Reporte de la Semana Mundial por el Parto Respetado

10 al 16 de mayo de 2004

Lema 2004: No a la episiotomía de rutina

Red Argentina
Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanización del Parto y el Nacimiento www.relacahupan.org
Esta iniciativa nació en Francia promovida por la Afar - Alianza Francesa para el Nacimiento Respetado AFAR. 

Contacto en Buenos Aires: Lic. Viviana Tobi vivianatobi@tobinatal.com.ar
Si desean mas información sobre AFAR o sobre este evento en Francia  pueden visitar las siguientes páginas www.afar.info /  www.fraternet.org/afar/ y www.fraternet.org/afar/smar2004.htm
Desde la Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanización del Parto y el Nacimiento (www.relacahupan.org); hemos tomado también esta iniciativa; cada país realizará actividades y acciones en la búsqueda de un cambio en el actual modelo de  atención del parto/nacimiento.

En Argentina, desde la Red local (Relacahupan Argentina) las organizaciones y personas que la integramos desarrollaremos actividades en todo el país (ver más información abajo).

Se suman a la iniciativa organizaciones españolas como: Plataforma por los Derechos del Nacimiento y El Parto es Nuestro (ver más información abajo).

Algunos de los objetivos planteados para esta Semana son: 

· Estimular la toma de conciencia para todos de que la episiotomía profiláctica es un acto inútil, doloroso y mutilatorio;

· Que la inducción, la inmovilización en posición acostada, la peridural, los oxitócicos, los pujos dirigidos y la extracción por fórceps son las principales causas de los desgarros graves que la episiotomía pretendería prevenir, prevención que se considera contraproducente, de acuerdo a todos los estudios estadísticos;

· Alentar a las mujeres y a  los profesionales  de la salud a dar un paso más allá del simple cuestionamiento: rechazar esta práctica; alentar a la mujer a que elija la posición para parir; alentar a la mujer y a la pareja a explicitar sus deseos dentro de un proyecto de nacimiento;

· Informar con la base de datos de que dispone la AFAR (en Francia),  el CLAP – Centro Latinoamericano de Perinatología dependiente de la OPS (Organización Panamericana de la Salud), en Uruguay www.clap.ops-oms.org  y el Centro Rosarino de Estudios Perinatales(www.crep.com.ar) sobre los numerosos estudios que explican cuáles son  las consecuencias de este acto y de su demostrada inutilidad, e involucrar a las mujeres  para que puedan manifestar su rechazo. 
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¿Qué es la episiotomía?

Es un procedimiento quirúrgico que comprende el corte del perineo (piel y músculos entre la vagina y el ano) durante el trabajo de parto para agrandar el canal vaginal. Este procedimiento se realiza con tijeras o con un bisturí y requiere que después se lo suture (que lo cosan). 

¿Qué complicaciones tiene?

· Desgarros grandes. Después de una episiotomía, se pueden producir desgarros grandes desde la incisión hasta el ano. 

· Pérdida de sangre. Una episiotomía corta todas las capas de tejido y músculo y puede producir sangrado excesivo y hematomas.

· Infección. La incisión y las suturas están propensas a infecciones bacterianas. 

· Relaciones sexuales dolorosas. Estudios recientes muestran que una episiotomía puede aumentar la incomodidad durante las relaciones sexuales; dejar marcas en la piel, asimetrías o estrechez del introito.

· Cicatrización dolorosa y molesta. Las episiotomías no cicatrizan ni se reparan mejor que los desgarros. Con frecuencia tardan más en sanar porque la incisión es, por lo general, más profunda que un desgarro natural. 

· Prolapso vaginal, rectovaginal o fístula anal.

¿Cuándo debiera hacerse una episiotomía?                                                                                  La episiotomía debe implementarse solamente para evitar el distress materno o fetal.
¿Qué porcentaje de episiotomías hay en la Argentina?

Casi el 100% de las primerizas, siendo el aceptable no más de un 5 % (cinco por ciento).

