
PorqueintegrarunCentrodeparteríaalsistemadesalud?

QueesunCentrodepartería(CdP)?
LaAsociaciónAmericanadeCentrosdePartos(AABC),definealosCdPautónomoscomo:

“lugaresparecidosaunhogarqueexistedentrodelsistemadesalud,conunprogramade

cuidadodiseñadoenelmodelodebienestardelembarazoyparto”.

UnaspectoclavesquedistinguealosCdPesquesufilosofíasebasaenunmodelosocialyno

médicodeatención,estoquieredecirqueelembarazoypartosontratadoscomoeventosde

caráctersocialyemocionalynocomounacondicióntratadaconprocedimientosmédicos.Es

porelloqueenlosCdPsepropiciaqueelcuidadoestéadaptadoanecesidadesparticularesde

lamujerysufamilia,dondelamujertomeunrolactivoensupropiocuidado.Esunmodeloque

poneénfasisenlaconstrucciónderelacionesdeconfianzayeneltrabajoemocionalquellevan

acabolasparterasconlamujer.

LosCdP estándiseñadosparacrearunambienterelajado pero deseguridad,dondelas

parterasincorporanelconocimientocientíficodelpartoconconocimientoíntimodelamujer

parafacilitarelnacimiento.

Lasevidenciascientificas
Enuncontextohistóricodeprogresodelacienciamedica,elpartosehapatologizadoysu

atención se ha dejado en manos de un mundo médico hegemónico,desdibujando el

protagonismodelasmujeres;conelloseolvidaqueesuneventoqueconciernealafutura

madre,asuentornoafectivoyasucírculofamiliar,yqueesellalaquetieneelderechode

decidir,cómo,cuánto,cuándo ydónde parir.Asímismo ycomo consecuencia de esta

enajenacióndelactodeparir,lacantidaddecesáreasqueserealizanhaidoenaumento,así

comoloscasosreportadosdeviolenciaobstétrica.

Eraevidente,portanto,quesenecesitabafortalecerotrosmodelosdealumbramiento,en

espaciosdiferentesquenoselimitenalasáreashospitalariassinqueellosimpliqueponeren

riesgolasaluddelamujerydesucriatura,enloscualesseaposibledevolveralactodenacer

sucarácternaturalysuorigensagrado,respetandoelprotagonismoúnicoytotaldequienes

danaluz.

Consecutivamente,enmuchospaísessecrearonCdPparamejorarelaccesodelasmujeresal

partofisiológicoyrespetado(Nunezetal.2016).TaleselcasoenHolanda,NuevaZelanda,

ReinoUnido,CanadáySueciaendondesehandesarrolladomodelosdeparteríaintegradosen

susistemapúblicodesalud.Aregistrarlosresultadosobtenidosenlosúltimosveinteaños,se

hageneradoevidenciascientificassólidasdelaseguridadylosmejoresresultadosobtenidos

sisetieneunpartofueradelhospital(Christensen,L.yOvergaard,C.2017.).



Niveldeatencióndisponible
LosCdPcumplenconcriteriosbásicosdemanejodeemergenciasmaternasyneonatales,

asimismo realizan referencia a un mayornivelde atención sies necesario.Incluyen la

“capacidadyequipoparaproveeratenciónmaternadebajoriesgoylacapacidad,encualquier

momento,deiniciarprocesosdemanejodeemergenciaparacumplirconlasnecesidadesde

lasmujeresylosreciénnacidosdentrodelCdPyasegurarsutrasladocuandoseanecesario”.

Proveedoras
UnCdP “aseguraunnúmeroadecuadodeprofesionalescalificadosparaevaluar,atender,

estabilizarytrasladaralasmujeresylosreciénnacidos”comoseanecesariodeacuerdoal

volumen.Elestándarparaunprofesionalescualquiertipodeasistentedepartocalificada,

capacitadayconexperienciaenlaatenciónencasasdepartoyenelmodelodepartería;

generalmenteunaparterayaqueesespecialistaenelmodelodeatencióndelaparteríacomo

lodefinenlaOMS/ICM/FIGO.

Modelodeatención
LafilosofíadeatencióndeunCdPsebasaenunarelacióndeconfianzaentrelamujerysus

proveedoras,elmodelodepartería,elcuidadodelbienestaryapoyoalamujerduranteel

transcursodesuvida.Estemodeloseespecializaenapoyarprocesosfisiológicosbasadosen

laconfianzamutuaylacomunidad,queseconstruyenconeltiempo,laeducación,laatención

respetuosaycompasiva.

Comunidad
ElCdPseenraízaenlacomunidadyelentornodelamujer,trabajandoconellayproveedores

locales,integradoalsistemadesalud.Laatenciónsenutredelaparticipacióncomunitaria

asegurandounimpactopositivoenella.

ProgramadeAtención
ElprogramadeatencióndeunCdPestábasadoenlaconfianzaypuedeincluir:atención

prenatal,departoypostparto,preparaciónparaelparto,gruposdeapoyo,educaciónen

lactancia,educaciónensaludynutrición,educacióncomunitaria,apoyoprenatalengrupo,

atenciónalreciénnacido,planificaciónfamiliar,deteccióndecánceryatenciónginecológica.La

evaluacióncontinuaaseguraaprovisióndelniveldeatenciónmásadecuado.Elprogramase

comprometeconlasaludyelrespetoculturaldelamujer,desufamilia,sucomunidad,yel

equipo de atención;esto se verá reflejado en los estándares de seguridad,calidad,

mantenimientoyatencióncompasiva.

fuenteGoodBirth.net-textoadaptadoporC.Ranque


