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Declaracion de postura

El parto en casa

El parto es un acontecimiento social, cultural y emocional y una parte fundamental de la vida
familiar. La atencion prestada a una mujer o a una persona con diversidad de género en el parto
debe tener en cuenta sus necesidades individuales. Existe la consiguiente necesidad y demanda
de una atencién que respete la cultura y el patrimonio de la familia y que al mismo tiempo sea
seguray accesible.

El parto en casa hace referencia al parto planificado que tiene lugar en el domicilio y es atendido
por una matrona con experiencia y con apoyo médico en colaboracién en el caso de que sea
necesario un traslado’. El parto en casa planificado aumenta la probabilidad de tener un parto
«satisfactorio y seguro»®. Esto es importante, ya que las experiencias de parto positivas (en las
gue la persona se siente segura, apoyada y escuchada) se asocian a un mejor bienestar mental
posparto®. En 2010, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declaré el parto en casa como
un derecho humano*.

La ICM cree que toda mujer o persona con diversidad de género tiene derecho a elegir un parto
en casa con atencién dirigida por una matrona profesional. Las matronas que atienden partos
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en casa deberian poder hacerlo dentro del sistema nacional de salud y con acceso a servicios
adecuados de derivacién en caso necesario, asi como a un seguro y una compensacion
adecuados. No todos los sistemas de salud ofrecen servicios de parto en casa y, como
consecuencia, las mujeres que eligen esta opcion tienen una atencién subdptima, no integrada
en el sistema de salud. La ICM insta a los Gobiernos nacionales a revisar la concluyente literatura
cientifica y a crear los marcos de trabajo necesarios para que las matronas puedan ofrecer
servicios de parto en casa, integrados en los sistemas de salud, a las familias que elijan esta
opcion.

Se insta a las Asociaciones miembro de paises en los que las mujeres no tengan acceso a una
completa gama de opciones relacionadas con el lugar del parto y la atencion dirigida por una
matrona a:

e Promover ante las autoridades sanitarias nacionales y regionales la creacion de marcos
de trabajo para los partos en casa dirigidos por matronas e integrarlos en el sistema de
salud.

Se insta a las Asociaciones miembro de paises en los que las mujeres tengan acceso a la gama
completa de opciones a:

e Trabajar con mujeres, politicos y otros profesionales y partes interesadas a desarrollary
proteger la opcion del parto en casa dirigido por matronas.

o Crear programas para que las matronas puedan mantener y fortalecer sus
competencias en materia de parto en casa.
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