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Me dijo:

"Te gusté hacerlo.
Ahora bancdtela
calladita la boca".

Eleonora

LA VIOLENCIA
OBSTETRICA TAMBIEN
ES VIOLENCIA DE
GENERO.



“LUEGO DE PARl%aESTUV’E’
sola .

una nora
en un pasulo.

Laura

'LaVIOLENCIA OBSTETRICA es tambiény

lascasiidas

www.las-caslidas.blogepot.com




“Te Yamos A Dar Un Trapito,
te |o vas a poner entre los dientes
Y VAS A AGUANTAR 9y

el dolor.
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“Me ntroducian cosas
enelsueroy hunca o
me dijeron qué eran.

Lola

LaVIOLENCIA OBSTETRICA
VIOLENCIA DE GENERO.
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La Violencia Obstetrica
es tambien

VIOLENCIA DE GENERO
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Caracteristicas de un parto humanizado

@Intimidad.- (habitacion, luces, personal,
temperatura, en resumen, un ambiente
familiar)

‘Respeto por el reflejo de expulsi(')n fetal.-
No uso de medicamentos para inducir ni
acentuar.

@A tencion Personalizada- Presencia de una
Doula.- “mujer que sirve”




El parto y el nacimiento humanizado se
fundamenta en la valoracion del mundo
afectivo-emocional de las personas, la
consideracion de los deseos y
necesidades de sus protagonistas:
madre, padre, hija o hijo y la libertad de
las mujeres o las parejas para tomar
decisiones sobre donde, coOmo y con
quién parir, en uno de los momentos
mas conmovedores de su historia.



Lo opuesto es el proceso de
medicalizacion habitual en el gue €l
destino de la mujer y su hijo estd sujeto a
procedimientos de intervencion
rutinarios que no consideran las
diferencias y especificidades
individuales, transformando en violentas
las actitudes asistenciales



® Reconocer en padres e hij
verdaderos profagonistas.

O

QUE SIGNIFICA PARTO

HUMANIZADO

0s A los

NoO Intervenir o interferir rutinariocmente en
este proceso natural, no habiendo una
sifuacion de riesgo evidente.

Reconocer y respetar las necesidades
individuales de cada mujer/pareja y el
modo en que desean transcurrir esto

experiencia ( en una institucion o en su

domicilio).

Respetar la infimidad del entorno durante

el parto y el nacimiento.



QUE SIGNIFICA PARTO HUMANIZADO

Favorecer la libertad de posicion y movimiento
de la mujer durante todo el frabajo de parto
(parto en cuclillas, en el agua, semisentada, o
como desee).

Promover el vinculo personalizado entre |l
pareja y el equipo de asistencia profesional.

Respetar la necesidad de eleccion de la mujer
de las personas que la acompanardn en el
parto (familia, amigos).

Cuidar el vinculo inmediato de la madre con
el recién nacido, evitando someter al nino a
cualquier maniobra de resucitacion o
exdamenes innecesarios.



Es en la busqueda de un parto natural que
han surgido diversas propuestas:

parto vertical
parto ecologico
parto en el agua
parto domiciliario

parto humanizado.

Todos estos modelos son visiones parciales
de recursos que confluyen en una unico
necesidad: humanizar una experiencia
enormemente impregnada de aspectos
tecnoldgicos innecesarios.



modelo alternativo a la asistencia habitual requiere:

la presencia de un equipo de profesionales
facilitfadores de la vivencia plena de mamad, papd
y nina/nino por nacer, que enfiendan que ellos son
los protagonistas exclusivos de esta experiencia
conmovedoraq, vital, dolorosa y placentera.

derecho a la infimidad y a la posibilidad de elegir
en qué lugar parir: la casa o una institucion,
rodeados de un clima sin urgencias y respefuoso
de sus desos y necesidades.

con quién estar acompanada al momento de
parir, con el vardon jugado cuerpo a CUerpo con su
mujer y en algunos casos con alguna persona
cercana afectivamente a ellas, si asi lo desean.



modelo alternativo a la asistencia habitual requiere:

comMo parir: de pie, en cuclillas, en el agua, con
musica o en silencio, con gritos o exclamaciones,
con llantfo o con risa, con temores o certezas,
como lo sienta.

sin intervencion médica innecesaria: enemas,
rasurados vulvares, goteos, anestesias,
episiotfomias.

con el debido respeto a este ser por nacer en sus
necesidades de rapido contacto con el regazo de
su madre e inicio pausado de su respiracion
espontdaneaq.



