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Antecedentes.
ÅEl parto y el nacimientoson el principio y el

punto de partidade la viday sonpor ellosque
afectan al resto de la existenciahumana. De
ahí que la humanizacióndel parto constituye
una necesidadurgente y evidente. Por tanto
creemosfirmemente que la aplicaciónde la
humanizaciónen los cuidadosque se proveen
al comienzo de la vida humana será
determinante y definitiva para las sociedades
futuras.



Antecedentes

ÅBuena calidad de atención es aquella

que provee el máximo bienestar a la

persona usuaria, desde el punto de

vista de sus necesidades, de sus

derechos humanos, de sus

expectativas y de su

empoderamiento.



Justificación. 

ÅEl parto humanizado es por definición

aquel en el que se respeta a los

protagonistas y se los acompaña en

la toma de decisiones seguras e

informadas sobre este evento vital

familiar.

ÅSe fundamenta en la valoración de

mundo afectivo ïemocional de las

personas.



Objetivo General.

ÅBrindar calidad de la atención

obstétrica, acorde a los estándares

nacionales e internacionales y

fomentando el protagonismo de la

mujer en su proceso reproductivo

para lograr una madre y un bebe en

optimas condiciones.



Objetivos Específicos.

ÅFavorecer el desarrollo fisiológico del
trabajo de parto, nacimiento y puerperio.

ÅPromocionar condiciones optimas a la
familia gestante, para minimizar los
niveles de ansiedad que se presentan en
este proceso.

ÅDisminuir las complicaciones obstétricas y
perinatales mediante intervenciones del
equipo de salud necesarias y no rutinarias.



Objetivos Específicos.
ÅAtender las recomendaciones de la OMS

para la atención del embarazo, parto y

puerperio.

ÅMejorar la satisfacción de las usuarias y

de los profesionales de la salud.

ÅImplementar en el servicio de ginecología

y obstetricia la guía de atención integral de

la CCSS.



Objetivos Específicos.

ÅPromover el desarrollo de una atención

basada en la calidad y la calidez hacia la

familia gestante que acude al servicio de

ginecoobstetricia del HMS.

ÅFortalecer la educación y orientación

sobre el proceso del embarazo parto y

posparto.



ÅFomentar la participación social como estrategia

hacia el empoderamiento de las mujeres y demás

actores sociales comunitarios e intersectoriales en

la identificación de problemas y necesidades, así

como su participación activa en la toma de

decisiones de la atención obstétrica calificada.



Determinación del  área de influencia

ÅBeneficiarios del modelo.



Descripción del modelo atención 

ÅRompimientodel paradigmahegemónico
tradicionalde atenciónde la salud.

ÅTransformaciónde la cultura patriarcal
institucional.



Descripción  del modelo de atención

ÅApropiación efectiva de estos procesos.

ÅAbordaje de trabajo en equipo.

ÅServicios con calidad, calidez y humanizados.

ÅGenera procesos de concientización en los

proveedores de salud.

ÅFortalecimiento de las capacidades de liderazgo

de las mujeres y de las organizaciones

comunitarias.



Descripción  del modelo de 
atención

ÅPriorizar la atención de las mujeres para abordar sus

necesidades de salud a lo largo de su vida y apoyar

programas de promoción, prevención, tratamiento y

rehabilitación .

ÅEvitar actitudes críticas e intolerantes que impiden el

acceso y la atención a los cuidados de las personas

vulnerables.

ÅAnalizar la situación de salud, que debe estar

fundamentada en la metodología de determinantes

sociales de la salud que oriente al conocimiento y la

gestión del cuidado colectivo e individual.



Descripción  del modelo de 

atención
ÅLa atención del parto comprende

la visión de Maternidad Segura y

sin riesgo y el modelo de

Atención Calificada del Parto

(personal calificado y entorno

habilitante).

ÅEl fundamento para la atención

integral de salud está orientado a

un enfoque desde el continuo de

la atención, para cumplir con los

cuidados obstétricos y

neonatales esenciales.



Derechos 

ÅLos derechos humanos son derechos 

inherentes a todos los seres humanos, sin 

distinción alguna de nacionalidad, lugar de 

residencia, sexo, origen nacional o étnico, 

color, religión, lengua, o cualquier otra 

condición.



ÅLa Guía de Atención Integral a las 

Mujeres Niños y Niñas en el periodo 

prenatal, parto y posparto 2015.

ÅEs fundamental que las futuras madres y 

los y las profesionales en salud conozcan 

del documento.



ÅA estar acompañada por la persona que 

ella desee, la que la usuaria elija durante 

su estancia, preparto, parto y post parto.



Establecer una comunicación respetuosa y 

empática con la gestante , llamarla por su 

nombre, resguardar la privacidad y la dignidad, 

aclarar dudas y responder preguntas.



Explicación de cada uno de los pasos de las 
diferentes evaluaciones y exámenes, así como de 
sus hallazgos.

Valoración integrada del riesgo: historia prenatal, 
estado emocional, condiciones generales y 
obstétricas.

Orientación y apoyo a la embarazada sobre los 
pasos a seguir, para disminuir la ansiedad y dar 
seguridad durante la labor de parto.

Evacuar las dudas, dar confianza.



Asegurarle a la paciente las condiciones físicas 
adecuadas, tales como comodidad, privacidad, 
un ambiente confortable y agradable.

Dar la información sobre el progreso de la labor.

Permitir que exprese sus sentimientos y 
emociones.

Inducción de la relajación entre contracciones y 
de las técnicas de respiración.

Masajes



Explicar con palabras claras y sencillas los 

pasos que se llevarán a cabo.

Animar a la embarazada para que se sitúe 

en la posición más cómoda y fisiológica. 

Respetar la posición que la mujer elija para 

el período expulsivo. 

Respetar el ritmo de la mujer, no insistir en 

el pujo si no siente ese deseo.



ÅSi la madre lo desea y la posición lo 

permite deje que toque la cabeza del 

bebé.

ÅConsumo de dieta liquida 

ÅColocar al (a) niño (a) sobre la madre 

inmediatamente del nacimiento.



Estrategias del Modelo de atención 

calificada durante el Embarazo, Parto -

Post Parto bajo la conceptualización 

humanizada 

ÅCurso de preparación al parto

ÅAcompañamiento.

ÅMusicoterapia.

ÅHidroterapia.

ÅEsfero dinamia.

ÅMasaje corporal.

ÅAromaterapia.



Curso de preparación al  parto




