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RESUMEN

Objetivo: Analizar estrategias exitosas implementadas a nivel internacional y nacional para
garantizar un parto respetado. Propdsito: Analizar estrategias exitosas a nivel internacional
y nacional, para la instauraciéon del parto respetado con la finalidad de ser utilizadas como
practicas estandarizadas en los servicios de salud. Metodologia: Se realizé una revisién de
literatura descriptiva en donde se consideraron datos de primera fuente, originales y de
texto completo, en las bases de datos Scielo, ClinicalKey, PubMed y Google Académico, la
investigacion se limitd a estudios en idioma espafiol, portugués e inglés publicados entre los
afios 2012 y 2020. Resultados: Se leyeron 147 articulos, de estos 18 poseen estrategias
exitosas para garantizar un parto respetado; 14 articulos internacionales y 4 nacionales. Se
obtuvieron estrategias de medidas no farmacoldgicas, acompafiamiento en el proceso,
sensibilizacién del personal, ambientacién del espacio fisico, entre otros. Conclusiones: Es
de importancia capacitar y sensibilizar a todo el personal de salud para asi originar una visién
de respeto y empatia, ademds de favorecer un espacio intimo que permita el
acompafamiento de la familia y el empoderamiento de la gestante. También se destaca la
diferencia entre los paises que poseen leyes que garantizan la proteccion del parto
respetado y paises, como Chile, que a pesar de tener guias de recomendaciones, estas no
cuentan con un respaldo legal para su implementacion, dejando a criterio de cada servicio

el implementar o no las recomendaciones nacionales y mundiales.

Palabras claves: parto respetado; humanizacién del parto; casas de parto; parto en Chile.

ABSTRACT

Objective: To analyze successful strategies implemented at the international and national
levels to guarantee a respected birth. Purpose: To analyze successful strategies
implemented at the international and national level, for the establishment of respected
childbirth in order to be used as standardized practices in health services. Methodology:

We conducted a review of descriptive literature where we considered first source data,



original and full text, in the databases Scielo, ClinicalKkey, PubMed and Google Academic,
the research was limited to studies in Spanish, Portuguese and English published between
2012 and 2020. Results: 147 articles were read, of these 18 have successful strategies to
ensure a respected delivery; 14 international and 4 national articles. We obtained strategies
of non-pharmacological measures, accompaniment in the process, sensitization of the
personnel, setting of the physical space, among others. Conclusions: It is important to train
and sensitize all the health personnel in order to create a vision of respect and empathy, in
addition to favoring an intimate space that allows the accompaniment of the family and the
empowerment of the pregnant woman. The difference between countries that have laws
that guarantee the protection of respected childbirth and countries, such as Chile, that
despite having guidelines for recommendations, these do not have legal backing for their
implementation, leaving it up to each service to implement or not the national and global

recommendations, is also highlighted.

Key words: respected childbirth; humanization of childbirth; childbirth houses; childbirth in
Chile.



CAPITULO I: INTRODUCCION

TOPICO GENERAL Y PARTICULAR

La obstetricia desde tiempos histéricos ha estado presente en el cuidado de las gestantes y
su parto, siendo los matrones y matronas los principales responsables del acompafamiento
y atencién debido a que surge la necesidad de preservar la vida de la madre y de su hijo/a
en este proceso, evitando posibles complicaciones, tanto en los tiempos pasados como en
los actuales. A causa de esta necesidad, es que paulatinamente esta rama de la medicina se
ha desarrollado profundamente, creando profesionales capacitados/as en esta area y

tecnologia avanzada que favorece la atenciéon de la gestacién y parto (1).

El parto corresponde al proceso que da término a la gestacién, en el cual estdn implicados
factores fisioldgicos, sociales, psicolégicos y culturales. Actualmente la asistencia del parto
se lleva a cabo bajo estricta supervisién médica, donde el personal de salud que asiste los
procesos de preparto, parto y puerperio, ejecuta procedimientos rutinarios, los que, segun
la evidencia existente, en algunos casos no estarian indicados para ser realizados de forma

habitual a las gestantes (2).

Si bien, la medicalizaciéon del parto se ha justificado debido a que ha ayudado a disminuir las
tasas de mortalidad materna y neonatal, se ha evidenciado que ha influido de manera
negativa en la percepcidn de la experiencia en algunas usuarias, ya sea porque refieren que
durante todo el proceso no tuvieron acceso al contacto con sus hijos/as, ni la

informacién de los procedimientos realizados y sobre su propio estado de salud, o
manifiestan que no tuvieron un trato adecuado durante su estadia hospitalaria, entre otras

situaciones (3, 4).

El parto es un momento intimo de la mujer y su entorno por lo que es importante que el
personal de salud tenga las competencias para acompafiar a la usuaria y responder a sus

necesidades, teniendo en cuenta que es un ser biopsicosocial, y que la gestacion y parto son



procesos fisioldgicos (que no estan exentos de complicaciones) y por lo tanto, deben ser

asistidos como tal (2).

ANTECEDENTES DEL TEMA

En la época griega denominada “pre-obstetricia” se describe el parto como un proceso
auténomo y sin acompafiamiento. Posteriormente, en la prehistoria aparecen los primeros
registros de acompafiamiento en el parto, principalmente por otras mujeres que realizaban
ritos que ayudaban a parir. Cercano al afio 1500 A.C se observan las primeras practicas
higiénicas y obstétricas, las cuales fueron complementadas por la sociedad India con el

“primer libro quirurgico” donde se describe la cesarea, el forceps y el uso de espéculo (5,6).

En el siglo Il, Sorano de Efeso, conocido como “padre de la Ginecologia y Obstetricia”,
escribié una obra muy relevante, que incorpora un tratado sobre el parto que se utilizé por

mas de 1500 afios (5,6).

En la Edad media ocurrié un retroceso en la obstetricia, en donde no se intervenia a la
gestante, incluso se consideraba indecoroso examinarlas durante el parto, lo cual fue
revertido en la época del renacimiento, donde se despertd el interés por volver a leer y

difundir los escritos antiguos relacionados con la obstetricia (5).

El principal aporte en la obstetricia del siglo XIl fue “el desarrollo del férceps”, junto con el
disefio de la extraccidon de la cabeza en el parto de nalgas de Francois Mauriceau, especifico
la presentacién cefdlica y explicé patologias como eclampsia y la infeccién puerperal,
ademas introdujo la atencion del parto en cama. En la “Edad de la llustracion” (siglo XII-XII)
se dio importancia al uso de la razon, esto generé que multiples autores desarrollaran

practicas ya existentes y otras nuevas (5).

La intervencién durante el proceso de embarazo y parto, y la posicidon social de la mujer fue

variando segun la cultura, creencias y evidencia de las distintas épocas. A modo de ejemplo,



en distintas culturas se ha descrito que “el embarazo ponia a la mujer en condiciones de

impureza” (5).

Asi, en el siglo XIX los nacimientos seguian produciéndose en los hogares, no fue hasta
mediados del siglo XX que este proceso se institucionaliza por el surgimiento de un
paradigma médico de riesgo, justificdndose en disminuir la mortalidad materna, ya que se
consideraba el parto peligroso para la madre. Esta cultura tecnocratica trata de ejercer un
control sobre el proceso de reproduccidn biolégica, donde se cree que la mujer necesita
ayuda para parir y se le hace creer a ella misma que por si sola no es capaz de lograr un
parto, generando una contaminacion mental que impide el empoderamiento de la mujer,

pero que si permite un empoderamiento del equipo médico y las instituciones (7, 8).

