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PROYECTO DE RESOLUCION

Honorable Camara de Diputados de la provincia de Buenos Aires |
RESUELVE

DECLARAR DE INTERES LEGISLATIVO “LA SEMANA MUNDIAL DEL \

PARTO RESPETADO” QUE SE CELEBRA LA SEMANA DEL 16 AL 22 DE MAYO |

DEL CORRIENTE ANO. EN ESTA OPORTUNIDAD EL FOCO ES: “MI CUERPO, m
DECISION, MI BEBE”

JOSE OFfAVIS \

- &
MARISO\. MERQUEL
Diputada
H.C. Diputadps Peia. Bs. As.

ROC] S.lG!A CONE

Diputada
Bloque Fante para ia Viclorla
chi Dip dos Péas da Bs_As.

MIGUEL ANGEL FUNES
Diputado Frente Parg la Victoria
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FUNDAMENTOS -

Desde el dia 16 de Mayo y hasta el 22, se celebra mundialmente “La Semana
del Parto Respetado”, cuyo objetivo se centra en promover la importancia de las
maternidades centradas en la familia.

La historia del parto es tan antigua como la de la humanidad. En un principio se
cree que el parto era atendido o por el esposo, o si asi lo decidia la mujer segin
investigadores “se inclinan por la teoria de que se retiraba a un lugar solitario
para dar a luz, probablemente en cuclillas, sin la presencia de nadie”; sin
embargo, algunas mujeres adquieren mayor experiencia que otras en el arte de la
ayuda al nacimiento, por lo que son llamadas con mas frecuencia durante el
trabajo de parto, en lo que se cree, fue el inicio de unos de los oficios mas
antiguos de la humanidad, el de comadrona.

La primera descripcion de un parto normal fue hecha por Hipécrates (460-377
a.C.), en su libro Naturaleza del Nifio. El tenia la teoria que el feto se acomodaba
con mas frecuencia con la cabeza hacia abajo, debido a que el peso de la parte
superior del cuerpo, desde el ombligo a la cabeza, era mayor que ¢l peso de la
parte inferior, desde el ombligo a los pies.

También aseguraba que la bolsa de las aguas se rompia porque el feto hacia
movimientos de sus manos o pies para romperlas. Mas tarde Soranos (138-98
a.C.), célebre médico griego, describe que el parto debe ser atendido por una
comadrona y sus ay‘udantes, que el trabajo de parto se debia realizar en una
cama y que durante el periodo expulsivo se pasara a la silla de parto. La
comadrona se colocaba delante de los muslos de la embarazada y un ayudante se
colocaba cerca de la cabeza para disminuir la ansiedad, otra ejercia presién a
nivel del fondo del atero y una tercera protegia el ano para evitar que se
lesionara.

La mayoria de los informes antiguos serialan que casi todos los partos eran _
atendidos por mujeres y que este arte era ensefiado de una mujer a otra.

Las matronas “monopolizaron la asistencia obstétrica hasta el siglo XVIII”,
surgiendo grandes personajes como Louise Baugeois (1-.5 13), “que adquirio tanta
fama que fue nombrada Matrona de la Corte de Enrique IV y asistié a Maria de
Médicis en el parto del que nacié Louis XIII”.

Con este siglo vienen los médicos parteros, reclamados cuando era necesario
intervenir quirargicamente. Entre ellos destaca Jean Louis Baudelocque, creador
del pelvimetro, ademas de otras aportaciones y maniobras que incluso se utilizan

hoy dia.
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A pesar de los avancés, las hemorragias e infecciones puerperales en el parto
hacian que la mortalidad materna fuera muy elevada, a lo que habia que afiadir
la mortalidad durante la gestacion.

Grandes avances hicieron que la mortalidad disminuyera. Es necesario
mencionar a Semmelweis, “que sentd las bases de la asepsia”. Los resultados de
estas medidas de higiene fueron que “la fiebre puerperal casi desaparecié en

Viena”, siendo un gran hito en la lucha contra las infecciones.

También Louis Pasteur, descubri6 el bacilo causante de la fiebre puerperal. Y
poco a poco se introdujo el uso de los guantes de goma, entre otros avances que

mejoraron notablemente la cirugia.

Con los a{rances citados, “la mortalidad materna a principios del siglo pasado
habia descendido a tasas increibles para entonces, solo era del 0,5% (a principios
del siglo XIX era del 86%). En 1.937 baj6 al 0,1% siendo la hemorragia la causa
mas frecuente”, Pero gracias a Fleming y el descubrimiento de la penicilina, la
cesarea (la tarea pendiente por superar) se convirtié en una operacién de bajo

riesgo, ademas de que ya no era necesario decidir entre madre e hijo.

