentar la atencion del parto como un
proceso fisiologico

* Incorporar la participacion activa de las
gestantes en |la foma de decisiones
Informadas en la atencion del parto, para
que las mujeres sean y se sientan
protagonistas

% Ofrecer cuidados individualizados basados
en las necesidades de cada mujer,
respetando sus decisiones, siempre que no

< R — comprometan su seguridad y el bienestar y

Divisién Prevencién y Control de Enfermedades
Subsecretar\ya de Salud Publica |O del RN

2008

G
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Midwifery 35 (2016) 53-61

2016
3 Contents lists available at ScienceDirect

Midwife , . o
SN 2 La mayoria de las mujeres no recibio
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/midw hldro-l-OCK')n OrOl

La mayoria - RAM

Assessment of the implementation of the model of integrated La mCIyOFI,CI - mon”ore(?,fefqloclommuo
and humanised midwifery health services in Chile La mayoria - conduccion ocitocica
Lorena Binfa, RM, MPH, PhD (Associate Professor)®, La mCIYOI'IICI = episio’romio

Loreto Pantoja, RM (Assistant Professor in Midwifery)**,
Jovita Ortiz, RM (Assistant Professor in Midwifery)®,

Marcela Gurovich, RM (Assistant Professor in Midwifery)®,
Gabriel Cavada, PhD (Statistician)®,

Jennifer Foster, PhD MPH, CNM (Associate Clinical Professor)*

La mayoria - parto en litofomia

* Faculty of Medicine, School of Midwifery, Santiago, University of Chile, Avdo, Independencia 1027, Santiago, Chile
Y Faculty of Medicine, School of Public Health, University of Chile, Santiago, Chile
© Schools of Nursing and Public Health, Emory University, 1520 Clifton Road, Atlanta, GA 30322, USA

Los prestadores senalan: La mayoria de las mujeres sefalan:

. : ¢ Que no fueron escuchadas, que no recibieron
s falta de infraestructura

. : : informacion, que no fueron consideradas en la toma de
+ Falta de entrenamiento o inadecuado para las decisi dimi , ,
ordcticas revisadas segun Manual ecisiones respecto a procedimientos e intervenciones

% falta de preparacion para el parto de las mujeres
+** Que fueron tratadas como objetos y no como sujetos
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Quality of care for pregnant women and WHO Quality

newborns—the WHO vision of Care
Framework
Sistema de salud for maternal
Estructura
and
Calidad de newborn
atencién _l health
PROVISION DE LA ATENCION EXPERIENCIA DE LA ATENCION
Prdacticas basadas en evidencia para
atencion de rutina y manejo de Comunicacion efectiva
complicaciones Tuncalp 0, Were
WM, Maclennan
Sistemas de informacion aplicables Dignidad y Respeto C, Oladapo OT,
Procesos Gulmezoglu AM,
. . . : Bahl R, Daelmans
A I ‘
Sistemas de referencias funcionales pPOYyO emociona B, Mathai M. Say L,
Kristensen F,
RRHH competente y motivado — Recursos fisicos esenciales disponibles Temmerman M,
| | Bustreo F. Quality
v v of care for
Resultados a nivel individual y de establecimientos pregnant women
o and newborns—
Resultados Cobertura de prdacticas claves: RMM, MI, Resultados centrados en las personas: the WHO vision.
Near Miss, emergencias obst, tasa cesarea satisfaccion usuaria BJOG
Resultados de salud ;122:1045-1049
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Las 56 recomendaciones de la OMS

Experiencia de parto positiva Recomendaciones de la OMS

Las mujeres desean una experiencia de parto Cuidados durante el parto para una
positiva que satisfaga o supere sus expectativas experiencia de parto positiva

o creencias personales y socioculturales previas.
Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un
entorno sin riesgos clinicos ni psicolégicos, y en
continuidad con un apoyo practico y emocional
por parte del acompafnante o acompanantes
durante el parto, asi como un personal clinico
amable y técnicamente competente. La

mayoria de las mujeres desean un trabajo

de parto y parto fisiolégicos, y tener una
sensacion de control y logro personal mediante
la participaciéon en la toma de decisiones,

aun cuando sean necesarias o deseables
intervenciones médicas.
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Resumen de recomendaciones para los cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva

Categoriade la

Opcion de atencion | Recomendacion EXPERIENCIA DE LA ATENCION D S
Atencion durante todo el trabajo de parto y el nacimiento

Atencion 1. Se recomienda la atencion respetuosa de la maternidad, la cual Recomendado
respetuosa de la remite a la atencion organizada y proporcionada a todas las

mujeres de manera que mantenga su dignidad, privacidad y

maternidad : o , , _

confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato adecuado,

y permita tomar una decision informada y recibir apoyo continuo

durante el trabajo de parto y el parto.
Comunicacion 2. Se recomienda la comunicacion efectiva entre los prestadores Recomendado
efectiva de atencion y las mujeres en trabajo de parto mediante el uso de

métodos simples y culturalmente aceptables.

Acompanamiento | 3. Se recomienda el acompanamiento de la mujer durante el trabajo | Recomendado

durante el trabajo de parto y el parto por la persona de su eleccion.
La evidencia de certidumbre moderada indica que el acompanamiento durante el trabajo de parto y el

de parto y el parto

parto reduce probablemente la duracidon del tfrabajo de parto

Continuidadde la | 4. Los modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras Recomendacion
atencion — consistentes en que una partera conocida o un pequeno grupo especificaen
de parteras conocidas brinda apoyo a una muijer a lo largo del funcién del

continuo de servicios de atencion prenatal, posnatal y durante el
parto — se recomiendan para las embarazadas de entornos en los
que existen programas de parteria eficaces.”

contexto
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ALGUNAS RECOMENDACIONES OMS, ACOG

Periodo expulsivo

PROVISION DE LA ATENCION

Periodo de
dilatacion

Definicion y duracion de las fases latente y activa del periodo de dilatacion
(5 cm), Progresion 1 cm/hora en fase activae

Primipara 3 horas, multipara 2 horas

Alentar movilidad, posicion erguida en T de P en mujeres bajo riesgo

Movilidad y posicidn y posicion a eleccidn para el parto (con o sin anestesia peridural),

pujo espontdneo

Jtny woy pepeorumoq

& ; TheAmeicn el 2019 El objetivo de este documento es
asegurar que el/la GO seleccione
cuidadosamente y personalice las
intervenciones para cumplir con
los requerimientos de seguridad
ey Clinica y las preferencias
individuales de las mujeres

"-7 WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS
&

ACOG COMMITTEE OPINION

Number 766 (Replaces Committee Opinion No. 687, February 2017)

Committee on Obstetric Practice
The American College of Nurse-Midwives endorses this document. This Committee Opinion was developed by the Committee on Obstetric Practice in
llab ion with i bers Allison S. Bryant, MD, MPH and Ann E. Borders, MD, MSc, MPH.

Approaches to Limit Intervention During Labor and
Birth
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En Chile - Sistema
PUblico Diferentes posiciones para el parto vaginal

A  Yopuedoelegir 4

Puedes optar por la posicién que mas te
acomode durante el trabajo de parto, que
puede ser largo. Los talleres de preparacién
para el parto son ideales para conocer las
diferentes posturas y conocer sus ventajas. :
\L /13

B 0 A S A A R A A S S AN A A NSRS s sssss
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Videos Chile Crece Contigo
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Tema - Mi Parto: ; Como me gustaria vivir ese dia Plan de parto?
Consentfimiento informado

Durante el trabajo de parto:
* sMe gustaria que me llamaran de alguna forma particular?:...........cce. e,

*  sMe gustaria estar acompanada por dlguien significativo Para mig:.......oveevecreeeeiereenreencrnennnens

*  sMe gustaria usar musica..... aromas.... 0 algin objeto especial que me permno estar mds
TTanQUIDL 00N COIMIGS. i R s R i I . ' f

