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“En cada acto médico debe estar presente el respeto por el paciente y los conceptos éticos y morales;

entonces la ciencia y la conciencia estaran siempre del mismo lado, del lado de la humanidad.”

René Favaloro 1999.

Para comenzar, es importante conocer los términos a los que haremos referencia a lo
largo de esta publicacion ya que, cuando sabemos de qué se habla, podemos
considerar la posibilidad de re pensar nuestro ejercicio profesional en el ambito que
deseemos o podamos prestar servicios.

Etimolégicamente, la palabra respeto proviene del latin respectus y significa “atencion”
o “consideracion”, por tanto, respeto, es una consideracion, acompanada de cierta
sumisiéon, con que se trata a una persona por alguna cualidad, situacion o
circunstancia que las determina y que lleva a acatar lo que dice o establece, a no
causar ofensa o perjuicio. Desde el punto de vista de derechos humanos, es una
consideracion de que algo es digno y debe ser tolerado.

El término Parto Respetado, esta siendo cuestionado por la comunidad de
profesionales en Obstetricia por sugerir que hasta el advenimiento de la Ley 25929",
los nacimientos eran asistidos de manera irrespetuosa. Gran parte de los
profesionales que asistimos personas gestantes, respetamos y consideramos las
opciones que esas familias proponen para los nacimientos y se les informa de todos
los procedimientos que se realizan y se los participa de la decisién, cuando hay
posibilidades de elegir entre dos tratamientos posibles. Hasta la fecha, no hay un
consenso de cémo mencionar los nacimientos donde se ponen en consideracion
cuestiones culturales y sociales para una toma de decisién informada.

Uno de los factores que contribuye a la falta de entendimiento entre lo que para la
familia es un parto respetado y lo que los profesionales consideramos un parto
respetado, podria deberse a la falsa creencia, impulsada por grupos de personas que,
buscando el mayor respeto pero sin tener conocimientos técnicos tienen el discurso de

que para que los partos puedan ser considerados respetados, es la persona
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embarazada/ familia la que debe tomar las decisiones y los profesionales los que
debemos acatarlas. En este aspecto no podemos dejar de hacer un llamado de
atencion al asesoramiento, consejeria profesional y a la opinién, bien intencionada,
pero no cientificamente fundada, poniendo en riesgo el binomio.

Otro discurso muy arraigado en este grupo de personas es que los partos respetados
son vaginales, descartando que una cesarea, ademas de necesaria puede ser
respetada. Muchas veces, estos colectivos que abogan por el parto respetado utilizan
como argumento que desde nuestra mirada como prestadores de servicios, estamos
focalizados hacia un nacimiento que cumpla con los estandares nacionales o
internacionales, y que eso nos impide ser empaticos o considerados con los deseos de
esa mujer/familia o consideraciones personales tales como aseverar que una persona
gestante es para maternar/paternar y un parto es respetado cuando el mismo es por
via vaginal. No desconocemos que dentro del colectivo profesional existe un grupo
profesionales que, con la misma vehemencia con que se nos acusa de irrespetuosos,
acusan a personas que intentan mejorar la experiencia de partos, de querer volver a
los partos de la Edad Media y utilizan las tasas de morbimortalidad de aquella época
como argumento descalificador.

Como en todos los aspectos de la vida, nada es blanco o negro, el parto seguro y
respetado no se limita solamente a un parto en casa ni a un parto institucional. El
concepto de parto respetado abarca una escala de grises tan amplia como familias
existan. Una definicion que nos parece acertada es aquella que dice que un parto
respetado es donde la persona gestante ha podido elegir, se siente segura, confia en
su cuerpo, y el profesional que le atiende o acomparfia, ademas de conocer y respetar
la fisiologia, conoce los riesgos de las intervenciones y no las practica de forma
injustificada. Esta definicion abarca no solo una mujer/persona/familia que pueda
expresar lo que necesita, si no también una mujer/persona/familia que puede escuchar

las consideraciones basadas en evidencia cientifica, del profesional interviniente sobre
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sus pedidos y/o necesidades. Pero es también un profesional que sabe escuchar, y
detectar riesgos, sabe informar e intervenir de la mejor manera. En definitiva,
conseguir un parto respetado depende mas de la filosofia y mentalidad del profesional
que atiende que del ambito donde el parto se desarrolle o la via por la que el recién
nacido nazca.

En este ultimo aspecto, si aparecen términos variados para hacer referencia al no
cumplimiento del “Parto Respetado”.

Josefina Goberna Tricas?, hace un estudio sobre el debate en relacion a la
terminologia utilizada. En su paper, hace mencion a violencia obstétrica, falta de
respeto, abuso, cuidados deshumanizados, considerando al término maltrato como el

mas inclusivo.
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UN POCO DE HISTORIA

El parto comenzé a realizarse en hospitales a principios del siglo XX para disminuir la
mortalidad materno-neonatal, pero en ese contexto se instalo la idea de que se trataba
de algo parecido a una enfermedad. Las familias en general y las mujeres en particular
perdieron protagonismo en un hecho muy trascendental en sus vidas y aceptaron las
reglas de las instituciones.

