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RESUMEN

En Chile, la atencion personalizada durante el parto es una garantia explicita. Toda mujer tiene derecho a es-
tar acompafiada por una persona significativa durante este proceso. Este trabajo nace desde observaciones
clinicas realizadas en un curso de intercambio internacional. Objetivo: conocer las ventajas para la madre del
acompanamiento durante el parto, mostrar la situacion del derecho en el sistema de salud chileno y compa-
rarlo con lo observado en terreno. Metodologra: se realizaron observaciones clinicas en dos maternidades
de Santiago durante mayo de 2009. Se efectud una busqueda bibliogréfica en bases de datos cientificas. Se
reviso la ley sobre acomparnamiento del parto en la web del Ministerio de Salud chileno y se buscaron ex-
periencias maternas en el foro de la web de Chile Crece Contigo. Andlisis: el acomparnamiento de la madre
durante el parto reduce la ansiedad, el tiempo de trabajo de parto, el dolor, la analgesia e instrumentalizacion
del parto incluyendo cesdreas. Aumenta la confianza y mejora el nivel de satisfaccion con la experiencia. En
Chile, el 40% de las mujeres es acomparada durante el parto. Conclusion: solo algunas mujeres tienen ac-
ceso al acompariamiento pese a que es un derecho legal. El incumplimiento de este podria relacionarse con
la falta de informacidn y voluntad de los profesionales de salud e infraestructura de los hospitales. Es nece-
sario implementar estrategias que aseguren el cumplimiento del derecho, para que todas las mujeres tengan
la posibilidad de vivir los beneficios descritos y tengan una experiencia grata y feliz. Palabras clave: Parto,
derechos.

ABSTRACT

In Chile, personal attention during childbirth is an explicit legal guarantee in healthcare. It is every woman’s
right to be accompanied by her partner or another person during childbirth. This literature review stems
from clinical observations made during an international exchange course. Objective: this literature review
examines the benefits of accompaniment during childbirth for the mother, the theoretical right of a mother
to be accompanied within the Chilean healthcare system, and compares theory with clinical observations.
Methodology: scientific literature investigating the effects of accompaniment during childbirth and the
official Chilean healthcare policies as expressed through Ministry of Health publicity and a review of women’s
comments on on-line forums from the program Chile Crece Contigo were examined. Clinical observations
during May 2009 to the maternity units of one public and one private hospital in Santiago, Chile were then
recorded. Analysis: accompaniment during childbirth reduces anxiety, increases confidence, and increases
mothers’ satisfaction levels with their birth experiences. It reduces the duration of labor, level of pain, need
for anesthetic use, and surgical interventions, including the need for Caesareans. In Chile, approximately
40% of women are accompanied during childbirth. Conclusion: only some women have access to
accompaniment during childbirth even though it is a legal right. The failure of healthcare professionals to
honor this right could be related to lack of will, information, or infrastructure. It is necessary to implement
strategies which assure the fulfilment of this right so that all women have the opportunity to enjoy the
described benefits of accompaniment during birth and have a positive and satisfying birth experience. Key
words: Labor, rights.

*  Trabajo realizado en el programa de observacion clinica de IES Abroad coordinado por la Oficina de Asuntos
Internacionales, Escuela de Enfermeria UC.
** correspondencia e-mail: wallla01@luther.edu
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INTRODUCCION

“Me tengo que atender en el sistema
publico, en el hospital Sétero del Rio,
y estoy muerta de miedo... sé de miles
de malas experiencias...” escribié Paula
Castillo (2008) en el foro sobre parto y
nacimiento de la pagina web del progra-
ma Chile Crece Contigo. Paula no era la
Unica mujer que expresd sus preocupa-
ciones por su futuro parto en un hospital
publico, sino que muchas mujeres escri-
bieron sobre preocupaciones similares
o quejas respecto a la atencién de parto
recibida en este sistema. El programa
Chile Crece Contigo es un Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia que tra-
baja para resguardar y apoyar a los nifios
chilenos y sus familias desde la gesta-
cion y hasta los cuatro afios (Chile Crece
Contigo, 2008a). Un aspecto importante
del programa es que garantiza la aten-
cion personalizada del parto y la facultad
de elegir la posicion durante este; ade-
mas promueve el derecho de las mujeres
al acompafiamiento durante el proceso
por su pareja u otra persona significativa
(Chile Crece Contigo, 2008b). Oficialmen-
te, las mujeres chilenas tienen muchos
derechos durante el parto con tal que
este sea una buena y saludable expe-
riencia para las madres, bebés y familias;
sin embargo, los comentarios emitidos
por mujeres en el mencionado foro, las
estadisticas y observaciones de campo
sugieren que el derecho de las mujeres
a estar acompafiadas muchas veces no
es respetado en el sistema de atencién
publico.