Organizaciones y actividades realizadas en la Semana Mundial:

Argentina

Bariloche
Marisa Drexler nos informa: 

Hola a todos: Les cuento nuestra actividad hasta hoy:
Jueves 6: Programa "Graffitti"en la FM más escuchada de Bariloche (89.1 FM Bariloche)
Viernes 7: Programa "Mujeres en acción" en 102.3 FM Lafquen V. La Angostura
Sábado 8: Nota (de tapa!!!) en Diario "El Cordillerano", Bariloche
Sábado 8: Charla abierta en V. La Angostura
Lunes 10: Entrega de 300 volantes en la puerta del Htal. Zonal, posteriormente se hizo entrega de una carta dirigida al Director del Htal. similar a la entregada en la Maternidad Sardá.
Lunes 10: Nota al aire en FM TOP
Lunes 10: Nota en diario "El Ciudadano", Bariloche
Lunes 10: Nota para el Noticiero Canal 2 de BTC
Martes 11: Entrega de cartas (ídem Director del Htal. ) en: Hospital Privado Regional, Sanatorio San Carlos y Instituto Materno Infantil
 Sábado 15 charlas abiertas en Bariloche, y en Villa La Angostura.

Y saldrá en el Diario "El Cordillerano" lo resulte en la Sesión de hoy en la Cámara de Senadores.
Contacto: Marisa Drexler  Tels.: 02944) 524818 ó (02944)15581259 losdrexler@arnet.com.ar

Ciudad de Buenos Aires: 

Dando a Luz: 

El 10 de mayo a las 10 horas Dando a Luz realizó su reunión de los Segundos Lunes en la puerta de la Maternidad Sardá donde se repartieron 300 volantes con información sobre la episiotomía. 

La Maternidad Sardá es la maternidad pública más importante de esta Ciudad. 

Los volantes se entregaron, no sólo  a mujeres embarazadas, había muchísimas esperando ser atendidas en los pasillos, sino también a señoras que nos pedían para sus nueras, hijas, vecinas... 
Hemos pasado también, por mesa de entradas la carta que a continuación  transcribimos:
Dr. Juan D. Argento 

Director del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá

S / D 

Por medio de la presente queremos hacerle llegar información sobre la Semana Mundial del Parto Respetado a realizarse del 10 al 16 de mayo. El lema de este año es: No a la episiotomía de rutina. Que como Ud. Sabrá en nuestro país se le realiza a casi el 100 % de las primerizas, significando un gasto innecesario para el sistema público de salud de más de 2.200.000 pesos. 

Esperando que la Maternidad que Ud. Dirige se sume a esta campaña informando a las usuarias y realizando episiotomías sólo en los casos estrictamente necesarios; propiciando un trabajo de parto y parto con acompañamiento, en las posiciones que la mujer elija, resguardando su intimidad y respetando sus derechos. 

Queremos también reiterarle nuestra gran preocupación por la confusa información brindada por parte del Dr. Ricardo Illía, Sub-Director de esta institución, como se vio en el programa de TV Informe Central, del lunes 8 de marzo, así como en el programa de radio "A brillar mi amor" el jueves 11 de marzo, que evidencia el desconocimiento de la Propuesta Normativa Perinatal y de las Recomendaciones de la OMS (Organización Mundial de la Salud) respecto de la posición de la mujer en trabajo de parto y en el parto, de la Ley de acompañamiento vigente en esta ciudad y de las recomendaciones de la evidencia científica respecto de la episiotomía.

Todos sabemos que lo más saludable y benéfico es la libre deambulación y la posición vertical. No la acostada boca arriba con las piernas levantadas y atadas. Modificar esta práctica que tanto daño hace a las mujeres y los bebés no implica más que conocimiento y buena voluntad. No hay que invertir dinero para modificar la estructura edilicia y ahorraríamos mucho en corregir iatrogenias provocadas por la misma.

Queremos solicitarle, por la salud de las mujeres y sus bebés, que los profesionales de la salud que trabajan en el centro que Ud. dirige se capaciten y documenten respecto de la fisiología de la mujer, las normativas vigentes y las recomendaciones de organismos científicos de reconocimiento internacional, como la OMS.

Todas estas fuentes de información explican claramente la importancia de la libertad de movimientos en el trabajo de parto y de la libre elección de la posición para parir, recomendando explícitamente no utilizar la posición de litotomía, y estimular las posturas verticales; así como también de la práctica selectiva de la episiotomía. 

Desde ya quedamos a su disposición para lo que necesite, y agradeciéndole su atención, se despide muy Atte. 




Sonia Cavia-Presidenta -Dando a Luz 

Nota: Le agradeceremos nos responda por la misma vía el recibimiento de la presente nota.
El miércoles 12 de mayo a las 17 horas en Montañeses 1977 nos reunimos para hablar acerca de nuestros derechos en el parto/nacimiento; y Claudia Alonso, médica obstetra que nos asesora dio una charla especial sobre la episiotomía. Asistieron 15 personas. 

