LA ATENCION INTERCULTURAL DE LAS MUJERES.:

EL TRABAJO DE PARTO EN POSICION VERTICAL
EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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LA ESENCIA DEL MODELO: La SINERGIA
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Se ha investigado a nivel cientifico el impacto de las
posiciones, en la que el utero esta en posicion vertical.




Cuando la madre en trabajo de parto se acuesta
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Cuando la madre en trabajo de parto se acuesta




Cuando la madre en trabajo de parto se acuesta




Cuando la madre en trabajo de parto se acuesta

El Utero
se
expandey
oprime
los
pulmones

Se reduce la capacidad respiratoria de la madre




El Utero contraido oprime los grandes
vasos contra la columna vertebral

Efecto
Poseiro

Sindrome
vena cava

Se reduce el flujo sanguineo, con
disminucion de la presion aterial de la madre



Pudiendo producir sufrimiento fetal en el bebé




Cuando la mujer en trabajo de parto se
coloca en posicion vertical:




Cuando la mujer en trabajo de parto se
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Cuando la mujer en trabajo de parto se
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Cuando la mujer en trabajo de parto se
coloca en posicion vertical:




Cuando la mujer en trabajo de parto se
coloca en posicion vertical:

Aumenta la capacidad respiratoria de la madre y se
restituye el volumen del flujo sanguineo




Revision de los beneficios

Contracciones uterinas
mas eficaces.

e Fuerza de pujo
mayores.
e Mejor oxigenacion.

e Menor duracion del
periodo de dilatacion y
expulsion.

e Menor utilizacion de

drogas y anestesias.
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Otros beneficios

 Diametros del canal de
parto mayores: 2 cm. en
sentido antero posterior
y 1 cm. en el transverso.

 Mejor angulo de encaje
de la cabeza del bebé
(“dive angle”).

e Accion de la gravedad
mas favorable.
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Otros beneficios

 Eltener los talones sobre un
punto de apoyo permite el
trabajo de los musculos
abductores para abrir el canal
del parto. Eso se pierde en la
posicion de litotomia al tener
las piernas colgando sobre

los estribos.
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Otros beneficios

 En la posicion de litotomia se
produce una presion de la cabeza
del feto en el angulo inferior de la
vulva, lo cual favorece los
desgarros.

* En la posicion vertical, la presion se
reparte en todo el pering, lo cual
disminuye el riesgo de desgarros

durante el parto.
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El modelo de atencion
vertical bajo las
recomendaciones de la OMS
se lleva en la Clinica de
Especialidades de la Mujer
de la SEDENA desde dic. de
1999, con mas de 30,000
partos atendidos de esta
NEREEE

Reportan que miden la pérdida
sanguinea a través del hematocrito,
refiriendo no problemas de pérdida de
sangre.

Y que esta
posicion
practicamente

alimina al riac
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ANTAGONISMO

ADRENALINA

Bealer SL.., Crowley WR. Stimulation of central and systemic oxytocin release by
histamine in the paraventricular hypothalamic nucleus: evidence for an interaction
with norepinephrine. Endocrinology. 1999 Mar; 140(3):1158-64. Department of
Physiology, University of Tennessee, Memphis 38163, USA.

Knigge U, Willems E, Kjaer A Jgrgensen H, Warberg JHistaminergic and
catecholaminergic interactions in the central regulation of vasopressin and oxytocin
secretion. Department of Medical Physiology, The Panum Institute, Copenhagen
N, Denmark. Endocrinology. 1999 Aug; 140 (8):3713-9.

Presentado en el instituto Nacional de Perinatologia ei 12 de
octubre de 2009, por el Dr. Michel Odent. Medico franceés,
iInvestigador ginecoobstera.
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ADRENALINA

Toda la familia de las
catecolaminas

Se secretan en
condiciones de estrés y
temor para preparar para
la huida o enfrentamiento
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Se produce durante el parto,
la lactancia, situaciones de
paz y confort, la meditacion,
las relaciones sexuales y en
general en todas las
situaciones que producen
bienestar

Se ha llamado:
“la hormona del amor”
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Durante el parto, la oxitocina
favorece las contracciones
uterinas, tanto para la salida
del bebe, como de la
placenta.
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ANTAGONISMO

ADRENALINA

Se dice que la oxitocina es una

“hormona timida” porgque se inhibe en
todas las situaciones gue producen
adrenalina.
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ANTAGONISMO

ADRENALINA

Esto es debido a que en los

mamiferos, si la hembra en trabajo de
parto se enfrenta o sospecha ataque
de un depredador, el trabajo de parto
se inhibe para facilitar su huida.