Esta vision medicalizada de la gestacidn y el parto, resta la naturalidad y empoderamiento
de la mujer en donde se realizan procedimientos innecesarios, rutinarios y basados en lo
establecido por los estandares de las instituciones de salud, como la practica de episiotomia
de rutina, rasurado, enemas, entre otras (7). Esto no quiere decir que el parto en un hospital
es algo negativo o que los profesionales no se encuentran capacitados, sino que mas bien,
faltan lineamientos para naturalizar el parto y ver a la gestante como un ser individual que

debe vivir este proceso de la forma mds amena posible.

Este pensamiento comienza a cambiar gracias a que en 1980 el movimiento feminista
empieza a surgir en la sociedad de manera significativa, tras afios de desigualdades sociales
entre hombres y mujeres en diferentes aspectos, volviéndose un centro inspirador sobre
los derechos de las mujeres, junto con el andlisis critico a la violencia obstétrica y pérdida
de autonomia de la mujer en este proceso, ya que el modelo medicalizado del parto viene

de un pensamiento patriarcal, de poder y dominacion sobre el cuerpo de la mujer (9,10).
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Al surgir la nocidn colectiva de que las mujeres poseen derechos durante su parto, se
potencian los grupos activistas a favor del parto respetado que cuestionan el actuar de los
profesionales de salud en el proceso de parto, junto con esto se empieza a indagar sobre
como reivindicar el empoderamiento de la mujer y lograr una atencién de calidad e integral

(3, 10).

Estos acontecimientos y movimientos inspiraron una serie de reformas que culminaron en
una conferencia en la ciudad de la Fortaleza, Brasil (Abril, 1985), donde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) examinaron el
modelo biomédico existente respecto al proceso de la gestacidén y parto, incluyendo la
atencion del/la recién nacido/a. Ademas, al observar el aumento de la utilizacién de
tecnologia y practicas no justificadas, estas organizaciones crearon una serie de
recomendaciones sobre la atencidn del parto y nacimiento, en donde se prioriza un trato
digno, atencién humanizada y el respeto hacia este proceso, permitiendo la participacion

activa de la madre, considerandola un ser biopsicosocial (3,9).

Posteriormente, las Naciones Unidas dictan una declaracién en 1993 sobre la “eliminacion
de la violencia contra la mujer” en donde se especifica, separado en articulos, las acciones
gue son consideradas violentas y la especificacién de los derechos, uno de los mas
importante, es el descrito en el Articulo 3, letra H, el cual redacta “el derecho a no ser
sometida a tortura, ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” (11). Esta
declaracion complementada con las recomendaciones de la OMS, reconocen a la mujer no
solo como ser humano, sino que también le otorgan derechos que deben ser respetados,

incluyendo en el proceso de gestacion, parto y trabajo de parto.

De lo anterior, surgieron diversas investigaciones, en las cuales se llegd a la conclusion de

que todas estas nuevas practicas repercuten de manera negativa en la experiencia del parto,

es por esto que en 1996 la OMS decide crear una guia practica de los cuidados en el parto
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normal, en donde establecen las practicas adecuadas durante el parto, sin dejar de lado el

bienestar de la usuaria y favoreciendo el curso normal de éste.

En el afio 2000, se celebrd un taller post Conferencia Internacional sobre la Humanizacién
del Parto y el Nacimiento, en donde se identificé la importancia de la humanizacién de la
atencion, a raiz de esto se cred la Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacién
del Parto y Nacimiento (RELACAHUPAN), la cual busca promover y fomentar todas las

practicas propuestas por la OMS (12).

Si bien, existen movimientos, lineas y proyectos de ley que buscan que la violencia contra la
mujer y la violencia obstétrica se erradiquen, ademas de crear diferentes conversatorios o
documentos, la realidad es que esto no se refleja en los hospitales, debido a que la gestacion
y parto siguen siendo vistos como una enfermedad que requiere de una intervencién
constante e invasiva. Se debe encontrar el equilibrio al acompanar a las mujeres desde una
mirada médica, respetando la autonomia y naturalidad de este proceso para garantizar la

seguridad de la madre durante la gestacion y el parto.

Para este estudio, se consideraran los siguientes conceptos segun se define a continuacién:

El primer concepto para definir es “gestacidn”, que es un proceso paulatino de desarrollo y
crecimiento fetal la cual inicia en el momento de la implantacidn del cigoto y concluye con

el parto. En los seres humanos tiene una duracién de 40+ 6 semanas (13).

El siguiente concepto es “parto”, que se define como un proceso en donde se expulsan o se
extraen el o los fetos (vivos o muertos), la placenta, el cordén umbilical y las membranas
del dtero materno, ya sea por parto vaginal o cesdrea. Para ser considerado un parto y no

un aborto, el/la recién nacido/a o mortinato debe ser: mayor o igual a 500 gramos, poseer
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las 22 semanas cumplidas o ser igual o mayor a 25 centimetros de longitud, segin lo

estipulado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (14).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el concepto de "parto
respetado/humanizado" se refiere a procurar el cumplimiento de los derechos tanto de las
madres como de los/las recién nacidos/as y sus familias al momento del parto. Favorece el
respeto de las caracteristicas de la familia, como su religion o etnia, brinddndoles
acompafiamiento durante cada decisién tomada, siempre y cuando estas decisiones sean
seguras e informadas. Este concepto también implica que los/las protagonistas deben ser
la madre y el/la recién nacido/a, rodeados de un ambiente familiar, donde el proceso de
nacimiento sea de la forma mds natural posible, y en donde la mujer debe seguir su propio

ritmo de parto, evitando todas las intervenciones que no sean necesarias (15).

En el dltimo tiempo, se ha hecho hincapié en la importancia de las redes de apoyo para
favorecer todo el proceso de gestacidn y parto, ademas de crear un ambiente favorable que
procure respeto, intimidad y respetar las decisiones informadas que tome la mujer en

conjunto con su familia (16).

Segun la evidencia, una mujer que se ha visto enfrentada a situaciones de abuso, ya sea
emocional, fisico o verbal, posee un mayor riesgo de tener complicaciones obstétricas,
ademas el estrés, depresion, ansiedad y baja autoestima, se relacionan con la prolongacion
del trabajo de parto. Es por esto que es importante generar una vision biopsicosocial de
cada usuaria, otorgandoles asi una atencidn mas personalizada y humanizada, dandoles el
apoyo necesario durante toda esta etapa, lo que puede ayudar a tener un mejor resultado

en los procesos de gestacion, parto, puerperio y apego con el/la recién nacido/a (17, 18).

Es de suma importancia tomar en consideracion el cambio de paradigma de los ultimos

anos, en donde diferentes organismos tienen como eje fundamental el respeto hacia este
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proceso y favorecer el empoderamiento materno en el parto, generando un ambiente
mucho mas ameno y cercano, favoreciendo de esta forma los procesos naturales del parto

y el apego.

Independiente del tipo de parto, se pueden realizar acciones para facilitar un ambiente
tranquilo y respetuoso, promoviendo un espacio de seguridad y confianza tanto con el
equipo médico y la gestante, como con su familia. Por lo tanto, un parto respetado no se
basa simplemente en el tipo de parto, sino mas bien, en la actitud del equipo y las acciones
que se realizan para cumplir con las expectativas y deseos de la usuaria, favoreciendo en

todo momento el protagonismo de la madre.

Ya definidos los conceptos generales, a continuacidn, se revisara el escenario de distintos
paises con respecto a la humanizacién del parto, con el fin de fomentar la implementacion
de las practicas y técnicas que se utilizan internacionalmente para mejorar las experiencias

de las mujeres y su familia.

