XIV Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia. XXIX
Jornadas de Investigacién. XVIII Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.
IV Encuentro de Investigaciéon de Terapia Ocupacional. IV Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2022.

Analisis de las practicas de
atencion a las gestantes:
preguntas y reflexiones
entorno a la Ley 25929.

Cegatti, Julia.

Cita:
Cegatti, Julia (2022). Andlisis de las practicas de atencidn a las
gestantes: preguntas y reflexiones entorno a la Ley 25929. XIV
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia. XXIX Jornadas de Investigacion. XVIIl Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. IV Encuentro de
Investigacién de Terapia Ocupacional. IV Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-084/903

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/e0q6/3NP

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-084/903
https://n2t.net/ark:/13683/eoq6/3NP
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ANALISIS DE LAS PRACTICAS DE ATENCION A LAS
GESTANTES: PREGUNTAS Y REFLEXIONES ENTORNO

A LA LEY 25929

Cegatti, Julia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En consonancia con la Ley de Parto Respetado N° 25.929 y su
reglamentacion (decreto 2035/2015) se promueve que Se res-
pete a la familia en sus particularidades -raza, religion, naciona-
lidad- y que se la acompafrie en la toma de decisiones seguras e
informadas. Atenta al grado de novedad por lo reciente de esta
reglamentacion y su institucionalizacion en organizaciones de
gestion estatal me convoca el interés por conocer al Parto Res-
petado en Movimiento como un campo de problematicas. Espe-
cificamente los modelos de acompafamiento que los equipos
asistenciales en instituciones de gestion estatal brindan a las
personas gestantes y sus acompafantes durante el embarazo y
el parto para poder transitar por un proceso de gestacion y parto
respetado y en movimiento. Para ello se realiz6 un relevamiento
y analisis realizado desde la perspectiva de la Psicologia Ins-
titucional de diversas fuentes que aporten un acercamiento al
campo de problematicas del Parto Respetado y en movimiento.
En la conclusion se sistematizaran los aspectos mas relevantes
sobre el tema.

Palabras clave
Psicologia Institucional - Parto respetado - Acompafiamiento -
Equipos de salud

ABSTRACT

ANALYSIS OF CARE PRACTICES FOR PREGNANT WOMEN:
QUESTIONS AND REFLECTIONS ON LAW 25929

line with the Respected Childbirth Law No. 25,929 and its reg-
ulations (decree 2035/2015), it is promoted that the family is
respected in its particularities - race, religion, nationality - and
that it be accompanied in making safe and informed decisions.
Attentive to the degree of novelty due to the recentness of this
regulation and its institutionalization in state-run organizations,
| am interested in knowing Respected Childbirth in Motion as a
field of problems. Specifically, the accompaniment models that
healthcare teams in state-run institutions provide pregnant peo-
ple and their companions during pregnancy and childbirth to be
able to go through a process of pregnancy and childbirth that is
respected and in motion.For this, a survey and analysis was car-
ried out from the perspective of Institutional Psychology of vari-
ous sources that provide an approach to the field of problems of

Respected Childbirth and in motion. In the conclusion, the most
relevant aspects of the subject will be systematized.

Keywords
Institutional Psychology - Respected childbirth - Accompani-
ment - Healthcare teams

1.Preguntas y objetivos de la investigacion

En consonancia con la Ley de Parto Respetado N° 25.929 y su
reglamentacion (decreto 2035/2015)[i] se promueve que Se res-
pete a la familia en sus particularidades -raza, religion, naciona-
lidad- y que se la acompaiie en la toma de decisiones seguras
e informadas.

Atenta al grado de novedad por lo reciente de esta reglamenta-
cion y su institucionalizacion en organizaciones de gestion es-
tatal, me convoca el interés por conocer al parto respetado y en
movimiento como un campo de problematicas.

En este articulo presento algunos avances del proyecto de te-
sis en elaboracion “Estrategias de acompafamiento a personas
gestantes en el marco de la Ley de Parto Respetado”. Desde
una perspectiva sensible al Andlisis de las Practicas, me pro-
pongo identificar y caracterizar las intervenciones de equipos
asistenciales enmarcadas en la Ley de Parto Respetado y en
movimiento N° 25.929 presentes en el acompafiamiento a las
personas gestantes y sus acompafiantes durante el embarazo.
Al respecto me formulo los siguientes interrogantes:

Los equipos interdisciplinarios que brindan acompafiamiento a
las personas gestantes y sus acompafantes durante el proceso
de gestacion y el parto ;Desarrollan sus practicas desde una
perspectiva atenta a la ley Nro.25.929?