5QuUE parto y qué
nacimiento queremaose

® 5Qué oportunidades fienen las mujeres de expresar
sus necesidades en relacion al parto y al
nacimiento?
La mayoria de las mujeres pueden atravesar el parto
sin necesidad de un dispositivo de medicalizacion y
lograr una experiencia gratificante con un sostén
emocional efectivo y con respeto a las
confingencias propias de la misma.
Una mujer poniendo su cuerpo entre el dolory el
placer. Un vardn disponible a sus necesidades,
poniendo su cuerpo de soporte y con afecto. Y un
NINO abriéndose camino en un pasaje emocionante
hacia el mundo por conocer.



Partfo en AGUA

® El parto en el agua no es un "método”, ni
existe una formula especial de
aplicacion. Es sencillamente un
elemento eficaz que contribuye a que la
mujer recupere su instinto bioldgico y
que ademads favorece gue sus sistemas
hormonales y nerviosos actuen
armonicamente, facilitando asi lo
relajacion, la analgesia y la dilatacion



Muchas muijeres se sienten inhibidas por el
ambiente de hospitales y sanatorios por €l
trato despersonalizado y la "industrializacion”
del servicio.

En cambio, un ambiente relajado e intimo
posibilita liberar sus instintos bioldgicos,
favoreciéndose de este modo todo el
Proceso.

Esta intimidad se encuentra en el propio
hogar, o en la alfernativa propuesta en otros
paises de un Centro de nacimiento o Casa de
Parto, con espacios especialmente pensados
y disenados para tal fin, equipados con una
gran banera con agua a temperatura
corporal, con luz fenue y musica de relajacion,
sin ruidos vy sin la presion de las intervenciones
rutinarias (medicalizacion).



El agua cdlida durante el parto, reduce la
produccion de adrenalina, hormona que
tensa el cuello y retrasa la dilatacion.

Es por este motivo que el agua favorece y
acorta el periodo de dilatacion.

Tambien la inmersidn contraresta
parcialmente la accidn de la gravedad y
reduce la estimulacion sensorial,
aumentando la produccidon de endorfinas,
hormonas que disminuyen la sensacion de
dolor y modifican la percepcion del paso
del tiempo.

Ablanda también el coldgeno de los
tendones y relaja los musculos.



PARIRAS CON DOLOR

@ Y parirds con dolor...
"A la mujer dijo: multiplicaré en gran
manera tus dolores y tus preneces; con
dolor parirds los hijos;"... Génesis Cap.3
Vers.16



El miedo vy la ansiedad alrededor del dolor
del parto se transmite de generacion en
generacion, fundado en sistemas de
creencias, mandatos familiares, habitos
culturales y disposiciones personales.

L0s dichos y consejos se escuchan por
DOCASs de madres, abuelas vy fias
plenintfencionadas:

"las primerizas sufren mas”, "el embarazo @
veces se pasa tfranquilo pero te gueda lo

peor, el parto”, "'si te quejas ahora vas a ver
cuando llegue el momento del parto’.




Se habla de "los dolores del parto” no de las
confracciones, enfonces surge la
recomendacion: "el dolor es insoportable,
decile al médico que te cologue anestesia'.
"No tengas miedo, no vas a sentir nada " .

La anestesia peridural, constituye el recurso
actual por excelencia contra el dolor, a
pedido de |las parturientas y muchas veces
Impuesto por los actores medicos.

Recurso utilizado indiscriminadamente, por
rutina, que provoca una disminucion en la
capacidad de las mujeres de recrear sus
estrategias personales para transitar los
momentos de ansiedad, tfemor, sorpresa y
también de dolor en los que el parto las
coloca



Un profesional médico se preguntabo
hace poco tliempo en una entrevista: 55
colocamos anestesia por un dolor de
muelas por qué no colocarla para el
partoe 5Que significa esto
comparacione sEs lo mismo sacarse uno
muela que parir un hijoe sEstamos
hablando del mismo dolore. No,
absolutamente no, el parto no es
enfermedad, ni infeccidn, ni supone
extraccion.



Cada mujer tendrd su respuesta ante el dolor.
Porque cada una habrd dotado de un significado
distinto al dolor de su parto: por su historia personal y
por la construccion de tolerancia al mismo.

