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Tercer Trimestre

= Mlolestias corporales se intensifican

= Cambios en |la sexualidad

= \las activacion de representaciones fetales
« El temor al dolor del parto es mas presente
= Dudas sobre la capacidad parental

= Temor a la muerte en el parto (es normal)

« Ansiedad por anticipacion

< = AMBIVALENCIA: deseo de que el hijo nazca

pronto v/s deseos de que aun no nazca[./ K\
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MEDIO CULTURAL

= Transmision de creencias del parto.
= \Jision de la maternidad.
= Mlodelos de atencidon del parto.

= Conflicto ante |la expresiéon de dolor.
= \Jision cultural de la sexualidad.
= Omision del parto como acto sexual.
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DECLARACION SOBRE LA
HUMANIZACION DEL PRART(

CEARA - FORTALEZEA -
BRASIL 2000.

= “El parto y nacimiento son el
principio y punto de partida de
la vida y son, por ello, procesos
que afectan al resto de la
existencia humana”.

= “La humanizacién en los

~ culdados al comienzo de la
vida humana sera
determinante y definitiva para
las sociedades futuras.”




MHANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA
EN EL PROCESO REPRCDUCTIVO
MANUAL MINSAL. 2008 s ¥

GOBIERNO DE CHILE
MENISTERIO DE SALUD.

MANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA
EN EL PROCESO REPRODUCTIVO

»La excesiva “medicalizacion”
genera un alto costo global de
los servicios médicos.

»Ademas, llevo a desconocer o
subestimar la importancia de

Departamento Ciclo Vital

los aspectos psicoldgicos del B O e st
embarazo y el parto.




MODELO MEDICALIZADO

Ambiente con capacidad de intervenir sin

demora en caso de complicaciones.

Permanente busqueda de factores de riesgo.
El parto normal se identifica en retrospectiva.

Los partos normales se atienden como
complicados

PROMUEVE Eliminar artificialmente el dolor.
Conducta de “buena paciente”.

No cribar o seleccionar bien los casos, puede
producir serios problemas tanto a la madre como
al nifio.

Falta analisis y evaluacién de la posible
latrogenia generada en estos procesos.

Mas tecnologia da percepcion de mejor
asistencia.




MODELO OBSTETRICO CENTRADO EN LA MUJER

Ambiente seguro respetuoso de la delicada

fisiologia del parto (hormonal, biomecanica,
lactancia, apego).

Define la gestacién y parto como experiencias
normales en la vida de la mujer y potencialmente
saludables.

No se debe “tratar” hasta que se evidencie de
alteracion.

PROMUEVE : Autoconciencia y confianza en
poder soportar positivamente el parto.
Buen indicador: desear tener otro hijo.

Es una experiencia de vida emocional, social,
cultural y espiritualmente significativa. Por ello,
los buenos resultados obstétricos no son el tinico
objetivo del parto.

La asistencia es en colaboracion activa con lg l:: M
mujer. Busca apoyar, proteger y evitar interferi /




HACE FALTA :

= Hablar “su lenguaje” (marco referencial).

= Hacer uso de la empatia, acoger, acompanar.
= Reconocer y procurar usar sus “recursos’.

= |dentificar a la mujer en su individualidad.

= Evitar comprometer mas de lo que podemos dar:
“Todo va a salir bien sio si”, “No le va a doler”




PARA REFLEXIONAR :

La mayor parte
del dolor
insoportable en el
parto es producto
de cémo
atendemos “el
parto” vy noes
necesarimente
propiode la
experiencia de
parir.
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= “El dolor es un complejo, un constructo,

compuesto del dolor anterior recordado,
de la experiencia del dolor presente y del
dolor anticipado en el futuro.

(SEMINARIO DOLOR, INSTITUTO M.H.ERICKSON, PG. 41, 1993).

Sensorio — Discriminativos

DOLOR FISICO

Visceral: dilatacion del cuello
del Utero.

Somatico: distension del piso

de la pelvis por el descenso
del feto.

Motivacional - Afectivos

SUFRIMIENTO

//
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Principalmente por factOﬁ
personales y ambientale
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ESCENARIO NEUROHORMONAL
DE MADRE Y BERE

= Es excepcional y actualmente
irreproducible en forma quimica.

= Saturaciéon permanente de
oxitocina inhibe aumento de
endorfina (FB negativo).

= Si se inhibe liberacion de
endorfinas endégenas se hace
casi imposible no suplicar porla
epidural.
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GRACIAS POR TU AYUDA ...
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