Contextualizacidn Internacional

Referente a la situacidn internacional y la implementacidon de la atenciéon de parto
respetado, encontramos distintos paises que han incorporado el parto domiciliario, como
es el caso de Espafia, donde los partos en casas estdn destinados a gestaciones de bajo
riesgo, son atendidos por matronas capacitadas y han mostrado ser una opcidn igual de
segura que el parto hospitalario, siendo ademas una experiencia satisfactoria para las
mujeres. En Canad3, la gestante tiene la posibilidad de notificar antes de las 36 semanas su
decisién de parir en casa, de igual forma la matrona a cargo del parto puede trabajar
conjuntamente con el hospital en el caso de alguna complicacion. Por otra parte, en Suecia,
el estado fomenta los partos en casa, pero son las mujeres las que se deben hacer cargo de

encontrar al personal que necesita y pagar por su servicio, son dos matronas y un pediatra
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los que conforman el equipo de atencidn de parto domiciliario, este Gltimo visita al/la recién

nacido/a antes de las 72 horas postparto (19).

En cuanto a paises latinoamericanos, un estudio del afio 2016 realizado a 256 usuarias que
tuvieron su parto en los hospitales Medellin y Rionegro Antioquia en Colombia, demostré
gue tanto las instituciones como el personal de salud tienen una adherencia bastante baja

a las recomendaciones establecidas por la OMS (20).

Otro pais que ha tratado de abordar el parto humanizado es Brasil, este pais debido a sus
altas tasas de cesarea, establecid politicas con el fin de disminuirlas y mejorar los
indicadores maternos fetales, destacando la creacién de la politica de humanizacién para el
parto, la inclusion de la enfermera obstétrica en el personal de profesionales capacitados

en asistencia para el parto, ademads de la creacion de casas y centros de parto (21).

Contextualizaciéon Nacional

Interculturalidad

En Chile, el modelo reproductivo de la cultura mapuche ha ido experimentando cambios
significativos, esto debido a la evolucion del pais, en donde se han penalizado ciertas
practicas terapéuticas propias de la cultura mapuche. Con la creacién de programas de salud
enfocados netamente en lo biomédico, las mujeres mapuches se han visto obligadas a
adoptar esta nueva modalidad de atencién en hospitales, de esta forma se disminuyen los
riesgos asociados a la gestacion y el parto. En la literatura las mujeres mapuches no ven del
todo mal la atencidn del parto en hospitales, ya que entienden que ayuda a disminuir
enfermedades e incluso la muerte, el inconveniente es el uso excesivo de
instrumentalizacion, el escaso acompafiamiento de un ser cercano durante todo el proceso
y la falta de cuidados de los fluidos (sangre y placenta), esos factores han producido una

pérdida de la identidad y de la cultura de ellos y ellas (22).
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En cuanto a la cultura Aymara, las gestantes dan a luz en la cocina, el lugar mas caliente de
su hogar, y generalmente suelen estar acompafadas de sus esposos y/o miembros de la
familia. Las parteras o también llamadas Usuyini afirman que el frio puede llevar a un
desequilibrio del cuerpo provocando que el dolor sea mas fuerte durante el trabajo de
parto, para ello es importante mantenerse abrigada y tomar mates calientes durante el
proceso, estos mates son preparados por las Usuyinis a base de distintas hierbas y que son
dadas de acuerdo a las necesidades de cada mujer. Usan manzanilla, menta, y orégano para
la relajacion, hierbas como romero y molle para aliviar el dolor, y la coleta de zapallo con

canela para facilitar la dilatacidn del cuello uterino (23).

En Arica durante el 2018, el Servicio de Salud Arica (SSA) y la Corporacion Nacional de
Desarrollo Indigena (CONADI) implementaron el programa “Utasanjam usufia/ Parir como
en casa” en el Hospital Regional Dr. Juan Noé cuyo fin era el fortalecimiento de la medicina

indigena (24).

Las mujeres acceden a este programa informando en los primeros controles su voluntad de
participar a la matrona del CESFAM, desde alli comienza la intervencién de la Usuyini en
cuanto a la alimentacién, movilidad y hierbas. En cuanto al preparto-parto, en el hospital
existe una sala disefiada exclusivamente para este programa, las mujeres son acompanadas
por la partera y por una persona significativa durante el proceso. La Usuyini se encargara
del acompafiamiento, manejo del dolor y trabajo de parto, en cambio la/el matrona/én solo
supervisa e ingresa al momento de recibir al/la recién nacido/a, el/la cual es entregado de

manera inmediata a su madre para favorecer el apego (25).

Estudios
Un estudio realizado en Concepcion el 2018, llamado “Vivencias de mujeres con asistencia
de parto personalizado”, relata las diferentes experiencias de mujeres que optaron por un

parto personalizado. En este estudio se recolectd informacion, relacionada al porqué se
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decidieron por un parto personalizado, cuales fueron sus expectativas y qué aspectos
beneficiaron o complicaron el proceso, entre otras. Se destaca que las motivaciones de las
gestantes eran, principalmente, que se habian informado y empoderado completamente
del proceso del parto o deseaban mejorar una experiencia anterior negativa. Las gestantes
destacaron que si bien no estaban en contra de la atencién hospitalaria, si quedaba claro
que el sistema “no ofrece garantias de un parto natural”. En relacién al proceso, las
expectativas de estas mujeres fueron superadas satisfactoriamente, el parto se vuelve mas
personal, sienten su propio cuerpo, y el acompanamiento de la pareja o persona de
importancia es fundamental, el dolor es mucho mas manejable y la pelvis estd mas relajada

(26).

Anteriormente, en el afio 2017, el Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO) Chile, realizé
una encuesta online a 11.357 mujeres acerca de la vivencia durante el parto de sus hijos
(solo aquellos nacimientos atendidos en Chile) entre los afios 1970 y 2017 (27). Los
resultados de esta encuesta muestran las restricciones impuestas a las gestantes al
momento de su estadia hospitalaria, tanto en la deambulacidon, como en la ingesta de
liquidos, y/o eleccidn en la posicion de su parto, ademas de no poder expresarse libremente
y acallar sus dudas. Cabe destacar, que mas de la mitad de las mujeres tuvieron privacion
de estar acompaiiadas durante el proceso del parto y solo un 20% tuvo la oportunidad de
realizar un apego precoz de 30 minutos con su recién nacido/a. Es importante sefialar que
existieron diferencias entre los hospitales publicos y clinicas, las mujeres atendidas en estas
ultimas tuvieron un menor porcentaje de privaciones y restricciones durante su atencién,
sin embargo, estas situaciones igualmente seguian estando presentes. Con respecto a las
dudas de las usuarias atendidas en hospital, un 43% afirmo que el personal no les resolvié
sus inquietudes, esto se reduce a la mitad con respecto a las atendidas en clinicas privadas.
También se evidenciaron diferencias con respecto a la privacién de acompafante, siendo
en hospital un 54% y en el sistema privado un 21%. Ademds de lo mencionado

anteriormente, se suma la restriccidon de alimentos, aunque en este caso en ambos sistemas
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sobrepasa la mitad de las encuestadas, con un 73% en el sistema publico y un 61% en el

privado (27).

Por lo anterior, es que en el afio 2018 se crea el Proyecto de Ley “Parto respetado” en Chile,
el cual tiene como objetivo “regular, garantizar y promover los derechos de la mujer, recién
nacido y la pareja, en el ambito de la gestacion, preparto, parto, postparto y aborto en las
IH

causales establecidas por la ley, asi como también en torno a la salud ginecoldgica y sexua

(28).

