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La experiencia de la atención incluye:

- una comunicación eficaz en la cual la mujer y su familia conozcan sus 

derechos, comprendan lo que está sucediendo y sepan qué esperar;

-una atención con respeto y dignidad; 

-acceso al apoyo social y emocional de su elección.
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La experiencia de las mujeres es central. 

Ahora bien, ¿cómo viven y qué impacto tiene la 
atención obstétrica en las mujeres?

(Considerando que las intervenciones/prácticas son 
inseparables de la forma en que se aplican)



• Encuesta on-line sobre experiencia de 
mujeres en el parto en Chile (1970-2017)

• Unidad de muestreo experiencias de 
parto/cesárea de mujeres

• N: 11.357
• Narrativas de parto: 8.600

Sadler, M., Leiva, G., Perello, A., y Schorr, J. (2018). Preferencia por vía de parto 
y razones de la operación cesárea en mujeres de la Región Metropolitana de Chile. 
Revista del Instituto de Salud Pública de Chile 2(1), p. 24-29. 

EL CUIDADO EN LA ATENCIÓN DEL 
NACIMIENTO: CONFIGURANDO UN 
PARADIGMA DE RESPONSABILIDAD 

COLECTIVA

OVO Chile. Resultados primera 
encuesta sobre el nacimiento en 
Chile. Santiago de Chile: 2018. 



Experiencias de cuidado 
integral…



“Fue muy respetuoso, sintiéndonos protagonistas de este 
momento tan preciado. Terminé sintiéndome muy 

empoderada y feliz, porque fui oída y acompañada.”

“Fue una experiencia maravillosa, perfecta y llena de 
amor y contención, un equipo profesional que tuvo 

paciencia y esperó los tiempos del proceso. Estuve 
siempre acompañada, tuve a mi hijo conmigo piel con 

piel cerca de 3 horas.”



“El equipo fue muy humano con nuestra situación, me 
acompañaron desde el principio. En vez de llevarme a una 
sala de recuperación, nos dejaron estar en pre-parto después 
de la cesárea con nuestro hijo fallecido y con nuestra familia. 

Nos sentimos protegidos y cuidados dentro de nuestro 
dolor.”



-Son los contextos afectivos y comunicativos los que 
posibilitan el dar significado a la experiencia de parto 
y de construir formas de agencia epistémica y encarnada 
(Lyerly, 2006).

-En el cuidado integral, se dan dinámicas interactivas de 
participación que se relatan desde un “nosotros” -familia 
y equipo de salud-. 

-Carácter moral del cuidado, en un sentido existencial, 
motivado por el compromiso con los demás (Kleinman, 
2012).
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Vamos ahora al otro extremo de la 
atención, aquella que es vivida 

como una experiencia negativa y 
hasta traumática. 

(Intervenciones de rutina / malos tratos)



“Me realizaban tactos de a varias personas, sin cerrar las 
cortinas, en frente de muchas personas; me sentía tan 

insignificante.” 

“Sentí una sensación de violación, de hecho, midieron sus 
dedos para saber quién sería más exacto” 

“Me tenían atada a la camilla, sola, no podía ni si quiera girar 
para cambiar de posición. Me dolía tanto la cadera, fue tan 

desesperante.”

“Mi matrona con la maniobra de Kristeller, me ahogaba y 
aún sueño con esa sensación cuando estoy bajo mucha 

presión.”

Tactos 
vaginales

Restricción de 
movimiento

Posición 
litotómica

Kristeller
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El doctor Roberto Caldeyro-Barcia, primer director del CLAP, 
expresó hace más de cuatro décadas que, a excepción de ser 

colgada por los pies, la posición litotómica es la peor 
posición concebible para el trabajo de parto y parto.

Caldeyro-Barcia, R. (1975). Supine called the worst position for labour and delivery. 
Ob Gyn News 5:11.



“Era un dolor invalidante que no desaparecía con el 
transcurso de los días, me costaba mantenerme de pie ya 

que sentía una opresión en mis genitales”

“No podía ir al baño a defecar por el dolor que a ratos 
llegaba a descontrolarme en llanto y quejidos.” 

“Sentía mucho dolor en el acto sexual con mi esposo, por lo 
que no teníamos relaciones sexuales”

Episiotomía
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Episiotomía como ritual occidental de mutilación genital femenina 

(Diniz y d’Oliveira, 1998; Kitzinger, 1981). 

