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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social, trabaja de manera sostenida
para fortalecer las funciones rectoras que son de su competencia, incluyendo
la conduccion de las politicas del sector y la regulacién en salud, a través de
normativas, instrumentos y estandares que permitan una atencién en salud de
calidad. Igualmente, se avanza en el cumplimiento de los mandatos establecidos
en la Estrategia Nacional de Desarrollo tendentes a incorporar la perspectiva de
género en el Sistema Nacional de Salud.

En esta oportunidad, a través de la Oficina de Equidad de Género y Desarrollo
del Ministerio de Salud, trabajando en coordinacién con la Division de Salud
Materno-Infantil y Adolescentes, se aborda el tema prioritario de la reduccion de
de la mortalidad materna y neonatal, estableciendo un conjunto de orientaciones
técnicas para la incorporacion de la perspectiva de género y el enfoque de derechos
en la atencion obstétrica y neonatal.

La mortalidad materna y neonatal son indicadores que reflejan el grado de desarrollo
y la garantia de los derechos en la sociedad. Las muertes de mujeres asociadas
al embarazo y el parto siguen siendo significativamente elevadas en el pais. La
mayoria de las mujeres y de recién nacidos que fallecen pertenecen a grupos
poblacionales en condiciones de mayor vulnerabilidad social. Aproximadamente,
dos de cada diez muertes maternas ocurren en adolescentes; mientras que
alrededor de las tres cuartas parte de las muertes infantiles ocurren en el momento
o alrededor del nacimiento.

La actual gestién de gobierno ha asumido el compromiso de cambiar esta
situacion, convocando a que juntos construyamos una sociedad distinta para un
mejor pais, con un estado que esté al servicio de las personas. El programa de
gobierno es explicito en este sentido, al plantear un nuevo enfoque en el disefo
de las politicas publicas y ejes transversales, con inclusién de los enfoques de
género, territorialidad; participacién; sostenibilidad; transparencia y rendicion de
cuentas, la democratizacién de las tecnologias de la informacioén y la comunicacién
(TIC), junto al reconocimiento de los grupos sociales en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

En este escenario, reducir la muerte materna y neonatal constituye una
prioridad nacional, gubernamental e institucional, en sintonia con diversos
acuerdos y metas regionales de los cuales somos signatarios, incluyendo
los objetivos de desarrollo sostenible.
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En este marco, hacemos entrega de estas “Orientaciones técnicas para la atencién obstétrica y neonatal
con incorporacion de la perspectiva de género y el enfoque de derechos de niiios, niihas, personas
adolescentes y mujeres”; como instrumento que guie el quehacer del personal de salud vinculado a
la atencion obstétrica y neonatal en aras de aportar a una atencién calificada, respetuosa, garante de
derechos, humanizada y de calidad, que contribuya a reducir las muertes maternas y neonatales.

Les convocamos, tanto al nivel gerencial y técnico, como al personal que provee la atencion directa a las
mujeres y recién nacidos, a aplicar las pautas contenidas en este documento, que estd sustentado en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y en la mejores evidencias disponibles; para que
desde nuestro quehacer profesional seamos motor impulsor de mejores practicas cientificas y humanas
que contribuyan a superar las limitaciones identificadas y trascendamos hacia una atencion obstétrica y
neonatal que garanticen embarazos, partos y nacimientos seguros y satisfactorios para todas y todos.

Dr. Daniel Rivera Reyes
Ministro de Salud




INTRODUCCION

El presente documento de “Orientaciones Técnicas para la Atencion Obstétrica y Neonatal con
Incorporacion de la Perspectiva de Género y el Enfoque de Derechos Dde Ninos, Niihas, personas
Adolescentes y Mujeres” se inscribe en los procesos del mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion y responde a la urgente necesidad de asegurar una practica humanizada, respetuosa y garante de
derechos en el ambito de la atencidon obstétrica y neonatal.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en los lineamientos del Documento Marco de la “Alianza
Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil” (2019) y de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva (2020) y en el cumplimiento de su funcién rectora de conducir, regular
y promover intervenciones asistenciales de calidad, proporciona al personal de los servicios de salud un
instrumento técnico que permite mejorar la atencién a la salud materna y neonatal, incluyendo el periodo
preconcepcional, la atencidon prenatal, del parto y posparto de la mujer y del recién nacido; estableciendo
pautas para responder a las necesidades de las usuarias, en el contexto de una maternidad y un nacimiento
seguros, basados en cuidados respetuosos y en el marco de una experiencia positiva que contribuya a
reducir la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal.

La mortalidad materna e infantil es un tema prioritario en la agenda nacional y particularmente en el ambito
de la salud. En el Documento Marco de la “Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad
Materna e Infantil” (Ministerio de Salud, 2019), es senalado que: “A pesar de los esfuerzos realizados la
Republica Dominicana continGa presentado cifras de muertes maternas e infantiles que siguen siendo
preocupantes y que la ubican entre los paises con mayor mortalidad materna y neonatal en la Region de
las Américas”.

En el referido documento se senala que “de acuerdo con los reportes del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) del Ministerio de Salud en el ano 2017 la razén de mortalidad materna fue de 104.4
por cada 100,000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad infantil estimada de 25.8 por 1,000 nacidos vivos
correspondiendo el 72% a fallecimientos en el periodo neonatal (0-28 dias)”. Las causas de la mortalidad
materna segln este documento son en un 88% evitables y el 85% estan vinculadas con la falta de calidad
de la atencidn. Las areas estratégicas que define este documento, tomando en cuenta las recomendaciones
internacionales para el aceleramiento de la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna son: prevencion
de embarazos no-deseados y las complicaciones derivadas de ellos, acceso universal a redes integradas de
servicios obstétricos y neonatales de calidad, recursos humanos calificados e informacion estratégica para
la accién y rendicion de cuentas. Ademas, se sefnala que por recomendacion de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2015) se esta trabajando en la promocién de cuidados maternos respetuosos y libres de
violencia en el contexto de derechos humanos e igualdad de género.

A pesar de que en el documento marco no se analiza la relacion entre la mortalidad materna y la violencia
obstétrica y neonatal de manera directa, estudios realizados en los ultimos anos en el pais establecen
esta vinculacion (Barinas 2012; Baez/CEG INTEC/UNFPA/MSP, 2017). En estos estudios se evidencian
manifestaciones de violencia verbal, psicoldgica y fisica en los procesos de atencién, parto y puerperio, asi
como la atencion neonatal, de parte del personal de salud hacia las mujeres, adolescentes e infantes recién
nacidos.




Estas practicas son reconocidas por usuarias en los distintos estudios en mas de un 60% con
elementos como: uso de procedimientos médicos sin consentimiento previo, humillaciones y
burlas, nalgadas a recién nacidos al nacer, imposicion de la posicion de parto en forma horizontal,
ausencia de consulta, orientacion y didlogo sobre el proceso de parto y puerperio, impedimento de
acompanamiento familiar durante el parto tanto a adolescentes como mujeres, separacién del recién
nacido de la madre obstruyendo el proceso de lactancia e internamiento conjunto, incumplimiento de
normas y protocolos de atencién prenatal, entre otros.

La violencia obstétrica resulta aun invisible y normalizada en el pais, como bien se senala en los
estudios citados. La misma es un tipo de violencia de género institucional presente en el ambito de
la salud sexual y salud reproductiva, violacién a los derechos humanos y los derechos reproductivos
de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminacién, a la informacién, a la
integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva.

El ejercicio de la violencia obstétrica evidencia la desigualdad de género y la apropiacién del cuerpo
de la mujer y sus procesos fisiolégicos durante el embarazo, parto, puerperio y y la atencién neonatal
por parte del personal de salud. Se manifiesta asi una relacion de poder que legitima y naturaliza
procedimientos que aniquilan la participacion de la mujer y/o adolescente y la despojan de la autonomia
y capacidad de decision sobre su cuerpo en el trabajo de parto, violando asi sus derechos.

Las presentes Orientaciones Técnicas favorecen el desarrollo de una experiencia de “parto positivo”
en el sentido en que se define en las “Recomendaciones de la OMS: Cuidados durante el parto para
una experiencia de parto positiva (2019):

“La directriz define una experiencia de parto positiva como aquella que cumple o supera las
creencias y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer. Esto incluye dar a luz
en bebé sano en un ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicoldgico, y contar con
apoyo practico y emocional continuo, es decir, estar acompanada en el momento del nacimiento
y ser asistida por personal amable y con competencias técnicas adecuadas. Se basa en la premisa
de que la mayoria de las mujeres desean tener un trabajo de parto y parto fisiologico y alcanzar un
sentido de logro y control personales mediante la participacion en la toma de decisiones, inclusive
cuando se requieren o desean intervenciones médicas”. (OMS/OPS 2019: 1)”

Las Orientaciones técnicas para la atencidn obstétrica y neonatal con incorporacion de la
perspectiva de género y el enfoque de derechos de nifios, nifas, adolescentes y mujeres, es un
instrumento que busca ofrecer al personal de salud aspectos practicos para lograr una experiencia
de “parto positivo” desde el respeto a los derechos de mujeres, ninos, nihas y adolescentes
en la atencion preconcepcional, durante el embarazo, parto, posparto y la atenciéon neonatal.

