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Oportunidad, hace referenciaalo
conveniente de un contextoy ala
confluencia de un espacio y un
periodo temporal apropiado para
cumplir un objetivo



SALUD Y DERECHOS
HUMANOS
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Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas
alto nivel de cuidados en salud, que incluye el
derecho a una atencion dignay respetuosa en el
embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir
violencia ni discriminacion
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PRACTICAS MODERNAS
PERJUDICIALES
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Nadie debe ser sometido a tortura, crueldad,
tratamiento degradante, inhumano o castigo

Nadie debe ser sometido a experimentos
medicos o0 de investigacidon sin su
consentimiento



Disminucidon de la
vulnerabilidad a la
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través de los
DDHH

Informacion

Educacion

Alimentacion
y nutricion

Vivienda

Agua potable
y cloacas

Medio ambiente

Trabajo



INFORMACION

= Libertad para buscar, recibir y difundir
iInformacion e ideas de todo tipo
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Mejor desarrollo
de la salud a
traves de los

DDHH
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Es el derecho primario que posee todo
iIndividuo a vivir en forma independiente

Libertad de las personas a desarrollarse y a
decidir por si mismo sin interferencias,
condicionamientos 0 sojuzgamientos

Derecho a participar en forma libre,
consciente, activa y significativa



Trato diferente y perjudicial que se da a una
persona por motivos de raza, genero, ideas
politicas, religion.....

Ambito de la vida personal de un individuo
gue no debe ser sometido a intromisiones
arbitrarias



LEGISLACION ARGENTINA

Centro Rosarino de
Estudios Perinatales

CREP




Ley 26.485: “Violencia obstétrica: aquella que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpoy
los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un
abuso de medicalizacidon y patologizacion de
los procesos naturales, de conformidad con la
Ley 25.929”




Ley 25.929: Toda mujer, en el embarazo, parto y postparto,

tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada y optar libremente sobre las distintas
intervenciones médicas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y
personalizado que garantice su intimidad y sus
pautas culturales.

c) A ser considerada como persona sana, de modo que
participe como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto y el
estado de su hijo.

f) Ano ser sometida a ninguna intervencion de
Investigacion, salvo consentimiento manifestado por
escrito y protocolo aprobado por un Comite de
Bioética.....



Ley de Migraciones
25.871/ 2004

ART. 6°: El Estado en todas
sus jurisdicciones, asegura-
ra el acceso igualitario a
los inmigrantes y sus fami-
lias en las mismas condicio-
nes de proteccién, amparo
y derechos de los que gozan
los nacionales, en particular
lo referido a servicios socia-
les, bienes publicos, salud,
educacién, justicia, trabajo,
empleo y seguridad social.

ARIT. 8°: No podra negar-
sele o restringirsele en

ningun caso, el acceso al
derecho a la salud, la
asistencia social o aten-
cion sanitaria a todos
los extranjeros que lo re-
quieran, cualquiera sea su
situacion migratoria. Las
autoridades de los estable-
cimientos sanitarios debe-
ran brindar orientacién vy
asesoramiento respecto de
los tramites correspondien-
tes a los efectos de subsanar

la irreqularidad migratoria.




ATENCION DEL PARTO
BASADA EN LA MEJOR
EVIDENCIA
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Creencia Mejor evidencia

Riesgo de infeccion Menos nacimientos asistidos
Interfieren, molestan y mayor| Menos cesareas

demanda al personal Menos dolor
Falta de privacidad Mejora autoestima madre

Mejora relacion madre-hijo
Menos estadia UCIN
Lactancia mas prolongada




ESTIMULACION RUTINARIA CON

OCITOCINA
Creencia Mejor evidencia
Acorta el tiempo del trabajo Sélo utilizar si la dilatacion es
de parto que beneficia a <0.5alcm/hora

madre e hijo

Mas Sufrimiento Fetal Agudo
y Muerte Fetal
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Creencla