En caso afirmativo: ;Como son las concepciones y practicas
acerca del acompafamiento a las personas gestantes durante
el proceso de gestacion?

2.Breve reseiia acerca de la perspectiva de conocimiento

Para dar cuenta del enfoque de la Psicologia Institucional tomo
como referencia lo que plantea Virginia Schejter. (2018) Lo define
no solo como una especialidad o campo de trabajo y de insercion
laboral, sino como un enfoque epistemolégico, un modo de re-
lacionarnos con los saberes propios y con las practicas sociales
que implica una mirada desde la cual se construye el conoci-
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miento de lo psicosocial. Es una orientacion que invita a conocer
los acontecimientos sociales desde sus diferentes aristas, com-
prendiendo con otros sus sentidos, al tiempo que se revisan los
imaginarios que operan en los modos de pensar y de conocer
de todos los participantes. Es en este marco que entiende a la
Psicologia Institucional como un Analisis de las practicas.

3.Caracterizacion de un parto respetado

- Antecedentes de parto respetado en Argentina

Desde el afio 2004, Argentina cuenta con la Ley 25929 a los
fines de garantizar los derechos a un parto respetado en lo que
refiere a las personas gestantes, su acompafante y el bebé en
gestacion.

Segun la Dra Biurrun Garrido (2017) como respuesta al fenéme-
no de la medicalizacion, en los ultimos afios se esta asistiendo
a un cambio en el modelo de atencion sanitaria al nacimiento.
En este cambio se pone énfasis en el concepto de humanizacion
asociado a la atencion sanitaria en el trabajo de parto.

En América Latina, luego del Congreso “Humanizacion del Parto
y el Nacimiento”, realizado en Ceara, Brasil, en noviembre del
afio 2000, se formo la Red Latinoamericana y del Caribe para la
Humanizacion del Parto y el Nacimiento (RELACAHUPAN), que
agrupa y pone en contacto a redes nacionales, agrupaciones
y personas, y “que propone mejorar la vivencia del parto y la
forma de nacer”. Esta Red es la que ha motorizado que se orga-
nice, en todos los paises de la region, la “Semana mundial por
un parto digno y respetado”.

No obstante, es menester recordar que, esta modalidad adn
convive con una asistencia mas o menos tecnificada lo que im-
plica decidir, entre diferentes modelos asistenciales y ello tiene
implicaciones en diversos niveles: ético, politico, institucional,
psicoldgicol entre los mas importantes.

- Modalidad del parto Respetado

Esta modalidad de seguimiento de un embarazo es innovadora
en tanto se propone generar un espacio familiar en donde la
persona gestante y su bebé sean los protagonistas y el naci-
miento se desarrolle de la manera mas natural posible. También
sienta las bases para un puerperio saludable que inscriba en el
vinculo entre la persona gestante y el bebé un vinculo de apego
ajustado.

Por parte de los profesionales, en la asistencia de este proceso,
el modo de intervencion requiere de un modo de involucramien-
to particular que interpela las concepciones acerca de cuidado,
cuerpo gestante y parto. Pone en revision los alcances de la
pretension de neutralidad y los limites en el ejercicio profesional
asi como los modos en que sus corporeidades se involucran en
la transmision de sus practicas. También inscribe la necesidad
de un trabajo en equipo intra e interinstitucional que garantice
la continuidad del cuidado de las personas gestantes hasta el
momento del alumbramiento, acorde a los modos en que ésta 'y

su acompanante fueron decidiendo habitar este momento.

En relacion a la formacion profesional invita a las instituciones
educativas a revisar los modelos de intervencion asistencial que
subyacen a sus practicas asistenciales, visibilizando la necesi-
dad de actualizar sus perspectivas de conocimiento.

- Desafios del campo para la implementacion de la Ley

Como fue antedicho, desde 2004, Argentina es uno de los tres
paises que tienen leyes creadas para proteger a la persona
gestante en el campo del parto respetado y para promoverla
como protagonista de su propio parto. Pese a este avance en
las politicas sobre los derechos de las mujeres, todavia existen
barreras y una brecha entre lo que dice la ley, lo que conocen los
profesionales y lo que practican en las maternidades.