1. Objetivo

El objetivo de este documento es proporcionar orientaciones practicas parala atencion preconcepcional,
del embarazo, del parto, del posparto y de la atencion neonatal, con incorporacion del enfoque de
género y derechos humanos para promover la adopcidon de nuevas practicas basadas en cuidados
maternos y neonatales respetuosos; contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad y humanizacién
de la atencion materna y neonatal.
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2. Alcance

Estas Orientaciones técnicas han sido disenadas para su aplicacion en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana durante la atenciéon preconcepcional, obstétrica y neonatal,
a mujeres y adolescentes embarazadas.

3. Personas usuarias

Estas orientaciones técnicas estan dirigidas al personal de salud multidisciplinario vinculado a la atencién
obstétrica y neonatal, incluyendo personal de enfermeria, consejeria y psicologia; asi como el personal
médico generalista, familiar y especializado, tales como pediatras y ginecobstetras, entre otros que
participan en los procesos de atencién vinculados al embarazo, parto, posparto y la atencion de recién
nacidos.

4. Poblacion diana

Mujeres adultas y adolescentes en edad reproductiva y personas.

5. Metodologia

Este documento esta elaborado en base a la recolecciéon de datos obtenidos de entrevistas realizadas en el
Ministerio de Salud Publica a la Oficina de Equidad de Género y Desarrollo y a la Divisién Materno Infantil
y de Adolescentes. Asi como a otros expertos y expertas en el tema.

Junto a los datos ofrecidos en las entrevistas también se realizé una revision de los protocolos, reglamentos
y guias de atencidn existentes en el Ministerio de Salud Publica para la atencion en salud de los embarazos,
partos y postparto para personas adultas, asi como salud en general para las adolescentes y atencién
neonatal. Adicionalmente, se realizo la revision de otros documentos técnicos y guias practicas de atencion
en salud con perspectiva de género y derechos de otros paises, tales como México (Secretaria de Salud
2019), Argentina (Ministerio de Salud de Argentina-UNICEF 2010), Uruguay (Ministerio de Salud Publica/
UNFPA 2014) y Paraguay (Ministerio de Salud Publica y Bienestar/UNICEF/OPS 2011).

Estas Orientaciones Técnicas complementan el Reglamento técnico de atenciéon a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio (Ministerio de Salud Publica, 2013) el cual se enfoca en los aspectos técnicos
y biomédicos de la atencion; mientras que el presente documento ofrece la perspectiva de género y de
derechos humanos en los elementos practicos de la atencién para incidir en cambios en las practicas de
atencion que reproducen expresiones de violencia obstétrica y violacion de derechos que inciden en la
calidad de la atencién e impactan de forma desfavorable en la mortalidad materna e infantil.

La elaboraciéon conté como punto de partida las evidencias cientificas internacionales con énfasis en las
que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS /OPS),
otras instituciones internacionales y los estudios nacionales sobre el tema.
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6. Definiciones

Las definiciones que se esbozan en este acapite se extraen de distintos documentos nacionales’
e internacionales?.

= Alojamiento conjunto:

Es la intervencion que propone que el binomio madre e hijo/a compartan el mismo espacio,
a los fines de fomentar la lactancia materna y la interaccién afectiva.

= Atencioén integral:

Es el conjunto de servicios preventivos y asistenciales que se ofertan a una persona para satisfacer las
necesidades que su condicion de salud requiere.

= Atencion prenatal:

Serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con el personal de salud, que
incluyen la promocion de informacion sobre la evolucién normal del embarazo y parto, asi como sobre
los sintomas de urgencia obstétrica; el derecho de las mujeres y/o adolescentes a recibir atencién
digna, de calidad, con pertinencia cultural, enfoque de género y respetuosa de su autonomia y
derechos humanos; a efecto de vigilar la evoluciéon del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto, el puerperio y el manejo del recién nacido/a, acciones que se deberan registrar en el
expediente clinico.

= Atencion preconcepcional:

Es el conjunto de acciones de salud que se realizan con una mujer sola, un hombre solo o una pareja,
con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o conductas de riesgo reproductivo
y/o tratar enfermedades que pueden alterar la evaluacién normal de un futuro embarazo. La meta es
que la persona y/o pareja reciba toda la informacion necesaria para tomar decisiones conscientes sobre
su futuro reproductivo.

1 Reglamento técnico de la atencion a la mujer en el embarazo parto y puerperio -Ministerio de Salud Publica, 2013. “Protocolo de
atencion preconcepcional”. Ministerio de Salud Publica 2020.

2 oPS/OMS 1985, 1997, 2008 y 2019.; Secretaria de Salud, 2019, México “Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo y
parto; Savage y Castro 2017




Calidez en la atencioén:

Sugerimos se redacte de esta manera: El personal de salud ofrece trato cordial, positivo y respetuoso
tomando en cuenta la diversidad cultural, necesidades y expectativas de las usuarias(os) que
demandan atencion en los servicios de salud.

Cesarea:

Una cesarea es un tipo de intervencion quirdrgica que se realiza a través de una incisién en el abdomen
(laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o mas recien nacidos. La cesarea, cuando esta
justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y
perinatal. Sin embargo, no estan demostrados los beneficios del parto por cesarea para las mujeres

o los neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugia, la
cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos anos después
de la intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro.
(OMS 2015).

Consejeria:

Es la técnica de comunicacion interpersonal mediante la cual una persona apoya a otra a tomar una
decision, libre, consciente e informada.

Consentimiento informado y firmado:

Es el acto de informacién dado por una persona competente que ha ofrecido de manera oral y por
escrita la informacién necesaria sobre la situacién de salud y procedimientos a un receptor que ha
entendido adecuadamente la informacion y que después de considerar la informacion recibida, ha
tomado una decisién libre de coaccion, intimidacion, influencia o incentivo excesivo y lo firma.

Derechos sexuales:

Es el derecho basico de todas las parejas y personas a tener control respecto de su sexualidad,
incluido el derecho a decidir libre y responsablemente sin verse sometidos a coercion, discriminaciéon o
violencia.

Derechos reproductivos:

Es el derecho basico de todas las parejas y personas a decidir libremente el nUmero y espaciamiento
de hijos y a disponer de informacién, educaciéon y medios para ello, incluye el derecho a servicios de
salud integrales y oportunos durante el proceso de reproduccion.




= Derechos de la nifez y adolescencia:

En la Convencion de los Derechos del Nifno (1989), el articulo 24, establece el derecho de los nifos,
ninas y adolescentes a la salud, en la seccion 1: “Los Estados Partes reconocen el derecho del
nino al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar
que ninguin niino sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”. Ademas,
establecen en la seccion 2, subseccion b) que los estados tienen la obligaciéon de adoptar las medidas
para “Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias

a todos los ninos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud”, y, en la
subseccion d, “Asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres”.

Cabe resaltar que la Convencién de los Derechos del Nifno también incluye articulos para la proteccién
de ninas, ninos y adolescentes contra violencia, a través del articulo 19, proteccion contra los malos
tratos, proteccion contra las diferentes formas de explotacion en articulos, 32, 33, 34, 35y 36.

Embarazo:

Es el periodo que transcurre entre la implantacién del 6vulo fecundado y el momento del parto.

Embarazo adolescente:

Se produce en una mujer adolescente (10-19 anos), entre la adolescencia inicial o pubertad —-comienzo
de la edad fértil- y el final de la adolescencia. Durante la adolescencia encontramos los embarazos
que son productos de violencia sexual y/o incesto, estos incluyen los casos de las adolescentes que se
encuentran en matrimonio infantil (MIUT) y uniones tempranas cuyos embarazos resultan del abuso
sexual infantil por ser menores de edad.

Parto:

Proceso por el que la mujer expulsa el feto y la placenta al final de la gestacion. Consta de tres fases:
dilatacion, expulsion placentaria o de alumbramiento.

Pertinencia cultural en los servicios de salud:

Los procesos que posibilitan que la atenciéon que se brinda a la salud, sea apropiada a la cultura de la
persona y responda a las percepciones de la salud, expectativas y necesidades de los diferentes grupos
humanos que acuden a los servicios.




= Puerperio:

Son los procesos que posibilitan que la atencién a la salud sea apropiada a la cultura de la persona
y responda a las percepciones, expectativas y necesidades de los diferentes grupos humanos que
acuden a los servicios.

Recién nacido/a:

Es la etapa del ser humano que comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias cumplidos.

Violencia obstétrica:

Forma especifica de violacién a los derechos humanos que implica toda accién u omisiéon por parte
del personal del sistema de salud, que dane o lastime a las mujeres durante el proceso del embarazo,
parto/nacimiento y puerperio, asi como la negligencia en su atencion que se exprese en un trato
deshumanizado, en un abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo
consigo la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo y sexualidad.

Dentro de violencia obstétrica se incluye también cualquier otra practica similar que lesione o sean
susceptible de danar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres. (Savage y Castro, 2017).




PRACTICAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Exceso del uso de medicamentos convirtiendo los procesos naturales en patologias y
provocando asi pérdida de autonomia y capacidad de decision de las mujeres y adolescentes en el
trabajo de parto, lo que a su vez viola sus derechos.

Procedimientos técnicos que se han asumido de forma rutinaria pero que se muestran
evidencias de que no son positivos, por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015)
recomienda su erradicacion al menos que exista una situacién médica que asi lo exige. Estas
recomendaciones de la OMS han sido incluidas en los protocolos nacionales.