Dando a Luz – Red  y la Semana Mundial en los medios:

· Miércoles 5 de mayo en FM La Tribu (FM 88.7) entrevista por la Semana Mundial, en el programa Sentido Común, que conduce Julia Bowland, de 20 a 21 horas.

· Lunes 10 de mayo en Saludarnos - el programa que en Canal 7 tiene el Ministerio de Salud de la Nación, 10 de la mañana.

· Nota en Página 12 – viernes 7de mayo- en el Suplemento Las 12 – Sección El megáfono: 

Encuentro Red Argentina: 14 de mayo 17 a 19 horas en Montañeses 1977. Para nuestra sorpresa asistieron nuevas personas interesadas en integrarse a la Red. Entregamos las cartillas y Vivi Tobi llevó una cartelera con la información de la Semana y cintas violetas. 

Contacto: Sonia Cavia 4733-9620 dandoaluz@sinectis.com.ar / www.dandoaluz.org.ar      

Fundación Creavida: 

Seminario Robbie Davis Floyd: El futuro del nacimiento hacia una medicina humanista. 

14, 15 y 16 de mayo. Seminario abierto a la comunidad, Taller para parteras y Charla para los profesionales de la Maternidad Sardá.

Edición en castellano del libro: "Del médico al sanador" de Robbie Davis Floyd. (Se puede conseguir en Superí 1411 Ciudad de Buenos Aires)
La Fundación Creavida nos informa también que viaja a Brasil al Congreso de Parto Ecológico donde representará a la Red Argentina en las reuniones de la Relacahupan.

Contacto: Fundación Creavida creavida@fibertel.com.ar 

tels. 154-531-8949 / 02322-473281 / www.fundacioncreavida.org.ar
 Tobi-Natal: 

-Difusión el viernes 7/5 por noticiero del canal 13 de televisión al aire de las 13 hs. con
información sobre la episiotomía y la humanización del parto y nacimiento en
Argentina
- Taller gratuito en nuestra sede,  abierto a la comunidad, sobre sexualidad
y episiotomía.
-Información y reflexión sobre el tema  en todos nuestros grupos regulares
de embarazadas y de parejas.
-Redistribución electrónica entre las usuarias   de la documentación
proporcionada por la Red.
-Hemos estado repartiendo entre todas, las cintas violetas y armamos una cartelera con toda la documentación sobre episiotomía además de proponerlo como tema de reflexión en todos los grupos regulares de esta semana.

Además colgamos en nuestra página toda la documentación

En la  página Web de la AFAR Alianza francesa para un parto respetado disponen de sección para que informemos la gestión que realizamos en Argentina durante la semana Mundial del parto
respetado: www.fraternet.org/afar/smar2004-detail.htm

Vivi Tobi nos informa también que viaja a Francia el viernes 28 a Francia y espera tener un encuentro con Sophie Gamelin, presidenta de la AFAR
Contacto: Vivi Tobi  vivianatobi@tobinatal.com.ar  / www.tobinatal.com.ar

Cámara de Senadores de la Nación: 

Correo de la Dra. Dora Vilar de Sarachaga- Este  miércoles12/5/04 se vota en el Senado el   PROYECTO DE LEY PODER EJECUTIVO 
NACIONAL DE PARTO HUMANIZADO y de la SENADORA ADA  MAZA : DERECHOS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PROCESO DE NACIMIENTO
con el siguiente despacho de Comisión de Salud y Deporte:

DERECHOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PROCESO DE NACIMIENTO

Artículo 1º.- La presente ley será de aplicación tanto al
ámbito público como privado de la atención de la salud en el territorio
de la Nación.

Art. 2º.- Toda mujer, en relación con el embarazo, el trabajo
de parto, el parto y el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que
pudieren tener lugar durante esos procesos, de manera que pueda optar
libremente cuando existieren diferentes alternativas.
b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado
que le garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial y
tenga en consideración sus pautas culturales.
c) A ser considerada, en su situación respecto del proceso de
nacimiento, como persona sana, de modo que se facilite su participación
como protagonista de su propio parto.
d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biológico y
psicológico, evitando prácticas invasivas y suministro de medicación
que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de
la persona por nacer.
e) A ser informada sobre la evolución de su parto, el estado de su
hijo o hija y, en general, a que se le haga partícipe de las diferentes
actuaciones de los profesionales.
f) A no ser sometida a ningún examen o intervención cuyo propósito
sea de investigación, salvo consentimiento manifestado por escrito.
g) A estar acompañada por una persona de su confianza y elección
durante el trabajo de parto, parto y postparto.
h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el
establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de
cuidados especiales.
i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la
lactancia materna y recibir apoyo para amamantar.
j) A recibir asesoramiento e información sobre los cuidados de sí
misma y del niño o niña.
k) A ser informada específicamente sobre los efectos adversos del
tabaco, el alcohol y las drogas sobre el niño o niña y ella misma.