Mecanismo de sobrevivencia

Instinto en los mamiferos de
no sentirse observados.
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ANTAGONISMO

ADRENALINA

Por estas razones cualquier situacion que produzca adrenalina
va a inhibir la oxitocina y por ende el trabajo de parto.

Esto sucede en las mujeres
con el frio, la luz, el
sentirse observadas (el
sentido del pudor), los
reganos y cualquier
situacion que produzca
temor e inseguridad y
pensar mucho (actividad
neocortical).
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La utilizacion de oxitocicos
sinteticos y la anestesia
epidural, inhiben la produccion
de oxitocina natural.

La adrenalina es contagiosa,
se produce si al lado hay
alguna persona gque secrete
adrenalina (otra parturienta,
medico o enfermera
nerviosos).
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ANTAGONISMO

ADRENALINA

Por ello se propone procurar un ambiente de temperatura calida,
confortable, con paz, tranquilidad, silencio o musica relajante, sin
mucha iluminacion, donde no se le moleste a la parturienta con
exceso de instrucciones Yy regaios, con pocas figuras
masculinizantes (s6lo si proporcionan paz y amor), donde se
excluya a cualquier persona estresada.

El apego y
lactancia
inmediatos
producen

oxitocina y
favorecen el
alumbramiento
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EL MODELO

FUNDAMENTOS

CULTURALES
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Reconocimiento de la existencia y aportes del modelo
tradicional de atencion del embarazo, parto vy
puerperio.
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gu @y | [Este modelo ha sido
v reconocido a través de los
Q&gf? Encuentros de

Enriguecimiento Mutuo

Entre personal de

tradicionales

Llevados a cabo en los Estados de Veracruz,
San Luis Potosi, Nayarit, Campeche, Yucatan,
Guerrero, Oaxaca, Tabasco, Chiapas, Hidalgo,
Estado de México y Michoacan.




Con estos EEM el personal conoce los aportes de las
parteras. Antes soOlo capacitaba e informaba, pero no se

escuchaban los conocimientos de las parteras.




EL MODE\

FUNDAMENTOS
LEGALES
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FUNDAMENTOS LEGALES

- La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
“atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios vy
procedimientos para la prestacion del servicio.

- La Cédula de Acreditacion de Unidades de Primer
Nivel. Centros de Salud en Zonas Indigenas.

-La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia del Estado de Veracruz (2008) y del Estado
de Chiapas (2009)* .

Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia”,

desde abril del 2007.
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SU APLICACION E
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LOS SERVICIOS DE
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Diseio y consideracion con CENETEC de
diferentes opciones para la atencion del parto
humanizado en posicidn vertical
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MESA OBSTETRICA PARA PARTO HUMANIZADO
INTERCULTURAL EN POSICION VERTICAL




MESA DE PARTO VERTICAL

Disefiada entre el CENETEC, la DMTyDI y Rochester - México.
Pretende facilitar la atencion vertical y humanizada en las Unidades

An Caliid CaAaA trata AAa 11ina nranitincta iINnnmvadAr nara rain nl nartA ecnn
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amigable y comodo tanto para la mujer en trabajo de parto, como
para el personal de salud que la atiende.

GoBIERNO
FEDERAL

SALUD

Vivir Mejor



MESA OBSTETRICA PARA PARTO HUMANIZADO
INTERCULTURAL EN POSICION VERTICAL

La elaboracion del prototipo final duré 17 meses de
trabajo, durante los cuales se conto con la
participacion y asesoria de:

— Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
— Direccion de Medicina Tradicional / DGPLADES
— Rochester de México S.A de C.V

— SEDENA / Hospital de Especialidades de la
Mujer

— Parto Libre A.C.

— Servicios de Salud de Hidalgo

— Parteras Tradicionales

— Mujeres que dieron a luz




Area Médica

Poblacion

CENETEC
Ingenieria
Biomeédica

Industria

Participacion integral
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La mesa obstétrica para atencion intercultural
humanizada del parto cuenta con un marco tubular para
sujecion y agarre de la paciente con altura variable.