DENTRO DE ESTOS PROCEDIMIENTOS SE SENALAN LOS SIGUIENTES:

¢ Realizacion de cesareas o
procedimientos sin indicacion médica ni e Rasurado de la mujer previo al parto.
consulta con la usuaria.

¢ Tactos vaginales rutinarios. ¢ Enemas evacuantes.

e Mal uso de oxitécicos para induccion del

e Uso de sedantes y tranquilizantes.
parto.

¢ Posicion horizontal en la labor de parto. ¢ Restriccion de la ingesta de liquidos.

e Monitoreo externo continuo y rutinario
(monitores cardio fetal y de dindmica
uterina).

e Mantenimiento de la mujer en la cama
durante la labor de parto.

¢ Ausencia de acompanamiento

. . . ¢ Separacion del recien nacido/a
psicoafectivo a la mujer durante el parto.

e Utilizacion de la episiotomia en forma ¢ Normalizacion de la revision de la
rutinaria sin situaciones emergentes que lo cavidad uterina sin la existencia de
ameriten. episodios que lo requieran.




e Maltratos y humillaciones. ¢ Procedimientos obstétricos realizados
sin necesidad que violentan las normas

Los maltratos se agudizan con una de privacidad de la usuaria, para facilitar
mayor carga de prejuicios y estigmas a el aprendizaje de estudiantes, internos y
determinadas poblaciones, tales como: residentes.

adolescentes, mujeres pobres, migrantes,
personas en condiciones de discapacidad,
viviendo con VIH, con orientaciones
sexuales diversas y las atendidas por
abortos.

En esta categoria se incluyen a los tactos
vaginales, episiotomias, aplicacion de
anestesia epidural y de forceps, revisiones
de cavidad uterina y realizacion de
cesarea innecesaria. Estos procedimientos
demuestran que la mujer no es el centro
de la atencion, sino que se convierte en un
objeto para cumplir las metas de ensehanza
del interno o residente violandose sus
derechos y autonomia. En caso de utilizar
algun procedimiento para la ensenanza
debe consultarse previamente la usuaria.

7. Enfoquesy principios

7.1 Enfoques

Enfoque y Perspectiva de género.

El establecimiento de una perspectiva y enfoque de género en la atencién a la salud de ninos, ninas,
adolescentes y mujeres supone eliminar las practicas desiguales en la misma que reproducen la
subordinacién de las mujeres y les imponen pautas, patrones de control sobre sus cuerpos y su salud
despojandola de sus derechos y autodeterminacion. El enfoque y perspectiva de género promueve la
igualdad y respeto de los derechos de las personas segln su género, eliminar las injusticias y las distintas
manifestaciones de violencia de género desde la atencién en salud.

La perspectiva de género se conjuga con el enfoque de derechos humanos que supone el reconocimiento
de que las mujeres en edad reproductiva son sujetos de derechos humanos y tienen el derecho a recibir
cuidados maternos de alta calidad que cumplan con los estandares internacionales de derechos humanos
reconocidos por las Naciones Unidas y otras declaraciones internacionales, convenios y tratados como
son los siguientes:

. Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

¢ Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (1997)

e  Convenio Internacional sobre Derechos Econémicos, sociales y culturales (1976)

. Convenio Internacional sobre Derechos Civicos y Politicos (ICCPR 1966)

e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(CEDAW 1979)

. Convencién de los Derechos del Nino (CDN), (1990). Ratificada por el pais en 1991

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer,
“Convencion de Belém Do Para”, (1994)
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. Declaracion para la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer (1994).

e  Reporte de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
sobre “Orientaciones técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado en los derechos humanos
a la ejecucion de las politicas y los programas destinados a reducir la mortalidad y morbilidad
prevenibles asociadas a la maternidad” (2012).

e  Cuarta conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Mujer (Beijing 1995),

¢ Iniciativa Internacional para el parto Madre-Bebé: Un enfoque de derechos humanos para
cuidados maternos 6ptimos (2008).

En todas estas declaraciones y tratados internacionales se establecen derechos de las mujeres en edad
reproductiva que son enunciados por un manifiesto con indicaciones claras de los derechos maternos a

la salud dentro del contexto mas amplio de los derechos humanos y que toma como fundamento la carta
Internacional de la Federacion para la Paternidad Planificada sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos
(1996).

El manifiesto enuncia asi siete derechos todos sustentados en los
tratados internacionales citados anteriormente. Estos son:

ARTICULO 1 Toda mujer tiene derecho a estar libre de violencia y maltratos.

ARTICULO 2 Toda mujer tiene derecho a obtener informacion, al consentimiento o rechazo
informado, y al respeto a sus decisiones y preferencias, incluida su decisién
de acompanamiento durante el periodo de cuidado materno.

ARTICULO 3 Toda mujer tiene el derecho a la privacidad y la confidencialidad.

ARTICULO 4 Toda mujer tiene derecho a ser tratada con dignidad y respeto.

ARTICULO 5 Toda mujer tiene derecho a la igualdad, a la no discriminacién y a cuidados
equitativos.

ARTICULO 6 Toda mujer tiene derecho a recibir cuidados médicos oportunos y en el nivel

de salud mas alto posible.

ARTICULO 7 Toda mujer tiene derecho a la libertad, autonomia, decidir por si misma y
estar libre de toda coaccion.




La incorporacién de una perspectiva de género y derechos humanos durante la atencién preconcepcional,
embarazo, parto y puerperio a la mujer y adolescente supone la ruptura de practicas de violencia,
discriminacion, falta de respeto y abuso para generar pautas de respeto a los derechos humanos de
dénero y salud de las usuarias.

En el siguiente cuadro del Movimiento de Cuidados Maternos Respetuosos (Respectful Maternity Care?,
(2012) impulsado por el movimiento de humanizacién del parto se muestran estas practicas de abuso y
los derechos humanos de género y salud correspondientes.

Categorias de falta de respeto y abuso y los derechos de las mujeres

CATEGORIAS DE FALTA DE x CORRESPONDIENTES DERECHOS

RESPETO Y ABUSO HUMANOS DE GENERO Y SALUD

El abuso fisico.

Cuidado no consentido.

Atencion no confidencial.

Atencién no digna (incluyendo
abuso verbal).

La discriminacion por
atributos especificos.

El abandono o la negacion de
la atencion.

La detencion en instalaciones
de salud.

3 "Respectful Maternity Care: The Universal Rights of Childbearing Women". https://www.who.int/woman_child_accountability/ierg/
reports/2012_01S_Respectful_Maternity_Care_Charter_The_Universal_Rights_of_Childbearing_\Women.pdf
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Enfoque de derechos humanos:

La aplicacién del enfoque de derechos humanos en la salud supone que los programas de salud materna,
infantil y de adolescentes sean elaborados y desarrollados teniendo como centro a las personas, sus
necesidades y condiciones de vida. “Los conceptos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,
calidad, sostenibilidad y participacién son indispensables en el enfoque integral de derechos humanos”
(Ministerio de Salud Publica 2019: 19). El enfoque de derechos humanos incluye los derechos sexuales

y derechos reproductivos, la equidad y la rendicién de cuentas, el enfoque de curso de vida, los
determinantes sociales en salud y el enfoque de igualdad de género. Estos abordajes permiten la creacion
de entornos favorables de politicas, marcos normativos y mecanismos institucionales que influyan en la
reduccion de la mortalidad materna e infantil.

Enfoque de humanizacion de la atencion:

Es el abordaje de la salud tomando como eje fundamental el que las mujeres deben de ser el sujeto
protagonista de su embarazo, parto y puerperio, con la capacidad de tomar decisiones acerca de co6mo,
donde y con quien parir, garantizando los derechos humanos, persiguiendo el objetivo de que se viva la
experiencia del nacimiento como un momento especial y placentero en condiciones de dignidad humana.
De esta manera se pretende tomar en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y
valoraciones emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de atencion del embarazo, parto
y puerperio. (Secretaria de Salud, 2019, México “Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo y
parto”).

Enfoque intercultural:

Se trata de identificar y erradicar las barreras culturales y de género que impiden que mujeres de
diferentes origenes étnicos (como las mujeres dominicanas afrodescendientes, migrantes, entre otras) no
tengan un acceso a servicios a la salud en forma equitativa e igualitaria, con respeto a sus derechos y a
sus creencias respecto al parto y la atencion al mismo.

7.2 Principios

m Confidencialidad: El respeto al derecho que tienen las usuarias y los usuarios de los servicios de que
sus datos y sus condiciones se mantengan en estricta confidencialidad por el personal de salud que
le brinda atencion.

m Integralidad: La atencién en los servicios de salud debe incluir la educacién, promocién de la salud y
calidad en forma concomitante.

m Equidad: El acceso a los servicios de salud debe estar garantizado hacia todas las usuarias y usuarios
independientemente de su condicién socioeconémica, origen étnico-racial, orientacién sexual, edad u
otras.

m Respeto a los derechos sexuales y derechos reproductivos: La atencién en los servicios de salud
debe estar acompanada del respeto a los derechos sexuales y derechos reproductivos de las usuarias
con su consentimiento en todas las acciones que les compete y su eleccion individual.




8. Atencion en el proceso preconcepcional y de embarazo desde una

perspectiva de género y de derechos humanos

8.1 Contexto socio-cultural de la usuaria y del personal de salud

La pregunta inicial que debe hacerse el personal de salud
es: ;Quién llega a la atencién?