Situacion Legislativa en Chile sobre Violencia obstétrica y Parto respetado

En Chile existe la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, principalmente describe el respeto
a la usuaria/o, el resguardo de su privacidad, reconocimiento a la autonomia, la
participacién activa en el proceso de atencidn de salud y la posibilidad de rechazar un
tratamiento. Esta ley debe estar plasmada y a la vista de todos en cada servicio de salud, de
esta forma el usuario/a posee acceso al conocimiento de sus derechos y deberes. Por otro
lado, esta ley incluye un procedimiento de reclamo administrativo que, en particular,
confiere el derecho a reclamo respecto de la atencion de salud recibida, establece las bases
del procedimiento para hacerlo efectivo y tiene un reglamento que lo regula, ademas la ley
le otorga al paciente la posibilidad de recurrir ante la Superintendencia de Salud en caso de

no resultar satisfechas sus pretensiones ante el prestador (29).

La ley se ha visto implementada en hospitales y clinicas del pais, principalmente con la
incorporacion de un afiche informativo en todos los servicios de salud en el cual se visibilizan
los derechos y deberes de los usuarios, los consentimientos informados para la realizacion

de procedimientos, libro de reclamos, entre otros.
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Respecto a la violencia ejercida desde el personal de salud a los usuarios, la ley sélo dispone
que son los prestadores de las instituciones publicas quienes deben responsabilizarse de los
funcionarios que no respeten los derechos del usuario, sin embargo, no existe una norma

aplicable a las situaciones de violencia y/o maltrato en el sector de salud privado.

La legislacién chilena vigente no presenta una normativa que se aplique directamente al
concepto de violencia obstétrica, aunque, como se mencioné anteriormente en el 2018 se
presento el Proyecto de Ley “Parto respetado”, en el cual se incluye la siguiente definicién
de violencia obstétrica: “Se entenderd por violencia gineco-obstétrica todo maltrato o
agresion psicoldgica, fisica o sexual, omisidn o negacion injustificada que suceda durante la
atencion de la gestacion, preparto, parto, postparto, aborto, en las causales establecidas
por la ley, y en el marco de la atencidn de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Las
sanciones a estos hechos se regiran por lo dispuesto en el titulo V de la presente ley” (28).
Pese a la relevancia de esta iniciativa, desde la fecha de su presentacion sigue en tramitacién

parlamentaria.

El Estado tiene el deber de garantizar una atencién integral del proceso de gestacién y parto,
sin embargo, la normativa vigente no es suficiente para cubrir las necesidades actuales de
las gestantes, ya que éstas no solo se basan en lo biomédico, sino que mas bien, se enfocan
en la reivindicacién del proceso, su naturalizacién y humanizacién, todo a través del
empoderamiento, por lo tanto, se hace necesario avanzar en la tramitacién de este proyecto
(y otros) para responder a los requerimientos actuales de las mujeres y sus familias de forma
segura, y asi se garantice una atencion integral del proceso, considerando la evidencia
cientifica vigente. Como resultado de una ley de parto respetado y la creacién y aplicacion
de protocolos, normas, y distintas estrategias nacionales, disminuirian las grandes
diferencias con respecto a la vivencia de cada mujer durante el proceso, la cual depende

directamente del profesional que la acompafia en su proceso del parto.
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OBIJETIVO
Pregunta Investigativa
¢Cuales han sido las estrategias exitosas en la implementacién para garantizar un parto

respetado a nivel Internacional y nacional?

Objetivo General
e Analizar las estrategias exitosas implementadas a nivel internacional y nacional para
garantizar un parto respetado.
Objetivos Especificos
e |dentificar las estrategias exitosas internacionales para garantizar un parto
respetado.
e Identificar las estrategias exitosas implementadas a nivel nacional para garantizar un

parto respetado.

PROPOSITO

Através del enfoque biomédico el parto se ha ido medicalizando poco a poco, respondiendo
mas a las necesidades del personal de salud que a las de la propia gestante, provocando que
la mujer y su familia pierdan el protagonismo durante el proceso. Si bien, desde el punto de
vista médico, se busca tener un mejor control de la atencién para evitar complicaciones que
puedan desencadenar problemas materno-fetales, se ha llegado al extremo de ver el parto

como una patologia y no como un proceso natural.

En las ultimas décadas, se ha evidenciado un empoderamiento de la mujer en todo aspecto,
viéndola luchar por sus derechos y por mostrar su rol fundamental en la sociedad, ante esto
las gestantes buscan recuperar la participacidon activa en su vivencia de la gestacién, parto
y puerperio, donde también se incluya a la familia. Por otro lado, se ha visto como buscan

reencontrarse con lo natural, respetando el curso fisioldgico del proceso que experimentan.
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Actualmente, las mujeres estdn en busqueda de una atencidon con las intervenciones
netamente necesarias y un acompafamiento seguro y afectivo, situacién que no se puede
garantizar en el sistema de salud, ya que no existe una normativa nacional que asegure un
parto respetado. Esta situacion podria llevar a las gestantes a atenderse con parteras o
personas que no son profesionales del area, pero que si les brindan las condiciones que ellas
solicitan para este momento de su vida, por lo tanto, se debe reflexionar sobre otorgar un
acompafiamiento respetado a la mujer en su parto, donde ella sea protagonista, e
incorporar medidas que equilibren la seguridad en un entorno cercano y familiar para la

gestante, su familia y su recién nacido/a.

Por todo lo descrito anteriormente, es que surge el desafio para las instituciones y
profesionales de salud mejorar estos procesos a través del equipamiento de los centros;
sensibilizando y capacitando a sus miembros para entregar una atencion integral del parto

enfocado en la mujer, acompafiando y facilitando su empoderamiento

La finalidad de esta revision de literatura es analizar las estrategias exitosas implementadas
a nivel internacional y nacional que garantizan un parto respetado y asi determinar los
resultados obtenidos luego de su aplicacidn en diferentes paises, de tal manera que este
material pueda servir como guia facilitadora para la comunidad cientifica e instituciones de
salud a nivel nacional interesadas en la busqueda de informacion respecto a leyes,
protocolos y procedimientos para la instauracion del parto respetado como practica

estandarizada en los servicios de salud.
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CAPITULO Il: METODOS

Se realizd una revision de literatura de tipo sistematica descriptiva en donde se
consideraron datos de primera fuente, originales y de texto completo. La busqueda
bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos Scielo, Clinicalkey, PubMed y Google
Académico, centrada en la busqueda de estrategias exitosas para garantizar un parto
respetado implementadas a nivel internacional y nacional. La investigacion se limité a
estudios en idioma espafiol, portugués e inglés publicados entre el afio 2012 y 2020. Se
utilizaron los descriptores: parto respetado, humanizacidn del parto, casas de parto y parto

en Chile.

Entre los criterios de elegibilidad
Se establecen los siguientes criterios de inclusidn:
1. Articulos publicados desde el afio 2012 en adelante.
2. Articulos que estén escritos en idioma espafiol, inglés o portugués.

3. Articulos que contengan estrategias de implementacion de parto respetado.

Se establecen los siguientes criterios de exclusion:
1. Revisiones sistematicas y revisiones bibliograficas.
2. Articulos desactualizados.