El accesorio central, se puede volver respaldo para facilitar
soporte a la mujer, si ella se quiere atender sin compaiia.
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O se puede abatir para permitir la participacion de su pareja o
familiar (contando con otro respaldo), brindando asi, sostén
fisico y emocional, si la usuaria lo solicita.
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Ademas se le puede colocar la sesion distal para facilitar
el descanso de |la mujer en el post parto.
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Permite el parto en diferentes posiciones como sentada y en
cuclillas, muy comunes en muchas regiones del pais.
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como por detras.

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud
Direcciéon de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural




La mesa incluye la
posibilidad del colocar
pierneras en caso de que
se requiera llevar a cabo
revision de cavidad u
otros procedimientos
medicos.

Se recomienda incluir un
escalon de altura para facilitar
el ascenso de la usuaria y un
banco acojinado con respaldo
lumbar para la comodidad del
personal que atiende el parto.
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b) Disefio de banco obstétrico para atencion de
partos por parteras tradicionales para posicion
sentada.
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c) Disefio de banco obstétrico para atencion de
partos por parteras tradicionales para posicion
hincada.

Como de un banquito
de asiento tipo
“kanché” maya

Se puede utilizar por delante y por detras.
También se puede usar en posicion sentada.
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d) Calentadores para las piernas y e) zapatitos de tela
tipo escarpin.

Para evitar que a las
mujeres en trabajo de
parto se les enfrien las
piernas.

Y con el zapatito de tela
para que no tengan que
andar descalzas y

enfriarse.
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Kit completo de ropa humanizada
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Con todos
estos
elementos, la
Direccion de
Medicina
Tradicional y
Desarrollo
Intercultural

elaboro el E—
presente A AT s MUJERES
modelo
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Elementos esencilales de este
modelo de atencion intercultural
de las mujeres en el parto:

Posicion vertical,
Acompainamiento psicoafectivo durante todo el trabajo de parto,
Acompanamiento de un familiar si la usuaria lo demanda,
Uso de masajes durante el trabajo de parto,

Contacto piel a piel madre - hijo,

Amamantamiento inmediato del recién nacido,
Desmedicalizacion en la medida de lo posible,

Evitar el abuso en la utilizacion de la tecnologia,

Y sobretodo, el respeto a las mujeres con respecto a la toma
de decisiones.

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural



Este modelo se presento el 19 de Septiembre de 2008
a nivel oficial, y se contdo con el pronunciamiento
publico del Secretario de Salud.

“Se ha identificado que el parto vertical, en condiciones de
seguridad y de respeto a los derechos reproductivos, tiene
ventajas y pertinencia cuitural, por lo que se difunden sus

beneficios en la atencion obstétrica” .
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Estamos difundiendo este modelo a las Instituciones del
Sector Salud y Universidades
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Desarrollan mesa Rl
ara parto Vertlcal |
Y de |la mesa pp
obstétrica
Foro Nacional de Calidad
en Salud 2009
24y 25 Sep
Semana Mundial por un
Parto Respetado 2009
Instituto Nacional de
Perinatologia 12y 13 oct
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Se ha participado con carteles y
exposiciones en multiples foros
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1a Feria Latinoamericana 2010
de Innovacion en Invencion en Salud

Facultad de Medicina de la UNAM, mes de marzo
presentando el modelo y la mesa.

Recibiendo comentarios
positivos del mundo
académico.
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BASE DE DATOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LA ATENCICN DEL PARTO
HUMANIZADO INTERCULTURAL

SEFMICICE DE SALUD DEL ESTADO DE: Ho.:
HOIGPITAL: FECHA:
DATOS DE LA MUJER ATENDIDA

ROMBRE: EDAD: PARIDAD:

FECHA OE NACIMIENTC: HORA DEL MACIMIENTC:

DATOS DEL RECIEN HACIDO

SEXMD M F APGAR CAPURRC FILNERMAN-AMDERFON PES0 GRS

PROCESQ: DE ATENCION
CONTES CON ACOMPARAMIENTD PEICOASECTIWG DURANTE TOOO EL TRAEASD DE PARTST 31 HO
£SE REALIZD APEGO INMEDIATO? 51 NO £ FE PROMOVID LA LACTANCIAT 51 NO

PERSONA QUE ATIENDE EL PARTO ¥ GRADO [Nombre y safisisr = g5 memo, residente o sdsors)

