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PANORAMA DE LA SALUD
MATERNA Y NECESIDAD DE
CAMBIO

En 2018, se reportaron 140 millones de nacimientos a
nivel mundial; en el mismo ano, las defunciones
maternas ocuparon la segunda causa de muerte en
los paises en desarrollo.

Aunqgue existe un aumento de partos atendidos por
personal sanitario, las altas tasas de mortalidad
materna persisten en poblaciones vulnerables, pobres
e indigenas.




PANORAMA DE LA SALUD MATERNA
Y NECESIDAD DE CAMBIO

La meta global: reducir la mortalidad materna a
<70 por cada 100°000 nacidos vivos (ODS 2030).

Las causas mas importantes de la muerte
materna estan relacionadas a hemorragias post-
parto, lo cual puede considerarse como un
indicador de baja calidad de la atencion.

La atencion del parto sigue enfrentando retos
como la falta de personal, la débil regulacién en
la atencion y un enfoque asistencial centrado en
el modelo biomédico.



MODELO DE PARTO HUMANIZADO /
RESPETADO

Sistema de atencion
impulsado por organismos
internacional es (OMS,
UNFPA).

Surge como respuesta a las
limitaciones y riesgos del
modelo medicalizado
institucional.

Busca una  experiencia
positiva, segura y basada
en derechos reproductivos.

2% Mundial de la Salud

000
Organizacion Y X

The United Nations sexual and
reproductive health agency




MODELO DE PARTO HUMANIZADO /
RESPETADO

Trabajo de

arto
PRINCIPIOS respetaduy
atencion
durante el Apoyo
Continuidad parto emoclnn”al de un
de la atencién acompanante

de su eleccion

1. La mujer es el centro de la atencion.

2. El derecho a decidir sobre su proceso.

Plan de Comunicacién
derivacién efectiva de parte
preestablecido del personal

3. Atencidn clinica integral que se extienda
hacia el ambito clinico, emocional y
social.

Movilidad en el
trabajo de parto
y posicion de
su eleccion en
el parto

Estrategias
para el alivio
del dolor

. , Vigilancia
4, Uso racional de tecnologia vy wpetate [ bne e pe)
. liquido documentacién
medicamentos. simentcs por o vents,

via oral auditoria y
comentarios

5. Mayor participacion de enfermeria y
parteria.
6. Trabajo colaborativo con médicos. '

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia 'de parto positiva: transformar la
atencion a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar: resumen de orientacion.

Figura 1.OMS 2018.
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SITUACION EN MEXICO Y

e Fortalecimiento del primer
nivel de atenciodn.

e Integracidn de la parteria
profesional al modelo de
atencion.

e Mejorar la calidad y
satisfaccion de las usuarias.

El modelo de parto humanizado representa una alternativa viable para
mejorar la atencién materna en México.
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MODELO DE PARTO
RESPETADO:
CIMIGEN

e Enfoqueintegral einterdisciplinario, donde la atencién
incorpora aspectos emocionales, sociales y culturales.
e Priorizala fisiologia del parto, evitando intervenciones

innecesarias.

* Papel activo de la mujer, donde ella decide y fortalece su
autonomia.

e Buenas practicas: libertad de movimiento, acompanamiento
continuo, métodos no farmacolégicos para el dolor.

 Coordinacion entre enfermeria, parteriay medicina
(quienes no son protagonistas en partos de bajo riesgo).

 Se enfoca en generar experiencias positivas de parto, no
solo resultados clinicos favorables.

e Cerré actividades en 2024.




IMPLEMENTACION DEL MODELO
DE ATENCION DE ENFERMERIA
OBSTETRICA POR PARTERAS
PROFESIONALES: TLAXCALA

Busca integrar a las parteras profesionales dentro del
sistema de salud, especialmente en PNA.

R edistribucion de funciones: parteria atiende bajo
riesgo y medicina interviene en complicaciones.

Se promueve la atencion desde control prenatal hasta
puerperio.

R etos estructurales: subutilizacion del personal, falta
de reconocimiento institucional.

Demostré que la parteria profesional reduce la carga
hospitalariay mejora el acceso a la salud en zonas
marginadas.

El modelo resalta la necesidad de politicas publicas
que formalicen la integracion del modelo.




MODELO DE PARTERIA
PROFESIONAL EN EL
MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

Implementado en un contexto comunitario.
Presencia principal de poblacién indigena.
Integra parteria profesional con parteria
tradicional, respetando saberes culturales.
Enfoqueintercultural. Adapta lenguas,
costumbres y cosmovisiéon del parto.

Favorece la atencién en el PNA.

R esultados clave: mayor aceptaciéon de los
servicios, incremento en la atencién oportuna,
fortalecimiento del vinculo entre sistema de salud
y comunidad.

Modelo viable para reducir inequidades en salud
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MODELO PERINATAL DE
CUIDADO INTEGRAL DE
ENFERMERIA: INPER

« Modelo institucional que incorpora a enfermeria
en |la atencidén perinatal.

 Enfoque de cuidado integral continuo
(embarazo, parto y posparto).