3. Articulos con titulos no relacionados con el tema de revision.

Las busquedas fueron realizadas entre Mayo y Agosto del aifio 2020, se obtuvo un total de
535 archivos de los cuales 399 fueron descartados en una primera revision de titulos y
criterios de inclusidn. Finalmente, se revisaron a texto completo 136 archivos de los cuales

18 poseian estrategias para garantizar un parto respetado. (Anexo 1)

Se realizd una segunda busqueda en Google Académico, utilizando el descriptor "Parto en

Chile”, con la finalidad de obtener una mayor cantidad de estudios a nivel nacional. Dentro
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de esta busqueda se encontraron 13 articulos, de los cuales se revisaron 12 a texto
completo ya que uno de ellos no cumplia con los criterios de elegibilidad. De los articulos

revisados se identificé que 3 de ellos presentan estrategias. (Anexo 2)

Se confecciond la “Ficha Bibliografica” (documento adjunto a esta tesis) con cuatro hojas
de Excel para agrupar los resultados obtenidos, la primera hoja, “Base filtrada”, se utilizo
para ordenar todos los articulos que arrojod la busqueda en las bases de datos con los filtros
aplicados. La segunda hoja, “Articulos nacionales”, se utilizé para ordenar los articulos
encontrados en la segunda busqueda (la cual abarcé unicamente articulos nacionales en
Google Académico). A medida que se fueron revisando cada uno de los textos y se
encontraron articulos que presentaron estrategias, estos fueron traspasados a una tercera
hoja denominada “Estrategias”, en la cual se subclasificaron segun tipos de estrategias
(Leyes o protocolos). Finalmente, la cuarta hoja, “Textos Eliminados”, se destiné a aquellos
textos obtenidos de la “Base filtrada” y "Articulos Nacionales" (primera y segunda hoja de
Excel) que no cumplian con los criterios de inclusién y los que presentaron criterios de

exclusion.

Cada una de las hojas de Excel conté con los siguientes parametros para su categorizacion:
estrategia Si/No, base de datos, descriptor utilizado, titulo, afio, pais, idioma, fuente,
autores, link de acceso, tipo de estudio, objetivo del estudio, informacién, estrategias de
implementacidn, tipo de estrategias y referencia Vancouver; para facilitar la segregacién y

analisis de cada articulo.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

RESULTADOS A NIVEL INTERNACIONAL

Se realizdé una primera busqueda en las bases de datos para dar cumplimiento al primer
objetivo especifico. En esta busqueda se aplicaron los filtros de las mismas bases de datos
adecuados segln los criterios de elegibilidad establecidos; se obtuvo un total de 521
articulos que se incluyeron a la ficha bibliografica. Posterior a esto, se realizdé una segunda
filtracién de forma manual, aplicando los criterios de inclusidn y exclusién nuevamente a los
articulos encontrados; se revisé un total de 135 articulos y de estos, un total de 14 articulos
cumplian con el criterio de inclusion “Articulos que contengan estrategias de

implementacién de parto respetado”.

Figura 1. Esquema de resultados revision bibliogrdfica internacional

Revision Bibliografica
Internacional
s21

Scielo ClinicalKey Pubmed
58 410 53

|+ Primera Revision: titulo y criterios de

| inclusion
Excluidos Incluidos
386 135
l Segunda revision: texto
completo
¥ Articulos con titulos no Incorporados
relacionados al tema de estudio 14

¥ Revisiones sistemaéticas
* Revisiones bibliograficas
* Documentos desactualizados

Del total de los 14 articulos incorporados, se observaron variados resultados segun su
distribucién geografica, siendo en el continente Americano donde se encontré la mayor

cantidad de articulos, de estos, siete son de Brasil, dos pertenecen a Canadd y uno a Costa

Rica. Por otro lado, en el resto de los continentes, uno de los articulos pertenece a Espafa,
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uno a Inglaterra, uno a Turquia y uno a India. Estos 14 articulos fueron publicados entre los

anos 2012 y 2020.

Para facilitar el andlisis; los articulos se agruparon segun similitud de contenido, clasificando
cada estrategia presente en dos variables: 1° Guias Clinicas y Protocolos, 2° Leyes y Politicas

Publicas.

Se categorizaron 11 articulos como protocolos, de los cuales seis documentos
pertenecientes a Brasil (2012, 2015, 2016), Inglaterra (2017), Canada (2019) e India (2020)
tenian como objetivo en comun la creacion de planes de organizacién para contribuir al
desarrollo de la gestacion, pre-parto y parto, ya sea a través del acompanamiento,
educacion, atencidn integral y oportuna, creacion de guias, entre otros (32, 34, 37, 38, 39,

42).

Tres de los articulos, uno de Costa Rica (2016) y dos de Brasil (2014 y 2017), tienen como
principal objetivo favorecer el acompafiamiento integral durante el trabajo de parto, ya sea
mediante la incorporacion de Doulas o con la creacidon de proyectos universitarios que
fomenten el acompafiamiento y la educacidn, ademas de la contribucidn de la presencia de

un acompanante de importancia durante este proceso (30, 31, 33).

Otros tres articulos, dos de Brasil (2012 y 2017) y uno de Espafia (2019), tienen como
objetivo comun inyectar personal de enfermeria obstétrica especializado y capacitado para
crear un cambio en el pensamiento biomédico y generar una instancia mas favorable y
humanizada para el proceso del parto y trabajo del parto de la gestante, otorgandole una
mayor autonomia a la matrona mejorando la calidez de la atencién y la participacién,

promoviendo la toma de decisiones de forma compartida (31, 35, 43).
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Otros cuatro articulos, uno de Turquia (2014) y tres de Brasil (2012 y 2016) tienen como
objetivo emplear medidas no farmacoldgicas en la gestante mientras esté en su proceso de
parto, aplicando la musicoterapia o la auriculoterapia como estrategias para disminuir el
dolor de la gestante y otorgar un ambiente tranquilizador. Otra estrategia sefalada es el
uso de salas de relajacidon equipadas con medicina alternativa para ser aplicadas en el

manejo del dolor al momento del parto (35, 36, 40, 41).

Otros cuatro articulos, dos de Canada (2017 y 2019), uno de Inglaterra (2017) y uno de
Espafia (2019), tienen como objetivo que la gestante haga eleccién del lugar de parto de
manera informada, segura, siempre considerando los riesgos que ella posea, y brinddndoles
un acompafiamiento integral. Se considera el desarrollo de programas y capacitaciones para
el personal de salud para identificar gestantes de alto y bajo riesgo, ademds de evaluacion

de situaciones de emergencia (36, 37, 39, 43).

Dentro del total de articulos internacionales se encontraron cuatro estudios cuyas
estrategias, ya sean guias, protocolos o politicas publicas, estaban respaldadas por leyes
gubernamentales las cuales estan enfocadas principalmente al acompanamiento, manejo
del parto, desmedicalizacién, calidad y participacion de la gestante en la atencién (32, 33,

34, 39).

RESULTADOS A NIVEL NACIONAL

De los documentos encontrados en la primera busqueda dentro de las bases de datos y con
los descriptores ya sefialados, se encontrd 1 texto nacional que presenta estrategias para
garantizar un parto respetado, por lo tanto, para dar cumplimiento del segundo objetivo
especifico de este estudio surgid la necesidad de realizar una segunda busqueda que fuera
exclusiva de literatura chilena la cual se realizd en Google Académico con el uso del
descriptor “parto en Chile”, donde se encontraron 13 articulos de los cuales 1 fue excluido.

De los 12 documentos revisados a texto completo, 3 de ellos presentan estrategias para
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garantizar un parto respetado. Para organizar los articulos se dividieron en dos tipos de

estrategias, las cuales son: "leyes y politicas publicas", y "protocolos".

Figura 2. Esquema de resultados revision bibliogrdfica Nacional

Articulos Nacionales

Obtenidos
Primera Revision Segunda Revision
Bibliografica Bibliografica
1 13
Total Articulos
Nacionales
14
Primera revision:
titulos y criterios de exclusion
Excluidos Incluidos
1 13
Segunda revision:
# Articulos con titulos no texto complato
Incorporados

relacionados al tema de estudio 4
# Revisiones sistemdaticas
# Revisiones bibliograficas
|¢Dncumentns desactualizados

Los articulos fueron publicados entre los afios 2012-2018 y en cuanto a la distribucién
geografica de los articulos, esta es variada ya que abarcan la zona norte, centro y sur del
pais. El total de articulos que presentaron estrategias a nivel nacional fueron 4, los cuales

solo incorporan estrategias asociadas a protocolos.