Art. 3º.- Toda persona recién nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.
b) A su inequívoca identificación.
c) A no ser sometida a ningún examen o intervención cuyo propósito
sea de investigación o docencia, salvo consentimiento manifestado por
escrito de sus representantes legales.
d) A la internación conjunta con su madre, y a que la misma sea lo
más breve posible, teniendo en consideración su estado de salud y el de
aquella.
e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e información
sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo, así como de su
plan de vacunación.

Art. 4º.- El padre y la madre de la persona recién nacida en
situación de riesgo tienen los siguientes derechos:

a) A recibir información comprensible, suficiente y continuada, en
un ambiente adecuado, sobre el proceso o evolución de la salud de su
hijo o hija, incluyendo diagnóstico, pronóstico y tratamiento.
b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la
situación clínica lo permita, así como a participar en su atención y en
la toma de decisiones relacionadas con su asistencia.
c) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para
cuantos exámenes o intervenciones se quiera someter al niño o niña con
fines de investigación.
d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién
nacida siempre que no incida desfavorablemente en su salud.
e) A recibir asesoramiento e información sobre los cuidados
especiales del niño o niña.

Art. 5º.- Será autoridad de aplicación de la presente ley el
Ministerio de Salud de la Nación en el ámbito de su competencia; y en
las provincias y la Ciudad de Buenos Aires sus respectivas autoridades
sanitarias.

Art. 6º.- El incumplimiento de las obligaciones emergentes de
la presente ley, por parte de los profesionales de la salud y sus
colaboradores, será considerado falta grave a los fines disciplinarios.

Art. 7º.- La presente ley entrará en vigencia a los sesenta
(60) días de su promulgación.

Art. 8º.- Comuníquese al Poder Ejecutivo."

Nos cuenta Dora Vilar que:” El proyecto fue votado por unanimidad. ¡Fue re emocionante! La Senadora Maza las mencionó a ustedes y a la red y a la lucha contra la episiotomía en su discurso. El Ministro de Salud estuvo presente. Ahora falta diputados”. Un abrazo. Dora
Mendoza: 

Nos cuenta Ana Vega:

Salió el viernes 14/5 una nota de dos páginas en el suplemento de salud del diario UNO que escribí yo donde usé material del que me mandaste y convoqué al debate y a sumarse a la cruzada a quienes  lo deseen.
Salió el miércoles 12/5 en mi espacio radial en Radio Nihuil a las 12,15 un material que preparé con cifras, fundamentos sobre la fecha.
En radio Universidad, la nota que te hizo Marcelo Ripari salió el lunes 10 en vivo.
El sábado 16/5, en Radio LV 10, Daniela Galván leyó en su programa en la mañana, parte del material que te mandé.
El jueves 13/5, en LV8, salió una nota que hice a un diputado provincial donde le preguntaba qué pasó con el proyecto de parto humanizado de Mendoza, que duerme en esa cámara luego de ser aprobado en senadores y me dijo que lo van a reactivar. Bueno, por ahora eso es todo, pero seguimos a full. Para junio seguro que organizamos con Adriana una Charla sobre Parto respetado y vamos a convocar por los medios, a ver qué pasa.
Un besote. Anita
Revista Arrullo y Salud. Programa Todo Salud- Radio Nihuil, y el Jardín Arrullo.

Contacto: Anita Vega y Adriana Fernández .Cel.  0261-155103282 anivega@tutopia.com

Rosario: 

Alumbrar: 