La presente revisidon de literatura surge
desde una actividad de observacion cli-
nica realizada como parte de un curso de
intercambio de la Escuela de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catodlica de
Chile y tiene por objetivo conocer las ven-
tajas para la madre que ofrece el acom-
pafamiento durante el proceso de parto,
mostrar la situacion de este derecho en el
sistema de salud chileno y compararlo con
lo observado en terreno.
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METODOLOGIA

Se realizé una busqueda de literatura
en las bases de datos Pubmed, Medline
y Google Académico en el mes de mayo
de 2009. Los criterios de busqueda fueron
estudios disponibles a texto completo libre
o a través la biblioteca de Luther College,
en idioma Inglés o Espafiol con una fecha
de publicacién no mayor a 25 afos.

Ademads se revisaron los sitios web
del Ministerio de Salud chileno y del pro-
grama Chile Crece Contigo para obtener
informacioén sobre la Garantia Explicita en
Salud de Atencién Personalizada del Parto
donde se especifica el derecho al acom-
pafiamiento de la mujer durante el proceso
de parto y sobre experiencias maternas
expresadas en los foros respectivamente.

Previo a ello, en el contexto de un cur-
so de intercambio internacional se realizd
una observacion clinica guiada en el servi-
cio de maternidad de un hospital publico y
un hospital privado de Santiago de Chile.
El tiempo de observaciéon fue de cuatro
horas en cada hospital.

ANALISIS

Politica oficial y base cientifica

En Chile la atencion personalizada
durante el parto es una garantia explicita
en salud y uno de los derechos de todas
las mujeres es estar acompanada por su
pareja u otra persona significativa durante
este proceso (Chile Crece Contigo, 2008a).
Este derecho es de gran importancia, ya
que sigue lineamientos de organizaciones
internacionales. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], un miembro
de la familia elegido por la madre debe
tener acceso libre durante todo el proceso
del parto (s.f., citada en Caceres, 2006).
Este acompafiamiento es avalado por re-
visiones de la Biblioteca Cochrane los que
demuestran multiples beneficios para las
madres y los recién nacidos (Garcia et al.,
2007).

Varias investigaciones han encontra-
do que la mayoria de las mujeres quieren
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estar acompanadas durante todo el parto.
Una investigacion de Garcia et al. (2007)
en maternidades del sur de Chile muestra
que el 91% de las mujeres considera una
ventaja el estar acompafnadas durante el
parto. A similares resultados llega Colomar
et al. (2004), en maternidades uruguayas.
La investigacién revel6 que la mayoria de
las mujeres creian que deben estar acom-
pafnadas durante el proceso de parto. Las
participantes del estudio citaron muchas
ventajas de estar acompanada, incluyen-
do: tranquilidad, seguridad y sentimientos
de apoyo.

Ahora bien, mas que cumplir los de-
seos de las mujeres, el hecho de estar
acompafadas durante el parto tiene
muchos beneficios psicolégicos. Inves-
tigaciones revelan que mujeres acom-
pafiadas durante el proceso tienen mas
probabilidades de sentirse satisfechas con
la experiencia de dar a luz. Bruggeman,
Parpinelli, Osis, Cecatti y Carvalhinho
(2007) examinaron algunas influencias en
la satisfaccion de mujeres después del
parto y revelaron que estar acompafiada
tiene una influencia positiva en la satis-
faccion con la experiencia del parto. Man-
rigue de Lara y Miraval (2007) mostraron
que mujeres acompanadas por un familiar
tienen mas confianza durante el parto que
mujeres sin acompafamiento, y ademas
tienen mayores probabilidades de tener
una experiencia positiva y gratificante. Una
investigacion de Hofmeyr, Nikodem, Wol-
man, Chalmers y Kramer (1991) comparo
los partos de mujeres acompanadas por
una voluntaria de la comunidad sin entre-
namiento médico y los partos de mujeres
sin acompafamiento. La investigacion
reveld6 que las mujeres acompafadas ex-
perimentaban menos ansiedad durante el
parto y que después de este tuvieron una
mejor evaluacion de la experiencia.