De este modo, el parto se transformé en "un acto médico" cuyo significado cientifico
dejé de lado otros aspectos esenciales para la familia. El equipo de salud pasé a ser el
eje de las decisiones y comenzé a usar en todos los casos tecnologias y

procedimientos destinados a los embarazos de riesgo.
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La iniciativa de la semana mundial del parto respetado nacié en 2004 gracias a la
Asociacion Francesa por el Parto Respetado (AFAR) y desde entonces se replica en
distintos paises con un objetivo principal de visibilizar el modo en que se atienden
partos en todo el mundo y exigir el cumplimiento de derechos vinculados al
nacimiento.

El término "parto respetado” o "parto humanizado" hace referencia al respeto de los
derechos de las madres, personas gestantes, los nifios y nifias y sus familias en el
momento del nacimiento. Promueve el respeto a las particularidades de cada familia
(etnia, religién, nacionalidad) , acompanandola a través de la toma de decisiones
seguras e informadas.

El parto respetado implica generar un espacio familiar donde la mama/papa y el recién
nacido/a sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la manera mas
natural y segura posible.

Cuando hablamos de parto respetado nos referimos a que la mujer siga su propio
pulso de parto evitando todo tipo de intervenciones innecesarias, asi como a decidir la

forma de controlar el dolor durante el parto.

LA INSTITUCIONALIZACION JURIDICA DEL PARTO RESPETADO EN LA
ARGENTINA*

La Argentina cuenta con un marco juridico denso, formado por reglas, derechos y
obligaciones sobre maternidad, violencias de género, médicas y de responsabilidad
profesional, salud publica, derecho a la salud y derechos de los pacientes con distinto
valor juridico y, al mismo tiempo, con normativas especificas sobre parto respetado,
que vienen tanto del ambito nacional como del global. Forman parte del contexto
normativo mas cercano, la Ley 26529 sobre los Derechos del Paciente y su Decreto
Reglamentario 1089/2012, la Ley 26485 de Proteccién Integral a las Mujeres para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia y su Decreto Reglamentario 1011/2010,

Ley N° 26.061 de Proteccion integral de los derechos de las ninas, nifios y
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adolescentes y la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud.

Si bien hasta 2005 existia un vacio juridico sobre parto respetado en el ambito
nacional, regido por reglas formales e informales muchas veces paternalistas, si no
violentas, tres provincias ya habian desarrollado normativas sobre el tema.

En 1996, Corrientes se convirtid en la primera provincia con una legislacion especifica,
la Ley 5146 creod el "Programa de Accion en Favor de la Salud de la Mujer y el Nifio",
le siguid en 1998, Rio Negro con la Ley 3263 de "Proteccion de la Mujer Embarazada”,
una normativa vanguardista, tanto por su anticipacion temporal como por el
reconocimiento de los derechos de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, hasta entonces inexistente en el derecho argentino, y que luego serian
retomados por la Ley Nacional.

Un par de afos después, en 2003, la Ciudad de Buenos Aires sancioné la Ley 1040,
una ley que se limita a reconocer el derecho de las mujeres a estar acompanadas
durante el parto.

El resto de las provincias se subid a la ola regulatoria sobre parto respetado luego de
la aprobacién de la Ley nacional 25929 en 2004, ya sea adhiriendo o sancionando sus
propias leyes.®

La ley 25929 establece que la mujer, como usuaria del sistema sanitario, tiene
derecho, fundamentalmente, a recibir informaciéon (existencia de complicaciones,
ventajas e inconvenientes de los posibles tratamientos), a decidir libremente la forma y
posicion en el momento del parto y a ser tratada con respeto y consideracién de sus
pautas culturales.

Ademas, se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de cada mujer, como el
estar o no acompanada por una persona de confianza en cada momento y/o el tipo de
ingesta alimentaria durante el proceso de parto. Se la debe informar sobre las

distintas intervenciones meédicas que pueden tener lugar durante el parto y postparto y
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debe participar activamente en las diferentes decisiones y actuaciones de los
profesionales.

Tiene derecho a no ser sometida a ningun examen o intervencién cuyo proposito sea
de investigacion, previo consentimiento informado, asi como también a tener a su lado
a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el
recién nacido no requiera de cuidados especiales. Debe ser informada, desde el
embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para
amamantar. Ademas, recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si
misma y del nifio o nifia, y sobre anticoncepcién en el momento del puerperio.

