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FParto normal ( QMS 1996)

" 7uc/ de comienzo espontdneo, de [77'0 riesgo desde el comienzo de/ tra[zy’o de parto, hasta /s
finalizacién del nacimiento.”

E/ nifio nace en forma espontdnea, en Prcscntacfo’n cetslica, entre fas 3 J y+1 semanas comP/ctas
de edad gcstaabna[ Lucgo, tanto [a madre como el nifio estan en buenas condiciones.

[PDeben existirrazones muy validas para interferircon el proceso na tural.



Farto humanizaclo : [~ sla denominacion internacional que se le da a todo parto en el que se respetan los

deseos y necesidades de la Parturienta.

| a propuesta de humanizacion del parto y el nacimiento se basa en cambiarlaidea de que el embarazo y el parto

son una en{zermcclad

E_l parto humanizado no va en contra de la tccno]ogia sino en su uso incorrecto o abuso.

Far‘co respctac!o
FParto activo
Farto adecuado

FParto seguro sin intervencion



INTRODUCCION:

o iy institucionalizacion del parto a Partir de fines del siglo X]X Permitio el descenso de las tasas de morbimortalidad

materno infantil.

. El parto se transformo en un acto médico : Perdio aspectos esenciales para las lcami]ias, clc-:jo de ser Privado y femenino y

para ser vivido en manera Pﬁb]ica.
. El equipo de salud paso a ser el eje de las decisiones.

¢ (Jsode tecnologias y Procedimieﬂtos destinados a embarazos de alto riesgo fueron aPlicados a todos los casos incluso

los que no requerian mayor Complcjidad.

e Aumento indiscriminado en el nimero de cesareas.
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Keunion de For’caleza 1985 (OMS) i E_l nacimiento no es una enfermedad”

"(_ada mujer tiene el derecho fundamental de recibir atencion Prenatal apropiacja; que |a mujer tiene un Papel
central en todos los aspectos de esta atencidn, incluso Participar enla Planeaciénj realizacion y evaluacion de la

atencion; y que los factores socialc—:s, emocionales y Psicolégicos son decisivos enla comprensién e instrumentacion

de la atencion Prenata] apropiada”
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1 6 recomendaciones de /a _OM5 basadas en el derecho de la mujer a:

i. (n miembro clegi&o de su familia debe tenerlibre acceso durante el parto y todo el Periodo Posnatal.

2.1 as mujeres que dan aluz en una institucién deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta ; comida,
destino de la Placenta y otras Précticas culturalmente imPortantes.

3. El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea Posible.
a4 Debe recomendarse la lactancia inmec!iata, incluso antes de que la madre abandone la sala de Partos.

5 Algunos de los paises con una menor mortalidad Pcrinatalcn el mundo tienen menos de un 10% de cesareas.
No Pueclejusthcicarse que ningan Pax’s tenga mas de un 10-15%.
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6. Después de una cesarea debe recomendarse normalmente un Parto vaginal) siempre que
sea Posible una intervencion quirdrgica de emergencia.

s ligadura de las trompas de Fa]opio no es una indicacion de cesarea.

8.| a monitorizacién fetal electronica solo debe efectuarse en casos seleccionados por su
alto riesgo de mortalidad Perinatal yen los Partos inducidos.

9. Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion durante la Primera
fase del Parto) Yy con mayor frecuencia durante &l exPulswo.

10. No esta indicado rasurar el vello Pubiano o administrar un enema antes del parto.
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i No se recomienda colocar a la embarazada en Posicic’m dorsal de litotomia durante la dilatacion Yy

el expulsivo.

i 2. Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer debe decidir libremente qué
Posicién acloPtar durante el parto.

13. No estéjusthcicac}o el uso sistematico de la cPisiotomia.
i14. ] ainduccion del parto debe reservarse para indicaciones médicas csPeci{:icas.
i5.Durante €l expulsivo debe evitarse la administracién rutinaria de analgésicos o anestésicos

16.No esta’justhcicacla la rotura precoz artificial de membranas como Proceclimiento de rutina.
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OMS-UNICEF 1991

Hospital Amigo de la madre y el Nirio (HAMN)

~ Fromocion de la lactancia materna
~ Argentina 1 994: Maternidades centradas en la familia

2007 (suia para transformar maternidades tradicionales en Maternidades centradas en la Familia

2008 OF S,/ Sarda: Modelo de Maternidad (Centrada en la familia

2009 UN]CEF/MSN Maternidad Segura y Centra&a enla familia
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Materidades seguras y centradas en la familia

Cambio de Parac!igma en la asistencia Perinatal basada en un enf:ociue de derechos intercu]tura!es, en

relacion ala gestacién y nacimiento de las personas en el contexto de sus grupos familiares y su comunidad.

chur‘a: Deteccion del error 20 Anélisis » I;z:z;:;zl;z » CAL]DAD ASISTEN C]AL

(Centrada en la familia - Empoclcramiento de la familia como estructura basica de la sociedad

| a mujcr embarazada y su familia son los duefos de casa en todos las |nstituciones con maternidad.
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T ransformacion de maternidades tradicionales en Matcrniclacles centradasenla Fami‘ia(Msz)

o Larguia

Durantc c/ cmbarazo

Acompaﬁante durante control Prenatal
Prindar informacion especiﬁca

Salas de espera confortables

Area dejuegos para nifios y guarderia
Consultorios aProPiados

Jrato digno y respetuoso

Atencion a cargo de obstetricas

I™ ducacion para la salud

(_urso de reParacion integral para la maternidad
fﬂospital e dia para embarazadas
Apogo a Padres adolescentes

Otros servicios

(]
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Dlurante el trabajo de parto y parto :