Esa nina, adolescente o mujer que llega proviene de una
diversidad de condiciones y contextos que deben ser el
punto de partida del proceso de atencién en salud desde
el enfoque humanizado de respeto a sus derechos y a la
diversidad desde la primera consulta y durante todo el
proceso de atencién (preconcepcional, embarazo, parto,
puerperio y atenciéon neonatal).

Igualmente, el personal de salud debe revisar los sesgos
presentes en su formacién concentrada en una vision
biologicista ausente de una perspectiva integral; también
revisar los elementos de contexto del sistema de salud

que funcionan como parte de sus referentes culturales,

sus origenes familiares, étnico-raciales, estrato social,
creencias magico-religiosas y vision de género vinculadas a
la salud y al cuerpo de las mujeres y adolescentes, asi como
situaciones de violencia vividas que son sus referentes en
sus practicas de salud y que puedan convertirse en barreras
para un vinculo fluido y de respeto hacia las usuarias.

La atencion debe estar unificada sosteniéndose en la
medicina basada en evidencias y el cumplimiento normativo
de la misma.



iQuién es la

usuaria?

ATENCION

¢Quien es el
personal de
salud?

Elementos
socioculturales
del sistema

de salud que
funcionan como
sus referentes

Mujer adulta y/o adolescente.

Distintas condiciones socioeducativas.

Diferentes estratos sociales ( altos, medios, pobres y
posibles condiciones de vulnerabilidad socioeconémica).

Contextos rurales, urbanos, urbano-marginales y/o
bateyes.

Proveniente de distintas estructuras familiares.

Diferentes origenes étnicos (dominicanas
afrodescendientes, dominicanas no-afrodescendientes,
migrantes de diferentes nacionalidades, entre otras).

Diversas creencias magico-religiosas vinculadas a la
salud y al cuerpo.

Posible victima de violencia de género y/o violaciones
sexuales.

Diversidad sexual.

Mujeres en condiciones de discapacidad, viviendo con
VIH u otras condiciones generadoras de discriminacion.

Hombre /Muijer.

Distintos estratos sociales.

Diferentes estructuras familiares.

Posible victima de violencia de género o circulos de
violencia intrafamiliar.

Diversidad sexual.

Distintas creencias magico-religiosas sobre el cuerpo
y los derechos.

Posibles barreras en el abordaje de la perspectiva de
género y derechos humanos.

Posibles practicas discriminatorias por razones étnicas,
condicién migratoria, de discapacidad u otras.




8.2 Criterios a tomar en cuenta para la atencién preconcepcional

La prevencion de riesgos en la concepcion, asi como de embarazos no planificados es el primer paso en la
atencién preconcepcional dirigida a adolescentes y mujeres en edad reproductiva.

La oferta de servicios de salud desde redes integrales y complementarias con respeto a los derechos
sexuales y derechos reproductivos debe estar acompanada de acciones articuladas del personal de
salud de distintas disciplinas junto a otros sectores. Es asi como el cuidado preconcepcional conlleva
el reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos en toda su amplitud.
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

La atencion preconcepcional debe ofrecerse tomando en cuenta los siguientes criterios:

¢ Promueva los derechos sexuales y derechos reproductivos en el marco de la atencion en salud con
énfasis en los servicios de salud sexual y salud reproductiva incluyendo la atencion a adolescentes.

e Aproveche todos los encuentros con personas en edad reproductiva como profesional de la salud
desde cualquier contacto o consulta en ambitos institucionales o comunitarios, individual o grupal
para promover la atencion preconcepcional y la deteccion del riesgo reproductivo.

e Informe y eduque sobre comportamientos o habitos que incrementen los riesgos o eventos
reproductivos adversos a personas en edad reproductiva desde los distintos espacios de encuentros
individual o grupal como profesional de la salud.

¢ Promueva el autocuidado en la esfera reproductiva con énfasis en la expectativa de decidir, en el
momento que corresponda, si tener hijos o no.

e Concientice a las personas en edad reproductiva sobre la necesaria preparacion biopsicosocial que
debe darse para que se produzca un embarazo.

¢ Indique consejeria y dispensacion sobre anticoncepciéon ante condiciones de alto riesgo reproductivo
presentes en la consulta preconcepcional desde un marco de servicios integrales de salud sexual y
salud reproductiva.

e Oriente a las personas en edad reproductiva que llegan a espacios de consulta individual, institucional
0 comunitaria para que actien de forma proactiva ante condiciones de riesgo reproductivo.

e Ofrezca educacion preconcepcional de forma rutinaria sobre: planificacion familiar, espaciamiento de
hijos, prevencién de embarazo no planificado, evaluacién del peso 6ptimo, estado de inmunizacién,
importancia del control prenatal temprano y la deteccion temprana de factores de riesgo.

e Utilice diferentes medios para sensibilizar, educar y empoderar a hombres y mujeres sobre temas del
cuidado preconcepcional para reducir el riesgo reproductivo; incluyendo material impreso y digital
colocado en las areas de servicio.

e Tome en cuenta las necesidades particulares de grupos poblacionales en condiciones de mayor
vulnerabilidad: adolescentes, mujeres victimas de violencia, personas viviendo con VIH, migrantes,
personas con alguna condiciéon de discapacidad y poblaciones en situacién de mayor pobreza con
alto riesgo reproductivo. Hacer énfasis en la consejeria y dispensacion sobre anticoncepcién con
estas poblaciones.

e Cumpla con los protocolos nacionales de atencién preconcepcional y demas protocolos especificos
segun aplique.
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8.3 Criterios a tomar en cuenta para la atencion en el proceso de embarazo

(consulta prenatal) desde una perspectiva de género y derechos

La atencion a la mujer y/o adolescente embarazada debe producirse en un ambiente propicio
para el intercambio de informacion con el objetivo de empoderarla. Se jerarquiza el principio
de autonomia y atencion a la integralidad de la mujer y/o adolescente. Esta debe ser siempre el
centro de su proceso.

8.3.1. Conocimiento e interaccion con la usuaria, su familia y su contexto

sociocultural. Sostenimiento de los principios: confidencialidad,
integralidad y privacidad

Respete el tiempo de espera de las usuarias tomando en cuenta su realidad social.

Identifiquese y dirijase a la usuaria por su nombre (no un namero ni expresiones discriminatorias
referentes a su cuerpo, color de la piel o sobrenombres) de manera célida, con respeto y trato digno
mirandola a los ojos, con un lenguaje sencillo y comprensible para ella.

No escriba mientras dialoga con la usuaria.

Tenga a disposicion personas que sirvan de traductoras del creole u otro idioma diferente al
espanol para los casos de mujeres y/o adolescentes, sus parejas, acompanantes y/o familias de otra
nacionalidad que no sea hispanoparlante.

Establezca un dialogo con la usuaria para conocer su realidad familiar, de pareja, su contexto social y
su historia de vida.

Proporcione la opcion a la mujer o adolescente de elegir ser acompanada o no durante las consultas de
embarazo.

Ofrezca alternativas a la mujer o adolescente para elegir ser atendida por un médico o una médica.

Identifique en el didlogo sus vinculos con la maternidad desde la perspectiva de embarazo deseado
o no-deseado, planificado o no-planificado y sus conocimientos sobre ello.

Informe y reconozca los derechos sexuales y derechos reproductivos® de las usuarias favoreciendo su
conocimiento y respeto.

Brinde orientacion a la mujer y/o adolescente, pareja o acompanante acerca de sus derechos
y responsabilidades.

5 Ver derechos sexuales y derechos reproductivos en Anexo




e Establezca condiciones de respeto a: los derechos, cuidados prenatales y durante el embarazo de las
usuarias con alguna condicion de discapacidad (auditiva, motora, visual, intelectual, entre otras) en
funcién de cada realidad en particular, de modo que puedan tener un parto amigable.

¢ Establezca un proceso de preparacion a la maternidad y paternidad con orientaciones psicolégicas y
consejeria desde el inicio de las consultas de embarazo.

¢ Indague las condiciones del embarazo con respecto a la corresponsabilidad paterna.

¢ Explore posibles situaciones de violacion sexual y violencia de género en las usuarias y efectos en
el embarazo con identificacion de las mujeres y adolescentes en riesgo de maltrato, para hacer una
deteccién oportuna de riesgos, ademas detectar abusos sexuales en menores de edad.

¢ Derive a mujeres y/o adolescentes maltratadas o victimas de abuso sexual a atencién psicoldgica para
que reciban intervenciones efectivas, en el caso de las adolescentes (acorde a los protocolos) notifique
ante la sospecha o confirmacién, a las mujeres adultas se les orienta sobre la denuncia.

¢ Atienda a adolescentes embarazadas con acciones de consulta prenatal y postnatal segin se establece
en el “Reglamento Técnico de la Atencién de la Mujer Durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio,
2013.”

Los siguientes aspectos reglamentados son complementarios y deben ser aplicados por el
personal de salud que atiende adolescentes:

- Explique el proceso de control prenatal para despejar miedos relativos a la atencion, informando
de la importancia del control prenatal para ella y su hijo o hija.

- Informe en cada consulta signos y sintomas de alarma que pueden hacer necesario consultas de
emergencia.

- Realice seguimiento de aprendizajes para el autocuidado de salud.

