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Tener una
maternidad sana
y segura




HOJA INFO

El derecho a tener una maternidad sana,
supone para cada mujer acceder a ser-
vicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, que garanticen su salud y su
vida. Es decir, ninguna mujer deberia te-
ner lesiones ni morir como consecuencia
de complicaciones que se pueden preve-
nir antes, durante y después del parto.

Este derecho reproductivo conlleva el
ejercicio de otros derechos para las mu-
jeres. El derecho a la vida para no morir
por causas que pueden ser evitadas, el
derechoalasalud paramantenersubien-
estar, el derecho de decidir si tenemos o
no tenemos hijos para que la maternidad
sea deseada, el derecho a decidir sobre
nuestros cuerpos para buscar ayuda mé-
dica en caso de urgencias, el derecho a
usar métodos anticonceptivos modernos
para que la maternidad sea planificada
y el derecho a gozar nuestra vida sin
violencia para que la maternidad no sea
forzada ni la mujer sufra maltratos.

Maternidad sana y segura

La matfernidad sanay segura implica que las
mujeres reciban afencion prenatal especia-
lizada durante el embarazo, que normal-
mentfe dura 9 meses, pero a veces menos;
afencion especializada durante el parto,
que es el momento en que nace el recién
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nacido y las horas siguientes al nacimiento;
y, que después de este, reciba atencion vy
apoyo en los primeros 42 dias. Todo con el
fin de evitarle lesiones o la muerte a ellay al
recién nacido.”’

La muerfe materna es el fallecimiento de
la mujer durante el embarazo o denfro de
los 42 dias siguientes a la ferminacion del
embarazo, debida a cualquier causa rela-
cionada o agravada por el embarazo o su
atencion.®® Las lesiones mafernas suceden
en el mismo periodo y pueden afectar leve o
gravemente la salud de la mujer.

‘Las principales causas de muerte matferna
son hemorragias severas, infecciones,
aborfos inseguros, presion sanguinea altay
partos prolongados u obstruidos. La mayo-
ria de las muertes y [lesiones] maternas po-
drian prevenirse a fravés de intervenciones
y cuidados eficaces durante el embarazo vy
el parto.”*

Las lesionesy las muerfes maternas pueden
reducirse y evifarse cuando:*

El sistema de atencion de salud es ope-
rativo y de calidad con suministros, equi-
pos e infraesfructura adecuados, asi como
con un sistema de comunicacion, referencia
y fransporte eficaces. El acceso a servicios
de atencion especializada durante el parto,

El término recién nacido comprende y representa por igual a hombres y mujeres.
Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica infernacional de enfermedades y problemas

relacionados con la salud. Manual de instrucciones. 2004.
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Planificacion familiar. 8 febrero 2018.
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afencion obstétrica de emergencia, afen-
cion postparto, servicios de aborto seguro
donde es legal y afencion a la salud sexual
y reproductiva, han demostrado reducir las
lesiones y muertes maternas.

Los servicios de planificacion familiar
con métodos anticonceptivos modernos
esftén disponibles y sean de facil acceso
para las mujeres, incluidas las adolescen-
fes. Esta evidenciado que el uso de mefodos
anficonceptfivos modernos permite espaciar
los embarazos y puede posponerlos en las
jovenes, que tienen mas riesgo de morir por
causa del embarazo; evitar los embarazos
no deseados, incluidos los de mujeres de
mas edad, para quienes los riesgos antes,
durante o despues del parfo son mayores;
decidir el numero de hijos, pues las mujeres
con mas de 4 hijos fiene mas probabilidad
de muerte materna; y reducir los aborfos en
condiciones deriesgo, clandestinos eilega-
les, al prevenir los embarazos no deseados.

La atencidn de salud se basa en el res-
peto a cualquier mujer sin hacer diferencia
alguna por su origen etnico, idioma, religion,
creencias, condicion de salud, edad, clase
social, orienfacion sexual e identidad de
genero. Esta comprobado que una atencion
brindada por personal de salud enfrenado
adecuadamente para la atencion de las mu-
jeres, confribuye a que estas asistan a sus
confroles prenatales y postparto, opfen por
partos en los servicios de salud acompana-
das de sus comadronas, hablen de sus con-
diciones de salud y sigan los fratamienfos.