PEREZONA QUE SUFERVIZD (Residents o adscriio]

EPISIOTOMIA 21 MO TIFD DESEARRD [ | 1 |;_ |1_ |N::| |

(REQURIC BUTURAT 3 NO SANGRADD APROKNBAADIC ML

TEMPO DEL EXPULEND MIN TIEMPC DEL ALUMERAMIEMTD MM

COMPLICACIONES

REWISION MANUAL DE CAVIDAD E1 NO HALLAZGOS

EM RELACION A LA MES.A OBSTETRICA PARA ATENCION DE PARTO EN POSICIOM VERTICAL:

£FUE COMODA PARA LA PACIEMTE? 31 NO POSICION | e |__ _l —— |_,_,,I - I

FUE COMOCDA PARA EL MEDICC?
L& PACIENTE ESTUWD ACOMPANADA EN LA MEZA? I el e I |
UTILIDAD DE LA MESA,

COMENTARIOS:

Se disenaron formatos de
seguimiento impresos y
digitales (en excell), para
facilitar el seguimiento serio
de los resultados de los
partos atendidos con este
modelo.
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MODELO DE ATENCION
INTERCULTURAL A LAS MUJERES:

Respondiendo al Plan Sectorial y Nacional de Salud Z007-
2012, y tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS, el
sustento cientifico; asi como la identificacidn y reconocimiento

| model dicional d ion del llevad cab S | b
= € elaboraron
Vd [
dipticos para su

Por atencion
imtercultural a las

= LIy 4
mujeres, nos referimos a d Ifu S I O n
aquella que retomando
su cultura, favorece la

electronica en

horizontal y sinérgica a

oo los serviclios de

diversos modelos

médicos, en un contexto
de seguridad y eficacia, Sal Ud .
que ademds propicia que
gllas sean las
2 7"‘"!’93}4 arc pro E:gcr:-:s':ss r_l;e su
:} £rd pOSC] un proceso de embarazo y
e L5 SERY parto.

En dos modalidades
1 Fortalecimiento intercultural del modelo de atencién de embarazo v parta,
en los Servicios de Salud en general.

Fl Btencitn conjunta con las parteras tradicionales en los Servicios de Salud
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Implantacion del
modelo y de la mesa

En el Hospital
General “Dr. Aurelio
Valdivieso”, de la

Ciudad de Oaxaca.
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En el Centro de
Salud de Tepoztlan,
Morelos.

”

9

facilitar la

4’. parto por

Ll
i

;5

1 | - parteras

é,, e | ~ | tradicionales.
54 "
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Con un banquito
obstétrico para

atencion del



En el Hospital de
Ginecoobstetricia
de Tlaxcala,

Tlaxcala.
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En el Hospital de las Cuituras en San Cristobal de las
Casas, Chiapas.

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
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En el Hospital General de Colima con el apoyo de una  [Ee==
partera profesional, con mas de 700 partos atendidos.

Reduciendo la taza de cesareas del 60 al 30%

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural



Y recientemente, en el estado de Hidalgo en los Hospitales N
Generales de Pachucay Tula.
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Resultados del proceso de Implantacion en
Oaxaca

El modelo se presento por primera vez a nivel hospitalario, en el
auditorio del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso, ante
representantes del Sector Salud, Directores de Hospitales y
personal de gineco-obstetricia del Hospital, el 24 de abril de
20009.

e
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RESULTADOS

« EI 13 de agosto de 2009 se presentaron los resultados de los
primeros 50 partos atendidos con el modelo de atencion
vertical intercultural humanizado ante representantes de todo el
Sector Salud del Estado y Directores de Hospitales.

« Se compararon con 50 partos seleccionados aleatoriamente en
posicion convencional.
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Tiempo del periodo expulsivo

78 % en
menos de
media hora

0 Comparado
' I con el
promedio de
mas de una
hora y media
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Tiempo del alumbramiento
(Expulsion de la placenta)
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Conclusiones..

El modelo ha resultado ser eficaz, seguro y con una gran aceptacion
por el personal del Hospital y las usuarias y familiares. El parto vertical
es igual o mas seguro que en litotomia forzada.

Dado la amigabilidad cultural del modelo de atencion de parto vertical
con enfoque intercultural, se infiere que puede ser de gran utilidad
como una herramienta para disminuir la morbi-mortalidad materna al
facilitar el acceso de las mujeres a los Servicios de Salud.