Es claro que los fendmenos biologicos
desencadenados en el parto, vinculados a la
dilatacion en el periodo expulsivo y al recorrido del
niNno por la vagina y el interior de la pelvis hasta su
salida por la vulva, provocan estimulos y reflejos que
son percibidos glelgle conciencia con la sensacion
descripta como "dolor".

El malestar generado y el alerta frente al desagrado,
mueven a la imaginacion por caminos, que solo en
la infimidad de cada mujer se pueden expllcar

Tal vez el sentimiento de desgarro fisico y mas
profundamente el temor a la pérdida y a la muerte
sean los pilares del desaliento frente al dolor.



Parir acostada

® La utilizacion de esta practica desde el
accionar medico, es un elemento
paradigmatico de un modelo de atenciodn,
gue desvia su mirada hacia la consagracion
de la mujer como "objeto" del trabajo médico.

® Esta posicion denominada litotomia es
Impuesta sin interrogar a la mujer por su
satisfaccion, y define todo el cardcter del
vinculo asistencial: una mujer acostada de
espaldas con sus muslos y piernas flexionados y
sostenidos por encima de ella, atados, vy
declarando su inmovilidad



La inmensa mayoria de los obstetras insisten
hoy en dia en la imposicion de la litotomia
como posicion excluyente de la madre para
parir, sin ninguna reflexion sobre lo que vive y
siente cada mujer, y obligando al nino por
nacer, en el recorrido por el canal del parto y
SU curvatura, que nazca hacia arriba.

Como se asevera en numerosos libros de la
especialidad y muchos obstetras sostienen en
su practica diaria, la litotomia es la posicion
mas satisfactoria, la mejor, porque la mujer
acostada con sus piernas colgadas esta en la
posicion ideal que favorece, para quien lo
afiende, resolver cualquier complicacion,
efectuar (por rutina) intervenciones obstétricas
(Mmonitoreo fetal continuo) y conservar pautas
de esterilidad.



Pero quién considera la situacion de la
mujer?

;Se le pregunta si es mejor y mas
satisfactoria para ella?

Y en funcion de ésta satisfaccion y de la
propia biologia, ;es mas favorable para
el bienestar y la salud del nino por
hacer?



La biologia no ha previsto que la mujer
durante su trabagjo de parto
Dermanezca acostada.

Puede moverse y cambiar de posicion
as veces que lo necesite y quiera.

Esta movilidad de ninguna manera
compromete el bienestar fetal.

Esta es la condicion de la inmensa
mayoria de las mujeres, gue usando 10s
codigos meédicos, se encuentran en
sifuacion de bajo riesgo.




La utilidad de sostener esta posicion
para la mayoria de las mujeres se
expresa por ejemplo en la utilizacion casi
sistematica del conftrol electronico de los
latidos del belbe con la presencia de los
cinturones cenidos a su Cuerpo y
obligdndola a estar acostada.

Es decir que la "posicion” de la madre es
un procedimiento meédico, una
intervencion medica; gue responde a
criterios precisos de organizacion sujetos
a la ideologia vigente.



Son histdricos los trabajos surgidos de
muchas invesfigaciones que establecen
inequivocamente que la posicion
acostada es la peor posicidon que pueda
concebirse para el trabajo de parfo y el
partfo.

Entre los problemas enumerados desde el
punto de vista fisiologico se destacan la
reduccion de la circulacion y oxigenacion
del bebég, la alteracion de la actividad del
Utero, la dificultad para pujar, la
modificacion de la salida de la pelvis,
compresiones nerviosas sobre |las piernas,
alteraciones en la necesaria distension del
periné para evitar la episiotomia.




ETICA EN LA ATENCION DEL PARTO

® Bajo el concepto de humanizacion intentamos
inspirar a una fuerte reflexion sobre las actitudes
gue manifestamos en esta cultura cuando
brindamos asistencia a la demanda de mujeres y
varones gue en la explosion de su amor y su
sexualidad gestan en su seno al nino por venir.

® Trabajamos para derramar en nuestros semejantes
la idea de una busqueda personal, para lograr
que la mayor cantidad de seres puedan acceder
a la posibilidad de ejercer con libertad la eleccidn
de asistir y ser asistidos en el respeto y el amor, por
el conmovedor protagonismao singular y siempre
diferente de cada mujer pariendo y recibiendo al
hijo en compania de sus afectos.