* 3sMe gustaria usar algin método para dliviar el dolorg Ducha..... Masgie..... Calor local.....
Presion..... Técnicas de respiracién..... Anestesia..... (o} ([0 s o Ninguno.....r=2=

*  3Me gustaria poder mantenerme en movimiento (Caminar, usar baén kinésico, cambiar de
posiciones) 0 mantenerme en reposo segun yo sienta la necesidad durante el trabajo de

b

* sMe gustarfa saber identificar los pujos y saber cédmo pujar para el nacimiento de mi
guagua Agendo de SO'Ud

*  3Qué me gustaria saber sobre la episiotomia y 10S AESGAIMOS? ......ivvveiiiriiiiierriieerie e de |0 MUjel' GeSiante

Durante el parto y post parto:
e sMe gustaria estar acompanada al momento del parto?........... i

* sMe gustaria poder elegir la posicibn que mds me acomode en el momento de
PUIQIS. e eeieeieeeireeeeenerneenreesnnnenreesssessnenes

* sMe gustaria que mi acompanante al momento del parto corte el corddn umbilical de mi

hBolQ)e: umeis inumaniialivmiss o
ol ta

e sMe gustaria tener a mi hijo(a) en contacto piel a piel al momento del parto?

* sMe gustarila amamantar a mi hijo(a) durante el contacto piel a piel al momento del
nacimiento?......vcvceiienniennns

e sMe gustaria que me entregaran mi placenta al momento del dlta?...........ccccvriecencceciesecniene
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DE LA EVIDENCIA ALA PROPUESTA

2018
6 RECOMENDACIONES

m USA'D :4,; ;AJ G Mas de 150 publicaciones

70 revistas cientificas
(Lancet, International Journal
of Gynecology and Obstetrics,

Reproductive Health Matters, o C : anificat |
Social Science and Medicine, * LOMpromiso signiticativo con 1as

: mujeres y sus familias
Exploring Evidence for Disrespect and Abuse boletines OMS) &

: v sl % Transicion a una educacion
in Facility-Based Childbirth interpersonal del equipo de salud

¢ Iniciativas de mejora de calidad y
sistemas de pago

+» Diseno de indicadores para medir

las brechas de calidad

o

us Agency for International Development

% 50 publicaciones literatura gris

(Banco Mundial, UNICEF, » Fomento de una optima
composicion y distribucion de los

Report of a Landscape Analysis €9 [Plbialal, profesionales en las maternidades
International Health Systems Program of the Harvard School of & Priori . fi . t |
Public Health, a partner organization of the TRAction Project < Grupos focales < Friorizar inves 'g’ac_lon respecto a
nacimiento fisioldégico y su
. , : : impacto en las consecuencias
Diana Bowser, Sc.D., M.P.H. % Entrevistas en profundidad a P

Kathleen Hill, M.D. materno neonatales

expertos
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¢ \\: NACIONES UNIDAS
g* )y Naciones \{@ J DERECHOS HUMANOS
4 Unldas 2L 0FICIA DEL ALTO CONISIONADD

Informe sobre un enfoque basado en
los derechos humanos del maltrato y
la violencia obstétrica durante la
atencion del parto ’

PUBLICADO POR PUBLICADO I

Special Rapporteur on violence against 11 julio 2019
women, its causes and consequences
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Estrategias para transformar atencion materno-perinatal

e Fomentar mayor acceso aredes infegradas que minimicen la sobre medicalizacion de los

procesos fisioldgicos

Recurso
humano

Calidad
de
atencioén

Recurso
fisico

Leyese
Presupuesto?e
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Suficiente

Organizado

Evidencia
técnica
Capacitado y
motivado Enfoque

derechos

¢—

D° A recibir una atencién continua y

Educacion
Difusion

Comunicaci
on

Indicadores

personalizada por una matrona o matrén. El
Estado propenderd a que el estdndar sea
de una matrona o matrén por mujer o por
una persona con capacidad de gestar en

el frabajo de parto.