- Evalae crecimiento y desarrollo integral y vulnerabilidad psicosocial.

- Evalue requerimientos nutricionales y oriente sobre dieta adecuada.

- Promueva la defensa de los derechos de las adolescentes y sus hijos e hijas.

- Promueva la permanencia y/o reinsercion a la escuela o capacitacion laboral.

- Promueva la incorporacion a grupos de apoyo, a través de organizaciones de la comunidad.

- Ofrezca consejeria sobre anticoncepcion y planificacion familiar, enfatizando en la prevencion
del siguiente embarazo.

- Interconsulte y refiera segun requerimientos. La atencion diferenciada de la adolescente
embarazada contempla el abordaje biopsicosocial y el trato digno en el marco de la atencion
integral en servicios amigables de calidad.




8.3.2. Explicacién y consulta sobre cuidados generales durante el embarazo
a la usuaria y su familia manteniendo la confidencialidad y el respeto
a sus derechos durante la atencion

e Comunique a la usuaria y su familia (previa consulta a usuaria sobre participacion o no de la familia)
actitudes y conductas preventivas que disminuyan la aparicién de complicaciones, haciendo énfasis en
los signos de alarma del embarazo.

e Promueva las expresiones de dudas, temores y mitos de la usuaria sobre el embarazo y ofrezca
orientaciones que disipen estas dudas y desmonten los mitos.

¢ Informe sobre cambios psicolégicos y emocionales esperables durante el embarazo, parto y puerperio.

e Explique de forma clara y sencilla los procedimientos clinicos y exdmenes a ser realizados durante
el embarazo (ultrasonografia, exdmenes de sangre, de orina, entre otros) con respeto al derecho a la
confidencialidad y privacidad de la usuaria

¢ Dialogue con la usuaria y en caso de que ella lo apruebe con parejas y familias sobre esos
procedimientos y las condiciones con que cuenta para su realizacién.

¢ Disponga de personas que sirvan de traductoras del creole u otro idioma diferente al espanol para los
casos de mujeres y/o adolescentes, sus parejas, acompanantes y/o familias de otra nacionalidad que
no sea hispanoparlante.

¢ Indique a la usuaria, pareja y/o su familia los elementos fundamentales para el cuidado general de una
mujer o adolescente embarazada tomando en cuenta sus condiciones socioeconémicas, culturales,
condicién de discapacidad y/o VIH, origen étnico y orientacién sexual.

¢ Oriente e informe a la usuaria, su pareja y/o su familia sobre la importancia de la lactancia materna
y las condiciones requeridas para su consecucion.




e Examine factores de riesgo psicosociales potenciales que puedan influir en la usuaria y su parejay /o
familia.

¢ Establezca condiciones de atencion especial y respeto a los derechos para las mujeres en condicion de
VIH manteniendo la confidencialidad y privacidad.

e Solicite autorizacion de la usuaria sobre exdmenes y pruebas a realizar con explicacion previa del tipo
de prueba y su obijetivo.

e Oriente a las usuarias, asi como a, parejas y familias (siempre que la usuaria lo apruebe) sobre la
higiene y alimentacion durante el embarazo tomando en cuenta sus creencias y contexto social.
La OMS recomienda ademas el mantenimiento de la actividad fisica durante el embarazo.

¢ Mantenga una actitud receptiva con el reconocimiento del papel protagénico de las usuarias en el
embarazo y parto y el de su pareja y/o familia.

¢ Respete la intimidad, pudor y cultura de cada mujer y/o adolescente y su familia.

¢ Escuche las necesidades emocionales y expectativas de cada usuaria, su pareja y familia brindando
informacioén adecuada.

¢ \Verifique continuamente la comprensién mutua de las explicaciones y recomendaciones.

¢ Involucre la pareja y/o familia en las consultas y decisiones previa aceptacion de las usuarias.

EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS:

¢ Brinde informacion en cada consulta o chequeo prenatal a la adolescente embarazada, su pareja
y/o familiar sobre los sintomas y signos de alarma y qué conductas tomar en caso de que le
ocurran.

¢ De seguimiento a los riesgos identificados previamente

¢ Evalie en cada cita de control prenatal las condiciones biopsicosociales que pueden condicionar
alguna situacion de vulnerabilidad

e Enfatice los componentes psicosociales existentes en caso de que la pareja de la adolescente sea
también un adolescente

¢ Investigue si cuenta con documentos de identidad. En caso negativo gestionarlo con los
organismos competentes como la Junta Central Electoral.




EN ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS:

¢ Apligue los mandatos establecidos en el “Protocolo de atencién para el manejo integral del embarazo,
parto y puerperio de adolescentes menores de 15 anos” (Ministerio de Salud Publica, 2017) que
establece:

e “Una adolescente menor de 15 anos en quien se confirma un embarazo, siempre se debe sospechar de
violencia sexual y proceder a la denuncia de esta situacion en cumplimiento al mandato establecido en
la Ley No. 136-03 y manejarla segun los protocolos especificos”.

¢ “Independientemente de si el caso es detectado por los sectores Salud, Justicia o Proteccion al
Menor, deben ser activadas las rutas de intervencion de las demas instancias comprometidas en la
restauracion de derechos de las victimas. Cada uno de los organismos a los que puede llegar el caso
tiene una ruta interna; pero, a su vez, una ruta intersectorial que debe activar a los otros sectores para
dar inicio al proceso”

¢ Adolescente menor de 15 anos conviviendo con pareja mayor (18 anos o mas): manejar como violencia
sexual: cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo interdisciplinario (Salud Mental), notificar a
la autoridad del centro de salud para que a su vez notifique al Ministerio Plblico y al Consejo Nacional
para la Ninez y la Adolescencia (CONANI).

8.3.3. Seguimiento y acompanamiento de las usuarias en las diferentes

etapas de gestacioén

e Establezca el monitoreo y acompanamiento de las usuarias de manera personalizada de forma que la
usuaria decida si mantenerse con el mismo personal de salud o cambiarla.

¢ Informe y solicite autorizacién a la usuaria de los procedimientos que se realizaran en las distintas
etapas de la gestacion para reconocer su estado de salud y del feto (incluyendo exdmenes de
laboratorio y gabinete).

e Cumpla con los protocolos de atencion prenatal y demas protocolos especificos, segin aplique.

¢ Con apego a los protocolos establecidos identifique situaciones de amenaza de aborto o aborto en
diversas formas, evitando practicas discriminatorias y de estigma social en la provision de servicios.

¢ Tome en cuenta posibles actitudes de rechazo al embarazo por parte de las usuarias, sus parejas y/o su
familia. Ofrezca en todo momento consejeria y apoyo emocional a las mismas.

e Habilite personas que sirvan de traductoras del creole u otro idioma distinto al espanol para los casos
de mujeres y/o adolescentes, sus parejas, acompanantes y/o familias de otra nacionalidad que no sea
hispanoparlante.




Trate a las usuarias con respeto, de forma no discriminatoria ni prejuiciada con respecto a su cultura y
pudor independientemente de su estrato social, nivel educativo, condicion de discapacidad y/o de VIH,
estado civil, origen étnico, creencia religiosa u orientacion sexual.

Realice la anamnesis y el examen fisico y gineco obstétrico con informacién previa respecto de lo que
se va a realizar, respetando la privacidad y confidencialidad de la usuaria, priorizando que se sienta
cémoda y que se permita el acompanamiento de la pareja o familiar durante las mismas en caso de
que lo requiera y que la usuaria lo autorice o permita.

Escuche en cada consulta las necesidades emocionales y expectativas de cada usuaria tomando en
cuenta la diversidad y especificidad de su idiosincrasia.

Evite el uso de juicios de valor sobre las usuarias y de expresiones discriminatorias por sus respuestas
durante la anamnesis y consultas prenatales.

Fomente las preguntas de parte de las usuarias sobre el proceso de desarrollo del embarazo.
Verifique la comprension mutua de las explicaciones y recomendaciones.
Mantenga la confidencialidad de toda la informacién facilitada por las usuarias.

Involucre en las consultas y en el didlogo sobre el procesoe de embarazo a la pareja, acompanante y la
familia, si la usuaria esta de acuerdo o lo permite, promoviendo relaciones mas igualitarias y normas
sociales equitativas.

Establezca previa consulta con las usuarias, pareja y/o familia un plan de parto segin su visiéon y
necesidades, contexto étnico-social, condicién de discapacidad y/o de VIH, estrato social, nivel
educativo y su estado de salud.

Identifique posibles riesgos y senales de alarma en las distintas etapas de gestacién.

Oriente sobre la prevenciéon de un siguiente embarazo no-planificado, ofertando la anticoncepcion
inmediata post parto.

Instruya sobre documentacion y registro
de nacimiento. En caso de que la usuaria
no disponga de documentos de identidad,

ofrecer informacién y apoyo a través de los
mecanismos disponibles para estos fines.
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9.1 Criterios a considerar en la atencién durante el proceso de parto desde

una perspectiva de género y derechos

9.1.1. Preparacion de los elementos requeridos para una atenciéon del parto

humanizado con participaciéon protagénica de la mujer

Identifiquese de forma cordial y respetuosa junto al equipo a cargo del parto (personal de medicina,
enfermeria, pediatria, obstetricia, otros).

Oriente a la usuaria (y si ella acepta) a su pareja y/o su familia sobre el proceso de nacimiento, los
procedimientos a realizar con explicaciones claras y sencillas para que ella tome las decisiones y
establezca sus preferencias al respecto.