®©

16 Recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud

e Toda la comunidad debe ser informada sobre los diversos
procedimientos que constifuyen la atencion del parto, a fin de que
cada mujer pueda elegir el tipo de atencidon que prefiera.

* Debe fomentarse la capacitacion de obstétricas o matronas
profesionales. Esta profesion deberd encargarse de la atencion
durante los embarazos y partos normales, asi como del puerperio.

* Debe darse a conocer entre el publico servido por los hospitales
informacion sobre las prdcticas de los mismos en materia de partos
(porcentaje de

cesdreas, efc.)

e No existe justificacion en ninguna region geogrdfica para que mas
de un 10 al 15% de los partos sean por cesdrea (el porcentaje actual
de cesdreas en Estados Unidos se calcula aproximadamente en un
23%).

* No existen pruebas de que se requiera cesdrea después de una
cesdrea anterior franversa del segmento inferior. Por lo general, deben
favorecerse los partos vaginales después de cesdreas, dondequiera
gue se cuentfe con un servicio quirdrgico de urgencia.

e No existen pruebas de que la vigilancia electronica del feto durante
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No estd indicado el afeitado de la region pubica ni
los enemas preparto.

e Las embarazadas no deben ser colocadas en
posicion de litotomia (acostadas boca arribal)
durante el frabajo de parto ni el parto. Se les debe
animar a caminar durante el frabajo de parto y
cada mujer debe decidir lioremente la posicion que
quiere asumir durante el parfo.

e No se justifica el uso rutinario de la episiofomio
(incision para ampliar la abertura vaginal).

* No deben inducirse (iniciarse por medios
arfificiales) los partos por conveniencia. La induccion
del trabajo de parto debe limitarse a determinadas
indicaciones medicas. Ninguna region geografica
debe tener un indice de frabajos de parto inducidos
mayor que el 10%.

* Debe evitarse durante el parto, la administracion
por rutina de farmacos analgeésicos o anestesicos
gue no se requieran especificamente para corregir o
evitar una complicacion en el parto.



No se justifica cientfificamente |la ruptura tfemprana
artificial de las membranas por rutina.

* El neonato sano debe permanecer con la madre
cuando asi lo permite el estado de ambos. Ningun
procedimiento de observacion del recieén nacido sano
justifica la separacion de la madre.

e Debe fomentarse el inicio inmediato del
amamantamiento, inclusive antes de que la madre salga
de la sala de parto.

e Deben identificarse las unidades de atencidon obstétrica
gue no aceptan ciegamente toda tecnologia y que
respetan los aspectos emocionales, psicologicos y
sociales del nacimiento. Deben fomentarse las umdodes
de este fipo y los procedimientos que las han llevado @
adoptar su actitud deben estudiarse, a fin de que sirvan
de modelos para impulsar actitudes similares en ofros
centros e influir en las opiniones obstétricas en todo el
pais.

e Los gobiernos deben considerar la elaboracion de
normas que permitan el uso de nuevas tecnologias de
parto solo después de una evaluacion adecuada.



Un parto respetado implica respetar los
fiempos bioldgicos y psicologicos, y evitar
las practicas invasivas innecesarias.

Como si debe ser

® La familia deber recibir informacion clara
sobre el proceso del parto y el estado de
salud del bebé.

® Tener confacto enfre la madre y el bebé
desde el primer minuto de vida y durante el
tliempo que permanezcan en el centro de
salud.

® Recibir un trato respetuoso considerando su
intfimidad y la eleccion de quien la
acompane durante el partfo.



Como no debe ser

El equipo de salud toma las decisiones
sobre los procedimientos sin informar a
la mujer y su familia.

El equipo de salud limita el contacto
inicial entre la madre y el bebé.

El equipo de salud obstaculiza la
eleccion del acompanante que la mujer
elige.



DERECHOS

® Un parto natural

® El momento del nacimiento debe
respetar los tiempos bioldgicos y

psicologicos de la mama que va a dar o
luz.

® Se deben evitar practicas invasivas
siempre gue sean innecesarias —Como
puede ser una episiofomia o una
cesarea- o bien el uso de analgésicos u
otra medicacion gue no esté justificada
oor la salud de la mama o del bebé.



Que no te discriminen

Esto es tanto para la mamd, como para
el bebé sin importar su raza, su
nacionalidad, su religidn, su condicion
soclal o cualqguier otra circunstancia
persondal.



