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= Tendencias en el uso de cesarea desde 1990
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¢Como se prevé el futuro?
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Predicciones para 2030: Sin cambios
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Predicciones para 2030 a nivel global
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WHO recommendations
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Plataforma interactiva de clasificacion Robson de la OMS

https://robson-classification-platform.srhr.org/
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WHO
recommendations
non-clinical
interventions

to reduce

i
4
iy

*%,# World Health https://www.who.int/reproductivehealth/publications
ar Urganization /non-clinical-interventions-to-reduce-cs/en/

=
—m



https://www.who.int/reproductivehealth/publications/non-clinical-interventions-to-reduce-cs/en/

Recomendaciones de la OMS: intervenciones no clinicas para reducir las

cesareas innecesarias
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2. Guias clinicas basadas en
la evidencia, requisito de

una segunda opinidn médica
para una decision de cesdrea en
entornos en los que es posible

1. Intervenciones educativas que
involucren a las mujeres en la planificacién
del parto:

v’ Talleres de preparacién al parto
v’ Programas de relajaciony

v’ Apoyo psicosocial, cuando se desee, para
las que tengan miedo al dolor o ansiedad.

3. Guias clinicas basadas en la
evidencia, realizacion de
auditorias perioddicas de

cesareas en los centros de salud, con
retro-alimentacion a los profesionales
de la salud sobre los resultados de
forma sistematica y oportuna.

La puesta en practica de estas iniciativas debe
incluir un seguimiento y una evaluacion.

"
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5. Estrategias financieras para los profesionales
de la salud o las organizaciones sanitarias:

4. Un modelo de colaboracion entre

comadronas y obstetras, en el que la atencién la
prestan principalmente las comadronas, con el apoyo
in situ de un obstetra especializado las 24 horas del
dia.

v Reformas de los seguros que equiparan los honorarios
de los médicos por partos vaginales y cesareas

v/ Métodos de pago para las organizaciones sanitarias
v’ Directrices practicas impuestas por la legislacion
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Source: Kingdon C, et al. Women's and communities' views of
targeted educational interventions to reduce unnecessary

caesarean section: a qualitative evidence synthesis. Reprod
Health. 2018, 24;15(1):130.
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Recomendaciones de la OMS
Para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva

Transformar la atenciéon a mujeres y neonatos para
mejorar su salud y bienestar

https://www.who.int/reproductivehealth/publications
/intrapartum-care-guidelines/en/



Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una

experiencia de parto positiva

1. Atencion respetuosa de la

maternidad - atencién organizada
y proporcionada de manera que
mantenga su dignidad, privacidad y
confidencialidad, asegure la integridad
fisica y el trato adecuado y permita
tomar una decisién informada y recibir
apoyo continuo durante el trabajo de
partoy el parto.

Independiente de:

* El estado de riesgo de las
complicaciones del parto: "bajo" o
"alto".

e Entorno del parto: hogar u hospital

e Categorias de proveedores de
atencidn sanitaria

* Nivel de ingresos del pais - alto,
medio o bajo
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2. Communication efectiva -
entre los prestadores de atenciony las
mujeres en trabajo de parto mediante el
uso de métodos simples y culturalmente
aceptables.

* Presentarse a la mujery asu
acompanante y dirigirse a la mujer por su
nombre

* Ofrecer a la mujer y a su familia la
informacidn que necesitan de forma clara
y concisa, evitando la jerga médicay
utilizando materiales pictéricos y gréficos

* Responder a las necesidades, preferencias
y preguntas de la mujer con una actitud
positiva

e Asegurarse de que se explican los
procedimientos a la mujer, y de que se
obtiene de ella el consentimiento
informado verbal y, en su caso, escrito,
para los exdmenes pélvicos y otros
procedimientos

3. Acompainamiento durante
el trabajo de parto y el parto
- por la persona de su eleccién

e Cualquier persona elegida por la
mujer para proporcionarle apoyo
continuo durante el partoy el
nacimiento, y puede ser alguien de la
familia o de la red social de la mujer,
como por ejemplo

e Conyuge/pareja
* Amiga o pariente de sexo femenino

e Miembro de la comunidad (como
una lider comunitaria, una
trabajadora sanitaria o una partera
tradicional)

¢ Doula

e Esimportante que se respeten los
deseos de las mujeres, incluidas las
gue prefieren no tener
acompafante.
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Disefar y adaptar una estrategia para aplicar eficazmente las
intervenciones no clinicas teniendo en cuenta el contexto local

Demostrar que los resultados maternos y perinatales se mantienen o
mejoran, incluyendo la satisfaccion, la experiencia positiva del parto y el
empoderamiento de las mujeres

Evaluar la aceptabilidad y el empoderamiento a nivel del proveedor de salud
Evaluacién ecénomica

Documentar enfoques exitosos para mejorar el uso de los resultados de la
investigacion en la practica clinica de la salud materno-infantil

Mejorar la comprension de los procesos de “scaling up” en diferentes
contextos y con diferentes necesidades de recursos

hrpe
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