La afencion especializada debe asegurar a

lamujer:

- Recibir atencion medica y especializada
antes, durante y después del parto, sin
discriminacion de ninguna clase, con

respefo a su personay su cultura —inclu-
so decidir la posicion del parto-.

- Ser idenfificada por su nombre y apelli-
do, y respetar la confidencialidad.

+ Recibir informacion clara y en su idioma
para acceder a los servicios que pue-
dan ser de su ufilidad (confrol prenatal
y postnatal, emergencia, laboratorio y
diagnosis por imagen, odonfologia, psi-
cologia, nufricion, planificacion familiar
y salud del recien nacido), asi como,
sobre el parfo, certificado de nacimiento,
seguimiento sanitario al recién nacido y
medicamentos que le puedan haber sido
recetados.

- Ser evaluada y recibir informacion sobre
su salud, asi como diagnostico, trata-
miento vy prondstico, si su embarazo es
de alto riesgo o esta enferma.

- Estaracompanada durante el periodo de
dilatacion vy parfo, y tan pronto sea po-
sible en el encamamiento, por su pareja,
comadrona o persona que haya elegido,
si su salud lo permite,

- Cargar y amamantar al recién nacido
después del parto, y tenerlo a su lado
durante su esfancia en el hospital, si su
salud lo permite.

- Ser informada sobre su estado de salud
y la del recién nacido, anfes de retirarse
del hospifal, o cuando reciba la visita
medica domiciliaria, si el parfo fue en
casa.

- Elegir algun método anficonceptivo mo-
derno que se ajuste a sus necesidades,
incluso haber programado la ligadura de
frompas.

Para lograr una maternidad sana y segura
es necesario reconocer la diversidad de
necesidades y confextos de las mujeres, de
tal manera que la educacion, informacion
y servicios de salud sexual y reproductiva

41 Por el derecho a una maternidad deseada, saludable y segura. UNFPA. 13 mayo 2018.




lleguen con calidad hastfa el Ultimo rincon
del pais. Esfa es la Unica manera de evifar
las muertes de mujeres antes, durante vy
despues del parfo.*' En esfe senfido, las
comadronas desempenan un frabajo im-
porfante. Ellas son parfe del personal de
salud comunifaria que presta atencion a las
mujeres en areas rurales y a mujeres que asi
lo desean.

Las comadronas se encargan de:

- Laconsejeria acerca de la sexualidad, la
planificacion familiar, la maternidad, la
menopausiay la prevencion de la violen-
cia.

- La referencia de las mujeres al servicio
de salud para el primer control prenatal,
afencion medica, vacuna antitetanica,
enfrega de hierro y acido folico, primer
control postparto, planificacion familiar,
enfrega de mefodos antficonceptivos
modernos, afencion de embarazos de
riesgo, afencion de mujeres y recien
nacidos con senales de peligro y exa-
menes para la prevencion del cancer
cérvico-uterino y de mama.

.« Laafencion de parfos normales, en con-
diciones sanitarias.

- La consejeria a la mujer, pareja o familia
sobre las senales de peligro y el plan de
emergencia para frasladar a la mujer o al
recién nacido en casos de urgencia.
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- La coordinacion con el servicio de salud
mas cercano para: registros de afencion
prenatfal, parfos atendidos, confrol de
recien nacidos, seguimienfo a frata-
mientos meédicos y afencion a mujeres
con embarazo de riesgo o senales de

peligro.

El personal de salud debe respetar a las
comadronas y buscar frabajar con ellas para
brindar un mejor seguimiento y afencion a
las mujeres.

Ofros factores que confribuyen a reducir las

lesiones y la muerte materna son:

- Elembarazo deseado v planificado.

- El cuidado de la salud de la mujer: ali-
mentacion nufrifiva, suplementos vita-
minicos recefados, descanso suficiente,
acceso a agua pofable y no ser victima
de violencia.

- La organizacion de un parto seguro por
parte de la mujer, su pareja o su familia:
fransporte, respuesta a urgencias, re-
Cursos.