Los 4 articulos incluidos en el estudio hacen referencia al acompafamiento del progenitor
y la importancia de la inclusion de él en el proceso (23, 44, 45, 46), asi mismo 3 de estos
incluyen también a la familia como parte del acompanamiento (23, 45, 46). También en este
punto, se debe recalcar que 2 articulos mencionan la responsabilidad del profesional
matrdn/a en el acompanamiento (45, 46) y 1 hace referencia a la importancia de la Usuyini

en el proceso de parto Aymara (23).
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En cuanto al uso de medidas no farmacoldgicas para alivio del dolor, tres articulos
presentaron esta estrategia y hacen referencia al uso de masajes, balén, aromaterapia,
rebozo, bafio de tina caliente, movimiento, flores de Bach (45), preparacion y consumo de
mates especiales en la cultura Aymara (46) y la incorporacidon de una tina de hidromasaje

(46).

Tres articulos presentaron estrategias para la ambientacidn del espacio fisico, entre ellas
esta la preparacion de la cocina del hogar en la poblacidn Aymara, la cual es utilizada para
proporcionar calor durante el parto (23) y la utilizacién de Salas de Atencién de Integral de
Parto/ SAIP la cual estd disefiada y acondicionada para entregar un ambiente hogarefio (45,
46). Ademas, un articulo menciona el “plan de parto” cuyo objetivo se basa en empoderar
a la mujer en el proceso de parto tomando sus propias decisiones plasmandolas en este

documento (45).

Es importante destacar que en los articulos revisados a nivel nacional no se identificaron

leyes o politicas publicas que respaldaran los protocolos y/o guias informadas (23, 44, 45,

46).
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Dentro de la literatura encontrada previo a la busqueda sistematica de informacion, se
destaca el cambio de paradigma con respecto a la vivencia del parto en los distintos paises,
pasando de un modelo de atencidn biomédico/instrumentalizado a un modelo que
considera a la gestante y su familia como protagonistas del proceso, esto gracias al
movimiento feminista que permitié visualizar la violencia obstétrica y la pérdida de
autonomia de las mujeres en esta etapa (7, 8, 9,10). Esto motivd a la realizacién de la
conferencia en 1985 en la ciudad de Fortaleza, Brasil, donde la OMS y la OPS analizaron el
modelo biomédico existente, en el cual se practicaban procedimientos injustificados, por lo
mismo crearon directrices donde se prioriza el respeto al proceso del parto, considerando
a la mujer desde un rol protagdnico, con enfoque biopsicosocial (3, 9).

Debido a lo anterior, esta investigacion busca analizar las estrategias aplicadas en los
distintos paises del mundo y en Chile para garantizar un parto respetado, y asi evaluar cuales
han resultado exitosas comparando las medidas que se han tomado desde las distintas

perspectivas segun las realidades locales de cada pais.

Desde la mirada internacional, en referencia a lo encontrado en la revisién sistematica de
informacidn se observé que Espaia, Canada e Inglaterra son paises pioneros en otorgar a la
mujer la libertad para decidir dénde tener su parto, ya sea en un centro hospitalario, en
casas de parto o en su propia casa, otorgandoles un acompanamiento integral por parte de
profesionales capacitados y sus personas significativas (36, 37, 39, 43). En un comienzo, se
encontré laimplementacion del parto domiciliario como estrategia de distintos paises como
lo es Espafia, Canada y Suecia, lo cual evidenciaba ser una opcion igualmente segura,
ademas de ser una experiencia satisfactoria para las gestantes (19). Esto nos indica que la
opcién de parir en casa, bajo medidas absolutamente controladas y cumpliendo
estrictamente los requisitos necesarios, es una opcidn segura para las gestantes fisiolégicas

en aquellos paises que esta situacion se encuentra regulada a través de protocolos o guias
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clinicas y que cuentan con las medidas sanitarias imprescindibles, de igual forma, para
aquellas gestantes que no califiquen para un parto domiciliario, se encuentra la opcién de
las “casas de parto” donde se vive el proceso de forma respetada, minimizando las
atenciones médicas a las completamente necesarias para garantizar el bienestar materno-
fetal. La propuesta de implementacién de estas estrategias parece no ser una opcion
sencilla de aplicar en aquellas realidades donde escasean los recursos econémicos o no han
logrado avanzar en materia de parto respetado, parece adecuado poner en marcha estas
medidas una vez que se cuente con la capacitacion del personal sanitario, recursos fisicos,

humanos y financieros para no poner en riesgo la salud perinatal.

Dentro de los resultados se obtuvieron dos articulos de Brasil, y uno de Espafia que poseen
como objetivo la inyeccién de personal obstétrico especializado y capacitado, en Ia
busqueda de crear un cambio en la atencién biomédica hacia una atencién mas humanizada
(31, 35, 43). Esto se contrasta con el marco tedrico en donde se hace hincapié en la
necesidad de que el personal de salud posea competencias para garantizar el
acompafiamiento de la usuaria y atender sus necesidades (2). De esta forma se concreta la
importancia de la necesidad de tener un equipo capacitado y sensibilizado, buscando
otorgar una atencién integral, sin dejar de lado los aspectos psicoemocionales de la

persona.

Se encontraron dos articulos, uno de Costa Rica y dos de Brasil que poseen como objetivo
comun favorecer el acompafiamiento integral de la usuaria durante su trabajo de parto, ya
sea mediante doulas u otro acompafiante de importancia (30, 31, 33). En el marco tedrico
se menciona el considerar las redes de apoyo de la gestante para favorecer el proceso que
esta viviendo (16). Asi se acentua la importancia del acompafiamiento en todo momento
durante el proceso del trabajo de parto y parto, considerando las necesidades de la usuaria
y facilitando que ésta viva su proceso en compariia de una persona significativa que pueda

brindar contencidn y apoyo, lo que ayuda en la vivencia de una experiencia placentera,
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involucrando también al acompanante en el proceso. Esta estrategia no requiere inversion
de grandes recursos econdmicos, por lo que parece ser una opcion viable para aquellos
paises o servicios que no cuentan con los medios o para aquellos que comienzan buscando
medidas mads sencillas de aplicar en una primera instancia para garantizar un parto

respetado.

En la revisidon sistematica se pudo rescatar la importancia de emplear medidas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor en la gestante durante su trabajo de parto y parto,
encontrando cuatro articulos que abordaban esta tematica, (uno de Turquia y tres de
Brasil), implementando estrategias como musicoterapia, auriculoterapia y salas de
relajacion equipadas con medicina alternativa (35, 36, 40, 41), en la revision de literatura
previa no se indago sobre el manejo no farmacolégico durante la atencidn, sin embargo, la
evidencia demuestra que el uso de estas medidas resulta ser una estrategia beneficiosa ya
gue ayuda a disminuir la ansiedad y a su vez, el dolor. Si bien algunas de esas estrategias
requieren de una sala adaptada y por ende, una inversidn de recursos y contar con los
espacios fisicos adecuados, otras como la musicoterapia son faciles de lograr y no requieren
mayores esfuerzos, ademas se pueden hacer efectivas con la creacién y aplicacion de
protocolos dentro de cada servicio, para asi garantizar la entrega de esta opcidn a todas las

usuarias.

