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El parto humanizado en Latinoamérica, su relacién con la normativa ESAMYN

en Ecuador y su repercusion en el sistema sanitario.

Términos claves en espafiol y en inglés:

e Parto Humanizado/ Humanized Birth.

e Normativa ESAMyn / ESAMyN Normative.
e Materna/ Pregnat.

e Recién Nacido / Newborn.

e Lactancia Materna / Breastfeeding

Subtemas:
e  Qué es el parto humanizado y su impacto mundial.
e Comparacion del parto humanizado en los diferentes paises de Latinoamérica.

e Beneficios de la Normativa ESAMyN en Ecuador.
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Introduccion:

A partir del del siglo XX hasta la actualidad, el proceso del parto ha
experimentado una tendencia hacia la medicalizacion y la tecnificacion por lo que
muchas veces esta experiencia tan maravillosa se transforma en algo negativo. El parto,
siendo la etapa final del embarazo, tiene la importancia crucial de establecer el vinculo
con el recién nacido y preparar a la madre para el cuidado del bebé. Sin embargo, este
proceso puede traer serias consecuencias negativas tanto a corto, mediano y largo plazo,
pudiendo llegar a la depresion postparto, el estrés postparto y el deterioro cognitivo,
afectando tanto a la madre como al recién nacido si no se controla adecuadamente,

influyendo en la calidad de vida (Choez y Cardenas, 2023).

“La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), fomenta la implementacion de
normas para que las madres tengan una experiencia Unica al momento de traer a su hijo
al mundo. Es fundamental destacar la vulnerabilidad de la madre durante esta etapa y
brindarle todas las herramientas y consejeria necesarias ya que la falta de un entorno
adecuado para el parto puede resultar en un aumento de la mortalidad materna (OMS,
2022).

En el afio 2020, a nivel mundial murieron alrededor de ochocientas mujeres por
dia en el embarazo y al momento de dar a luz, dentro de las causas de muerte se
encontrd que estas pudieron ser prevenidas (OMS, 2020). En Europa, se han
desarrollado varios modelos de acompafiamiento del parto, desde uno menos
institucionalizado atendido principalmente por matronas en paises como Holanda y los
paises escandinavos, hasta modelos institucionalizados con atencion humanizada en el
Reino Unido o Alemania, y finalmente un modelo mas intervencionista atendido por
profesionales médicos y enfermeros especializados en paises como Irlanda, Rusia,

Republica Checa, Bélgica, Francia y Espafia (Andrémaco, 2018).

En nuestro pais, tan solo el treinta y nueve por ciento de las madres se
encuentran conformes con la atencion recibida en su estancia hospitalaria (Aliaga Diaz,
2021).



La Normativa ESAMyN, derivada del “Hospital Amigo del Nifio de la OMSYy la
UNICEF”, se aplica en nuestro pais a partir del 2016 para incentivar a los sistemas de
salud a promover y llevar a cabo el parto humanizado, mismo que respeta la cultura, la
identidad y las creencias de las pacientes, llegando a ser una experiencia unica para las
pacientes, donde se respeta el derecho al acompafiamiento durante el parto, creando
ambientes seguros y hostiles, incrementado el vinculo madre hijo (Calapifia, 2022).

La humanizacion de la atencion al parto implica reconocer las preferencias
personales y complejas identidades de las pacientes, siempre respetando su cultura. Si
bien es crucial utilizar el conocimiento cientifico para prevenir enfermedades y salvar
vidas, es importante recordar que este conocimiento debe mantener su objetivo y no ser
usado como justificacion para practicas médicas impersonales e irrespetuosas hacia las
particularidades individuales y las circunstancias de cada persona, es necesario la
humanizacion del personal de salud y asi lograr un correcto parto humanizado (Montes y
Safiudo, 2021).

Promover un parto humanizado significa, conocer que intervenciones son las
adecuadas, esto implica cuestionar si el uso de tecnologia es necesario y hasta qué punto
se respeta la autonomia de la persona en relacion con su propio cuerpo. Buscar un parto
humanizado también implica devolver a la mujer la responsabilidad de tomar decisiones.
Este enfoque contribuye a recuperar la importancia de la maternidad y la forma en que

damos la bienvenida a nuevas vidas en nuestro mundo (Montes y Safiudo, 2021).