¿Puede The Lancet ayudar a desviar el apoyo de la mutilación genital 

femenina en su forma moderna, la episiotomía? (Wagner, 1999).

La aceptación actual de la episiotomía puede estar relacionada en 

parte con la fuerte renuencia de la obstetricia a la medicina basada en 

la evidencia. (Girard, 1999)
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“Me trataron como un pedazo de carne, 
nadie tomaba en consideración que 

lloraba y tenía miedo.”

“Me sentí tratada más como un objeto o 
mueble que persona.” 

“Me sentía como objeto de estudio, como 
que era una cosa y no una persona”.



Fuente: “Primera encuesta sobre nacimiento en Chile” (OVO Chile, 2018) 

Prevalencia de intervenciones obstétricas en hospitales 
públicos, según períodos (N=11.357)



Fuente: Elaboración propia en base a “Primera encuesta sobre nacimiento en Chile” (OVO Chile, 2018) 

Algunas dimensiones de la experiencia de cuidado 
2014-2017 (N=5.697)

Las experiencias 
negativas son 
particularmente 
agudas para las 
mujeres en posiciones 
marginadas de la 
sociedad (Béhague, 
Victora y Barros, 2002).



“Mi vacío era enorme.” 

“Tardé 14 años en tener otro hijo, solicité cesárea programada para 
no pasar por un parto nuevamente.”

“Nunca más en mi vida quiero tener un bebé.”

“Siento que me marcaron para siempre.”

“El daño a mi persona fue irreversible.”

“La herida queda muy abierta para siempre, se graba en la memoria 

del parto de nuestros hijos, la cual es imborrable.” 



En las experiencias vividas como traumáticas se pierde la confianza 
en el mundo y en los demás (Elmir et. al 2010; Simpson y Catling, 
2016); se pierde el reconocimiento de que somos sujetos 
interdependientes (Cohen Shabot, 2020).

Una experiencia traumática va frecuentemente seguida de miedo, 
pesadillas, trastornos de ansiedad, depresión, y/o estrés 
postraumático, con efectos que pueden ser devastadores en la 
capacidad de cuidado del RN.

Los síntomas de estrés postraumático tras el parto pueden influir 
negativamente en las percepciones maternas de los bebés, con 
implicaciones potencialmente adversas para el desarrollo de la 
relación madre-hijo.
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Las mujeres que desarrollan un síndrome de estrés postraumático 
parcial o incompleto tras el parto son alrededor de 1/3 en 
diversos estudios (ejemplo, un estudio en Italia mostró un 32%; 
Maggioni C, Margola D, Filippi, 2006).

Revisiones sistemáticas de Grekin y O´Hara (2014) y Yildiz, Ayers y 
Philipps (2017) muestran que:

-3.1% a 4% de las mujeres presentan cuadros de estrés 
postraumático completo tras el parto en muestras de 
comunidades,

-15.7% a 18.5% en muestras de mujeres de alto riesgo. 

Otra síntesis de estudios más reciente, de Beck y Casavant (2019), 
muestra que en emergencias obstétricas la prevalencia de 
síntomas es mucho más elevada

-ej. estudio en Francia que incluyó solo mujeres con 
histerectomías de emergencia por hemorragia posparto, en el 
cual el 64% tuvo síntomas elevados de estrés postraumático 
(Michelet et al., 2015).



Factores que se asocian con TEPT: el metaanálisis de Ayers, Bond, 
Bertullies y Wijma (2016) muestra que después de la depresión 
durante el embarazo, el factor que se asoció más fuertemente con 
TEPT fue el miedo al parto. 

¿Por qué las mujeres temen al parto? (experiencias previas de parto, 
historias de partos traumáticos, cultura de riesgo). En muchos casos 
temen ser maltratados. Así, en algunos casos el miedo al parto 
podría reformularse como miedo al abuso durante la atención.

¿Cuántas emergencias obstétricas son el resultado de la cadena 
de intervenciones y de prácticas no basadas en evidencia, es 
decir, causadas por el propio manejo médico del parto (iatrogenia)? 
(Ej. histerectomías, Bhaumik, 2013).



Se hace por tanto imperativo poner el foco en la calidad 
integral de la atención y la experiencia de las mujeres, bebés y 
familias en el nacimiento. Para ello es también esencial cuidar 

al personal de salud.

Merecemos cuidarnos para así poder cuidar a las generaciones 
por venir.
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