El hecho de estar acompafiada durante
el parto también tiene beneficios psicolo-
gicos del largo plazo. Una investigacion
de Essex y Pickette (2008) que examind
los partos de mujeres acompanadas y los
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partos de mujeres solas revelé que nueve
meses después del parto las mujeres que
habian sido acompafiadas tenian tasas de
satisfacciéon con la vida mas altas que las
mujeres que dieron a luz solas.

Por otra parte, el acompanamiento
durante el parto tiene beneficios fisicos.
Algunas investigaciones sugieren que hay
una conexion entre el acompafamiento y
una menor duracion del trabajo del par-
to. Una investigacion de Klaus, Kennell,
Robertson y Sosa (1986) reveldo que en
partos sin complicaciones ni intervencio-
nes quirdrgicas, la duracion promedio del
trabajo de parto de mujeres acompafadas
por otra mujer, fue mas corto que el tiem-
po de trabajo de parto la de las mujeres
sin acompanamiento, siendo de 7.7 horas
versus 15.5 horas respectivamente. Datos
similares reportaron Manrique de Lara y
Miraval (2007), en que las mujeres acom-
pafadas por un familiar durante el parto
tenian una menor duracién en promedio
de trabajo de parto que las mujeres sin
acompafamiento.

Otro beneficio fisico del acompafa-
miento es la reduccion en el dolor durante
el parto. Segun varias investigaciones,
mujeres acompafadas experimentan me-
nos dolor. La investigacién de Manrique
de Lara y Miraval (2007), revelé que las
mujeres acompanadas por un familiar
tienen menos dolor durante el parto que
las mujeres sin acompafamiento. La in-
vestigacion de Hofmeyr et al. (1991), tiene
resultados similares. En la investigacién, la
tasa promedio de dolor durante el trabajo
fue significativamente mas baja para muje-
res acompafiadas. Un beneficio del acom-
pafiamiento vinculado con la disminucion
del dolor es la reduccion de la necesidad
de analgésicos. Una investigacion de
Madi, Sandall, Bennett y MaclLeod (1999),
que examiné los partos de mujeres que
dieron a luz solas y los partos de mujeres
que dieron a luz acompafadas por una
mujer de su familia reveldé que las mujeres
acompanadas necesitaban menos analgé-
sicos. El 73% de las mujeres sin acompa-
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famiento necesitaron analgésicos durante
el parto, mientras que el 53% de las mu-
jeres acompanadas lo requirieron, estos
datos son similares a los encontrados en
la investigacion de Hofmeyr et al. (1991) y
Essex y Pickette (2008).

Ademas el acompafiamiento es vincula-
do con partos mas naturales y saludables.
En la investigacién de Madi et al. (1999),
las mujeres acompanadas tenian una tasa
mas alta de partos vaginales espontaneos.
Varias investigaciones han revelado una
conexién entre el acompafiamiento y una
reduccién de intervenciones quirdrgicas.
Una investigacion de Soto et al. (2006) que
examiné los partos de mujeres acompa-
fladas por su pareja y los de mujeres sin
acompanamiento reveld que las mujeres
con compafia tenian una reduccién en
la tasa de partos instrumentalizados. La
investigacion de Madi et al. (1999) reveld
que las mujeres con compafia requirie-
ron menos amniotomias y menos aspi-
raciones. Otro beneficio significativo del
acompafamiento es que esta vinculado
con una tasa reducida de cesareas. En la
investigacion de Madi et al. (1999), la tasa
de cesareas de las mujeres sin acompana-
miento fue de 13%, en cambio la tasa de
cesareas de mujeres acompanadas fue de
6%, dato que coincide con lo encontrado
por Klaus et al. (1986). En la investigacion
de Essex y Pickette (2008), las mujeres sin
acompafamiento tenian una tasa mas alta
de cesareas de urgencia que las mujeres
acompanadas.

La situacién en Chile

Estar acompafada durante el proceso
del parto es un derecho para las mujeres
chilenas y muchas investigaciones cienti-
ficas han revelado que tiene muchos be-
neficios. Sin embargo, segun las estadis-
ticas, la mayoria de las mujeres chilenas
no son acompanadas durante el parto.
Una investigacién de Garcia et al. (2007)
examiné 200 partos en dos maternidades
publicas en el sur de Chile y revel6 una
tasa de acompanamiento de 17% durante
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el preparto y de 46% durante el parto. La
tasa de acompafiamiento del padre u otro
familiar durante el parto por todo el pais,
segun MINSAL, es solo 40% (Caceres,
2006). No se encontraron datos sobre ta-
sas de acompafamiento de parto en cen-
tros privados de Chile.