En el Ecuador con la aplicacion de la Normativa ESAMyN, se educa al personal
de salud, para que se repete el derecho a la mujer de tener un parto humanizado, se le
brinda un acompafiamiento desde la gestacion con la educacién prenatal, se le prepara
para el parto como una experiencia unica, misma que crea un vinculo con el recién
nacido, se le da acompafiamiento en el posparto, se protege, fomenta y garantiza la

lactancia materna exclusiva, en los diferentes paises de Latinoamérica se respeta el



proceso de parto, se comparte las tradiciones y se le permite a la mujer apoderarse del
proceso (Montes y Safiudo, 2021).

Un parto intercultural reduce la morbilidad y mortalidad materno neonatal, por lo
que el sistema sanitario se ve altamente beneficiado con la aplicacion de la normativa
(Crespo, 2020).

El presente ensayo tiene como objetivo realizar una revision del parto
humanizado en diferentes contextos latinoamericanos para luego realizar un analisis en
nuestro pais Ecuador y como se maneja el mismo con la aplicacién de la normativa
ESAMYN, cdmo esta se relaciona con el concepto de parto humanizado y su
repercusion en el sistema sanitario. Se identificara el concepto de parto humanizado,
detallando su impacto a nivel mundial, ademas de una comparacion entre los diferentes
paises de Latinoamérica, con el fin de observar las similitudes y diferencias con nuestro
sistema, a mas de detallar los beneficios de esta y como repercute en la calidad de vida

de la poblacion.



Cuerpo:
Qué es el parto humanizado y su impacto mundial:

La OMS reconoce el derecho de todas las mujeres a experimentar el parto como una
vivencia Unica y significativa en sus vidas, con el fin de que sea recordada con plena

satisfaccion. (Palma Espinoza, 2020).

Desde los primeros afios del siglo XX, se veia al proceso de la gestacion como una
etapa que causaba temor e inseguridad a la madre, en la actualidad gracias a la
implementacion de las diferentes normativas se busca proteger la parte psicoldgica y
emocional de las pacientes. La OMS motiva a mejorar la calidad y calidez de atencion
hacia las madres durante el periodo de gestacion, reducir los riesgos de muertes y
complicaciones, proporcionar una experiencia positiva en todo este trayecto. Es esencial
implementar un programa educativo dirigido tanto a las madres como a sus familias,
promover factores personales, ambientales que contribuyan a su bienestar, aumentar su
sensacion de seguridad y satisfaccion con los servicios de salud recibidos, garantizar un
mejor seguimiento de su salud fisica, mental y social, brindando un apoyo especializado

a aquellas madres gestantes con alto riesgo (Echevarrieta, 2022).

La madre al momento de parir tiene que sentirse plenamente segura y comoda, y es
obligacion del personal de salud compartir las emociones de esta, no verla como una
paciente mas, al contrario, saber que estamos ante una mujer que esta cursando uno de

los momentos mas hermosos de su vida (Palma, 2020).

El equipo debe tener la capacitacion y experticia necesaria no solo para el manejo
médico, sino también para proporcionar apoyo emocional, brindando acompafiamiento
en cada etapa y respetando sus creencias y practicas culturales y religiosas, eso es el

parto humanizad (Palma, 2020).

A través de la humanizacion del parto se le brinda a la usuaria las herramientas como
masica, aromaterapia, ejercicios con esferas entre otros, para poder crear un ambiente

hostil donde la madre se sienta segura y se guia para que sea grata experiencia, sin



embargo, para que este modelo de atencidn sea exitoso, es crucial informar
adecuadamente a la maternas y a su entorno, por ejemplo, mediante los cursos de
preparacion al parto que se ofrecen en cada hospital y centro de salud. Cuantas mas
familias gestantes se encuentren preparadas para el parto, mas se podra reducir la
violencia obstétrica, crear mejores experiencias y recuerdos para las madres con sus
bebés durante el periodo perinatal, mejorando asi el sistema sanitario del pais (Palma,
2020).

Si bien gracias al avance cientifico en la actualidad existe una disminucién en la tasa
de mortalidad materna, neonatal, perinatal e infantil, no se tiene que dejar de lado el

conocimiento ancestral (Montes, 2021).

