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Parto normal ( OMS 1996)

"Aquel de comienzo espontáneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la 
finalización del nacimiento.”

El niño nace en forma espontánea , en presentación cefálica, entre las 37 y 41 semanas completas 
de edad gestacional. Luego , tanto la madre como el niño estan en buenas condiciones.

Deben existir razones muy válidas para interferir con el proceso natural.



Parto humanizado : Es la denominación internacional que se le da a todo parto en el que se respetan los 
deseos y necesidades de la parturienta. 
La propuesta de humanización del parto y el nacimiento se basa en cambiar la idea de que el embarazo y el parto 
son una enfermedad 

El parto humanizado no va en contra de la tecnología sino en su uso incorrecto o abuso. 

• Parto respetado 
• Parto activo
• Parto adecuado 
• Parto seguro sin intervencion



INTRODUCCION:

• La institucionalización del parto a partir de fines del siglo XIX permitio el descenso de las tasas de morbimortalidad 
materno infantil.

• El parto se transformó en un acto médico , perdio aspectos esenciales para las familias,  dejo de ser privado y femenino y 
para ser vivido en manera pública.

• El equipo de salud paso a ser el eje de las decisiones.

• Uso de tecnologias y procedimientos destinados a embarazos de alto riesgo fueron aplicados a todos los casos incluso 
los que no requerian mayor complejidad.

• Aumento indiscriminado en  el número de cesáreas.



Reunion de Fortaleza 1985 (OMS) : " El nacimiento no es una enfermedad"

"Cada mujer tiene el derecho fundamental de recibir atencion prenatal apropiada; que  la mujer tiene un papel 
central en todos los aspectos de esta atención, incluso participar en la planeación, realización y evaluación de la 
atencion; y que los factores sociales, emocionales y psicológicos son decisivos enla comprensión e instrumentación 
de la  atención  prenatal apropiada"



16 recomendaciones de la OMS basadas en el derecho de la mujer a:

1. Un miembro elegido de su familia debe tener libre acceso durante el parto y todo el periodo posnatal. 

2. Las mujeres que dan a luz en una institución deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta , comida, 
destino de la placenta y otras prácticas culturalmente importantes.

3. El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea posible. 

4. Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala de partos.

5. Algunos de los países con una menor mortalidad perinatal en el mundo tienen menos de un 10% de cesáreas. 
No puede justificarse que ningún país tenga más de un 10-15%.



6. Después de una cesárea debe recomendarse normalmente un parto vaginal, siempre que 
sea posible una intervención quirúrgica de emergencia.

7. La ligadura de las trompas de Falopio no es una indicación de cesárea.

8. La monitorización fetal electrónica solo debe efectuarse en casos seleccionados por su
alto riesgo de mortalidad perinatal y en los partos inducidos.

9. Se recomienda controlar la frecuencia cardíaca fetal por auscultación durante la primera
fase del parto, y con mayor frecuencia durante el expulsivo.

10. No está indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del parto.



 11. No se recomienda colocar a la embarazada en posición dorsal de litotomía durante la dilatación y 
el expulsivo.

 12. Debe recomendarse caminar durante la dilatación, y cada mujer debe decidir libremente qué
posición adoptar durante el parto.

 13. No está justificado el uso sistemático de la episiotomía.

 14. La inducción del parto debe reservarse para indicaciones médicas específicas. 

 15. Durante el expulsivo debe evitarse la administración rutinaria de analgésicos o anestésicos

16. No está justificada la rotura precoz artificial de membranas como procedimiento de rutina.



OMS - UNICEF 1991

Hospital Amigo de la madre y el Niño (HAMN)

- Promocion de la lactancia materna 

- Argentina 1994: Maternidades centradas en la familia

2007: Guia para transformar maternidades tradicionales en Maternidades centradas en la Familia

2008 OPS/Sarda: Modelo de Maternidad Centrada en la familia

2009  UNICEF/MSN: Maternidad Segura y Centrada en la familia



Maternidades seguras y centradas en la familia

Cambio de  paradigma en la asistencia perinatal basada en un enfoque de derechos interculturales, en 
relación a la gestación y nacimiento de las personas en el contexto de sus grupos familiares y su comunidad.

Segura: Detección del error

Centrada en la familia : Empoderamiento de la familia como estructura básica de la sociedad
La mujer embarazada y su familia son los dueños de casa en todos las Instituciones con maternidad.