Siempre mejora la salud de
la Madre y su Hijo

Mejor evidencia

Mas: Muerte Materna, Ingreso
UTI, Histerectomia,
Transfusion Sangre,
Antibioticos

Mas: Muerte Neonatal,
Internacion UCIN 2 7 Dias

Menos: Muerte Fetal en
Podalica



Creencia Mejor evidencia

Los que asisten el parto Acidosis progresiva fetal
tienen mejor ubicacion para | Desarrollo mas lento del
las maniobras trabajo de parto

Es la postura mas segura para| Mas episiotomias
la mujer Menos desgarros 2° grado




Creencla

Reduce el trauma perineal

Severo

Reduce debilidad piso
pelviano

Expulsivo mas corto

Mejor evidencia

Mayor trauma perineal severo

No reduce debilidad piso
pelviano

Mayor dolor

Mayor necesidad de sutura

No diferencia en tiempo del
expulsivo




Creencia Mejor evidencia

Mas policitemia lgual hematocrito
Mas hiperbilirrubinemia Mas policitemia
Mas morbilidad respiratoria Igual hiperbilirrubinemia
Menos anemia a6y 24 horas,
3y 6 meses

Mas ferritina alos 6 meses




INDICADORES BIOLOGICOS DE
PARTO RESPETADO

HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE
ROSARIO
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ESTIMULACION RUTINARIA CON
OCITOCINA (%)

80

70

60

50

40

30 F\§§“‘-\ﬂ
20 W‘§§§-§§‘i

10

2012 2013 2014

tro Rosarino de
tudios Perinatales




40

35

30

25

20

15

10

CESAREA (%)

2010

2011

CREP

2012

Centro Rosarino de
Estudios Perinatales

2013

2014



v N A A VAN

POSICION ACOSTADA DURANTE EL
PARTO (%)
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EVALUACION DE
IMPLEMENTACION
(EPISIOTOMIA)

INTERVENCION

IMPACTO

INDICADOR

INMEDIATO

INTERMEDIO

TARDIO

PROCESO

IMPACTO
(comparado con
grupo control)

EPISIOTOMIA

Incidencia de
episiotomias

Necesidad de
sutura

Tiempo del
expulsivo

Satisfaccion
madre

Costos

Trauma perineal
severo

Incidencia de
episiotomias
por paridad

Trauma perineal
severo

Satisfaccion
madre

Costos
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Mayor respaldo por parte de los gobiernos y
SUS SOCIOS, en investigaciones y acciones
sobre el maltrato y el trato irrespetuoso

Iniclar, respaldar y sostener programas para
mejorar la calidad de |la atencidon de la salud
materna, centrandose en el respeto como
componente esencial de la atencidon de calidad

Enfatizar el derecho de todas las mujeres a
recibir una atencidon dignay respetuosa durante
el embarazo y parto



Generar datos de practicas de atencion
respetuosa, establecer responsabilidades
dentro del sistemay respaldo profesional para
su Implementacion

Involucrar a todas las partes interesadas, en
particular a las mujeres, para mejorar la calidad
de atencidon y eliminar las practicas abusivas e

Irrespetuosas



« Humanizacion: Las mujeres deben ser asistidas
respetando los derechos humanos

 Evidencia: La atencidon debe basarse en la mejor
evidencia

« Compromiso: Los gestores y los proveedores de salud
deben comprometerse a mejorar la
atencion

« Accidon: Implementar estrategias efectivas para
modificar las practicas

 Monitorizacion: Registro y analisis de las acciones
Implementadas




MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
OPS/OMS/CLAP
UNICEF

DERECHOS HUMANOS Y SALUD
LEGISLACION ARGENTINA
EVIDENCIA DE LAS INTERVENCIONES
INDICADORES (SIP)

MANUAL MSCF



Los verdaderos cambios
revolucionarios se logran a través de
conocer y transformar y no de
observar y hacer

Interpretacion de la
“Tesis sobre Feuerbach”
Marx K. 1845