Por su parte, los recién nacido/as tienen derecho a estar en contacto con su madre
desde el primer momento y a ser alimentados con leche materna sin interferencias.
Asimismo, deben ser tratados de forma respetuosa y digna, contar con inequivoca
identificacion y a no ser sometido/as a ningun examen o intervenciéon cuyo proposito
sea de investigacion o docencia.

Tienen derecho a que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacion
sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi como sobre su plan de
vacunacion.

Sin duda se trata de una perspectiva de todo el equipo perinatal, enfocados en el
empoderamiento por medio de recomendaciones que efectian diferentes organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Naciones
Unidas (UNICEF), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), entre otros.
En este sentido, el rol de las y los obstétricas/os es fundamental en la atencion del
pre-parto, parto y puerperio, siendo facilitadoras/es y garantes en el cumplimiento de
los derechos mencionados.®

Al contrario de lo que pudiera pensarse, si solo se escuchan a los colectivos criticos
del parto institucional, los profesionales que trabajamos en este ambito estamos

trabajando para mejorar las experiencias de nacimiento, por ejemplo, MSCF deviene
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de una politica internacional, del afio 1991, titulada “Hospital Amigo de la Madre y el
Nifio”, que, para obtener la mencion, las instituciones sanitarias debian cumplir los
Diez pasos hacia una feliz lactancia natural. Esta ultima, promulgada por la OMS,
UNICEF y otros organismos internacionales, presentaba como objetivo que las
maternidades en los hospitales faciliten y promuevan la lactancia materna.

Previo a la publicacion del modelo MSCF, en el afio 2007, organismos internacionales
publicaron una guia para “Transformar maternidades tradicionales en Maternidades
Centradas en la Familia”. Donde se explicitan normativas nacionales e internacionales
que “sustentan” el cambio de paradigma. A fines del afo 2008, la representacion
argentina de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) editdé el modelo
“‘Maternidad Centrada en la Familia. Experiencia del Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda. Estudio de buenas practicas”. Dicho manual describe la implementacion de la
iniciativa Maternidad centrada en la familia en el Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Materno Infantil donde identifican factores criticos positivos y negativos y
comunican lecciones aprendidas. Ambas publicaciones ponen énfasis en cémo
pueden realizarse acciones para “lograr el cambio” hacia una MSCF.

En el afio 2018, la OMS’ publica recomendaciones para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva. La directriz reconoce una “experiencia de parto
positiva” como un desenlace trascendente para todas las mujeres en trabajo de parto.
Define una experiencia de parto positiva como la experiencia que cumple o supera las
creencias y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer. Esto incluye
dar a luz a un bebé sano en un ambiente seguro desde el punto de vista clinico y

psicolégico y contar con apoyo practico y emocional continuo.

NUESTRA MATERNIDAD
Existe una clara politica institucional a favor de informar y acompafar en la toma de

decisiones informadas. En el afio 2019 se publica la GPC institucional de Manejo de
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Trabajo de Parto de Bajo Riesgo de Término®, la cual obtuvo el Beneplacito de la
Legislatura Porteia.

Desde distintos sectores del hospital se promueve una atencién digna y respetuosa,
que la reciente implementacion del estudio Quali-Dec, nos permiti6 ordenar y
sistematizar los espacios de intercambio (grupales e individuales) con las personas
gestantes y sus familias. La elaboracion de un analisis FODA fue crucial para detectar
puntos débiles y generar cambios, pero lo mas importante fue encontrar como
fortaleza profesionales comprometidos en este tema, sin los cuales, el Parto

Respetado seria una utopia.

REFLEXIONES FINALES

La ley 25929 no incluye los términos parto respetado ni humanizado. El decreto, por su
parte, alude a la ley como "Ley de Parto Humanizado" (posiblemente de ahi venga la
costumbre de llamarla de ese modo) y menciona que debe brindarse a las mujeres un
"trato digno, respetuoso e individual". Mientras que la ley no alude a "maltratos" ni
"violencia obstétrica", el decreto obliga a cumplir con la Ley 26485 de Proteccion
Integral de las Mujeres, y la guia no habla de parto respetado ni humanizado, tampoco
de violencia obstétrica.

Independientemente del resultado del parto, si finalmente han habido o no
complicaciones y ha sido necesario intervenir, si este ha sido respetado y la persona
gestante siente que ha sido la protagonista del mismo, que ha participado en la toma
de decisiones, que en definitiva el parto ha sido suyo y de su bebé, se sentira mas
satisfecha y con mas fuerza para superar cualquier tipo de dificultad posterior con la
lactancia o la crianza en general.

Para ello, el equipo interdisciplinario de nuestro hospital trabaja diariamente,
generando nuevas estrategias para superar las barreras y obstaculos, con el Unico

objetivo de que el proceso de embarazo, parto y puerperio sean vividos por las
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mujeres, personas, familias y comunidad con total plenitud, escuchadas, asesoradas y

respetadas en cada una de sus decisiones.
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