Sa]as unicas para trabajo de parto, parto y Puerperio
Acompaﬁanté en trabajo de parto y parto

(_ontacto Picl a Pie] temprano ma&re»-lﬁﬁo

Inicio precoz de la lactancia materna

I” vitar maniobras intempcstivas enla recel:)cion del RN

En e/ F 05t~f> arto :

nternacion conjunta madre- hﬂo

Promocion de la lactancia materna

ngreso irrestricto de madre y Padre alos servicios de neonatologia
Salida transitoria de la incubadora para el contacto Piel a Pie! madre/hgo

]ngreso Programa&o de familiares( abuelos / hermanos)
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MATERNIDAD

Segura y Centrada
en la Familia [MSCF]

CONCEPTUALIZACHON E IMPLEMENTACION DEL MODELOD
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Los 10 pasos hacia una Maternidad ﬁcgura y Ccntracla enla Familia (MSC

Faso 1: Keconocer el concepto de Maternidades Seguras Centraclas enla Familia
como una po/t’tfca de [a [nstitucién

Faso 2 Br‘indar apoyo a la embarazada yasu familia durante el control Prenatal

Faso ). Rcs[Pctarlas decisiones de las embarazadas y de sufamilia en el trabajo
de Parto ye Parto

Paso4: Priorizar fa internacién COIjunt'a mac/rc~/7jb/a sanas con participacion de
la familia

Paso 5: [Tacilitar la inclusion de /a madre, ]oadrc y el resto de la familia en la
internacién neonatal
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Faso 6: Contar con una Kcsic/cnc:l:apara Mac/rcs (RM) que Permita la

Permanenciajunto con los recién nacidos internados
Faso 7. (Contar con un servicio de voluntariado ﬁospl%a/aﬂb

Paso 8: Organizar el seguimiento del recién nacido sano y, especialmente, del de
riesgo, en consultorios externos especializaclos, que Prioricen /2 inclusién familiar

Faso 9: Trabajar activamente en la Promocién de /a [actancia materna segun las

Pautas de la iniciativa HAMN

Faso 10: Recibirfj brindar cooperacic’m de y para otras instituciones, para la

transtormacién en MSCT
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PROBLEMATICA

Fromul acion] ey 25.929 Se tiembre 2004 / Decreto Ke lamentario 20%5/2015
e 5 E &

Farto adecuado Yy seguro

> Magor acompaﬁamiento de la Parturicnta
> Menorintervencionismo médico

> Magor Par‘cicipacic’)n de la Parturienta en las decisiones médicas

¢ uestionamiento de las practicas obstétricas / \/iolencia obstétrica
P

e Aumento de las acciones legales

AR
. Solicituc! de Planes de parto *
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\/iOlCﬂCia Obstetrica :Aque”a qUC Cjél"CC Cl PCFSOﬂaI ClC salud SO}DFC Cl CUC!"PO fj IOS P!"OCCSOS

reProcJuctivos de las mujeres, expresadas en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
Patologizacion de los procesos naturales , conforme ala Leg 25.929

Farto domiciliario
Farto acuatico

(_esareaa Peéido de la madre

Negativa a la inmunizacion

/4?
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- MARCO LEGAL

L69 Nacional 25.929 de Farto Humanizado y su Decreto Reglamentario 20%5 /201 5.

L69 Nacional 26.485. Ley de Protcccién integral para Prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones

interpersonales y su Decreto Reglamentario Herl e e

L€9 118/1998 CAbAg L€9 Nacional 26.061 de [roteccion integra] de los derechos

de nifios, nifias y adolescentes.

Ley Naciona] 26.87% de Fromocic’m y concientizaciéon delica sobre la lactancia
materna y su Decreto reglamentario 2242015,

LCQ Nacional 22.909. Leg de vacunacién obligatoria. 4%"
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GUIAS /NORMATIVAS

(Juias de atencion para el parto normal en maternidades centradas en la familia .

]ncluge:

L X4

% Frogilaxis de distintas Patologx’as

4

% |niciacion del amamantamiento dentro de la 1a hora

L)

L)

L X4

¢ Frogramas de Pesquisas:
Comunicado sobre la Leg de vacunas (Junio 201 7)

Rcsolucién 1142/ 2004. Recomendaciones para la Prevencic’m de la
transmision Pcrinata] de VI

(]
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RECOMENDACIONFS FECIF S

Que cada |nstitucion cuente con un Flan de parto de acuerdo a las normativas vigentes en nuestro pais

Sera informado desde el embarazo.

chera’ estara disposicién de quien lo requicra

chera’ contener toda la informacion en relacién a las Précticas de Obstetricia y Neonatologi'a que se rea izaran
Visita Prenatal y registro escrito de la misma

de cada institucion cuente con un (Consentimiento ln{:ormaclo, que sera parte de la documentacion necesaria

para la internacion.

Analizar planes de parto y dar respuesta personalizada or escrito
% P 4 P i iR
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Fracticas obstétricas:

| as maternidades con &isponibi]ic]ac! técnica suficiente, Puec]en implementar el trabajo de parto
bajo agua, (fase de dilatacion) desaconsejéndose el parto acuatico .

Desaconsejar el parto domiciliario

]mplementar los cambios necesarios a fin de lograr la transformacion de las maternidades hacia

Mot &

Informar sobre los beneficios del parto vaginal

2RI
Cesarea Programacla a PCCIICIO CIC la maclre. #
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Recepcién del recién nacido:

FPrevencion de enfermedad hemorrégica del KN

Aplicacién de vacunas:
Hepatitis B
BeG

Fesquisas neonatales obligatorias nacionales

> Fesquisa de [ nfermedades Metabdlicas
> Otoemisiones Acusticas:

Prevencién de oftalmia gonococcica del RN
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