Privacidad e infimidad

La puerta de la habitacion donde te
estan tfratando debe permanecer
cerrada. La camilla debe ubicarse
detrds de un biombo o cortina para
proteger a la mujer de miradas
EXTERNAS



Elegir a la persona que te va a
acompanar

La mamda que va a dar a luz puede
Ingresar a la sala con una persona de su
eleccion y confianza para que o
acompane durante el frabajo de parto,
el parto y el postparto. Ya sea parto
natural o cesdrea.



Permanecer con tu bebé durante la
internacion

A Menos que requiera de cuidados
especiales, el bebé permanecerd en su
cunag, junto a la mama para que este en
confacto con ella de inmediato y
durante toda la internacion.



Recibir informacion clara para decidir
qué se hace sobre tu cuerpo

Es importante que la mujer y su familio
sean provistas de toda la informacion
necesaria, en un lenguagje claro, sobre su
estado y sobre la evolucidon del parto y
el bebé. Asi podrd optar liboremente
entre diferentes practicas cuando
existieran distintas alternativas posibles.



Conocer los beneficios de amamantar

Asi como también los cuidados que
deben brindarse fanto al recién nacido
como a su mama en esta etapa de lo
vida.



Conocer los efectos negativos del
tabaco, el alcohol y las drogas

El consumo de alcohol, drogas, nicofina
o humo de cigarrillos es muy perjudicial
tanto para la mamda como para el
bebé. La mujer y su familia tienen
derecho a ser informados acerca de |los
efectos nhocivos de estas sustancias.



Acompanamiento en el parfo (evidencia A)

® La mujer en trabajo de parto debe estar
acompanada de manera individual y
continua con la persona que ella elijo

® Mujer en fase activa debe contar
atencion por parte de personal de salud
en forma permanente, excepto en cortos
periodos de tiempo o cuando ella lo
solicite




¢De las siguientes, cual medida ha demostrado
su utilidad y beneficio, usada rutinariamente?

1. Enema

2. Rasurado

3. Analgesia neuroaxial



Rasurado y enemao

Se recomisnda no usar rutinariaments enemas durante el trabajo de
parto.

Mo se recomienda el rasurade perineal sistematico en mujeres en
trabajo de parto.




Dieto

Serecomienda permitir laingesta de iquidos claros durante &l parto en
pequenas cantidades para la prevencion de la cetosis, :

Se recomienda informar a las gestantes que falta evidencia sobre &l :
riesgo de la ingesta de alimentos para presentar bronco-aspiracion en

caso de complicaciones gue requieran usc de anestesia,

ello, preferibles a |3 ingesta de agua.




5sLa recomendacion madas adecuadaq, respecto
al uso rutinario del partograma en el control del
frabajo de parto, es:¢

Se debe utilizar siempre
Su uso se limita a las pacientes de alto riesgo
Con las historias electrénicas, ya no tiene utilidad

Se debe usar solo en caso de sospecha de DCP



\

Episiorrafia (evidencia A)

® No se recomienda practicar episiotomia
de rutina en el parto espontaneo



Posicion materno

Se recomienda alemtar y ayudar a las mujeras, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualguier posicion gue encuentren
comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo

desean, previa comprobacion del blequeo motor y propioceptivo,

recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten la
posicion gue les sea mas comoda.




Analgesia

Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para e
alivio del delor durante el trabajo de parto; la solicitud de la gestante es
indicacien suficiente para proveerle métodos adecuados para 2 alivic
del dolor.

Contraindicaciones de la analgesia neurcaxial durante el trabajo de

parto:

* Rechazo dels madre.

= Coagulopatia.

* Infeccion local o sistémica.
* Hipovolemia no corregida.




® HISTORIA




Decdlogo De Derechos

Embarazo, Parto y Nacimiento
- ( adan Burge

*Dececho ol buen lrclo

*Deracho o que no lo connderen
VS oniorma

* Dococho o loner meedo
*Darecho o elage
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2o 1V LUSPO
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* Derecho a senke plocer y o senke dolor

* Decocho o evprasanse segin v necendod
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No abuse de la cesarea

N

Aunque tiene 8 veces mas riesgos que el parto natural, mujeres o
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PARTO EN AGUA
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CURSO DE PARTO EN AGUA

28, 29 y 30 de Noviembre
Palma de Mallorca
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Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y ¢ postparto,
tiene derecho a:

SER  INFORMADA sobre las distintas intervenciones |
medicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de
manera que pueda OPTAR LIBREMENTE cuando existiéren
diferentes alternativas.