En una investigacion desarrollada en las maternidades publicas
de Buenos Aires se plantea que, con el reconocimiento de la tec-
nologizacion y medicalizacion del embarazo y parto en afios re-
cientes, el término violencia obstétrica y la ley del parto huma-
nizado han surgido en Argentina. Si bien la ley define como los
hospitales deben actuar para garantizar un parto donde la mujer
sea la protagonista, su implementaciéon depende de muchos
factores, incluyendo la interpretacion y opinion del profesional.
Ademas, las mujeres que viven en situaciones de pobreza son
quienes mas frecuentemente usan los servicios de salud publi-
cos y por ello suelen estar mas expuestas a la naturalizacion de
la violencia en la atencion de la salud y a la falta de informacion
sobre sus derechos. (Kaplan Westbrook, L. 2015)

La medicalizacion del proceso del embarazo y del parto ha sig-
nificado a la persona gestante como un cuerpo enfermo nece-
sitado de atencion, creando una distancia entre el profesional y
la asistida quedando ésta, desplazada como sujeto de derechos.
Con esta sumision de la mujer al saber médico, surgieron mu-
chas practicas innecesarias y dirigidas hacia la comodidad del
profesional.

Al respecto un estudio realizado en Brasil plantea que esta hu-
manizacion debe venir también por parte los profesionales de
salud, desde la llegada al servicio de salud pasando por la for-
macion del vinculo que debe iniciarse desde el embarazo hasta
la hora del parto y post parto. Los profesionales deben estimu-
lar a la parturienta promoviendo que busque posiciones donde
ella se sienta mas confortable y segura para el parto. La busca
de este nuevo modelo es siempre conmover el parto tradicional
hospitalar donde la mujer es vista como objeto, un sujeto su-
miso al modelo biomédico sin autonomia y expuesta a diversos
procedimientos invasivos innecesarios (Viana Florentino, R; Fa-
ria Martins, G.2001).

Otra investigacion plantea, desde una mirada eco feminista, que
por su manera de habitar el cuerpo y de compartirlo con el bebé,
las maternidades tensan la relacion con la construccion neoli-
beral de un sujeto auténomo desde el momento en el que nace.
Esta realidad puede extenderse a todo el proceso del embarazo.
Al mismo tiempo, reivindican otras formas de saber ligadas a
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conocimientos locales o geograficamente cercanos.

En el marco del paradigma médico hegemonico, el cuerpo es
producido como una anomalia lo que da lugar a una lectura del
cuerpo embarazado como un cuerpo enfermo desde argumen-
tos que se pretenden universales y que en la base sostienen
que la medicina aporta todo lo necesario para que en el parto no
haya dolor. (Calafell Sala, N. 2018)

También se pone de relieve, que la pasividad y/o impotencia de
las personas gestantes es producto de un sistema que opera
mediante el miedo y la violencia y que esta al servicio del médi-
o 0 personal sanitario u hospitalario.

De este modo, se conforman cuerpos ddciles que perpetiian un
paradigma jerarquizante en el que el saber cientifico tecnolégi-
co del médico o personal de salud estan por sobre la persona
gestante y sus experiencias y saberes corporales.

En este sentido, la Dra Birrun Garrido (2017) subraya que las
mujeres estan condicionadas por el imaginario social del parto
como situacion de riesgo y que son las instituciones sanitarias
las que pueden nutrir este imaginario o trabajar en direccion a
aportar seguridad.

Macias Intrago, afirma que para poder humanizar un parto es
necesario empoderar» a la mujer, fomentando su participacion
activa y su toma de decisiones en todos los aspectos de su pro-
pio cuidado. Ademas, los profesionales que atienden el parto
deben trabajar como iguales, usando la tecnologia basada en
la evidencia y fomentando la atencion primaria (Macias Intriago
etal., 2018)

Hodnett, sefiala que la practica del parto humanizado tiene
implicaciones en los aspectos emocionales de la atencion a la
maternidad, como el apoyo continuo durante el parto y el alum-
bramiento, y asegura que prestar atencion a los aspectos psico-
l6gicos puede ser una estrategia mas eficaz durante el parto que
las intervenciones tecnolégicas (Macias Intriago et al., 2018)

4.Importancia de la implementacion de estrategias de
seguimiento para un embarazo en vistas a un parto
humanizado y en movimiento.

Hay diversos motivos que dan cuenta de la importancia de forta-

lecer las concepciones y practicas que promueven la implemen-

tacion de un proceso de embarazo y parto humanizado.

A continuacion, sistematizo aquellos que consideré mas rele-

vantes.