DISCUSION

Las cifras presentadas anteriormen-
te, sefnalan una tendencia hacia que solo
algunas mujeres chilenas disfrutan los
beneficios de estar acompafadas durante
el parto. En una sesion de observacion en
una clinica privada en Santiago, se tuvo la
oportunidad de hablar con una mujer que
habia estado acompafada por su marido
durante el parto, un dia después del naci-
miento de su hijo. Ella tenia su bebé en los
brazos y parecia muy contenta y relajada.
Sonreia y hablaba de una manera positiva
sobre el parto. Relaté que su marido la ha-
bia acompafado durante todo el proceso
y que ella estaba muy alegre y le agrade-
cia el apoyo.

Desafortunadamente, segun las es-
tadisticas del MINSAL, la mayoria de las
mujeres chilenas no tienen esta oportu-
nidad. En el foro de Chile Crece Contigo,
Camila (2008) dijo “...en el hospital me
dijeron que solo puedo entrar acompa-
flada con alguien si no hay nadie mas
pariendo, también me dijeron que en el
momento del parto tiene que salir...” Lucy
(2008), respondid con su propia expe-
riencia “...yo tuve a mi guagua en el Luis
Tisné y al principio no querian pero yo
y mi marido insistimos, insistimos y nos
dejaron...” Estas dos mujeres describie-
ron experiencias en hospitales donde su
derecho a estar acompanada durante el
parto no fue respetado. Una acompafante
debe tener la oportunidad de estar con la
mujer durante todo el proceso del parto
y no debe tener que salir al momento del
este. En la segunda frase, la mujer exigio
su derecho y aunque los funcionarios del
hospital no querian respetarlo, tras recla-
mar dejaron a su marido acompanarla. Es
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adecuado que ella exigiera su derecho,
pero las mujeres no deben tener que dis-
cutir para que sus derechos sean respeta-
dos. La mediadora de Chile Crece Contigo
(2008b) escribié una respuesta a estas
mujeres que se contradice con la ley y les
dijo que a veces los hospitales no pueden
permitir a otras personas entrar al parto
por la infraestructura. Con este comenta-
rio, la mediadora dijo algo en contra de la
politica oficial “...todas las mujeres tienen
el derecho a estar acompanadas...”, ne-
gandolo (Mediadora, 2008). Liliana (2008),
una matrona, respondié en el foro que “...
no es problema de infraestructura sino de
voluntad... exige tu derecho, al principio
siempre te van a decir que no se puede,
que no hay espacio, miles de problemas
pero diciendo las cosas de buena forma
pero firme lo conseguirés...” Esta matrona
confirma que hay una falta de voluntad
para cumplir los requerimientos de Chile
Crece Contigo y respetar este derecho de
las mujeres en los hospitales publicos. En
uno de estos hospitales en Santiago, se
observo la violacion del derecho a estar
acompanada durante el proceso del parto.
Se estuvo en la sala de preparto con seis
madres. En la pared, habia un letrero que
decia “Exija su derecho a estar acompa-
fnada”. Sin embargo, ninguna de ellas es-
taba acompafiada. Muchas de las mujeres
parecian incémodas, tenian mucho dolor
y estaban asustadas. Habia algunas que
casi no podian hablar por el estrés de la
situacion. Una enfermera-matrona ayudé a
una de ellas a relajarse con su respiracion.
La mujer se tranquilizd por aproximada-
mente 10 minutos, pero después empezo
a gritar y llorar otra vez. Era su primer
parto y estaba muy asustada del dolor. La
atencion de la profesional le ayudé por al-
gun tiempo pero ella necesitaba apoyo de
una manera continua y no habia nadie con
ella. Cuando se le pregunt6é a la matrona
si las mujeres podian estar acompanadas,
respondié que no podian estar acompana-
das durante el trabajo del parto porque las
matronas tenian que hacer muchos exa-
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menes y seria dificil trabajar con mas per-
sonas en la sala. Las matronas llamaron a
las personas que iban a acompafar a las
mamas cuando entraban en el pabelldn,
pero oficialmente el derecho de las muje-
res es a estar acompafadas durante todo
el proceso del parto.