T







Posiciones para facilitar el
nacimiento de su bebe
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¢ QUE SIGNIFICA PARTO HUMANIZADO?

(uando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar donde
12 mama y su bebé sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la
manera mas natural posible.

La Ley de Porto Humanizado promueve que se respete a la familia en sus particularidades
113, lelv nacionalidad- y que se |3 acompane en la toma de decisiones sequras e
i d

COMO NO DEBE SER (OMO SI DEBE SER

Los médicos siquen procedimientos estandar En todo lo concerniente al parto y al puerperio,

y los aplican invariablemente sin importar las |3 mamd y el papd participan activamente en

preferencias de ma que va a parir. 1a toma de decisiones entre distintas practicas,
a partir de informacién clara y completa brin-

dada por el equipo de salud, cwando existen
distintas alternativas posibles.

£l parto puede ser domiciliario. £l parto se realiza en el hospital donde se dan

todas las condiciones necesarias para asequrar
el bienestar de la mama y el de su bebé.

£l médico determina quién va 3 acompadar La mama elige con quién entrar a |3 sala
3 la mamé durante el parto. de parto.

Los médicos se reservan el derecho de Los médicos deben informar a la mama sobre

informar a la mama sobre lo que consideren su estado y la evolucion del parto y su bebé,

oportuno. para que ella pueda decidir libremente entre
distintas practicas cuando existieran distintas
alternativas posibles.

Direccion Nacional de Maternidad e infancia

UN PAIS CON BUENA GENTE
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humanizadiog

Volver a lo natural ’

€s la premisa. Conozca
las maneras de potenciafieug
el vinculo madre, padre % 7

& hijo durante

el alumbramiento




PARA CAMBIAR
EL MUNDO

PRIMERO
HAY QUE CAMBIAR

LA FORMA DE

MICHEL ODENT
bebebiboby




Semana mundial
rr o parto respetado

Camparna de
sensibilizacion en red
“Silencio, mujer pariendo,
bebe naciendo”







No quigro que me grites ni Me ridicuices
No quiero Medcacin que no necesto
No quero meddas nvasivas: Ni kristeller, ni forceps

Noqmoquobhgesawrfwbada

o)

No quiero que Me separes de Ml hgo

i
Quiero estar acomMpanada
“»

]

Quiero ser la duena de M parto
Soy 1a duefia de mi parto,

Abraédditos

portabobes




Embarazo y Nacimiento Eutdnico Método Frida

E Metodo propone un apendzaje & 2 obsanvaccn del cuem, s bien ¢f trabajo s corpordl, R amplcién de
0 todas las dreas ol ser, El obetivo del Método es B aplicacin de este apreacizaje durante & proceso de gestacién ot

& contacto con uno mismo - & contacto con B pareiz - & contacto con ¢ bebe
&wmmmnwnwmmsmmmw

Jr___: ’-“JF"""A"".!J"HE..I"'O e

L2 condicin emenina heva mpicis 2 posiiicad s conced, exgenday . Nosstr eratom e pragarade para mpir e el
w.umﬂsrmmmmmmmhnmmmdmmﬂmmw \
22je corporal de autoconecimients, zu&MamdmmedMimmBm \
6 es2 g, reaizar trabajos pare oo @ e el partesblandas y obsenvar que cuando eso sucede o mencnadoespacb se me-
difica y o sentimientn de eseguricads de i pusdion se instala. Fstas emociones 2yudan 2 contramestar of miedo paraizadty #n i tares
Mpaju- gl d¢f padre "‘j
Adusios padres que reaizan wunto con e made & aprendizaie dz econtactn congertee, mmumammm
pacre Que sostine, contiens y acompaia o crecimiento ooy fecivo 0 s o, B sertimiento amaroso crece cuindo ¢ hormbve Sete e pusde
estar presentie y tener n comportamienty adive durante  perodo de embarazn y ey durante o trabiao para & necmierto 6 hip,