Solicite a la usuaria (en caso de adolescentes menores de 18 anos, por familiar o persona tutora
responsable) la firma de consentimiento, previa informacion para los procedimientos a desarrollar y
posibles exdmenes y pruebas.

Limite la presencia de personal de salud en formacién y en la realizacion de procedimientos solo con
fines formativos, (estudiantes, internos).

Disponga de personas que sirvan de traductoras del creole u otro idioma diferente al espanol para los
casos de mujeres y/o adolescentes, sus parejas, acompanantes y/o familias de otra nacionalidad que
no sea hispanoparlante.

Recomiende el intento de parto vaginal en usuarias con cesarea anterior si las evaluaciones previas lo
permiten, acorde a los protocolos.

Respete la privacidad de las usuarias y su dignidad en todo momento

Coordine la identificacion de la persona que va a realizar el acompanamiento psicoafectivo durante el
trabajo de parto.

Explique a las usuarias las diferentes posiciones que puede elegir durante el trabajo de parto y
momento de nacimiento y respete el derecho de la usuaria a adoptar la posicion que considere mas
cémoda (semisentada, sentada, cuclillas, de pie) dentro de las posibilidades del centro hospitalario.

9.1.2. Atenciodn a las mujeres adolescentes y adultas durante el parto

y al recién nacido

| EN ADOLESCENTES:

En adolescentes la atencion al parto debe realizarse tomando en cuenta las disposiciones establecidas en
la “Guia para la atencion integral en salud de las adolescentes en Republica Dominicana” publicada en el
2019 por el Ministerio de Salud Publica que indican lo siguiente:

Establezca el acceso de las adolescentes, previo al parto, a intervenciones de educacién y consejeria
especifica respecto al parto, aclarando dudas, mitos y temores.
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e Sij es personal de la UNAP, garantice una referencia formal a las adolescentes, posibilitando su acceso
a los servicios de 2do o 3er nivel de atencion, segln corresponda cada caso en particular. Asi mismo,
debe haber una efectiva contrarreferencia que asegure el regreso de la adolescente y del recién
nacido al servicio de salud de origen, trayendo toda la informacion necesaria para el seguimiento y
notificaciéon del equipo de salud.

¢ Brinde apoyo emocional a la adolescente y asegure el respeto de su privacidad y pudor en un contexto
de cuidados maternos respetuosos durante el trabajo de parto y evitar cualquier manifestacién de
violencia obstétrica.

¢ Promueva que en la labor de parto y el puerperio inmediato la adolescente se encuentre acompanada
por alguna persona de su confianza, seleccionada por la adolescente.

e Asegure que las adolescentes durante el proceso prenatal participen en acciones de consejeria y
asesoramiento en anticoncepcién, incluyendo la anticoncepciéon inmediata post parto o postaborto, a
fin de reducir las oportunidades perdidas en anticoncepcion.

e Garantice en las adolescentes la prevencion de un siguiente embarazo (como parte de las
intervenciones dirigidas a la atencién integral del evento obstétrico) previa consejeria y consentimiento
informado.

OTROS CRITERIOS A CONSIDERAR EN TODAS LAS PARTURIENTAS:

¢ Preséntese y dirijase a la usuaria de forma empatica, respetuosa, calidad y creando un clima de
confianza para que ella exprese sus inquietudes, dudas, preguntas y reciba las respuestas pertinentes
sin insultos, indiferencia o maltrato, mirandola a los ojos.

e Explique de forma clara y sencilla el proceso del parto en sus distintas fases y los procedimientos con
el fin de disminuir miedos y ansiedad.

e Busque apoyo de traductor/a en caso de usuarias migrantes de nacionalidades que no sean
hispanoparlantes y de mujeres con condiciones de discapacidad auditiva.

¢ Oriente y concientice a la usuaria sobre sus derechos y las distintas expresiones de violencia obstétrica
para que pueda exigir respeto.

¢ Previo consentimiento de la usuaria, estimule la presencia de la pareja o una persona que la usuaria
elija para que la acompane durante el trabajo de parto, indicandole su rol.

* Permita durante la labor de parto que la usuaria se exprese, acorde a sus necesidades y cultura.

¢ Rehuse el uso de expresiones discriminatorias y violentas que limiten los derechos de las mujeres,
tales como mandar a callarlas, solicitar que no griten o amenazarlas.

¢ Evada comentarios ironicos o en tono de burla acerca del comportamiento de las mujeres durante la
labor de parto tales como gritar, llorar, llamar a su madre, entre otros

¢ Prescinda del rasurado de la usuaria y la aplicacion de enemas. No realizar estos procedimientos de
manera rutinaria. Solo bajo indicacion médica y como preparacion de cirugias especificas.

¢ Realice el minimo de tactos vaginales, aplicados por una sola persona, en condiciones de privacidad,
con previa explicacién y autorizacién de la mujer y con aplicaciéon de las técnicas de asepsias
requeridas.

36



e Evite el uso del cuerpo de las mujeres y adolescentes como medio de practica reiterativa de tactos
vaginales y otros procedimientos innecesarios; por parte de estudiantes, personal médico y de
enfermeria en formacion.

¢ Dirijase a la usuaria de manera respetuosa con apoyo emocional durante toda la etapa del trabajo
de parto.

¢ Apoye el manejo del dolor con diferentes estrategias (relajacién, respiracion, agua caliente,
masaje, digitopresion en palma de las manos y planta de los pies) reduciendo el uso de métodos
farmacolégicos que puedan afectar de manera negativa el trabajo de parto y la salud de la madre
y su bebé.

e Comportese con sensibilidad a las necesidades y expectativas de las usuarias y sus familias.
¢ Respete la privacidad y pudor de las usuarias, asi como su cultura y dignidad en todo momento.

¢ Conecte continuamente con el estado emocional de la usuaria reconociendo que ella es la protagonista
y que su rol es de acompanamiento y facilitacién del proceso de nacimiento de forma segura y
humana.

¢ Explique con detalle los pasos a realizar, asi como las recomendaciones con serenidad y asertividad.

¢ Facilite la toma de decisiones atendiendo las condiciones sociales, culturales, condicion de
discapacidad y/o VIH de la usuaria, asi como su origen étnico u otras condiciones.

¢ Informe a la usuaria, su pareja y/o familia sobre los signos y sintomas esperados en este periodo,
explicando las acciones y practicas que se realizan y las planificadas.

e Cumpla con los protocolos de atencion al parto y demas protocolos especificos segun aplique.

e Apoye a la mujer y/o adolescente, su pareja y/o su familia en el establecimiento del primer contacto
con su bebé.

e Actule con precisidn en la atencion de posibles emergencias.

¢ Rehulse manifestaciones practicas y expresiones de discriminacién, frases humillantes, maltrato,
intimidacion, reganos y violencia de cualquier tipo.

¢ Mientras la mujer esta en el area de expulsion establezca mecanismos para informar a familiares y/o
acompanantes sobre el curso del proceso y el término del mismo.

ATENCION NEONATAL

Cumpla con las normas establecidas en el Reglamento Técnico para la Atenciéon Integral de Ninos
vy Nifas Menores de Cinco Anos (Ministerio de Salud Piblica 2013), como las siguientes:

¢ Brinde los cuidados basicos e inmediatos al recién nacido.

¢ Conozca antes del nacimiento, la historia perinatal de la madre, verificando los antecedentes maternos,
obstétricos y del embarazo, asi como los factores de riesgo de la embarazada y del feto.

¢ Registre a todos los recién nacidos en el libro de sala de partos, con los datos de la madre y los datos
del neonato, donde figuren sexo, edad gestacional, Apgar, peso, talla y perimetro cefalico.

¢ |dentifique al recién nacido con un brazalete con los datos correspondientes.

37



¢ Elabore una historia clinica neonatal que incluya un examen fisico completo.

e Evite técnicas agresivas para estimular el llanto del neonato, elimine las nalgadas. Facilite el apego
inmediato al nacimiento favoreciendo el contacto piel con piel madre- hija o hijo sobre el abdomen o
pecho de la madre.

e Promueva el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida. Coloque al recién nacido al seno
materno en la primera media hora del nacimiento, a fin de fomentar el apego precoz, siempre que las
condiciones del nino o de la madre asi lo permitan.

e Entregue el recién nacido a su madre para el alojamiento conjunto, si las condiciones del recién nacido
y de la madre lo permiten.

¢ Provea un entorno seguro y tranquilo para la madre y su bebe para estimular la relacion madre/hijo/hija
(crear lazos afectivos).

¢ Entregue a la madre el certificado de nacido vivo y oriente sobre el proceso de declaracion antes de
salir del hospital.

10. Atencién durante el puerperio y desde una perspectiva de género

y de derechos humanos

10.1. Apoyo en el cuidado de la salud de la madre y su bebé

e Estimule el apego precoz piel con piel de la madre con su bebé inmediatamente después del parto,
todo el tiempo que sea posible durante el postparto y el puerperio.

* No separe nunca a la madre de su hijo o hija.

¢ |ncentive y asista en la obtencién de la lactancia materna exclusiva (amamantamiento) libre demanda
desde el nacimiento evitando cualquier suplemento para el/la bebé que contenga agua, glucosa, o
sustitutos de leche materna.

e Asista a la mujer y/o adolescente para favorecer la lactancia materna exclusiva y exitosa.