Se obtuvieron cuatro articulos internacionales en los cuales se evidencia la existencia de
protocolos respaldados por leyes o politicas publicas que garantizan un parto respetado (32,
33, 34, 39). Un ejemplo de ello es la ley 11.108 de Brasil, la cual regula que los servicios de
salud deben permitir la presencia de un acompafiante durante el periodo de trabajo de
parto, parto y posparto inmediato, ademas, asegura que este debe ser elegido por la
gestante; por otro lado, en Espaia se produjeron cambios normativos que se materializaron
con la implementacién de la Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN) y la Estrategia

Nacional en Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), las cuales tienen como objetivo
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transformar el modelo de atencién en salud sexual y reproductiva con la incorporacion de
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y las directivas europeas en
materia de derechos sexuales y reproductivos. Uno de los paises que destacd en la
busqueda inicial de informacion, fue precisamente Brasil, el cual ha tratado de disminuir sus
tasas de cesdrea a través de la creacién de estas politicas que buscan humanizar el parto
(21). La materializacion de leyes y politicas publicas que buscan unificar los criterios para
atencién de un parto respetado son imprescindibles para garantizar el cumplimiento de los
derechos de todas las usuarias en todas las situaciones, ya que de esta forma existe un
consenso global del accionar de los profesionales durante la atencién respaldado en la
evidencia cientifica, es indispensable que las mismas se actualicen de forma constante y
sean revisadas por profesionales del drea, velando siempre por el bienestar biopsicosocial

de la triada, su familia y la comunidad.

En la revisién del marco tedrico se encontrd que Brasil ha creado politicas para abordar el
parto humanizado producto de sus altas tasas de cesarea y para mejorar los indicadores
materno fetales; dentro de las estrategias se crea una “politica de humanizacion para el
parto”, la inclusién de personal capacitado como la enfermera obstétrica y la creacién de
casas y centros de parto (21). La busqueda sistemdtica de informacién arrojé variados
estudios de origen brasilefno, entre los cuales se destaca la importancia de la presencia de
acompafante durante el proceso de parto, lo que se encuentra respaldado por una ley
federal (32, 33, 35). Ademas, se incorporan las enfermeras obstétricas, quienes
contribuyeron a cambiar el pensamiento biomédico enfocandose en una atencidn
humanizada, cuyas acciones también se encuentran respaldadas por una ley. Otro estudio
plantea que, para la insercién de dicho personal, se necesita: seleccidn, sensibilizacién de
todo el equipo y capacitacion intensiva, ademas se considera la creacién de una sala
contigua a la sala de partos en donde se pueden realizar técnicas de relajacion y

humanizacion para crear un ambiente de comodidad y seguridad (31, 34, 35). Asimismo,
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otro articulo de origen brasilefio buscaba la inclusiéon de la auriculoterapia como terapia

alternativa para el manejo no farmacoldgico del dolor (41).

De los estudios encontrados realizados en Brasil finalmente se resalta la importancia de la
educacion a la gestante implementando la tecnologia como medio para entregar
informacién relevante del proceso de gestacion (42). Dentro del marco teédrico no se incluyé
la educacién a las gestantes, sin embargo, la educacion de la usuaria es un aspecto
importante que se debe considerar en cada estrategia, para asi lograr una atencién integral,
ademas de que ésta también contribuye al empoderamiento de la usuaria. La educacién se
puede incluir de forma facil en la atencion del proceso del trabajo de parto y parto, se puede
partir incentivando al propio profesional a realizar educacién durante cualquier contacto
con la persona gestante. Para la implementaciéon de tecnologias se requerird mayor
inversion econémica, por ende, no es tan accesible para todos los servicios de salud, no
obstante, esto puede aportar de manera significativa a la entrega continua de informacion,
preparando a la gestante y su familia de mejor manera para el proceso, y mediante difusion

la informacién puede tener un mayor alcance.

Desde la mirada nacional y en base a la revisidn bibliografica obtuvimos que los cuatro
articulos encontrados hacen referencia al acompafiamiento del progenitor en el proceso del
parto (23, 44, 45, 46), sélo tres se refieren a incluir a la familia como parte del
acompafiamiento (23, 45, 46) y sélo dos mencionan la responsabilidad del profesional
matrona/on en el acompafnamiento (45, 46). Esto se contrasta con el marco tedrico donde
se menciona tener en consideracion a la familia de la gestante para que le brinden apoyo
en todo el proceso del trabajo de parto y parto (16). De esta manera se demuestra la
relevancia de poder brindarle a la gestante una experiencia de parto positiva en donde se
sienta acompafiada y contenida por su familia o redes de apoyo. Como se menciond

anteriormente, creemos que esta estrategia es una opcidn viable ya que no requiere gastos
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en recursos econdmicos lo que la hace factible en paises o servicios que no cuenten con los

medios infraestructurales pero desean comenzar a implementar un parto respetado.

Dentro de los articulos revisados, sélo uno hace referencia a la integracion cultural dentro
del proceso del parto, destacando la importancia de la Usuyuni en el parto Aymara, en
donde se busca la adecuacidon del espacio fisico, a través de cocinas que favorecen el calor
en la habitacion, entre otros (23). Esto se relaciona con el marco tedrico, en donde se
encontraron diversas medidas para facilitar la interculturalidad, involucrando las creencias
y métodos propios de la etnia Mapuche y Aymara, manteniendo su cultura e incorporando
los cuidados intrahospitalarios (22, 23, 24, 25), para asi favorecer el bienestar materno-
fetal. El concepto de combinar la cultura de los pueblos originarios con el ambiente
hospitalario es una buena estrategia para resguardar de esta forma la salud de las personas

respetando sus tradiciones.

Otro resultado obtenido en la revisidn sistematica incluye las medidas no farmacoldgicas
para el alivio del dolor, entre ellas se hace referencia al uso de masajes, baldn,
aromaterapia, rebozo, bafio de tina caliente, movimiento, flores de Bach (45), preparacién
y consumo de mates especiales en la cultura Aymara (46) y la incorporacidn de una tina de
hidromasaje (46). No se evidencio en la revision de literatura previa esta tematica, pero
creemos que es una técnica beneficiosa que ayuda a disminuir la ansiedad y el dolor. Si bien
en algunas de estas medidas se necesita una sala adaptada y por ende, una inversion de
recursos econdmicos, otras son mas faciles de implementar como lo es la musicoterapia o
los masajes que no requieren mayores esfuerzos externos, y que puede ser ejecutados por
la misma usuaria o su acompanfante si se les brinda la correcta educacién y explican los

beneficios de implementar estas técnicas.

Tres articulos presentaron estrategias para la ambientacion del espacio fisico, entre ellas

esta la preparacion de la cocina del hogar en la poblacion Aymara, la cual es utilizada para
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proporcionar calor durante el parto (23) y la utilizacion de Salas de Atencion Integral de
Parto/ SAIP la cual estd disefiada y acondicionada para entregar un ambiente hogarefio (45,
46). Dentro de la revisidn de literatura previa no se abordd la tematica de implementacion
del espacio fisico, pero es relevante tomar en consideracion la comodidad de la usuaria,
buscando generar un ambiente calido para ella, su acompafiante y su familia. Lo anterior se
puede lograr a través de la ambientacidn de espacios para que sean amenos visualmente, y
puedan brindar a la usuaria una mayor comodidad. No requiere de una gran intervencién
por parte del servicio, con detalles simples como cerrar cortinas, utilizar luces bajas,
musicoterapia, aromaterapias, otorgar un espacio tranquilo, cuidando el nivel de voz u otras

opciones, se puede lograr el objetivo.

Ademas, un articulo menciona el “plan de parto” cuyo objetivo se basa en empoderar a la
mujer en el proceso de parto tomando sus propias decisiones plasmandolas en este
documento (45). No se hace referencia al plan de parto dentro del marco tedrico, sin
embargo, se debe recalcar la importancia de su ejecucién y planificacién, el cual da la
oportunidad de incluir las decisiones de la gestante, su pareja y familia, para esto es
necesario que el profesional a cargo en los diversos niveles de atencidn, reconozca la
importancia de su implementacién, educando, informando y respetando las decisiones de
la usuaria. Recalcamos que la relevancia del parto comienza desde el inicio de la gestacién
e incluso desde su planificacidn, y no solamente durante el proceso del trabajo de partoy
parto, por lo cual consideramos que “el plan de parto” y la educacidn prenatal de la usuaria

son estrategias importantes a considerar por el equipo multidisciplinario.