La vida fetal empez6 a tener importancia en todo el mundo y la mortalidad
materna ha ido descendido hasta el 6 /100.000 niftos nacidos vivos, en tiempos

recientes”, indicd el doctor.

Controlada la mortalidad materna, aumenta €l interés hacia la vida del feto,
dandose numerosos avances que permitian evaluar su estado y realizar
diagnosticos de padecimientos fetales.

El parto comenzé a realizarse en hospitales a principios del siglo XX para
disminuir la mortalidad materno-neonatal, pero en ese contexto se instalo la idea
de que se trataba de algo parecido a una enfermedad. Las familias en general y
las mujeres en particular perdieron protagonismo en un hecho muy trascendental

en sus vidas y aceptaron las reglas de las instituciones.

De este modo, el parto se transformé en “un acto médico” cuyo significado

cientifico .dejé de lado otros aspectos esenciales para la familia. El equipo de
salud pasé a ser el ¢je de las decisiones y comenzé a usar en todos los casos
tecnologias y procedimientos destinados a los embarazos de riesgo. Esto fue
alejando a las madres del parto natural sin que se lograse una mejora en los

resultados perinatales.
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En 1985, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizé una reunién en la
ciudad brasilefia de Fortaleza y de ese encuentro surgié la declaracién "El
nacimiento no es una enfermedad", que inicid el proceso de transformacion del
modelo de atencién. A esto se sumé un marco legal internacional y local que
procura rescatar el papel activo que debe tomar la mujer y su familia en el
cuidado del embarazo y del recién nacido.

En Argentina, la Ley 25.929 sobre Derechos de Padres e Hijos Durante el Proceso
de Nacimiento fue aprobada el 26 de agosto de 2004, la cual promueve que se
respete a la familia en sus particularidades -raza, religién, nacionalidad- y que se
la acompaiie en la toma de decisiones seguras e informadas.

El término "parto respetado’ o "parto humanizado" hace referencia a una
modalidad de atencion del parto caracterizada por el respeto a los derechos de los
padres y los nifios y nifias en el momento del nacimiento. Es decir en
consonancia con las necesidades y deseos de la familia que va a dar a luz.
Cuando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar
donde la mama y su bebé sean los protagonistas y donde el nacimiento se
desarrolle de la manera mas natural posible. Como postula Michel Odent
,(principal precursor y protector del parto natural), que la situacién emocional de
la madre embarazada es determinante en el futuro tanto psiquico como fisico del
individuo. Hoy es facil, mediante el lenguaje de los fisidlogos, explicar qué pasa
durante el periodo en que ocurre el nacimiento. Para que un bebé salga al
mundo, su madre debe liberar un céctel de hormonas. Por ejemplo, occitocina,
endorfinas, prolactina, etc. Estas hormonas producen un cambio de estado
animico en la madre: ésta da la impresion de ignorar al mundo, como si estuviera
en otro planeta. Este cambio en la conciencia obedece a una reduccién de la
actividad del néocortex (el cerebro del intelecto) y es el hecho mas importante del
parto. Durante el nacimiento, la parte mas activa del cuerpo maternal es la parte
mas antigua del cerebro: ese conjunto de estructuras primarias como el
hipotalamo y la hipdfisis, que funcionan como glandulas secretoras de hormonas.
Cuando algo perturba a la madre, es decir, cuando de alguna forma se estimula
el neocortex, el cerebro del intelecto libera adrenalina que inhibira el parto. De
esto se deducen consecuencias practicas: durante el alumbramiento la mujer
debe protegerse contra todo estimulo que provoque inhibiciones. Esto se refiere
tanto a la intimidad como a la seguridad de la madre. Hoy se sabe que hay una
correlacién entre la falta de esas condiciones y el incremento de las cesareas. En
todo el mundo, las mujeres han adoptado estrategias similares de proteccién,
buscada a través de la madre, 1a abuela o una partera, que simboliza la figura
materna.

Es notorio como aun con la sancién de la Ley 25.929 en agosto del ario 2004 y su

posterior promulgacion en septiembre del mismo afio la violencia obstétrica es un
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tipo de violencia de género que sigue vulnerando los derechos de mujeres durante
su embarazo, en el trabajo de parto, el parto y el postparto. Por estos motivos
creemos necesario continuar trabajando y difundiendo los derechos de los padres
y de los recién riacidos.

Por lo expuesto anteriormente es que solicito a mis pares acomparfien con su voto

favorable el presente proyecto.

MERQUEL MARISOL
DIP. PJ-FPV

MARIHSOLJMERQUEL

\Dip tada
H.C. Diputades Fgia. Bs. As.
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