Autoridad
Selalifel{le

Universida
des

Sociedades

cientifica

Sociedad
Civil

Gestantes




Proyecto de ley en Chile - 2017

11549-11 e ety
MOCION 3 fﬂ\,'

iy

BOLETIN N

Ley Adriana
Adriana Palacio, 19 anos)

il S s BII-EANS .

Modifica la ley N°20.584, que Regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud, para
garantizar los derechos del neonato y de las
mujeres durante la gestacion, el parto y postparto

106* X
21-12-2017

FECHA SEGUNDCO TRAMITE CONSI. (S)
21/03/2023 Primer informe de comision de la Mujer y Equidad de |Segundo tramite constitucional / Senado
Género. Pasa a Comisiéon de Salud

SESION N
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Sinley ... hay juicios

Abril 2021
Por wn parto con endogque
de derechos
GQA(C ETA Revisa y comparte
— FALMED -
n esta ediiOn relevaremos una
ISCUSdn respecto a COmo mejorar
los alos en la asstencia
geMtacion-parto-nacimiento

GACETA FALMED. Edicién Abril
2021. "Por un parto con enfoque
de derechos"

Falmed a través de su GACETA quiso
relevar una discusion respecto a
como mejorar los tratos en la
asistencia gestacion-parto-
nacimiento.

Dra. Paulina Troncoso E.

Revision de juicios civiles aflo 2020 en FALMED: 5 juicios
basados en actos presuntamente constitutivos de VO ademas
de la investigacion por responsabilidad penal.

Este hecho significa que el concepto comienza a integrarse
como norma de valor juridico.

Estas conductas abarcan:

% Trato indigno o malos tratos en general
% Abandono de la paciente
“ Vulneraciéon de la autonomia de la paciente




Responsabilidad penal Proyecto de ley

e Articulo 18.- Incorpdrase en el arficulo 12 del Codigo Penal el siguiente numeral 23.°:

e Art12. Cddigo Penal: De las circunstancias que agravan la responsabilidad criminal.

23.° Cometer el delito en el marco de conductas activas constitutivas de violencia ginecobstétrica
referidas en los literales a), e), f) y g) del articulo 15 de la ley que establece derechos en el ambito
de la gestacion, muerte gestacional o perinatal, preparto, parto, postparto, aborto, salud sexual y

reproductiva, y sanciona la violencia_ginecobstetrica.”
Dra. Paulina Troncoso E.

A. Ejercer violencia fisica, sexual o psicologica contra la mujer o persona con capacidad de gestar
en el contexto de su atencion de salud sexual y reproductiva

E.Acelerar un parto fisioldgico por métodos agresivos, como la maniobra de Kristeller y la episiotomia
de uso rutinario, entre otros, sin justificacion medica y sin consentimiento de la mujer o persona con
capacidad de gestar

F.Practicar esterilizacion a la mujer o persona con capacidad de gestar sin el consenfimiento de ésta

G.Causar maliciosamente un aborto o intferrupcion del embarazo sin el consentimiento de la madre o
persona con capacidad de gestar

Dra. Paulina Troncoso E.



:Como seguimos?

1. Relevando la importancia del consentimiento informado como expresion de la
atencion de salud basada en los DDHH de las personas gestantes, posibilitando
el ejercicio de su autonomia en la toma de decisiones

2. Generando investigacion local respecto a los indicadores de calidad y sus
componentes clinicos, contextual y de equidad

3. Incluyendo en las mallas curriculares de las carreras de la salud en pre y
postgrado asignaturas con enfoque de géneroy DDHH

4. Actualizando los contenidos tedricos y generando competencias en la atencion
del parto con apego a la evidencia (recomendaciones OMS, ICl)

5. Solicitando incluir en el presupuesto las necesidades de infraestructura y
capacitacion para sustentar la ley

Dra. Paulina Troncoso E.
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La sobremedicalizacion del Parto y Nacimiento
en Chile
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perspectiva de derechos humanos = FEo

Paulina Troncoso, Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Médico Gineco-Obstetra. Encargada Programa Nacona
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