- La consejeria para la atencion y cuidado
del recién nacido dirigida a la mujer, su
pareja o su familia, de fal manera que el
frabajo no recaiga solo en la mujer.

- La prevencion del cancer cérvico-ute-
rino y de mama a fravés de examenes
medicos y de laboratorio periddicos.



FACILITACION

’ RESUMEN
/N

En esta sesion, las mujeres exploraran
la atencion especializada a la salud de
la mujer antes, durante y después del
parte, como medio para reducir la muerte
materna por causas que pueden ser
prevenidas.

APRENDIZAJES

Se entiende la atencién de la salud
materna por servicios de salud y
comadronas.

Se identifican problemas en la atencion
de la salud que causan muertes
maternas.

Se reconocen las posibles soluciones
dirigidas a reducir la muerte materna.

%) INDICACIONES
FACILITACION

\>

Revise la sesion completa, comprenda
su método.

Estudie la hoja informativa y asegurese
de entender este derecho.

Inférmese acerca de las mujeres par-
ticipantes: realizan algun trabajo sani-
tario o en salud materna, experiencias
vividas en servicios de salud o con
comadronas.

Prepare con tiempo y dedicacién sus
materiales.

Repase y practique las dinamicas de
cada actividad.

Céntrese en el fema de la sesién y no
abarque otros, evite la confusion.
Verifique que todas las mujeres sean
escuchadas por su grupo y en plenaria.
Cuide que nadie acapare las interven-
ciones, ni siquiera usted.

Aclare dudas de manera clara, breve y
concisa. Sea puntual no se extienda.
Disponga de juegos y dinamicas para
analisis y discusion.

En la sesion anterior solicite a las
mujeres investigar los problemas en
los servicios de salud, los servicios de
planificacion familiar y la atencion por
parte del personal sanitario y coma-
dronas a las mujeres antes, durante y
después del parto. Esto lo pueden ha-
cer a través de entrevistas a mujeres,
familias, autoridades o personal de sa-
lud y comadronas -si fuera posible—, o
recopilando informacion sobre casos
reales.



ACTIVIDA

|dentificamos

2 HORAS
50 MINUTOS

D

01

0s problemas
de la atencion materna

MATERIALES

» Serie tarjetas Historias de la vida real.

Son 4 tarjetas tamano carta escritas
con letra clara y de molde. Cada una
tiene anotado uno de los temas a na-
rrar. Use los anotados en la ruta.

« Hojasy lapiceros si alas mujeres se les

facilita leer y escribir.

« Papelografo
« Marcadores gruesos
« Cintaadhesiva
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Serie de tarjetas Hisforiade la vida real
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RUTA

1. Dinadmica Historias de la vida

real. 1hora.

Forme 4 grupos. Cada grupo identificara

una Hisforia de la vida real acerca de:

- Problemas en servicios de salud que
causan muerte materna.

- Problemas en servicios de planificacion
familiar que causan muerfe materna.

- Problemas de atencion del personal de
salud que causan muerte materna.

- Problemas de afencion de las comadro-
nas que causan muerfe materna.

Enfregue a cada grupo una tfarjeta Hisforias
delavidareal para que se cenfren en el fema
solicitado.

Si'las mujeres no realizaron la investigacion
previa, puede proporcionar arficulos de
casos de la vida real o noficias publicadas
en periodicos nacionales.

Para preparar las hisforias cada grupo debe:

- Tenerclaroeltema. ashisforias deben
evidenciar los problemas en los servicios
y la atencion de la salud de las mujeres
antes, durante y después del parto, que
influyen en la muerte materna.

- Hablar sobre el tema. Primero, las mu-
jeres hablan acerca de lo que conocen
del fema, identificando los problemas,
y, segundo, recuerdan algunos hechos
reales, para escoger cual van a narrar.

- Elaborar la historia. La hisforia debe
basarse en el hecho real que mejor re-
presente el tema. La hisforia debe inten-
far responder las siguientes preguntas:
Quienes: los personajes.

Qué paso: el hecho en si.

Cuando paso: la época, ano, mes o dia
en que sucedio.

Donde paso: el nombre del servicio de
salud o comunidad donde sucedio.

Por que paso: las causas que provocaron
la muerfe materna.

