iEL NACIMIENTO NO ES ENFERMEDAD!
16 Recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud

Estas 16 recomendaciones tienen por base el principio de que cada mujer
tiene el derecho fundamental de recibir atencidon prenatal apropiada;
gue la mujer tiene un papel central en todos los aspectos de esta atencion,
incluso participar en la planeacion, realizacion y evaluacion de la atencion;
y que los factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos
en lacomprension e instrumentacion de la atencion prenatal apropiada.

Todala comunidad debe serinformada sobre los
diversos procedimientos que constituyen la aten-
ciondel parto, afinde que cada mujer puedaelegir
el tipo de atencion que prefiera.

Debe fomentarse la capacitaciéon de obstétricas o
matronas profesionales. Esta profesidon debera
encargarse de laatencidon durante los embarazos
y partos normales, asi como del puerperio.

Debe darse aconocer entre el publico servido por
los hospitales informacion sobre las practicas de
los mismos en materia de partos (porcentaje de
cesareas, etc.)

No existe justificacién en ninguna regidn geogré-
fica para que méas de un 10 al 15% de los partos
sean por cesarea (el porcentaje actual de cesareas
en Estados Unidos se calcula aproximadamente
en un 23%).

No existen pruebas de que se requiera cesarea
después de una cesarea anterior tranversa del
segmento inferior. Por lo general, deben favore-
cerse los partos vaginales después de ceséreas,
dondequieraque se cuente con unservicio quirdr-
gico de urgencia.

No existen pruebas de que la vigilancia electrénica
del feto durante el trabajo de parto normal tenga
efectos positivos en el resultado del embarazo.

No estédindicado el afeitado de laregién pubicani
los enemas preparto.

Las embarazadas no deben ser colocadas en po-
sicion de litotomia (acostadas boca arriba) duran-
te el trabajo de parto ni el parto. Se les debe ani-
mar a caminar durante el trabajo de parto y cada
mujer debe decidir libremente la posicién que
quiere asumir durante el parto.

e 4 « Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 1995, XIV, N° 1

No se justifica el uso rutinario de la episiotomia
(incision para ampliar la abertura vaginal).

No debeninducirse (iniciarse por medios artificia-
les) los partos por conveniencia. Lainduccion del
trabajo de parto debe limitarse a determinadas
indicaciones médicas. Ningunaregion geogréfica
debe tener un indice de trabajos de parto induci-
dos mayor que el 10%.

Debe evitarse durante el parto, la administracion
por rutina de farmacos analgésicos o anestésicos
gue no se requieran especificamente para corre-
gir o evitar una complicacion en el parto.

No se justifica cientificamente la ruptura tempra-
na artificial de las membranas por rutina.

El neonato sano debe permanecer con la madre
cuando asilo permite el estado de ambos. Ningln
procedimiento de observacién del recién nacido
sano justifica la separaciéon de la madre.

Debe fomentarse elinicio inmediato del amaman-
tamiento, inclusive antes de que la madre salga de
la sala de parto.

Debenidentificarse lasunidades de atencidn obs-
tétrica que no aceptan ciegamente toda tecnolo-
giay que respetan los aspectos emocionales, psi-
coldgicos y sociales del nacimiento. Deben
fomentarse las unidades de este tipo y los proce-
dimientos que las han llevado a adoptar su acti-
tud deben estudiarse, a fin de que sirvan de mo-
delos para impulsar actitudes similares en otros
centros e influir en las opiniones obstétricas en
todo el pais.

Los gobiernos deben considerar la elaboracion de
normas que permitan el uso de nuevas tecnologias
de parto s6lo después de una evaluacion adecuada.



Estasrecomendaciones se tomaronde uninforme En Italia, MINA.
sobre “Tecnologias de parto apropiadas” publicado En el Reino Unido, Association for
por la Organizacion Mundial de la Salud en abril de Improvement in the Maternity Services (AIMS).
1985. Se distribuyen ejemplares del mismo a través En Francia, Nouvellos Dimensions Familiales.

de la _Of|C|_na Regional Eurqpea de la OMS, 8 En los Estados Unidos, Childbirth Alternatives
Scherfigavej, Copenhagen O, Dinamarca. Quarterly

Como parte de un esfuerzo mundial por informar al Fuente: California Association of Midwives Newsletter,
publico, también distribuyen estas recomendaciones:  Summer, 1987.

ASOCIACION ARGENTINA DE PERINATOLOGIA

Curso por correo
EDUCACION A DISTANCIA EN PERINATOLOGIA
ASAPER-ECD 1995

Curso de actualizacién de 280 horas docentes con evaluacién final
Dirigido a médicos, obstétricos y enfermeros especializados

Este curso esta destinado a profesionales del interior del pais y a aquellos profesionales de la Capital Federal que
no disponen de tiempo suficiente para asistir a cursos y reuniones cientificas prolongadas. Las clases tedricas han sido
sustituidas en este curso por el envio de libros acompafados de material didactico de autoinstruccion (Médulo de
Educacién a Distancia). Los profesionales trabajan con el material impreso, leyendo informacién amena y especialmente
procesada para permitir la autoinstruccion, y posteriormente realizan ejercicios de autoevaluacion. La evaluaciéon final
escrita también es realizada “a distancia”, y se remite a ASAPER para su correccion.

En forma optativa, puede desarrollarse una monografia sobre un tema de la especialidad (suma 70 horas adi-
cionales, por lo que en este caso la carga horaria total del curso alcanza las 350 horas docentes). Las monografias presen-
tadas optan automaticamente “a premio” (se premiara a la mejor monografia realizada por meédico, por obstétrica y
enfermero). Una consultoria docente a distancia (por correo o por correo electronico) estd a disposicion de los educandos.

El curso constard de 4 moédulos de educacion a distancia (1 médulo por trimestre). Cada médulo desarrollara 3
unidades tematicas de perinatologia y una unidad tematica breve de andlisis bibliogréfico.

TemAs DE PRIMER MODULO:

Incompatibilidad Rh (Dres. Miguel Margulies y Liliana Voto), Madurez pulmonar fetal (Dres. German
Campos Pérez-Chile y Claudio Solana), SIDA perinatal (Dr. Pedro Cahn) y Andlisis bibliografico | (Dr.
Roberto Keklikian).

INSCRIPCION CON CUPO LIMITADO:

a) Personalmente: en FUNDACION MARGULIES. Av. PUEYRREDON 1746 2° piso, (1119) Buenos AIRES, ARGENTINA. Lunes a viernes de
15.00 a 18.00. T.E. (01) 8211507/8246095

b) Por correo certificado: enviar a Fundacion Margulies el formulario de inscripcion y cheque a la orden de AsocIACION ARGENTINA
DE PERINATOLOGIA-ASAPER.

c) Por fax: realizar depo6sito por el valor del curso en la cuenta corriente del Banco Francés N° 032-0000832-5-57, y enviar por
fax al teléfono (01) 953-6794 (FAx DE LA FUNDACION MAaRGULIES), el formulario de inscripcion y el talén de depésito.
Correo electrénico: asaper @ pccp.com.ar

Arancel: Socios ASAPER: $ 190 / No socios: $ 250 (contado)

iEl nacimiento no es enfermedad! « Organizaciéon Mundial de la Salud « 5 =