Ademas, al no dar la oportunidad de
acompanamiento por una persona signi-
ficativa durante el proceso de parto, se
estaria negando a la madre a la posibilidad
de vivir los beneficios psicologicos vy fisi-
cos ya descritos.

Por otra parte, es necesario considerar
el acompafiamiento durante el parto como
una herramienta para los profesionales de
salud, ya que, el acompafante se trans-
formaria en un cuidador informal para la
futura madre, ayudando a disminuir su
ansiedad, temor o angustia, facilitando la
relacion profesional-usuaria en aspectos
comunicacionales e instrumentales. Ade-
mas, los beneficios psicoldgicos vy fisicos
descritos hacen suponer un menor gasto
econoémico del proceso de parto, ya que,
disminuiria el consumo de analgesia y
probablemente el nUmero cesareas, por lo
que se utilizarian menos recursos materia-
les, humanos y técnicos. Hasta se podria
suponer un menor gasto en salud mental,
ya que las madres acompafadas tienen
mayor satisfaccién con la vida.

CONCLUSIONES

Como parte del programa Chile Cre-
ce Contigo, el Ministerio de Salud intenta
mejorar la experiencia del parto para las
mujeres y los bebés. La promocion del
derecho de las mujeres a estar acompana-
das durante todo el proceso del parto es
un aspecto importante de este programa,
ya que, el acompanamiento tiene muchos
beneficios psicologicos y fisicos para las
mujeres. Las mujeres acompanadas durante
el parto tienen mayores tasas de partos va-
ginales espontaneos (Madi et al., 1999) y de
satisfaccion con la vida nueve meses des-
pués del parto (Essex & Pickette, 2008). Las
mujeres acompanadas tienen menos dolor y
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requieren menos analgésicos e intervencio-
nes quirlrgicas (Madi et al., 1999). Ademas,
es un modo de bajo costo econémico para
mejorar la experiencia del parto.

El programa es una idea muy buena
para Chile. Los derechos promovidos por
el programa estan basados en investiga-
ciones cientificas y reflejan una preocupa-
cién por la salud de las mujeres chilenas.
La teoria del programa es muy buena, pero
las préacticas en algunos centros de aten-
cién no respetan ese derecho de las muje-
res. Al parecer hay una tendencia en algu-
nos hospitales del sistema publico a violar
el derecho de la mujer a estar acompafnada
durante todo el parto aun cuando hay le-
treros en las mismas salas que promueven
este derecho. Contrariamente, en el centro
de atencion privada se observé que ese
derecho se respet6 todo el tiempo.

Las normas de Chile Crece Contigo
son favorables, pero no ayudan a la gen-
te si los funcionarios de los hospitales no
las siguen. Los esfuerzos de Chile Crece
Contigo de educar a las mujeres sobre
sus derechos a través del sitio web, los
foros y materiales en los hospitales son
positivos. Esta educacion puede ayudar
a las mujeres a estar informadas y exigir
sus derechos. Sin embargo, es necesaria
la educacion de los funcionarios en hos-
pitales publicos sobre los derechos de
las mujeres durante el parto. Un modo de
asegurar el cumplimiento del derecho es
que un funcionario en cada maternidad
sea responsable del acompafiamiento de
la futura madre por una persona significa-
tiva si ella lo desea.

Una estrategia complementaria a la an-
terior podria ser que existiera un sistema
en que los funcionarios deban leer un for-
mulario a las mujeres sobre sus derechos
y que ellas firmen para indicar si quieren
estar acompafadas y que después del
parto, puedan llenar un formulario en el
que se registre si la mujer sintié que su
derecho fue respetado. Todos los for-
mularios deben ser monitoreados por un
profesional responsable del area a lo que
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se podria sumar un sistema de compensa-
cién y/o sancion para los funcionarios que
participan del proceso del parto de acuer-
do al nivel de cumplimiento del derecho,
segun corresponda.

La idea de garantizar el derecho de las
mujeres a estar acompanadas y el progra-
ma Chile Crece Contigo son muy buenos.
Sin embargo, falta un sistema para asegu-
rar que los derechos de las mujeres sean
respetados en la practica. La implemen-
tacion de un sistema para monitorear las
experiencias de las mujeres y el desempe-
flo de los funcionarios puede ser un modo
de potenciar el programa. Es de esperar
que en el futuro los derechos de todas las
mujeres sean respetados para que todas
tengan la experiencia de un parto digno,
comodo y saludable.
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