El domingo 9/5 nos anunciaron en el diario en una pequeña gacetilla, y luego el lunes 10/5 también repartimos  300 folletitos en la peatonal, hubo gente interesada, nos cruzamos con un ginecólogo que se mostró muy a favor de no realizar episiotomías. La radio de más audiencia en Rosario nos dedicó un fragmento de su programa comunicando nuestras actividades en la mañana y por el mediodía desde la misma empresa pero por TV volvieron a recordar la Semana.
Alumbrar obtuvo dos espacios, uno en un cable local el viernes donde desde el corto del grupo el parto el nuestro nos dieron pie con nuestro tema y pudimos difundir lo que hacemos tanto a nivel local como nacional y otro espacio en un canal abierto que tiene mucha llegada casi el 80% de la audiencia de Rosario, en este ultimo nos invitaron a realizar un debate con un obstetra al que amablemente declinamos pues entre todo el grupo consideramos que no buscamos desde Alumbrar la confrontación con los obstetras, así que les pasamos el nombre de nuestra Silvina Peirú (ya te hicimos nuestra Sil!) para que de obstetra a obstetra pudiera haber un dialogo directo, el programa fue un éxito, hubo muchos llamados, se tocaron temas importantes como el dolor, los tiempos etc., y creo que quedó planteado que el tema da para mucho mas, antes del debate hubo un informe sobre la semana del parto y lo que significa un parto humanizado.

 Con esto damos por terminada la Semana en Rosario esperando que tanta movida de resultados en la reunión mensual este viernes.

 Ale Galván-Alumbrar

 

Contacto: Alejandra Galván. agalvanjvilla@arnet.com.ar
Silvina Peirú: 

11/5/04 Por otro lado, mañana por la noche estaré en el canal local conversando sobre el tema. Hoy me estuvieron buscando de la productora del Dr. Luis Novaresio, un periodista de Rosario que trabaja en Radio 2 y en Canal 3, así que es probable que también pueda llegar a esos medios.
Como verás estoy solita, pero no tanto, supongo que el grupo "Alumbrar " en Rosario debe estar también haciendo de las suyas.

Silvina Peirú- Rosario 

Santa Fé: 

NacerFe: Nos cuenta Claudia Barreyro: 

La Semana del Parto Respetado está siendo muy convulsionada en Santa Fe. Muchas opiniones encontradas....mucha "sensibilidad" a flor de piel....
Como sea, el tema se instaló en la sociedad santafecina para algarabía de unos y para resquemores de otros.
¿Como conseguí que todos los medios se "prendieran" en el tema?
Fácil, en donde iba había una mujer que nos apoyaba!!!
El Lunes 10 se repartieron volantes en el curso de Preparación para la Maternidad-Paternidad en el Hospital Cullen y se entregó documentación en la Sala de Obstetricia para distribuir entre médicos, parteras y enfermeras.
Idéntico tratamiento el miércoles 12 en el Hospital Iturraspe.
El martes 11 salimos al aire en una AM local, en el programa "Collar de perlas", conducido por una mujer que tiene una ONG que entre otras cosas tiene un programa de apoyo a la lactancia que se llama "mamás corazón" en un hospital de la ciudad.
El miércoles 12 salió en la radio de la Universidad Nacional del Litoral, en la audición más escuchada por la mañana, una nota cruzada entre un pediatra que apoya a la red y el director del servicio de obstetricia de la maternidad más grande de Santa Fe. Saltaron chispas.
Mañana en ese mismo programa voy a salir yo como coordinadora y una sexóloga de la red a decir lo suyo.
Tal vez lo que tuvo más alcance fue salir en el noticiero de la tele local al medio día, apoyados con las imágenes del "Nacimiento de Martina" y otra vez con el apoyo de este amado pediatra, que en Santa Fe es muy respetado ya que fue Director del Hospital de Niños por 12 años y Ministro de Salud en 2 oportunidades.
Bueno...la verdad es que fue el único médico que se animó a dar la cara.
Hoy salió en el único diario local una nota muy buena.
Sobre las repercusiones del tema después les sigo contando, ya que solo por pensar como pienso me acaban de echar del sanatorio donde trabajaba.
Me parece que mañana me echan de la ciudad.
¿Alguien tiene trabajo y alojamiento para mí en algún lugar?
 ¡TOWANDA!!! - Claudia
Contacto: Claudia Barreyro casafiz@unl.edu.ar
San Luis: Contacto: Mónica Gargiulo Tel.: 02652-428674

Córdoba: 

Mensaje de Mariana Macua- Grupo Aprendiendo a Nacer- 12-5-04: 