Comparacion del parto humanizado en los diferentes paises de Latinoamérica

El aumento de las cesareas es un problema de magnitud mundial, la OMS sefiala que la
tasa apropiada de cesareas deberia estar entre el 10% y el 15%. Sin embargo, en 2018,
varios paises de Latinoamérica, como Republica Dominicana con un 58.1%, Brasil con
un 55.5% y Colombia con un 45.9%, tuvieron tasas muy elevadas de cesareas. (Crespo,
2020).

El Ecuador presenta una tasa de treinta y seis por ciento de cesareas en el sector
publico y un alarmante ochenta y dos por ciento en el privado, superando el rango
establecido por la OMS. Esto sugiere un uso excesivo de este procedimiento sin
justificacion médica, repercutiendo directamente sobre el sistema sanitario (Gutiérrez,
2017).
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Tabla 1. Porcentaje de Cesareas en los diferentes paises de Latinoamérica.

El parto respetado o humanizado se refiere a un parto natural o vaginal, respetando los
derechos maternos con una atencion amigable, calida, armdnica y basada en evidencia
cientifica para obtener mejores resultados sanitarios, fomentando el vinculo materno

neonatal (Crespo, 2020).

A continuacion, se destacan algunas diferencias y similitudes en el enfoque del parto
intercultural en paises latinoamericanos, donde se videncia la influencia de la cultura'y

traiciones: (Carvajal et al., 2018)

1.  Diversidad cultural: Latinoamérica es una region rica en diversidad
cultural, con una amplia variedad de grupos étnicos, tradiciones y practicas
relacionadas con el parto. Por ejemplo, en paises como Ecuador, Per( y Bolivia,
existen comunidades indigenas con préacticas ancestrales relacionadas con el
parto, mientras que, en paises como México y Guatemala, se encuentran

influencias culturales de origen maya y azteca, respectivamente.



2. Valoracion de la espiritualidad: Esto puede incluir la presencia de
parteras tradicionales, la realizacion de ceremonias de bendicidn, el uso de

hierbas medicinales y la invocacion de entidades espirituales protectoras.

3. Participacién de la familia: Es importante el acompafiamiento durante el
parto, presencia que brinda apoyo a la madre en este momento tan importante de

su vida, asi como en el neonato.

4.  Uso de tecnologia y practicas occidentales: Aunque persisten practicas
tradicionales en el parto intercultural, también se observa una integracién gradual
de tecnologias y practicas occidentales en algunos casos. Por ejemplo, la
asistencia de personal médico capacitado, la disponibilidad de instalaciones
hospitalarias y el acceso a métodos modernos de alivio del dolor pueden coexistir

con practicas culturales tradicional.

5. Respeto a la diversidad: Una caracteristica importante del parto
intercultural en Latinoamérica es el respeto y la valoracion de la diversidad
cultural, respetando las tradiciones que tengan las pacientes (Cobo y Jiménez,
2022)

Se presenta una comparacion del parto en los principales paises latinoamericanos:

El parto humanizado en Colombia busca que la materna se empodere y exprese sus
necesidades, que la familia participe de manera activa en el proceso y siempre tener un

personal altamente capacitado (Pacheco Castillo, 2022).

En Peru se busca que el parto se realice mediante una atencion que tiene que ser
sensible, respetuosa y personalizada, con el fin de que se fortalezcan los vinculos.
(Pacheco Castillo, 2022).

El parto humanizado en Chile busca satisfacer todas las necesidades de la materna

durante el parto, brindando una atencion de calidad. (Torres y Poveda, 2018)



En Bolivia se respetan todas las tradiciones, las practicas culturares durante el parto,
con el fin de respetar todas las creencias de las comunidades indigenas del pais, siendo
participes activos del proceso (Pacheco Castillo, 2022).

En resumen, el parto intercultural en Latinoamérica tiene el mismo objetivo, muestra
una combinacion unica de tradiciones ancestrales, espiritualidad, participacion
comunitaria y adaptacion a la modernidad médica, destacando la importancia de valorar
y respetar la diversidad cultural en el proceso de parto y nacimiento (Pacheco Castillo,
2022).
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Tabla 2. Factores comunes del parto en Latinoamérica.