Diaz-Tello y Paltrow afirman que los términos humanizacion y

parto estan muy relacionados y deben incorporarse en el con-

cepto de justicia reproductiva, que no ha de basarse s6lo en

otorgar poder a la mujer en la toma de decisiones cuando desea

tener hijos, sino también en permitirle decidir como quiere ser

tratada durante el proceso del embarazo y el parto. (Macias In-

triago et al., 2018)

Behruzi et al. (2014), subrayan, que aun si el parto requiere de

intervenciones o cirugia abdominal, debe realizarse con respeto

a los principios del parto humanizado.

Segun Freyermunth, la incorporacion del mismo en los &mbitos

de salud publica de un pais genera los siguientes resultados:

- Menores tasas de mortalidad y morbilidad materno-perina-
tales.

- Una experiencia del parto cualitativamente mas satisfactoria
para la mujer y su familia.

- Un importante ahorro econémico para el sistema de salud
publica.

- Mayores tasas de éxito en la lactancia materna que constituye
un factor importante en prevencion y promocion de la salud.
(Macias Intriago et al., 2018)

Martinez y Delgado (2014), indican que para la estrategia de
humanizacion de la asistencia

perinatal de las administraciones sanitarias, la preparacion al
nacimiento representa un

instrumento fundamental, ya que ha demostrado que reduce el
ndmero de intervenciones

sistematicas e innecesarias durante el embarazo y el parto y
que existe una asociacion negativa con el niimero de partos que
acaban en cesarea en embarazos de bajo riesgo. Ademas, la
asistencia a los cursos de educacion maternal incide de manera
positiva a la hora de reconocer adecuadamente el momento del
parto y acudir al servicio de obstetricia, evitando desplazamien-
tos innecesarios de la mujer y estancias hospitalarias prolonga-
das. (Carniglia et al., 2010)

En las actuales entidades desconcentradas de salud, la cantidad
de pacientes y el estrés

laboral que viven los profesionales de salud hacen complica-
do el acompafiamiento personalizado para cada mujer. Lo que
hacen alin mas indispensable el apoyo de un familiar en el mo-
mento del parto.

Viana Florentino y Faria Martins (2018) al respecto plantean que
integrar a la gestante y su familia en todo el proceso emba-
razo-puerperal, a través de reuniones grupales tematicas, con
énfasis psicoterapéutico en la preparacion psicoldgica para la
maternidad y paternidad son factores decisivos en la prevencion
de la depresion posparto.

5.Conclusiones

Como fue demostrado hasta aqui, los desafios a los que invita
este nuevo paradigma asistencial pone en revision los alcances
de la pretension de neutralidad y los limites en el ejercicio pro-
fesional. También invitan a desarrollar nuevos aspectos de la
practica profesional, me refiero especificamente a poder consi-
derar a la asistida como un sujeto activo en la decision respecto
del devenir de su parto. Particularmente me interesa observar
un aspecto que ha sido escasamente relevado: como sus corpo-
reidades se involucran en la transmision de sus practicas para
brindar recursos para que el parto sea en movimiento.

Por otro lado, el seguimiento de un embarazo humanizado y en
movimiento inscribe la necesidad de un trabajo en equipo intra
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e interinstitucional que garantice la continuidad del cuidado de
las personas gestantes hasta el momento del alumbramiento,
acorde a los modos en que ésta y su acompanante fueron deci-
diendo habitar este momento.

En relacion a la formacion profesional invita a las instituciones
educativas a revisar los modelos de intervencion asistencial que
subyacen a sus practicas asistenciales, visibilizando la necesi-
dad de actualizar sus perspectivas de conocimiento.

En linea con lo antedicho, considero que es fundamental, desde
una perspectiva sensible al Andlisis de las Practicas, relevar y
sistematizar logros, dificultades y aprendizajes en relacion con
el embarazo en vistas a un parto humanizado y en movimien-
to de manera tal que este conocimiento pueda enriquecer las
préacticas tanto de asistencia como de capacitacion de quienes
asisten a la persona en gestacion entendiendo el grado de no-
vedad de las mismas, el crecimiento exponencial de la perspec-
tiva del parto humanizado en movimiento en poco tiempo y la
demanda creciente de transmision de conocimiento a la que se
encuentran sujetos.

NOTA

[il http://www.saij.gob.ar/2035-nacional-aprobacion-reglamentacion-
ley-25929-sobre-parto-humanizado-dn20150002035-2015-09-24/
123456789-0abc-530-2000-5102soterced
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