Recomendaciones de la OMS sobre el parto y nacimiento

Chile Crece Contigo comparte las recomendaciones de la OMS respecto a la
atencion de los nacimientos. Estas recomendaciones generan grandes desafios para
avanzar hacia el mejoramiento de la calidad de nuestros nacimientos, lo que
impactara positivamente en el desarrollo de los nifios/as y en sus familias.

Desde el Ministerio de Salud se estan incentivando diversas acciones que
contribuyen a esta tarea, muchas de las cuales de enmarcan en Chile Crece
Contigo.

Los puntos destacados son los que Chile Crece Contigo esta incentivando y
apoyando con especial fuerza dentro de la atencién brindada en las maternidades
de nuestro pais, considerando que son fundamentales para generar un ambiente de
privacidad fisica y emocional para el encuentro entre la familia y el nifio/a que
nace, respetando a las familias y posibilitando vinculos de apego temprano.

Declaracion de Fortaleza. Organizacion Mundial de la Salud.

Tecnologia apropiada para el parto
Publicada en Lancet 1985;2:436-437. Traduccion ACPAM

En abril, la oficina regional europea de la OMS, la Organizacion Panamericana de
Salud vy la oficina regional de la OMS para las Américas organizaron una conferencia
sobre la tecnologia apropiada para el parto. La conferencia tuvo lugar en Fortaleza,
Brasil, con la asistencia de mas de 50 participantes: comadronas, obstetras,
pediatras, epidemiodlogos, sociélogos, psicélogos, economistas, administradores
sanitarios y madres. La cuidadosa revisién de los conocimientos sobre la tecnologia
para el parto llevo a la adopcion unanime de las siguientes recomendaciones. La
OMS cree que estas recomendaciones son aplicables a los servicios perinatales en
todo el mundo.

Toda mujer tiene derecho a una atencién prenatal adecuada y un papel central en
todos los aspectos de dicha atencién, incluyendo participacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la atencion. Los factores sociales, emocionales y
psicoldgicos son fundamentales para comprender la manera de prestar una
atencion perinatal adecuada. El nacimiento es un proceso normal y natural, pero
incluso los "embarazos de bajo riesgo" pueden sufrir complicaciones. A veces es
necesaria una intervencion para obtener el mejor resultado. Para que las siguientes
recomendaciones sean viables, es necesaria una profunda transformacion de los
servicios sanitarios junto a modificaciones en las actitudes del personal y la
redistribucion de los recursos humanos y materiales.

Recomendaciones generales

* Los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas sobre la
tecnologia apropiada para el parto en los sectores publico y privado.

* Los paises deben efectuar investigaciones conjuntas para evaluar las
tecnologias de atencion al parto.

* Toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de atencion
al parto, de modo que cada mujer pueda elegir el tipo de parto que prefiera.

e Se debe animar a las madres y a sus familias a practicar el autocuidado en
el periodo perinatal, y a reconocer cuando necesitan ayuda y de qué tipo
para mejorar las condiciones del embarazo, parto y puerperio.

* Los grupos de ayuda mutua entre madres ofrecen un valioso apoyo social y
una oportunidad Unica para compartir informacion sobre el parto.



* El equipo sanitario debe fomentar actitudes coherentes para garantizar la
continuidad en el control del parto, y el equipo perinatal debe compartir una
filosofia de trabajo comun, de modo que los cambios de personal no
dificulten la continuidad en la atencidn.

* Los sistemas informales de atencion perinatal (como las parteras
tradicionales) deben coexistir con el sistema oficial, y se ha de mantener un
espiritu de colaboracion en beneficio de la madre. Tales relaciones pueden
ser muy efectivas cuando se establecen en paralelo.

* La formacion de los profesionales debe transmitir los nuevos conocimientos
sobre los aspectos sociales, culturales, antropolégicos y éticos del parto.

e El equipo perinatal debe ser motivado conjuntamente para fortalecer las
relaciones entre la madre, su hijo y la familia. El trabajo del equipo puede
verse afectado por conflictos interdisciplinarios, que deben abordarse
sistematicamente.

* La formacidn de los profesionales sanitarios debe incluir técnicas de
comunicacidon para promover un intercambio respetuoso de informacion
entre los miembros del equipo sanitario y las embarazadas y sus familias.

* Debe promoverse la formacion de parteras o comadronas profesionales. La
atencion durante el embarazo, parto y puerperio normales debe ser
competencia de esta profesion.

* La evaluacion de la tecnologia debe implicar a todos los que usan dicha
tecnologia, epidemidlogos, socidlogos, autoridades sanitarias y las mujeres
en las que se usa la tecnologia.

* La informacidn sobre las practicas obstétricas en los diferentes hospitales,
como la tasa de cesareas, debe estar al alcance del publico.

* Debe investigarse a nivel regional, nacional e internacional sobre la
estructura y composicion del equipo de atencion al parto, con el objetivo de
lograr el maximo acceso a la atencion primaria adecuada y la mayor
proporcion posible de partos normales, mejorando la salud perinatal, segun
criterios de coste-efectividad y las necesidades y deseos de la comunidad.