El Ecuador al ser un pais pluricultural, la diversidad étnica es notable, con la presencia
de mestizos, indigenas y afroecuatorianos. El pais cuenta con 14 nacionalidades y 18
pueblos indigenas. En cuanto a idiomas, se hablan catorce, siendo elquichua el mas
comun entre las nacionalidades kichwas de la Sierra. La gastronomia varia segun la
regién geogréfica, destacando las tres principales regiones costefia, andinay amazoénica,
por lo que se tiene que respetar las diferentes creencias, tradiciones y culturas de una
madre al momento del parto, humanizando al personal, creando espacioscon pertinencia
intercultural en los establecimientos de salud, adaptandonos a las necesidades de las

pacientes (Crespo, 2020).



Beneficios de la Normativa ESAMyN en Ecuador:

La Normativa ESAMyN “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el
Nifo” en Ecuador se refiere a un conjunto de disposiciones y lineamientos establecidos
para certificar a los centros médicos como "Amigos de la Madre y el Nifio" (Macias et
al. 2018).

La Normativa ESAMYN en Ecuador tiene como objetivo principal mejorar la

atencion de las madres durante la gestacion y el puerperio (Macias et al. 2018).

Algunos de los aspectos que abarca la normativa ESAMYN en Ecuador pueden

incluir:
1. Tener un talento humano con conocimientos amplios sobre elparto
humanizado.
2. Difusion de la lactancia materna exclusiva como el mejor alimento

para el recién nacido.

3. Creacion de entornos amigables y respetuosos para todo el
proceso de la gestacion.

4. Implementacion de politicas y protocolos que aseguren una
atencion respetuosa, basada en evidencia cientifica y centrada en las necesidades
y preferencias de las madres y los nifios.

5. Seguimiento a las casas de salud, para corroborar le cumplimiento

de la normativa (Choez y Cardenas, 2023).

En resumen, se busca que se empleen practicas para que la madre se lleve una
grata experiencia desde la gestacion, que conozca sus derechos y obligaciones,

repercutiendo de manera positiva en su vida (MSP, 2023).

Gracias a la promocién del parto intercultural, se logra la reduccién de cesarias

innecesarias y procedimientos dolorosos e invasivos para la madre, la madre se



empodera del parto lo que evita complicaciones mediatas e inmediatas (Echevarrieta,
2020).

Se busca que se identifique al parto como un proceso natural donde se eliminan
todos los mitos miedos de la madre, se resuelvan todas las dudas fomentando asi la
confianza en ellas (Borges et al,. 2018). Es importante que toda informacion que se

brinde tenga el respaldo médico y cientifico (Echevarrieta, 2020).

El parto tiene que ser lo mas natural posible, en el caso de usar medicacion, se le
explique a la paciente el porqué de su uso y sus beneficios, también es importante
destacar la libertad durante el parto y la importancia del contacto inmediato con el recién
nacido (Gonzalez, 2020)

La Normativa ESAMyN, mejora el sistema sanitario, ya que promueve un parto
humanizado y disminuye los partos en domicilio, mismos que puede acarrear muchos
efectos adversos para el sistema de salud, sin embargo, es necesario contar con un gran
talento humando capacitado, pero sobre todo humano que pueda brindar todo lo descrito,

siendo efectivo para el Ministerio de Salud Publica (Alonzo et al., 2022).

Implicaciones Practicas:

Tanto la practica del parto humanizado y el ESAMyN en Ecuador, repercuten de
manera positiva en el sistema sanitario del pais, logrando reducir la morbimortalidad,
implementado en los establecimientos de salud todo el equipamiento y un talento
humano capacitado para poder brindar un servicio humanizado e individualizado a cada
paciente, es importe sefialar que para logar que un establecimiento se certifique como
amigo de la madre y el nifio, es necesario cumplir una serie de requisitos, dentro de los
cuales encontramos, contar con un personal plenamente capacitado, instalaciones
adecuadas para un parto con pertinencia intercultural y brindar un parto el libre posicion,

por lo que el ministerio trabaja en cada institucion, para lograr que se certifiquen en su

10



mayoria, al momento solo se cuentan con 11 establecimientos certificados en el pais,
convirtiéndose en un reto el aumento de esta cifra (MSP, 2023).

ESAMyN, como sus siglas lo indican buscan y aseguran un parto y un
nacimiento de calidad cumpliendo con todos los mandatos que dicta la constitucion y el
MALIS, con la implementacién en el 2016, se ha logrado grandes avances en la practica
médica, apoyando a la madre como bien cita en sus objetivos, desde la educacion
prenatal, hasta fomentar la lactancia materna unica, lo que garantiza una prevencion de
emergencias obstétricas y neonatales y asi disminuyendo gastos para el estado (MSP,
2023).