Análisis
Protocolos 
Propuestas CALIDAD ASISTENCIAL



Transformacion de maternidades tradicionales  en Maternidades centradas en la familia(MCF) 
Dr . Larguia

Durante el embarazo 

 Acompañante durante control prenatal
 Brindar informacion especifica
 Salas de espera confortables
 Area de juegos para niños y guarderia
 Consultorios apropiados 
 Trato digno y respetuoso
 Atencion a cargo de obstetricas
 Educacion para la salud
 Curso de preparacion integral para la maternidad
 Hospital de dia para embarazadas
 Apoyo a padres adolescentes
 Otros servicios



Durante el trabajo de parto y parto :

 Salas unicas para trabajo de parto, parto y puerperio
 Acompañante en trabajo de parto y parto
 Contacto piel a piel temprano madre-hijo
 Inicio precoz de la lactancia materna
 Evitar maniobras intempestivas en la recepcion del RN

En el Post-Parto :

 Internacion conjunta madre- hijo
 Promocion de la lactancia materna
 Ingreso irrestricto de madre y padre a los servicios de neonatologia
 Salida transitoria de la incubadora para el contacto piel a piel madre/hijo
 Ingreso programado de familiares( abuelos / hermanos)





Los 10 pasos hacia una Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF).

Paso 1: Reconocer el concepto de Maternidades Seguras Centradas en la Familia
como una política de la Institución

Paso 2: Brindar apoyo a la embarazada y a su familia durante el control prenatal

Paso 3: Respetar las decisiones de las embarazadas y de su familia en el trabajo
de parto y el parto

Paso 4: Priorizar la internación conjunta madre-hijo/a sanas con participación de
la familia

Paso 5: Facilitar la inclusión de la madre, padre y el resto de la familia en la
internación neonatal



Paso 6: Contar con una Residencia para Madres (RM) que permita la
permanencia junto con los recién nacidos internados

Paso 7: Contar con un servicio de voluntariado hospitalario

Paso 8: Organizar el seguimiento del recién nacido sano y, especialmente, del de
riesgo, en consultorios externos especializados, que prioricen la inclusión familiar

Paso 9: Trabajar activamente en la promoción de la lactancia materna según las
pautas de la iniciativa HAMN

Paso 10: Recibir y brindar cooperación de y para otras instituciones, para la
transformación en MSCF.



PROBLEMÁTICA 

Promulgación Ley 25.929 Septiembre 2004 /   Decreto Reglamentario   2035/2015

Parto adecuado y seguro 
 Mayor acompañamiento de la parturienta

 Menor intervencionismo  médico

 Mayor participación de la parturienta en las decisiones médicas

• Cuestionamiento de las prácticas obstétricas     /   Violencia obstétrica

• Aumento de las acciones legales

• Solicitud de planes de parto       



 Violencia obstetrica : Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos 
reproductivos de las mujeres, expresadas en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y 
patologizacion de los procesos naturales , conforme a la Ley 25.929

 Parto domiciliario

 Parto acuatico

 Cesárea a pedido de la madre 

 Negativa a la inmunizacion



MARCO LEGAL

 Ley Nacional 25.929  de Parto Humanizado y su Decreto Reglamentario 2035/2015.

 Ley Nacional 26.485. Ley de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales y su Decreto Reglamentario 1011/2010.

 Ley 118/1998 CABA y Ley Nacional 26.061 de Protección integral de los derechos
de niños, niñas y adolescentes.

 Ley Nacional 26.873 de Promoción y concientización pública sobre la lactancia
materna y su Decreto reglamentario 22/2015.

 Ley Nacional 22.909. Ley de vacunación obligatoria.



GUIAS  / NORMATIVAS

Guías de atención para el parto normal en maternidades centradas en la familia .
Incluye:

 Profilaxis de distintas patologías
 Iniciación del amamantamiento dentro de la 1a hora
 Programas de pesquisas:

Comunicado sobre la Ley de vacunas ( Junio 2017)

Resolución 1142/ 2004. Recomendaciones para la prevención de la
transmisión perinatal de VIH.



RECOMENDACIONES  FECLES:

 Que cada Institución cuente con un Plan de parto de acuerdo a las normativas vigentes en nuestro país

 Será informado desde el embarazo.

 Deberá estar a  disposición de quien lo requiera

 Deberá contener toda la información en relación a las prácticas de Obstetricia y Neonatología que se realizarán

 Visita prenatal y registro escrito de la misma

 Que cada institución cuente con un Consentimiento Informado, que será parte de la documentación necesaria
para la internación. 

 Analizar planes de parto y dar respuesta personalizada y por escrito



Prácticas obstétricas:

 Las maternidades con disponibilidad técnica suficiente, pueden implementar el trabajo de parto
bajo agua, ( fase de dilatación) desaconsejándose el parto acuático .

 Desaconsejar el parto domiciliario

 Implementar los cambios necesarios a fin de lograr la transformación de las maternidades hacia
MSCF.

 Informar sobre los beneficios del parto vaginal 

 Cesarea programada a pedido de  la madre.



Recepción del recién nacido:

 Prevención de enfermedad hemorrágica del RN
 Aplicación de vacunas:

Hepatitis B
BCG

 Pesquisas neonatales obligatorias nacionales
 Pesquisa de Enfermedades Metabólicas
 Otoemisiones Acústicas:

 Prevención de oftalmía gonocóccica del RN





Muchas Gracias

Dra.Andrea Nikcevich