Es importante destacar que en los articulos revisados a nivel nacional no se identificaron
leyes o politicas publicas que respaldaran los protocolos y/o guias informadas (23, 44, 45,
46). Lo cual coincide con la busqueda inicial de informacién, donde no se obtuvieron

respaldos legales a nivel nacional. Su implementacion seria de gran ayuda para fomentar el
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parto respetado, ya que de esa forma cada servicio tendria que seguir las recomendaciones

establecidas.

A modo de resumen de lo descrito anteriormente, se puede rescatar la importancia de
sensibilizar y capacitar a todo el personal de salud que trabaja con gestantes, sin importar
si es enfermera/o, matrona/én, médicos y/o técnicos en enfermeria, ya que, si el personal
posee esta vision de respeto y empatia, cualquier tipo de atencion, independiente si es un
parto natural o intervenido, va a contar con un ambiente idéneo para el proceso,

convirtiéndolo en un momento agradable y de importancia para la gestante y su familia.

Ademas de la capacitacién del personal, en varios de los estudios descritos con anterioridad
se resalta la importancia del acompafiamiento y la separacién de un espacio Unico en una
sala especializada para el parto respetado, esto permite crear este ambiente ameno y evitar
las intervenciones innecesarias que se pueden realizar en otras dreas por rutina no

intencionada.

Para finalizar, se logra visualizar una diferencia entre los estudios de paises que cuentan con
leyes para garantizar un parto respetado o aquellos protocolos que se encuentran
respaldados en una, ya que dichas leyes no solo regulan las acciones que se deben realizar
para garantizar el parto respetado, sino que ademas compromete a todos los recursos y
servicios de salud, ademas del equipo médico, en el cumplimiento de estas acciones,
protocolizando de esta forma la atencién durante toda la gestacion, el parto y el cuidado de
la triada, no asi como los paises que cuentan con protocolos o normas locales sin respaldo
legislativo, tal como es el caso de Chile, ya que al carecer de directrices a nivel nacional,
gueda a disposicion de cada servicio implementar o no las recomendaciones mundiales para

la atencién del parto respetado.

36



CONCLUSIONES
El rol del profesional en obstetricia y puericultura es de ser una/un acompafiante durante
el proceso mas que un interventor, debe ser una guia para la mujer gestante y su familia,

alguien en quien apoyarse y confiar en esta etapa tan importante.

En sintesis, no basta con lograr un buen resultado obstétrico-neonatal, se debe permitir que
este proceso sea agradable, intimo y familiar para cada usuaria, es decir, no se debe buscar
solo que la madre y el recién nacido sobrevivan al parto, sino que se debe permitir un

ambiente grato y respetuoso.

Se ha evidenciado en esta investigacion que para garantizar un parto respetado se hace
fundamental el acompafiamiento en cada etapa, ya sea por parte de un familiar, doula,
personal de salud, o cualquier persona significativa para la gestante. Ademas, no es
necesario contar con una gran infraestructura y tecnologias de ultima generacién, sino que
los espacios se deben adecuar para generar un ambiente propicio durante el proceso. Todo
debe partir desde la sensibilizacién y capacitacién de cada profesional de salud que tiene
contacto con la gestante y su familia ya que depende de ellos la implementacion de nuevas
estrategias, como por ejemplo la utilizaciéon de medidas no farmacolégicas para el alivio del

dolor.

Otra responsabilidad fundamental es la educacién a la usuaria durante toda la gestacion,
esto favorece restituir el rol protagdnico de la mujer en todas sus etapas y eliminar el mito
o concepto de que “ella no sabe parir” o que es “incapaz” de tener un parto fisioldgico por
si sola, ya que, la educacion facilita el empoderamiento de la mujer, otorgando las
herramientas para la toma de decisiones informadas, permitiéndole ser consciente de sus
deseos para el proceso de la gestacidn, trabajo de parto y parto, y asi plantearlos al equipo,

teniendo pleno conocimiento de sus derechos.
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Para asegurar el cumplimiento de todas estas medidas es necesario que existan leyes que

IH

puedan avalar la creacidn de protocolos nacionales y locales, ya que de esta forma el “parto
respetado" sera regularizado e implementado por todos los servicios de salud. Esta es la
gran diferencia entre lo que sucede en Chile comparado con otros paises, ya que sdlo
poseemos protocolos locales y estos varian dependiendo de la region en donde se
encuentre el centro de salud y si es privado o publico, debido a esto es que queda a criterio
de cada establecimiento el cumplir con las recomendaciones internacionales o no, causando

diferencias en la atencién de la gestante e incluso provocando situaciones de violencia, lo

cual es inaceptable en cualquier drea de la salud.

Creemos importante sefalar que en nuestra busqueda se obtuvieron pocos articulos
nacionales y de dominio publico que abarcaran la tematica de como implementar
estrategias para el parto respetado, consideramos que es fundamental el fomentar estas
investigaciones en nuestro pais para lograr crear este cambio de paradigma en los
profesionales que trabajan con gestantes, visibilizando que existen otras formas de atender
el proceso de gestacion, especialmente el parto, que permiten a la usuaria ser

protagonista de esta etapa y dejar de lado las malas praxis que se hacen de rutina o por

desconocimiento.

PROYECCIONES

Un parto natural o sin intervenciones no garantiza un parto respetado y por el contrario,
requerir usar intervenciones tampoco lo deshumaniza por si mismo. Es por esto que es
importante la sensibilizacién de todo el equipo de salud y la poblacién, cambiando la
idiosincrasia con respecto al proceso, siempre considerando el respeto hacia los deseos de
la persona gestante y su familia, ademds de siempre estar actualizandose ya que jamas se
deja de aprender.

Es debido a esto, que esperamos que nuestro estudio pueda resaltar la importancia de

estrategias exitosas que se estan llevando a cabo a nivel internacional, pero sobre todo las
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estrategias nacionales con respecto a la atencién del parto respetado. Esto nos permite
tener una visidn a nivel nacional de los cambios que son necesarios implementar en la
incorporacion del parto respetado en el sistema de salud Chileno. Ademds, fomentar
estudios que visibilicen y respalden mejoras en la calidad de la atencién entregada a la
usuaria y su familia durante esta etapa de su vida, logrando cambiar el paradigma biomédico
a una vision integral y biopsicosocial de la gestacién en todos los centros y equipos de salud

de Chile.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de resultado de primera busqueda bibliogrdfica en las distintas bases de

datos
Base de | Descriptor Articulos Articulos revisados | Articulos que
datos filtrados presentan
estrategias
Scielo Parto 6 5 1
respetado
Scielo Humanizacién | 41 33 5
del parto
Scielo Casa de parto | 12 7 0
Base de | Descriptor Articulos Articulos revisados | Articulos que
datos filtrados presentan
estrategias
ClinicalKey Parto 83 28 5
respetado
ClinicalKey Humanizacién | 187 14 0
del parto
ClinicalKey Casa de parto | 140 10 0
Base de | Descriptor Articulos Articulos revisados | Articulos que
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datos filtrados presentan
estrategias
Pubmed Parto 24 13 4
respetado
Pubmed Humanizacion | 20 9 0
del parto
Pubmed Casa de parto |9 5 0
Anexo 2. Tabla de resultado de segunda busqueda bibliogrdfica
Base de | Descriptor Articulos Articulos revisados | Articulos que
datos filtrados presentan
estrategias
Bibliografia Parto en Chile | 13 12 3
Nacional
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