¢ Busque apoyo de traductor/a en caso de usuarias migrantes o de otra nacionalidad que no sea
hispanoparlante y en caso de usuarias con alguna condicién de discapacidad auditiva.

¢ Recomiende cuidados a las madres para facilitar la produccién de leche.

¢ |dentifique el estado emocional de la madre con la presencia permanente del acompanamiento del
personal de consejeria respeto del puerperio, cuidados de la persona recién nacida, autocuidado de la
madre, salud mental y del binomio madre-hijo/hija.
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Indique el uso de anticonceptivos que no interfieran con la lactancia materna.

Sugiera la anticoncepcion post aborto, parto o cesarea. explicando las ventajes y desventajas de los
anticonceptivos disponibles para una eleccion libre e informada.

Involucre la participacion de la pareja y la familia en el postparto a la madre y al bebé, oriente sobre los
signos de riesgo/peligro y cuidado del recién nacido, igualmente, el seguimiento a su proceso de salud.

De seguimiento a los cambios y posibles situaciones de riesgo y complicaciones de la madre y su bebé

durante este periodo.




Escuche y apoye las expectativas y necesidades emocionales de las mujeres y/o adolescentes.

Informe y oriente a la madre y su pareja sobre los aspectos concernientes a la sexualidad en el
puerperio.

Provea atenciéon de manera personal; no converse con otro personal de salud o colegas mientras se
realizan procedimientos.

Promueva la participacion del padre (si esta presente en la estructura familiar) en el cuidado de su
bebé, de la atencidn a la lactancia y a la madre.

Integre las recomendaciones sobre la documentacion y registro de nacimiento

Oriente a las adolescentes y demas mujeres, antes de recibir el alta, tanto después del parto como
después del aborto, en relacion con los signos de alarma durante el puerperio, a fin de evitar
morbilidad y muertes maternas.

Asegurese al dar el alta por aborto, de que la adolescente entiende la importancia de su seguimiento
en la consulta.

Recomiende y oriente cuando acudir a control después del nacimiento.

Garantice que ninguna mujer y/o adolescente y su pareja egresen del centro sin recibir la consejeria
completa sobre planificacion familiar y el método seleccionado.

Ofrezca orientacién e informacion de la prevencion de ITS, Sifilis, VIH y SIDA, las conductas de riesgo
de contagio a la madre, padre y/o familia.

Recomiende el uso de preservativos masculinos o femeninos en las mujeres/adolescentes que estan
amamantando.

Provea de preservativos masculinos y/o femeninos a las mujeres y/o adolescentes en lactancia y sus
parejas.

Priorice los derechos de la persona recién nacida y de las madres, padres y familias respetando sus
gustos y preferencias.

Respete la privacidad de la mujer y/o adolescente que puede estar a la vista de otras mujeres/
adolescentes o acompanantes.

Apoye a la puérpera, madre y padres adolescentes: las embarazadas y sus parejas adolescentes
merecen una atencion especial por un equipo multidisciplinario sensibilizado en la tematica de
embarazo adolescente

Informe a la adolescente sobre la reaparicién de las menstruaciones, reanudacion de la actividad
sexual y necesidad de anticoncepcion para prevenir un siguiente embarazo no planificado,
en caso de no haber recibido la anticoncepcién inmediata durante el postaborto.

Refiera a las adolescentes que no reciban la anticoncepcién postaborto inmediato a consejeria y
asesoramiento en anticoncepcion.

Explique a la mujer y/o adolescente la necesidad de la consulta puerperal, que debe ser a la semana
del parto, en el lugar de atenciéon de origen, con una adecuada contrarreferencia. Esta consulta esta a
cargo del personal médico y de enfermeria, segin los procedimientos contemplados en los protocolos
especificos.
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11.1.  Criterios a considerar en la atenciéon neonatal desde una perspectiva
de género y derechos

m Consulte a la madre desde un didlogo horizontal y de respeto a sus derechos sobre sus patrones
culturales acerca de lo que debe ser el cuidado del nifo o nifa, su alimentacién y su salud e integre a
ellos orientaciones pertinentes que favorezcan condiciones 6ptimas de salud y alimentacién de ella y
del nino o nina sin utilizar términos discriminatorios ni de burla a sus expresiones culturales.

m Reconozca la autodeterminacion de la madre sobre su cuerpo, su salud y la del nifio o nina y
respetando este derecho ofrezca recomendaciones sobre acciones a seguir para cuidar la salud de la
nina o nino previo conocimiento del contexto socio-cultural de la usuaria y su familia.

= Busque apoyo de traductor/a en caso de usuarias migrantes de nacionalidades que no sean
hispanoparlantes y para mujeres con condiciones de discapacidad auditiva.

m Enseiie a las madres las distintas técnicas para una lactancia materna eficaz manteniendo el
respeto a su intimidad, confidencialidad y privacidad y con la consulta previa de su consentimiento,
asi como la extracciéon de leche materna y su almacenamiento. Integre a estas orientaciones previo
consulta a las madres a familiares y/o al padre, si ella lo considera pertinente.

m Instruya a madres (y si estas deciden incluir a padres y familia) sobre el crecimiento y desarrollo
normal del infante, ninas y ninos pequenos y como proveer sus necesidades cotidianas.

m Promueva la vacunacion de acuerdo con el esquema nacional del PAI.

m Indique a madres (y si estas deciden también a padres y familia) sobre los derechos de ninos, ninas y
adolescentes y las practicas de crianza positiva que respeten estos derechos.

m Brinde informacion y apoyo (fisico y psicologico) en caso de pérdidas.

m Motive el registro de nacimiento del recién nacido/a en los juzgados correspondientes segun su
nacionalidad. Al salir del centro de salud los/las recién nacidos/as deben tener su certificado de nacido
vivo y/o registro de nacimiento, si el establecimiento de salud cuenta con delegacién de la junta central
electoral.

m Senale los cambios y posibles situaciones de riesgo y complicaciones que pueden producirse en
este periodo.

m Escuche y apoye las expectativas y necesidades emocionales de las mujeres y adolescentes
cuidando que tanto la mujer y/o adolescente como la nina o nifo se encuentren cémodos.

m Dar seguimiento a las madres adolescentes con apoyo emocional y orientacion a sus
necesidades especiales y su realidad, cuidando que estas junto a su hijo o hija tengan un buen sostén
afectivo.




12. Lineas generales para el monitoreo de la aplicacién de las
orientaciones técnicas

La aplicaciéon de estas orientaciones técnicas para la atencién obstétrica y neonatal con incorporacion de
la perspectiva de género y el enfoque de derechos de ninos, ninas, adolescentes y mujeres, propuestas
para ejecutarse en los centros de salud debe contar con procesos de monitoreo y evaluaciéon continuos en
los que participen el personal de salud, y las usuarias de los servicios de salud.

Previo al monitoreo se debe capacitar al personal de salud, incluyendo personal médico y de enfermeria,
en el manejo de los instrumentos a utilizar en el mismo. Se recomienda integrar este monitoreo a las
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.

Junto al monitoreo al interior de los centros de salud, con instrumentos de registro y consulta al personal
y a las usuarias se deben establecer mecanismos de articulacién de la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias, tales como mecanismos de veeduria y vigilancia social de la salud materna e infantil como
bien se plantea en el “Documento Marco Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de La Mortalidad
Materna e Infantil” (Ministerio de Salud 2019).

Este proceso de monitoreo debe desarrollarse desde la creacion de un comité intrahospitalario y/o
fortalecimiento de los que existen. Debe considerarse que estos tengan una participacion activa

del personal de enfermeria, asi como del drea de ensenanza del hospital, residencias médicas y la
representacion de la comunidad (personas con liderazgo comunitario y representantes de organizaciones
de la sociedad civil) para que asuman como veedores y veedoras.

En caso de que en el centro de salud estén funcionando mecanismos para el seguimiento a la atencion
obstétrica y neonatal desde la perspectiva de la humanizacion y la calidad de los servicios, se espera que
se integre la promocién y vigilancia de la incorporaciéon del enfoque de género y derechos humanos hacia
una atencion en el marco de cuidados maternos y neonatales respetuosos y libres de violencia.

El monitoreo permitird mostrar los cambios de practicas y la integraciéon de los enfoques presentes en

el documento de Orientaciones Técnicas para la Atencién Obstétrica y Neonatal con Incorporacién de la
Perspectiva de Género y el Enfoque de Derechos Dde Ninos, Nihas, personas Adolescentes y Mujeres; asi
como posibles barreras a los mismos.




13.
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Evidencias

Estudio empirico: C. Tomasso y colaboradores (2002). “;Debemos seguir haciendo la episiotomia en
forma rutinaria?”- Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. 63(2): 115-121.

Revisiones cientificas: E.D. Hodnett: “Apoyo de prestadores de salud a la mujer durante el parto”.
(2001). (Translated Cochrane Review). In: The Cochrane Library Oxford: Update Software.

Modelo de parto humanizado con evidencias: Almaguer J., Gonzalez H., Vargas V. (2012) “Nacimiento
humanizado. Aportes de la atencion intercultural a las mujeres en el embarazo, parto y puerperio.”
México: Género y salud en cifras. Vol.10. Mayo-dic.

“Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, OPS/OMS: Cuidados durante el parto para
una experiencia de parto positiva”. (2019)

Guia de practica clinica basada en evidencias y recomendaciones: “Vigilancia y atencion amigable en
el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo”. (Actualizacion 2019). Instituto Mexicano del Seguro
Social. Direccidon de prestaciones médicas. Unidad de atencion médica. Coordinacién de unidades
médicas de alta especialidad. Coordinacion técnica de excelencia clinica.

Revisién de literatura: “Los cuidados de excelencia para un nacimiento o parto humanizado”. Fernandez
N. M. (2015) Universitat Internacional de Catalunya. Facultad de medicina y ciencias de la salud.

Evidencias de practicas de atencién del parto limpio y seguro (con personal calificado).

- Camacho V, de la Galvez A, Murdock M, et al. Atencion calificada del parto en América Latina y el
Caribe: consulta técnica regional. USAID/OPS, (2004).

- Say L, Raine R. A. Systematic review of inequalities in the use of maternal health care in
developing countries: examining the scale of the problem and the importance of context. Bull
World Health Organ. (2007) Oct;85(10):812-9.

- Harvey SA, Blandén YC, McCaw-Binns A, et al. Are skilled birth attendants really skilled? A
measurement method, some disturbing results and a potential way forward. Bull World Health
Organ. (2007) Oct;85(10):783-90.

- Sibley L, Ann Sipe T. What can a meta-analysis tell us about traditional birth attendant training and
pregnancy outcomes? Midwifery. (2004) Mar;20(1):51-60. 2.

Evidencias de acompahamiento a la madre durante el trabajo de parto.

- Campbell DA, Lake MF, Falk M, Backstrand JR. A randomized control trial of continuous support
in labor by a lay doula. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. (2006) Jul-Aug;35(4):456-64.

- Madi BC, Sandall J, Bennett R, MaclLeod C. Effects of female relative support in labor: a
randomized controlled trial. Birth. “(1999) Mar;26(1):4-8.

- Campbell D, Scott KD, Klaus MH, Falk M. Female relatives or friends trained as labor doulas:
outcomes at 6 to 8 weeks postpartum. Birth. (2007) Sep;34(3):220-7.

- Scott KD,Klaus PH, Klaus MH. The obstetrical and postpartum benefits of continuous support
during childbirth. J Womens Health Gend Based Med. (1999) Dec;8(10):1257-64

- Klaus MH, Kennell JH. The doula: an essential ingredient of childbirth rediscovered. Acta Paediatr.
(1997) Oct;86(10):1034-6.

- Hodnett ED. WITHDRAWN: Caregiver support for women during childbirth. Cochrane Database
Syst Rev. (2007) Jul 18;(1):CD000199.

- Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during childbirth.
Cochrane Database Syst Rev. (2007) Jul 18;(3):CD003766
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Anexo 1. Derechos sexuales y derechos reproductivos

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos son Derechos Humanos y su finalidad es garantizar
que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y
violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

Derechos sexuales

Los derechos sexuales son los mismos derechos humanos aplicados a la vivencia de la sexualidad. Estan
internacional y nacionalmente reconocidos para garantizar el desarrollo libre, seguro, responsable y
satisfactorio de la vida sexual de todas las personas.

Explicitan que “las relaciones igualitarias entre las mujeres y los hombres respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccién, incluyen el pleno respeto a la integridad de la persona, exigen el respeto

y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las
consecuencias del comportamiento sexual”. (Parrafo 96 de la Declaracion y Plataforma de Accién de la
Conferencia internacional de la mujer en Pekin, 1994).

Estos son algunos de los derechos sexuales:

1. Decidir si ser o no sexualmente activo o activa; decidir como, cuando y con quien tener relaciones
afectivas y sexuales en el marco del mutuo respeto y consentimiento.

Decidir si tener o no pareja; consentir o no el matrimonio.
Poder expresar nuestras emociones y sexualidad.

Buscar una vida sexual placentera, segura y satisfactoria.

o & W BN

Disfrutar de nuestro cuerpo, recibir respeto por su integridad y a no ser sometidos a ningun tipo de
violencia fisica, psicoldgica o sexual.

6. Derecho a la privacidad sexual y decidir lo que queremos hacer con nuestro cuerpo, sin hacernos dano
ni afectando los derechos sexuales de otras personas.

7. No ser discriminado por nuestro sexo, género, orientacion sexual o cualquier otra causa.

8. Poder acceder a servicios de salud de calidad en los que se garantice la privacidad y la
confidencialidad. Estos servicios deben incluir asesoramiento en aspectos biolégicos, psicoldgicos y
sociales de la sexualidad.

9. Poder buscar, recibir e impartir informacién en relaciéon con la sexualidad.

10.Recibir educacioén sexual.
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Derechos Reproductivos

Los derechos reproductivos son los mismos derechos humanos aplicados a la vivencia de la reproduccién.
Reconocen el derecho bésico de todas las parejas e individuos a “decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos y a disponer de la informacion y
los medios para ello y el derecho de alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También
incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni
violencia” (Programa de accion de la CIPD, parrafo 7.3, 1994).

Estos son algunos de los derechos reproductivos:

1. Decidir si deseamos o no tener hijos e hijas, cuando, su nimero y el tiempo transcurrido entre ellos y
ellas.

2. No ser discriminada o recibir tratos desiguales por razén de quedar embarazada o ser madre (en
la escuela, el trabajo, dentro de la familia, u otros espacios). Las adolescentes embarazadas tienen
derecho a seguir asistiendo a la escuela donde estudiaban antes del embarazo.

3. Acceder a servicios de salud y atencion médica que garanticen una maternidad segura, libre de riesgo
durante la gestion, el parto y la lactancia, y que aseguren el bienestar madre-hijo o hija.

4. Recibir atencion oportuna y de calidad cuando la vida de la mujer esta en peligro debido al embarazo.

5. Recibir informacion y educacion para garantizar la autonomia reproductiva y la planificacion familiar,
garantizando confidencialidad y privacidad, especialmente a las y los adolescentes.

6. Acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces.

7. Disfrutar del nivel mas elevado posible de salud reproductiva, libre de enfermedades y discapacidades
por causas como: atencion deficiente, desnutricion, exposicion a elementos quimicos o formas de
violencia.

8. Acceder a métodos o procedimientos de fertilizacion en caso de requerir ayuda para lograr el embarazo
deseado.

9. Estar protegidas de embarazos forzados, esterilizacion o aborto por imposicion, obligacién, presion o
coaccion; o contra cualquier tratamiento degradante y de violencia en relacion con la reproduccion.

Anexo 2. Marco Legal

El marco legal se extrae del “Documento marco de la Alianza para la reducciéon de la mortalidad materna e
infantil” (Ministerio de Salud Publica 2019). En el cual se destaca que el marco juridico con el que cuenta el
pais es la Constitucion de la Replblica y en ella se contempla el principio de Bloque de constitucionalidad
"que da rango constitucional a los Tratados Internacionales de derechos humanos”. (Ministerio de Salud
Publica 2019: 12)

En este documento marco se presentan las leyes y decretos de la normativa nacional, resoluciones y
disposiciones del Ministerio de Salud Publica que son el sustento de la “promocién de la salud materna e
infantil y de la poblacién adolescente. A continuacion presentamos el cuadro que sintetiza estas disposiciones
legales y normativas nacionales e internacionales que extraemos del documento citado. (IBIDEM)

49



Sistema Universal de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

— Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

— Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

— Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966)

— Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacién contra la Mujer (ONU 1979)

— Iniciativa de la Maternidad Segura, Nairobi (1987)

— Convencion de los Derechos de la ninez (1989)

— Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (1994).

— Plan de Accion de la Conferencia sobre Derechos Humanos de Viena (1993) — Conferencia Mundial de Poblacion
y Desarrollo, El Cairo (1994) — Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995).

— Cumbre del Milenio (2000)

— Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (2008)

— Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013)

— Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2015)

Sistema Interamericano de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)

— Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948)
— Convencién Americana de Derechos Humanos (1969)
— Protocolo de San Salvador o Protocolo adicional a la Convencion Americana (1988)

Sistema de Integracion Centroamericano y de la Republica Dominicana (SICA)

— Politica Regional de Salud, 2015-2022.

— Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género

— Plan Estratégico Regional de Prevencion del Embarazo Adolescente, bajo la coordinacion de la Comisiéon de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) 2015-2020.
ACIONZ

Constitucion, Leyes y Cédigos»

— Constitucion de la Republica Dominicana (2010)

— Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (1-12)

— Ley que crea el Sistema de Seguridad Social (87-01)

— Ley General de Salud (42-01)

— Ley que crea el Servicio Nacional de Salud (123-15)

— Ley General de Educacion (66-97)

— Ley sobre igualdad de derechos de las personas con discapacidad (5-13).

— Ley de VIH y Sida (135-11)

— Ley sobre el Libre Acceso a la Informacion Publica (200-2004)

— Cédigo para el sistema de proteccién de los derechos fundamentales de ninos, nihas y Adolescentes
(Ley 136-03)

— Ley sobre Tréafico llicito de Migrantes y Trata de Personas (137-03)

— Ley General de Juventud (49-00)

— Ley sobre Violencia Intrafamiliar, que introduce modificaciones al Cédigo Penal Dominicano (24-97)

— Ley que declara como prioridad nacional la Promocion y Fomento de la Lactancia Materna (8-95)
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