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Impacto a corto, mediano
y largo plazo

Impacto de las intervenciones obstétricas a
corto, mediano y largo plazo, desde la vision de

las mujeres

Michelle Sadler
Facultad de Artes Liberales, Universidad Adolfo Ibanez



1N

@OBJETIVL 3S SOSTENIBLE @ e

LA SALUD DE LA
MULJER, EL NINO 3
Y EL ADOLESCENTE 4'

(2016-2030) ;

0rgamzacn6n
Mundial de la Salud

) SOBREVIVIR
Recomendaciones de la OMS 'T"':g:lgsgl'\!"*n“
Para los cuidados durante el parto,
@ OBIETIVOIS siieice

para una experiencia de parto positiva

Transformar la atencién a mujeres y neonatos para
mejorar su salud y bienestar
2018

A | os 12 Pasos

La Inicitativa De |
' Parto Internacional (ICI)

Los 12 Pasos (version resumida) para una Atencion de
Maternidad Segura y Respetuosa de la MadreBebé-Familia

icichildbirth.org 2018




Structure

Process

QOutcome

4

Calidad del cuidado para mujeres embarazadas y recién

nacidos(as) OMS (2015)

Health system

Quality
of care

PROVISION OF CARE

EXPERIENCE OF CARE

1- Evidence based practices for routine
care and management of complications

4- Effective communication

2- Actionable information systems

5- Respect and dignity

3- Functional referral systems

&- Emotional support

7- Competent and motivated human resources

8- Essential physical resources available

[
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Individual and facility-level outcomes

Coverage of key practices

People-centred outcomes

Health outcomes

Tuncalp O, Were WM, MacLennan C, Oladapo OT,
G€ulmezoglu AM, Bahl R, Daelmans B, Mathai M, Say
L, Kristensen F,

Temmerman M, Bustreo F. Quality of care for pregnant
women and newborns—the WHO vision. BJOG
2015;122:1045-1049.



Structure

Process

Outcome

Calidad del cuidado para mujeres embarazadas y recién
nacidos(as) OMS (2015)

La experiencia de la atencion incluye:

- una comunicacion eficaz en la cual la mujer y su familia conozcan sus
derechos, comprendan lo que esta sucediendo y sepan qué esperar;

-una atencion con respeto y dignidad;

-acceso al apoyo social y emocional de su eleccion.
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Individual and facility-level outcomes

= Coverage of key practices

People-centred outcomes

Health outcomes

, , , T
G€ulmezoglu AM, Bahl R, Daelmans B, Mathai M, Say

L, Kristensen F,
Temmerman M, Bustreo F. Quality of care for pregnant
women and newborns—the WHO vision. BJOG

2015;122:1045-1049.
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Exploring Evidence for Disrespect and Abuse

Defining disrespect and abuse of women in childbirth: a research,
policy and rights agenda

Lynn P Freedman Kate Ramsey"Tmothy Abuya Ben Bellows ) Chanty Ndwnga " Charlotte E Warren”
Stephani =~

Savage and Castro Regroduaive Health [2017) 14:138
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Measuring mistreatment of women during ® e during
childbirth: a review of terminology and Globally: A
methodological approaches eview
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Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en centros de salud

Declaracion de |la OMS

Todas las mujeres tienen derecho a recibir
el mds alto nivel de cuidados en salud, que

incluye el derecho a una atencion digna y | ] " i\
respetuosa en el embarazo y en el parto, y el t et Y N |
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. &0 <
Naciones Unidas Anans
E Asa mblea Gellel‘al Distr. general
11 de julio de 2019
Espaniol

Original: ingles

Septuagésimo cuarto periodo de sesiones
Tema 26 a) de la lista preliminar®
Adelanto de la mujer: adelanto de Ia mujer

Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato

y la violencia contra la mujer en los servicios de salud Simonovi¢, D. (2019). Informe de la Relatora

reproductiva, con especial hincapié en la atencion del Especial de Naciones Unidas sobre la violencia

parto y la violencia obstétrica contra la mujer, sus causas y consecuencias. (Doc. N°
A/74/137).

Nota del Secretario General 2019 https://digitallibrary.un.org/record/3823698?In=en



International Journal of Gynecology &
Obstetrics

| SEVIER Volume 63, Supplement 1, 1 December 1998, Pages 533-542

Gender violence and reproductive health

S.G Diniz &, A.Fd'Oliveira

Diniz, S.G. y d’Oliveira, A.EP. (1998). Gender violence
and reproductive health. International Journal of
Gynecology & Obstetrics 63(1): S33-S42. doi:
10.1016/S0020-7292(98)00182-9

VIOLATIONS OF REPRODUCTIVE RIGHTS
DURING HOSPITAL BIRTHS IN MEXICO

Roberto Castro and Joaguina Erviti

Castro R. y Erviti J. (2003). Violations of reproductive
rights during hospital births in Mexico. Health and
Human Rights 7(1), 90-110.
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Q«l]B ;Scw ﬂﬂl’k eiunes Violencia obstétrica
. . . en America Latina

Latin America Claims to Love Its LA

Mothers. Why Does It Abuse Them? it ot

How the region became home to an epidemic of obstetric violence.