En el Ecuador de manera anual nacen aproximadamente 200 mil nifios, sin
embargo, en muchos hospitales o centros de salud aun se realizan practicas que
contribuyen a la violencia obstétrica y se promueve el uso de formulas a los lactantes,
gracias a la normativa, se reduce la violencia y se fomenta la lactancia, lo que repercute
en la mejora de la calidad de vida del recién nacido y asi una reduccion de costos para la
madre y el estado (MSP, 2023).

Siendo un compromiso tanto del gobierno, del sector privado y de la sociedad
cumplir con la normativa misma que esta dentro de las metas de los “Objetivos del
Desarrollo Sostenible” al prevenir la muerte materno neonatal y la desnutricion, por lo
que es necesario adecuar a los establecimientos de salud a que brinden todas las
facilidades para atender un parto de manera intercultural y un personal altamente
capacitado (UNICEF, 2018).

En el Ecuador hay una deuda pendiente con la mortalidad materna y neonatal. El
ESAMyN sin duda mejora el sistema de salud, reduce costos, pero es vital la
capacitacion continua, el talento humano comprometido y la adecuacion de espacios e

infraestructura que solicita la normativa (MSP, 2023).
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Conclusién:

Mediante la aplicacion de la normativa ESAMyN, se busca garantizar que el
parto sea un proceso respetuoso, centrado, personalizado, acorde a las necesidades de la
madre y de su hijo, siempre respetando su autonomia, dejado la libertad de decision de la
madre tanto en la posicion, vestimenta y acompafiamiento, por lo que a nivel mundial, se
generan e implementan diferentes politicas y programas que permitan fomentar
practicas seguras acorde a la cultura de las pacientes pero siempre con el respaldo
cientifico adecuado, creando asi ambientes hostiles para que la mujer pueda tener un

parto seguro y respetuoso.

Tanto Latinoamérica como el Ecuador, tienen como objetivo brindar una
experiencia Unica y positiva del proceso de parto para la gestante. Se han implementado
iniciativas y politicas para fomentar este enfoque, incluyendo la capacitacion del
personal de salud, creacion de ambientes acogedores y promocién de précticas basadas
en evidencia cientifica. Es vital respetar las decisiones de la madre y reducir los indices
de cesareas. Aunque han existido avances, aun existen retos como la resistencia
institucional al cambio, talento humano capacitado, la infraestructura y equipamiento
adecuado de los establecimientos de salud. El parto humanizado contribuye a mejorar
los indicadores de salud materno-infantil, siendo esencial para el bienestar integral de la

familia.

En el pais el concepto de parto humanizado junto con la normativa ESAMyN,
han adquirido gran importancia, debido a que se respeta la dignidad de la madre durante
todo el proceso de la gestacion, respetando las decisiones, fomentado el empoderamiento
materno y considerando las diferentes necesidades de acuerdo con las costumbres y

cultura, individualizando cada caso ya ajustandose a las preferencias de la madre.

Se destaca la relevancia de permitir que la mujer tome decisiones informadas
sobre su atencion durante el parto, incluyendo aspectos como la posicién de parto, la

utilizacion de analgesia y otros factores relacionados con su bienestar y el de su bebé.
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En el pais, se han establecido politicas y programas orientados a promover el
parto humanizado. La Normativa ESAMyN incluye la implementacion de espacios
acogedores y un personal altamente humano y capaz de lograr los objetivos de esta. Sin
embargo, solo 11 establecimientos cuentan con la certificacion, por lo que es un reto

para el Gobierno y el Ministerio el aumento de esta cifra.

Es importante desatacar que para lograr una experiencia satisfactoria en la
madre se tiene que brindar un abordaje integral, desde la educacién prenatal, donde se
prepara para el parto a la madre, se le acompafia en el proceso del parto, sin dejar atras el

puerperio y la lactancia materna exclusiva.

Gracias a esta préactica, se logra disminuir la morbimortalidad materna, lo que se
traduce en una mejora del sistema sanitario, ahorrando costos y mejorando la calidad de

vida de las madres, sus hijos y su familia.
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