 A la red: 
Desde aquí celebramos con mucha emoción todo lo que está ocurriendo, ¡ lo de 
la ley!, que ojalà se adhieran las provincias, la gran difusión que está 
teniendo esta semana, creo que desde hace 17 años estaba esperando que algo 
así ocurriera, la dimensión que tiene lo que está sucediendo hace que 
sintamos la tremenda fuerza expandida que da la certeza de tantas voluntades 
que están despiertas y de las que empiezan a despertar.
Va una invitación para que difundan a contactos que tengan en nuestra 
provincia. Desde aquí sentimos no poder asistir esta semana, pero igual nos estamos 
moviendo, hemos empapelado el H Misericordia donde trabajamos con los 
volantes, y saldrá un artículo en el diario de nuestra ciudad.
 Esta es la invitación (que también va adjunta) para el 29 de 
mayo el Encuentro con el Dr. Pronsato, Un abrazo, Mariana Macua,  

marianamacua@hotmail.com 

Para más información sobre Relacahupan- Argentina contactar a:

Sonia Cavia  - dandoaluz@sinectis.com.ar Tel./fax: 54-11-4733-9620

Para información sobre actividades en otros países de América Latina y el Caribe 

Contactar a:
Coordinadora por América del Sur: Gilda Vera givera@internet.com.uy
Coordinadora por América Central: Gabriela Cob gabi@cosmovisiones.com
Coordinadora por Caribe: Debbie Diaz  coa64@hotmail.com
Francia: En el marco de la Semana Mundial la AFAR organiza,  en Marsella, una reunión sobre la episiotomía.

Páginas donde obtener más información:(en francés)

www.afar.ws/episiotomie.htm
www.afarws./biblio-liens.htm
www.afar.ws/episotomie-collectif.htm 

http://afar.ws/syntheses/synthese-episio.pdf (PDF A4) ; 

España:     

Desde España, apoyamos la iniciativa de la Red PLATAFORMA PRO DERECHOS DEL NACIMIENTO: www.pangea.org/pdn
El Parto es Nuestro www.elpartoesnuestro.org
Estaremos en Madrid el lunes 10 de mayo, a las 11 h. en el Hospital de
La Paz.  Contacto: El Parto es Nuestro.  Tel. 91 715 8702.  if.castillo@holistika.net 


Chile: 

Mitsiu – 9  de mayo Queridos amigos de RELACAHUPAN
 Les escribo para contarles que acá en la Provincia de Talca , se han coordinado actividades en la atención primaria así como en el área hospitalaria, destaco al Hospital de Teno "Amigo del niño y de la Madre" donde a pesar de estar ahora en turno de llamada se adhirieron a esta iniciativa. 
Mañana muchos Hospitales y Consultorios se unirán a vuestro llamado y en el Hospital de Talca se hará un comunicado de prensa
a los medios y a las radios locales.
En el área interna se difundirá las novedades del CLAP, con la evidencia sobre el abuso de las episiotomías y otros informativos, así como los folletos enviados por ustedes.
 Gracias a todos y éxito en vuestras actividades.
Mitsiu
www.hospitaldeteno.cl
Colombia: 

Mayo 8 de 2004- Diario Colombiano
Comienza la semana mundial del parto respetado, para que las madres elijan la mejor opción
Es una propuesta para que las mamás conozcan más sobre ese momento crucial y tomen decisiones sobre los procedimientos médicos innecesarios.

El CLAP adhirió a la iniciativa enviando este correo y comunicado a periodistas: 

Estimados periodistas:
esta semana se celebra la "Semana Mundial por el Parto Respetado" y el Centro
Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP), de la Organización
Panamericana de la Salud se adhiere a tan importante fecha.
Adjunto un comunicado con nuestro mensaje. Y estamos a sus órdenes para
cualquier ampliación de los datos.
Estamos en contacto,

Lic. Alejandra Frutos
Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP/OPS-OMS)
Hospital de Clínicas
Tel. + 598 2 487 2929 
Montevideo
Uruguay
Visite la página del CLAP:
http://www.clap.ops-oms.org/
“No a la episiotomía” es el lema de esta Semana Mundial para el Parto Respetado convocada por asociaciones de mujeres y a la que el CLAP se adhiere para mejorar la atención de las embarazadas en la región

Montevideo, 11 de mayo de 2004 (CLAP) Impulsada por la “Alianza Francesa para el Nacimiento Respetado” (AFAR) se celebra, entre el lunes 10 y viernes 16 de mayo, la Semana Mundial para el Parto Respetado, una iniciativa de su presidenta Sophie Gamelin. El Centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano de la Organización Panamericana de la Salud (CLAP/OPS-OMS) apoya esta propuesta y entiende que es una buena oportunidad para, una vez más, hacer llegar información científicamente comprobada para mejorar la atención de la salud materno-infantil en la región.