March 11, 2019 ‘ 10,997 g0 ] »)

Abuse and mistreatment in healthcare settings

%7 4 : ;
— Moving beyond disrespect and abuse: addressing
24 the structural dimensions of obstetric violence
Aitmetric Michelle Sadler ¥ MériqijDS Santos, Dolores Ruiz-Berdin, Gonzalo Leiva Rojas, Elena Skoko, Patricia Gillen &

Jette A Clausen

Pages 47-55 | Pub

Patrizia Quattrocchi y Natalia Magnone

(compiladoras)

Quattrocchi P. y Magnone N. (comps.). (2020).
Violencia Obstétrica en América Latina:
conceptualizacion, experiencias, medicion y estrategias.
Instituto de Salud Colectiva, Colecciéon Cuadernos del
ISCo. EDUNLa. doi: 10.18294/9789874937506

Disponible en:
https://www.nytimes.com/2019/03/11/opinion/latin-
america-obstetric-violence.html



La experiencia de las mujeres es central.

Ahora bien, jcOmo viven y qué impacto tiene la
atencion obstetrica en las mujeres?

(Considerando que las intervenciones/practicas 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/cesarea de mujeres
N: 11.357

Narrativas de parto: 8.600 EL CUIDADO EN LA ATENCION DEL
NACIMIENTO: CONFIGURANDO UN
PARADIGMA DE RESPONSABILIDAD

COLECTIVA

PREFERENCIA POR VIA DE PARTO Y RAZONES DE LA
OPERACION CESAREA EN MUJERES DE LA REGION
METROPOLITANA DE CHILE.

GV Chile Preference for mode of birth and reasons for caesarean section in women from
RER—— the Metropolitan Region of Chile

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

OVO Chlle Resultados primera 2L Wichelle Sadler' ? | Gonzalo Le |.'a mtcma Perallé* | Josefina Schorr? ]
encuesta sobre el nacimiento en Sadler, M., Leiva, G., Perello, A., y Schorr, J. (2018). Preferencia por via de parto
Chile. Santiago de Chile: 2018. y razones de la operacion cesarea en mujeres de la Region Metropolitana de Chile.

Revista del Instituto de Salud Publica de Chile 2(1), p. 24-29.






“Fue muy respetuoso, sintiéndonos protagonistas de este
momento tan preciado. Terminé sintiendome muy
empoderaday feliz, porque fui oida y acompanada.”

“Fue una experiencia maravillosa, perfecta y llena de
amor y contencion, un equipo profesional que tuvo
pacienciay espero los tiempos del proceso. Estuve
siempre acompanada, tuve a mi hijo conmigo piel con
piel cerca de 3 horas.”




“El equipo fue muy humano con nuestra situacion, me
acompanaron desde el principio. En vez de llevarme a una
sala de recuperacion, nos dejaron estar en pre-parto después
de la cesarea 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 dinamicas interactivas de
participacion que se relatan desde un “nosotros” -familia
y equipo de salud-.

-Caracter moral del cuidado, en un sentido existencial,

motivado por el compromiso con los demas (Kleinman,
2012).

Kleinman, A. (2012). The art of medicine. Caregiving as Lyerly, A. (2006). Shame, Gender,
moral experience. Lancet 380(9853): 1550-1. doi: Birth. Hypatia 21(1): 101-118. doi:
10.1016/s0140-6736(12)61870-4. 10.1111/j.1527-2001.2006.tb00967.x



Vamos ahora al otro extremo de la
atencion, aquella que es vivida
COmo una experiencia negativa y
hasta traumatica.

(Intervenciones de rutina / malos tratos)




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

Tactos insignificante.”

vaginales
“Senti una sensacién de violacion, de hecho, midieron sus

dedos para saber quién seria mas exacto”

Restriccionde  “Me tenfan atada a la camilla, sola, no podia ni si quiera girar
movimiento para cambiar de posicion. Me dolia tanto la cadera, fue tan
Posicién desesperante.”
litotomica
“Mi matrona con la maniobra de Kristeller, me ahogaba y
Kristeller aun suefo con esa sensacion cuando estoy bajo mucha

presion.”



El doctor Roberto Caldeyro-Barcia, primer director del CLAP,
expreso hace mas de cuatro décadas que, a excepcion de ser
colgada por los pies, la posicion litotomica es la peor
posicion 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 desaparecia con el
transcurso de los dias, me costaba mantenerme de pie ya
Episiotomia que sentia una opresion en mis genitales”

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

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



Episiotomia como ritual occidental de mutilacion genital femenina
(Diniz y d’Oliveira, 1998; Kitzinger, 1981).