Abviar 20n$ g olor propias e embaraze - Blvar & umra! e dokr N
zmmamdmmnmmmymuwmmmmmaw
2s. 2 propuesta es hahtar o espac dolorid, ouparto con 2 i, y constatar e rad de tansin nstalad en es2 espac ntemo y omer B de-
maMMmawmhmam :
3 b i el

uwnu.ddsmrtd,hprias.dmb ¢ 0 pusdor, comienzan 2 dominer b shaaoon & & mujer, En ambie 8

ntema estd v y espiertz, aumenta e contacin con b que esti suceiende, se prioriza o ragmiento G i y Cuandoesn
!mmmmmt

Icorporar B emisiin o sondo de 2 b gue S0z & mociicacitn del done s 7. \
rmhmahwwmphuomzhwmvmumamu

+ info sobve & Método y sobre qué es & Futoniz:
www.fndaiapan-eutona com




N ~ consejos para un

Confia en ti, en tu cuerpo : Elige al profesional o centro
y en tu capacidad de parir. ' que quieres que te atienda.

Parir es un acto fisiolégico, Porque solo se nace una vez,
natural e instintivo que toda
embarazada es capaz de

llevar a cabo.

porque el parto es un momento tinico
e irrepetible, merece la pena buscar
hasta dar con el sitio y con el profe-
sional que comprenda tus necesidades
y respete tus derechos y decisiones en
un momento tan importante.

Férmate sobre el parto.
Inférmate sobre qué

cosas lo favorecen y cuales
pueden entorpecerlo, es No tengas miedo de expresarte.

importante para vencer
Cuando vayas a consulta pregunta

tus dudas, comenta tus miedos,
muestra tus deseos. Un buen profe-
sional te dedicard tiempo, atencion

posibles miedos, derribar
mitos y vivir el parto de una
manera tranquila.

y no tendra inconveniente en expli-

Conoce tus derechos.

carte todo lo que necesites saber.
Conocer y ejercer tus derechosteva a

permitir aprender sobre tu salud, aliviar tus Elige un buen acompafiante
temores, protegerte a ti mismay a tu familia. Ello )

implica también asumir la responsabilidad propia en Elige la persona que consideres

el cuidado de tu salud y en la toma de decisiones. idénea, con la que creas que vas a estar mas a gusto durante el
; s X parto.
Decide qué quieres y qué no en tu parto.

s ; ¥ 3 Después del parto, agradece o reclama..
Eres th quien va a parir y tu h||o, quien va a nacer. Es

por ello que te corresponde a ti tomar las decisiones La denuncia es un arma muy efectiva para lograr

relativas a la atencién al parto que deseas recibir. cambios y conseguir mejoras en la prestacién de

un servicio, De la misma manera, si estas contenta con tu
Busca informacidn sobre las diferentes maneras de parto, los profesionales que te atendieron agradeceran enor-
atender el parto. memente tus felicitaciones por la atencién recibida.
Para saber la atencion al parto que se presta en un —_—
determinado lugar, es atil preguntar el protocolo de Comparte tu experiencia con otras madres.
atencion al parto que tienen, asi como las tasas de Tanto si tu experiencia de parto ha sido

utilizacién de oxitocina sintética, cesareas, episioto- satisfactoria, como si no, contarla sera algo muy
mias, etc. positivo para ti, y para todo el que quiera escucharte.




SEMANA MUNDIAL DEL
PARTO HUMANIZADC
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Parto en casa

A favor

En conira

Mas intimidad, puede estar rodea-
da de su familia, lo que disminuye el
estrés.

El nexo madre e hijo no se rompe,
pues no se separa al bebé de la
mamd en ningun momento.

La madre es el punto central de
atencion, eso la hace sentir mas re-
lojada y segura.

Se afirma que por enconfrarse en un
ambiente familiar y conocido el
dolor del parto no es tan intenso.

Puede adoptar la posicion que
considere mejor para el parto.

Se cree que las posiciones mas natu-
rales para el nacimiento son; en
cuclillas o en cuatro apoyos.

Embarazos de riesgo: diabetes
gestacional, alta presion arterial vy
preeclampsia.

En el caso de embarazos multiples
(mellizos, trillizos © mas).

El embarazo es prematuro (tiene
menos de 36 semanas) 0 mas de 41
semanas.

El parto debe ser inducido.

El bebé viene en una mala
posicion.

La mama ha tenido una cesdrea
previa al embarazo actual.




Llegué al mundo sin
nada, me iré del
mundo sin nada...
Excepto Amor, todo
4 lo demas es prestado.
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