Recomendaciones especificas

e Para el bienestar de la hueva madre, un miembro elegido de su familia debe
tener libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademas, el
equipo sanitario también debe prestar apoyo emocional.

e Las mujeres que dan a luz en una institucién deben conservar su derecho a
decidir sobre vestimenta (la suya y la del bebé), comida, destino de la
placenta y otras practicas culturalmente importantes.

* El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea
posible. La observacién del recién nacido sano no justifica la separacién de
su madre.

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

* Algunos de los paises con una menor mortalidad perinatal en el mundo
tienen menos de un 10 % de cesareas. No puede justificarse que ningun
pais tenga mas de un 10-15 %.

* No hay pruebas de que después de una cesarea previa sea necesaria una
nueva cesarea. Después de una cesarea debe recomendarse normalmente
un parto vaginal, siempre que sea posible una intervenciéon quirlrgica de
emergencia.

* Laligadura de las trompas de Falopio no es una indicacion de cesarea.
Existen métodos mas sencillos y seguros de esterilizacion tubarica.

* No existe evidencia de que la monitorizacién fetal rutinaria tenga un efecto
positivo sobre el resultado del embarazo. La monitorizacion fetal electrdnica
solo debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados por su alto
riesgo de mortalidad perinatal, y en los partos inducidos. Se precisan mas



estudios sobre la seleccion de las mujeres que podrian beneficiarse de la
monitorizacién fetal. Entre tanto, los servicios nacionales de salud deberian
abstenerse de adquirir nuevos equipos.

* Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion
durante la primera fase del parto, y con mayor frecuencia durante el
expulsivo.

* No estd indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del
parto.

* No se recomienda colocar a la embarazada en posicién dorsal de litotomia
durante la dilatacidon y el expulsivo. Debe recomendarse caminar durante la
dilatacion, y cada mujer debe decidir libremente qué posicion adoptar
durante el expulsivo.

* Debe protegerse el perineo siempre que sea posible. No esta justificado el
uso sistematico de la episiotomia.

* Lainduccién del parto debe reservarse para indicaciones médicas
especificas. Ninguna region deberia tener mas de un 10 % de inducciones.

* Durante el expulsivo debe evitarse la administracion rutinaria de analgésicos
0 anestésicos (salvo que se necesiten especificamente para corregir o
prevenir alguna complicacion).

* No estd justificada la rotura precoz artificial de membranas como
procedimiento de rutina.

* Se requieren mas estudios para valorar cual es el minimo de ropa especial
gue deben llevar quienes atienden al parto o al recién nacido.

Aplicacion de las recomendaciones

* Las anteriores recomendaciones reconocen diferencias entre distintos paises
y regiones. Su aplicaciéon debe adaptarse a cada circunstancia.

* Los gobiernos deben determinar qué departamentos deben coordinar la
evaluacion de la tecnologia apropiada para el parto.

* Las universidades, sociedades cientificas y grupos de investigacion deben
participar en la evaluacion de la tecnologia.

* Las normas de financiacion deben desalentar el uso indiscriminado de
tecnologias.

+ Debe fomentarse una atencion obstétrica critica con la atencién tecnoldgica
al parto y respetuosa con los aspectos emocionales, psicologicos y sociales
del parto.

* Los organismos gubernamentales, universidades, sociedades cientificas, y
otros grupos interesados deberian ser capaces de controlar la practica
excesiva e injustificada de la cesarea, investigando y dando a conocer sus
efectos nocivos sobre la madre y el hijo.

* La OMS y la OPS deben promover una red de grupos de evaluacion para
ayudar a los paises a adoptar nuevas tecnologias desarrolladas por paises
mas avanzados. Esta red se convertird a su vez en un centro para la difusidon
de la informacion.

* Los resultados de la evaluacion de la tecnologia deben ser ampliamente
difundidos para cambiar la conducta de los profesionales y las actitudes del
publico en general.

* Solo tras una cuidadosa evaluacion deben los gobiernos considerar el
desarrollo de normas para permitir el uso de nuevas tecnologias para el
parto.

* Deben promoverse reuniones nacionales y regionales sobre el parto, que
incluyan a profesionales sanitarios, autoridades sanitarias, usuarios, grupos
de mujeres y medios de comunicacion.

* La OMS y la OPS deben designar un afio durante el cual la atencién se
centre en la promocién de un nacimiento mejor.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
    /TSInfo
    /TSInfo-Gruesa
    /TSInfo-GruesaOblicua
    /TSInfo-Oblicua
    /TSInfoAbreviaturas
    /TSInfoAbreviaturas-Gruesa
    /TSInfoCodigo
    /TSMapaGruesa
    /TSMapaLigera
    /TSMapaOblicua
    /TSMapaRegular
    /TSTroncal
    /TSZonas
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