“Es importante que además de tener una atención  de alta calidad, la mujer esté empoderada con el conocimiento de las mejores prácticas para que su salud reproductiva y la de sus hijos sea la adecuada. Si está informada podrá interactuar con los prestadores de salud y logrará mejores cuidados para ella y sus hijos”, dijo el director del CLAP, el médico obstetra José Belizán.

Ya que este año el lema de la Semana Mundial para el Parto Respetado es “No a la episiotomía”, los expertos del CLAP aclaran que esta práctica médica (agrandamiento del orificio vaginal mediante una incisión del perineo durante la última parte del período expulsivo del parto) fue introducida sin ninguna justificación científica que avalara su uso en la década de 1920 por el médico estadounidense De Lee.  A pesar de su nulo aval científico, su aplicación se extendió a nivel mundial a tal punto que prácticamente todas las primerizas reciben este corte en los partos hospitalarios.

Recientemente, diversos grupos de científicos comenzaron a objetar este corte sistemático mediante la realización de investigaciones para comprobar si realmente tenía dichos supuestos beneficios. Uno de los estudios más importantes, liderado por el Dr. Belizán, se realizó en Argentina (en Rosario, Buenos Aires y Neuquén) y concluyó que la episiotomía rutinaria no ejerce ningún efecto protector para la prevención de desgarros, ni trae beneficios para el recién nacido como se creía. Por el contrario, provoca dolor a la mujer, incomodidad durante las relaciones sexuales, al sentarse y en momentos en que debe sentirse cómoda para amamantar y cuidar del recién nacido. La episiotomía puede también traer complicaciones en la zona perineal porque su sutura puede infectarse o abrirse. 

Dicho estudio, publicado en la revista The Lancet, generó una reacción de la comunidad científica y de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que instó a restringir su uso. Sin embargo, su aplicación no ha disminuido lo que debería y en la gran mayoría de los países latinoamericanos y del Caribe la episiotomía es aplicada en más del 80 por ciento de los partos en mujeres primerizas. Según una reciente publicación del CLAP en la prestigiosa revista British Medical Journal, la episiotomía se usa en 96% de los partos primerizos en Ecuador, 95% en Chile y Uruguay, 94% en República Dominicana, Perú y Brasil, 92% en Honduras, 91% en Paraguay, 90% en Bolivia, 86% en Nicaragua y Colombia, 85% en Argentina, 81% en Panamá, 72% en Belize, 69% en México y 41% en Bahamas.

El Dr. Belizán explicó que no existe un consenso sobre cuál debería ser el porcentaje aceptado de episiotomía en las mujeres primerizas. Sin embrago, aclaró que distintos organismos manejan que no debería exceder el 30% en los partos primerizos. El médico concluyó que la evidencia científica demuestra que el uso de la episiotomía sólo debe limitarse a ciertas excepciones. Por ejemplo, cuando el bebé está de nalgas o se necesita la ayuda de fórceps.

Por más información, por favor dirigirse a: Lic. Alejandra Frutos
Centro Latinoamericano de Perinatología (OPS/OMS)
Hospital de Clínicas, piso 16, Montevideo, Uruguay. 
Tel. 598 2 487 29 29 int. 32
E-mail: alfru@adinet.com.uy 

Resumen de puntos significativos                                                                                      Tomado de “Mitos de la Obstetricia versus Realidades de la Investigación”                                    escrito por Henci Goer, 1997. Traducido por Waleska Porras. Gentileza Primal.

· Las episiotomías no previenen desgarros en o  a través del esfínter anal ni desgarros vaginales.  De hecho, los desgarros profundos casi nunca ocurren cuando no se realiza una episiotomía.  

· Aún cuando se reparen correctamente, los desgarros del esfínter anal pueden causar problemas crónicos de dolor coital o incontenencia fecal o de flatulencia más adelante en la vida. Además, las laceraciones anales predisponen a las fístulas rectovaginales.  

· Si una mujer no tiene una episiotomía, probablemente sufra un pequeño desgarro, pero con raras excepciones el desgarro no será, en el peor de los casos, peor que una episiotomía.  

· Las episiotomías no previenen la relajación de la musculatura del piso pélvico. Por lo tanto, no previenen la incontinencia urinaria ni mejoran la satisfacción sexual.  

· No es más fácil reparar una episiotomía que un desgarro.  

· Las episiotomías no sanan mejor que los desgarros.  