;Puede The Lancet ayudar a desviar el apoyo de la mutilacion genital

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

. . . ’ . (0]
La aceptacion actual de la episiotomia puede estar relacionada en

parte con la fuerte renuencia de la obstetricia a la medicina basada en
la evidencia. (Girard, 1999)

Diniz, S.G. y d’Oliveira, A.EP. (1998). Gender violence and reproductive health. International Journal of
Gynecology & Obstetrics 63(1): S33-542. doi: 10.1016/S0020-7292(98)00182-9

Kitzinger, S. (1981). Episiotomy: Physical and Emotional Aspects. National Childbirth Trust.

Girard, M. (1999). Episiotomy: a form of genital mutilation (correspondence). The Lancet 354(9178): 595-596.
doi:10.1016/S0140-6736(05)77947-2

Wagner, M. (1999). Episiotomy: a form of genital mutilation (correspondence). The Lancet 353(9168): 1977-
1978. doi: 10.1016/S0140-6736(05)77197-X



Restriccion de
acompanante

Restriccion de
contacto piel
con piel con RN

“Hasta el dia de hoy siento pena, rabia; ain no sano esta
herida. No sé qué hacer para devolver el tiempo y
empoderarme, defender a mi cria, que no nos separen, y
estar con mi amor sujetando mi mano en preparto.”



“Me trataron como un pedazo de carne,
nadie tomaba en consideracion que
lloraba y tenia miedo.”

“Me senti tratada mas como un objeto o
mueble que persona.”

“Me sentia como objeto de estudio, como
que era una cosa y no una persona’.




Prevalencia de intervenciones obstétricas en hospitales
publicos, segun periodos (N=11.357)
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Fuente: “Primera encuesta sobre nacimiento en Chile” (OVO Chile, 2018)



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

80%

60%

Las experiencias

0 negativas son
particularmente
agudas para las
mujeres en posiciones
marginadas de la

- sociedad (Behague,

Omision, desantencion, Falta de informacién sobre  Privaciéon de acompanante Victora y Barro S, 200 2) _
acallamiento los riesgos y beneficios de las  antes y/o durante el parto
préacticas obstétricas

20%

Hospital publico Clinica privada

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



“Mi vacio era enorme.”

“Tarde 14 anos en tener otro hijo, solici mada para
no pasar por u

“Nunca mas en mi vida quier

“Siento que me marﬁra siempre.’

“El dafo 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 traumaticas se pierde la confianza
en el mundo y en los demas (Elmir et. al 2010; Simpson y Catling,
2016); se pierde el reconocimiento de que somos sujetos
interdependientes (Cohen Shabot, 2020).

Una experiencia traumatica va frecuentemente seguida de miedo,
pesadillas, trastornos de ansiedad, depresidn, y/o estreés
postraumatico, con efectos que pueden ser devastadores en la
capacidad de cuidado del RN.

Los sintomas de estrés postraumatico tras el parto pueden influir
negativamente en las percepciones maternas de los bebés, con
implicaciones potencialmente adversas para el desarrollo de la
relacion madre-hijo.



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

Una experiencia traumatica va frecuentemente seguida de miedo,
pesadillas, trastornos de ansiedad, depresidn, y/o estreés
postraumatico, con efectos en capacidad de cuidado del RN.

Los sintomas de estrés postraumatico tras el parto pueden influir
negativamente en las percepciones maternas de los bebés, con
implicaciones potencialmente adversas para el desarrollo de la
relacion madre-hijo.

> Infant Ment Health J. 2008 Nov;29(6):537-554. doi: 10.1002/imh;.20197.

Posttraumatic stress symptoms following childbirth
and mothers' perceptions of their infants

John Davies 1, Pauline Slade 2, Ingram Wright #, Peter Stewart >



Las mujeres que desarrollan un sindrome de estrés postraumatico
parcial o incompleto tras el parto son alrededor de 1/3 en
diversos estudios (ejemplo, un estudio en Italia mostré un 32%;
Maggioni C, Margola D, Filippi, 2006).

Revisiones sistematicas 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
postraumatico completo tras el parto en muestras de
comunidades,

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

Otra sintesis de estudios mas reciente, de Beck y Casavant (2019),
muestra que en emergencias obstétricas la prevalencia de
sintomas es mucho mas elevada

-ej. estudio en Francia que incluy6 solo mujeres con
histerectomias de emergencia por hemorragia posparto, en el
cual el 64% tuvo sintomas elevados de estrés postraumatico
(Michelet et al., 2015).



Factores que se asocian con TEPT: el metaanalisis de Ayers, Bond,
Bertullies y Wijma (2016) muestra que después de la depresion
durante el embarazo, el factor que se asocié mas fuertemente con
TEPT fue el miedo al parto.

;Por qué las mujeres temen al parto? (experiencias previas de parto,
historias de partos traumaticos, cultura de riesgo). En muchos casos
temen ser maltratados. Asi, en algunos casos el miedo al parto
podria reformularse como miedo al abuso durante la atencion.

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



Se hace por tanto imperativo poner el foco en la calidad
integral de la atencion 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 asi poder cuidar a las generaciones
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