El disefio de la mesa obstétrica para parto en posicion vertical
elaborado por CENETEC, la Direccion de Medicina Tradicional vy
Desarrollo Intercultural y Rochester México, fue un éxito rotundo para
lograr un parto eficiente, digno, y emocionalmente positivo, en el que la
mujer pueda ser la protagonista de su parto y tomar las posiciones que
mejor le acomoden.

Ha favorecido la aplicacion de las recomendaciones de la OMS:
Apego inmediato en el 86% de los casos.
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Se favorecio la formacion del vinculo medico-paciente.

Se considera muy importante el impacto psicoemocional logrado
con el acompanamiento durante todo el trabajo de parto, el
acompanamiento de su familiar, y el que se haya facilitado el apego
y lactancia inmediata con el recién nacido, todo lo cual trascendio
en una satisfaccion emocional y gozo muy claro de parte de la
madre. Es muy probable que esto influya en evitar la depresion
postparto y el rechazo madre hijo, lo cual requiere mayor
Investigacion.
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Y sumamente
iImportante...
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El modelo posibilitdo la reduccion de la
“violencia obstétrica”.
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Violencia en salud reproductiva. Todo acto u
omision que afecta la autonomia y la capacidad de
decidir de las mujeres sobre su sexualidad y sus
procesos reproductivos.

Violencia obsteétrica. Una apropiacion del cuerpo de
la mujer y de los procesos fisiologicos presentes
durante el embarazo, el parto y el puerperio, en la que
se le da un trato deshumanizador, un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decision de parte de las mujeres, lo cual
mengua sus derechos humanos.
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TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

1. Procedimientos que la OMS recomienda su exclusion
sin una Indicacion precisa (episiotomias, posicion
horizontal, revisiones de cavidad, separacion del bebé
de su madre, cesareas).

2. Humillaciones y maltratos. “¢verdad gque hace nueve
meses no le dolia?”.

3. Procedimientos realizados sin necesidad, para
facilitar el aprendizaje de estudiantes, internos Yy
residentes (tactos vaginales, episiotomias, revisiones de
cavidad, aplicacion de forceps y cesareas).

4. Diseno de presupuestos y espacios de
atencion materna.
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SIGUIENTES PASOS

1. Atencion intercultural del embarazo, parto
y puerperio en los Servicios de Salud
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SIGUIENTES PASOS

Institucionalizacion con CENETEC de
diferentes opciones para facilitar el parto
humanizado intercultural en los servicios de
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a) Mesa
obstétrica
para parto
humanizado
en posicion
vertical
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b) Cama obstéetrica para modelo de atencion
hospitalario en cuarto combinado
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d) Kit para masaje
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SIGUIENTES PASOS T

2. Fortalecimiento del modelo tradicional de atencion
del embarazo, parto y puerperio para su aplicacion en
condiciones de seguridad en los servicios de salud.

= =

Facilitar que parteras tradicionales certificadas
atiendan partos con el modelo tradicional en centros
de salud y hospitales.
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Promocion de moddulos integrales de parteria
tradicional conjuntos a hospitales y unidades de
salud, llamados ahora “Posadas de Nacimiento”
donde se puede llevar a cabo el modelo de
parteria tradicional en condiciones de seguridad.

Modelo de Cuetzalan, Puebla.
Premio Nacional de Calidad en Salud 2007
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“La mujer decida y
sea la protagonista
de su parto”

/.!I ..
b Y 3

Con este modelo pretendemos incidir en la humanizacion

de la atencion del embarazo y parto,
en el que ademas de respetar la cultura:
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“Nos gusta el parto en el hospital, porque es limpio y si
se atora el nifo, pues alli lo sacan...

...Pero también nos gusta el parto con la partera porque
nos habla bonito, nos da masaje para que se nos
caliente la cadera y no nos duela, nos deja que
tengamos el parto sentadas o en cuclillas y asi podemos
respirar mejor y el parto es mas rapido, nos da nuestras
“apretadas” despues del parto para que no se nos caiga
la matriz y la vejiga, y nos da nuestro bano de vapor
para no quedar crudas...

¢, Que no podemos tener las dos cosas juntas?”

Mujeres de la Sierra de Zongolica, Veracruz, 2002.
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