Coémo pasd: modo en que sucedio el
hecho.

Al tener esta informacion, el grupo frabaja
en el orden la historia, como la va a narrar.
Las mujeres deben hablar claro y despacio
para que las demas puedan entender la
historia.

2. Reflexién. 1horay 30 minutos

Para la narracion de la Hisforias de la vida real
proceda asi:

- Narracion. Una vez preparados los gru-

pos, cada uno hace su narracion. Cada
grupo tiene 5 minutos.

- Discusion. Después de concluida cada
narracion, todas las mujeres —incluidas
las del grupo que la realizo- reflexionan:
¢Quée pasa en esfa hisforia?
¢Que derechos no se cumplen?

42 Adaptacion de la dinamica Escenas de la vida cotidiana. Educarueca.
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¢Qué consecuencias fiene? 3. Explicacién. 20 minutos.

¢Qué ofras situaciones conocen A partir de lo expuesto por las mujeres ex-
parecidas a la narrada®? plique el Derecho a fener una maternidad sana
¢Que problemas son los que mas influ- y segura. Use la hoja informativa.

yen en la muerte materna?
¢Que cosas fienen que cambiar?
¢Que podemos hacer?

Anote |os problemas idenfificados en la na-
rracion y la discusion, asi como las caracte-
risticas de una atencion sanitaria de calidad.
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ACTIVIDAD 02

Mejoremos la atencion
de la salud materna

2HORAS ‘
@ 30 MINUTOS MATERIALES

« Papelografo con las anotaciones de la

actividad anterior: problemas y solu-
ciones.
» Hojasy lapiceros si alas mujeres se les
4 facilita leer y escribir.
« Papelografo

« Marcadores gruesos
» Cintaadhesiva
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RUTA

1.

Dinamica Gabinete de mujeres.*3
1 hora y 50 minutos.

Continue trabajando con los mismos 4 gru-
pPOS y sus femas.

Cada grupo se prepara para plantear un
problema y la propuesta de solucion, en
la medida de nuestfras posibilidades. Por
ejemplo, puede ser el problema mas signi-
ficativo o un problema que engloba varios,
pero cuya solucion este a nuestro alcance.
La presenfacion puede prepararse en un
papelografo. Brinde 30 minufos.

Despues pase a la sesion del Gabinete
de mujeres, en donde se participa en una
reunion al estilo del gabinefe de ministros.
Previamente, los grupos o usfed designan
a la “presidenta’ del gabinete para dirigir la
sesion y a la secretaria para fomar nota de
los acuerdos. En el frabajo con mujeres a
las que se les dificulta leer y escribir, usted
puede dirigir la sesiony anofar los acuerdos.

Los problemas y soluciones se trabajan
uno por uno. Cada representante del grupo
en furno expone el problema vy la solucion,
argumentando la eleccion del problema vy
lo viable de la solucion. Cada grupo fiene 5
minufos para su presenfacion.

Despues de presenfado el problema y la
solucion, el resto de mujeres opina al res-

pecto y se abre la discusion. Fije un fiempo
prudencial para las infervenciones vy la
discusion general. Es importante que usted
parficipe preguntando para que las muje-
res fundamenten sus opiniones, planteen
cuestiones que no han salido a discusion de
manera esponfanea o para asegurarse que
ese es el problema que se debe abordar y
solucionar. Use la hoja informativa.

Agotado el debate, se anotan las decisiones
sobre el problema en un papelografo.

Proceda asi con cada tema, hasta fener 4
problemas con sus posibles soluciones.

2. Explique. 30 minutos.

Explique el fema de Maternidad. Use la hoja
informativa y los acuerdos del Gabinefe de
mujeres.

3. Retroalimentacién. 10 minutos
Para finalizar la sesion, escuche la opinion
de las mujeres:

¢Qué fue lo que mas Illamo su afencion en
esfa sesion?

¢Que fue lo mas imporfante que descubrie-
ron hoy?

Felicite a las mujeres por su frabajo, agra-
dezca el tiempo invertido y despidase cor-
fésmente.

43 Adaptacion de la dinamica Escenas de la vida cotidiana. Educarueca.
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