· Las episiotomías no son menos dolorosas que los desgarros.  Pueden causar problemas prolongados de dolor, especialmente durante las relaciones sexuales.  

· Las episiotomías no previenen lesiones durante el nacimiento ni daño cerebral del feto.  

· Las episiotomías aumentan la pérdida de sangre. Como con cualquier otro procedimiento quirúrgico, las episiotomías pueden provocar infecciones, incluyendo infecciones fatales.  

· Las epidurales aumentan la necesidad de una episiotomía.  También aumentan la probabilidad de que se requieran de instrumentos durante el alumbramiento.  La intervención de instrumentos durante el parto aumenta la probabilidad tanto de episiotomías como de desgarres profundos.  

· La posición de litotomía aumenta la necesidad de una episiotomía, probablemente porque el perineo está demasiado estirado.  

Estudios y estadísticas en Francia: 

La AFAR realizó más de 70 estudios que prueban que la episiotomía de rutina no se justifica científicamente. La episiotomía persiste como práctica a pesar de las pruebas científicas sobre su carácter nocivo. Según la encuesta nacional perinatal realizada por el Ministerio de Salud Francés en 1998, la tasa de episiotomías es de 71,3% para las primíparas y el 36,2% para la secundíparas.

Es por esto que la AFAR considera que la episiotomía se está instalando en Francia como un rito en la práctica obstétrica. Fuente de la encuesta : www.sante.gouv.fr 
Costo Efectividad de episitomía de rutina vs. episiotomía restrictiva en Argentina

The cost-effectiveness of routine versus restrictive episiotomy in Argentina. Josephine Borghi, MSc, Julia Fox-Rushby, PhD, Eduardo Bergel, MSc, Edgardo Abalos, MD, Guy Hutton, PhD, and Guillermo Carroli, MD. Am J Obstet Gynecol 2002;186:221-8

Londres, Reino Unido, y Rosario, Argentina

OBJETIVO: Este artículo provee la estimación de costos implicados en el cambio de efectuar episiotomía de rutina por su práctica restrictiva en dos provincias de Argentina (Santa Fe y Salta) desde el punto de vista del proveedor de salud. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Se elaboró un árbol de toma de decisiones que utilizó probabilidades y resultados en las pacientes (el resultado de otro estudio efectuado en Argentina), recursos empleados, costos, y datos epidemiológicos locales producto de entrevistas con obstetras en las provincias seleccionadas y de revisión de bibliografía. Se realizó un análisis probabilístico que aportó un rango de confianza de 90% para los datos referidos a costos.

RESULTADOS: Por cada parto vaginal de bajo riesgo, existe una potencial reducción en el costo del proveedor de $20,21 (rango, $19,36-$21,09) con una política de episiotomía restrictiva en la provincia de Santa Fé, y una reducción de $11,63 (rango, $10,89-$12,42) en la provincia de Salta. 

CONCLUSIÓN: Una más efectiva política de episiotomía restrictiva es también menos costosa que su práctica rutinaria. El resultado es sólido y consistente en ambas provincias. Se requiere más investigación para confirmar la indicación adecuada de la episiotomía y el impacto sobre los resultados respecto de las variaciones en el costo
El Crep también  investigó la necesidad o no de la episiotomía en embarazadas. El relevamiento se efectuó en los hospitales de Rosario, Buenos Aires y Neuquén, y fue publicado en la revista científica The Lancet. Del estudio surgió que no es necesario realizar esta práctica en forma rutinaria, sino en casos especiales, tales como bebés de alto peso o mal posicionados (de nalga). La episiotomía se suele realizar frecuentemente porque se considera que reduce desgarros, cuando en realidad no es así, con el agravante que requiere suturas y produce dolor, además de complicaciones en la cicatrización.

La episiotomía, una práctica médica, comparable a la mutilación genital en Africa. 

Declaró Marsden Wagner, ex director de Salud de Mujeres y Niños de la Organización Mundial de la Salud (OMS), al referirse a la episiotomía (corte en la vagina) se usa en 90 por ciento de los nacimientos. 

“Hace 25 años -refirió M. Wagner- que la ciencia demostró fehacientemente que con este corte la mujer tendrá más sangrado, más problemas sexuales a largo plazo, más riesgo de rasgado vaginal, de perder el control de las heces y la orina durante años. También se demostró desde entonces que este corte no aumenta las oportunidades de que el bebé o la madre salgan mejor después del parto. La recomendación internacional para el uso de episiotomía es para cinco por ciento de los nacimientos”. 