 Destaca rol de enfermeria como proveedora de
cuidado directo, educadora en salud y
acompanante del proceso.

e Integra protocolos basados en evidencia de
parto humanizado.

e Busca equilibrar la sequridad clinicay la
experiencia positiva del parto.

e Representa un modelo hibrido entre lo
institucional y lo humanizado.
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CASA MATERNA. COMPANEROS | é-_fv;ﬂ
EN SALUD. 2 Casa Materna &y

e Modelo desarrollado en zonas rurales (con dificil
acceso a los servicios de salud).

e (Casas maternas como espacios seguros cercanos a las
comunidades.

e Brindan atencidén personalizada en un entorno no
hospitalario e incluyente de la familia (aunque existe
el trabajo conjunto con el Hospital Basico
Comunitario).

e Integra saberes parteriles, educacion en salud y
vigilancia integral y continua (control prenatal, parto,
puerperio), en un trabajo conjunto con enfermeras
LEO.

 Favorece la deteccidén oportuna deriesgosy
referencia a hospitales cuando se requiere.

 Reduce barreras geograficas.
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LOGROS Y DESAFIOS EN EL DESARROLLO DE UN MODELO DE
ATENCION RESPETUOSA LIDERADO POR ENFERMERAS,
PROPORCIONADO POR PARTNERS IN HEALTH EN ZONAS

RURALES DE MEXICO.

Public Health Nursing

| Focus oN RESEARCH METHODS

Achievements and Challenges in the Development of a
Nurse-Led Respectful Delivery Care Model Provided by
Partners in Health in Rural Mexico

Gustavo Nigenda' | Mariana Montafio® | Zeus Aranda® | Patricia Aristizabal® | Fabiola Ortiz* | Soraya Ortega® |
Ameyalli Judrez® | Valeria Macias® | Rosa Amarilis Zdrate-Grajales' | Hugo Flores®

Nigenda G, et. al,. Achievements and Challenges in the Development of a Nurse-Led

Respectful Delivery Care Model Provided by Partners in Health in Rural Mexico.
2025. doi: 10.1111/phn.13443.

Abstract.

Antecedentes: En la ultima década en México han
surgido diversas iniciativas que ofrecen atencion
obstétrica basada en los derechos de las mujeres.

Objetivo: Analizar la implementacion de un modelo
de atencién al parto humanizado en Chiapas.

Métodos: Utilizamos informacion de fuentes
secundarias y realizamos un analisis descriptivo.

Hallazgos. Los indicadores positivos de atencion
respetuosa aumentaron con el modelo
implementado, mientras que los indicadores
negativos disminuyeron. Entre 2016 y 2022, las
enfermeras obstétricas atendieron mas de 1500
partos sin muertes maternas y gestionaron algunos
casos de emergencia derivados a atencidn
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Porcentaje de partos atendidos en el Hospital Basico Comunitario Angel Albino Corzoy la
Casa Materna entre 2017y 2022.
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Tendencia delos cinco indicadores de atencidn respetuosa al parto, medidos de octubre de
2016 a diciembre de 2022 en centros de salud publicos que brindan atencion al parto en el
municipio de Angel Albino Corzo.
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Tendencia de los seis indicadores de atencidn respetuosa al parto, medidos desde agosto de
2018 hasta diciembre de 2022 en centros de salud publicos que brindan atencion al parto en el
municipio de Angel Albino Corzo.
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MODELOS ACTUALES DE PARTO
HUMANIZADO EN EL MUNDO

Modelo de continuidad de la
atencion (Midwifery
Continuity of Care)

La mujer es atendida por
una misma partera o equipo
en todo su proceso.

Genera confianza y un
vinculo terapéutico.

Mayor tasa de parto, mayor
satisfaccion materna.

R educe intervenciones
innecesarias.

Centros de nacimiento
dirigidos por parteras
(Midwife-ed birth centers)

Espacios especializados
fuera del modelo
hospitalario, dirigidos por
parteras.

Ambientes no
medicalizados,
intervenciones minimas y

enfoque en parto fisiolégico.

Mantienen referencia a
hospitales en caso de
complicaciones.

Modelo comunitario de
parteria

e Atencidén brindada
directamente en la
comunidad (hogares o
centros locales)

e Incluye visitas domiciliarias,
educacion prenatal y
seguimiento continuo
integral.

 Reduce barreras
geograficas, econdmicas y
culturales.



MODELOS COMPLEMENTARIOS E
INNOVADORES

HeeE @6l ErEdie |r’\depend|ente de Modelo colaborativo de parteriay medicina
parteria
e Atencidn compartida entre parteras,

e Parteras trabajan de forma enfermeras y médicos

auténoma o en consulta privada.
e Las parteras lideran partos de bajo riesgo y

> AEnEien (miEgEl premal, e @ derivan en caso de complicaciones.

parto y posparto.
e Permite un enfoque humanizado y

o . o X Q 1T A o V4 .
RGQUIGFG reguIaC|on e Integracion Segu”dad clinica.

con el sistema de salud.
* Integra el modelo biomédico y modelo

. L '
Favorece la eleccion informada de la centrado en la mujer.

mujer.



A nivel mundial, los modelos mas exitosos de
parto humanizado tienen un elemento en
comun: colocan a la mujer en el centro, reducen

la medicalizacién innecesaria y fortalecen el rol

de la parteria como eje de la atencién. ‘
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