
AS ISTENCIA H U MAN IZADA A LA M U J E R  E N  EL PARTO : U NA PRO P U ESTA DE RESCATE D E  SU 
S INGULARI DAD 

EI texto propone cambios en la actitud trad icional 
de asistencia de  salud a la mujer -en la  gestacion ,  parto y 
puerperio- considerando esos procesos: predominantemente 
biologicos, con enfasis en la enfermedad ,  en las tecn icas 
intervencionistas y en la pnktica de rutinas .  

AI  focar la sa lud reproductiva , en el caso de la mujer, 
se anade otra cuestion compleja :  las relaciones de genero .  
En oposicion a la defin icion d e  identidad sexual basad a en  
el factor eminentemente biologico, en que las  caracteristicas 
anatomicas y hormonales inmutables definen hombre y mujer, 
la identidad de genero es socia lmente constru ida en el 
tiempo, espacio y lugar, y va creando estereotipos de papeles 
d iferenciados, vinculados a las re laciones de poder y de 
interes de las sociedades y determ inando 10 que es propio 
para hombres y mujeres . 

En ese contexto , las m ujeres - a labadas por la 
maternidad - son vistas como cu lpables por los problemas 
relacionados a la salud materna i nfanti l .  As i ,  la  asistencia 
de salud asociada a la institucional izacion del parto , objetiva 
el desarrol lo del reciem nacido sa ludable y la reduccion de  
las  tasas de mortandad i nfanti l .  Esa  asistencia ,  por 10 tanto, 
privi legia a la  mujer en la esfera del cicio gravidopuerperal 
sin que esa pol itica de as istencia se preocupe con los 
beneficios d i rectos para las mujeres .  Se observa , hoy, que 
la casi total idad de las in iciativas relacionadas con la sa lud 
de las mujeres se caracteriza por manipu lar  sus cuerpos y 
sus vidas, con otros objetivos que no van a ser su bienestar, 
expropiando de la mujer su autodeterminacion . Las elevadas 
tasas de mortandad materna y perinatal , e l  uso abusivo de 
cesareas y el pred o m i n i o  de m uj e res  s i n  el acceso 
garantizado a los metodos anticonceptivos son ejemplos 
claros de esas d istors iones.  

La situacion se agrava , principal mente, por el poder 
de la  medic ina en  transformar eventos fi s io log icos en 
enfermedades- la medical izacion del cuerpo femenino - es 
una poderosa fuente de la ideologia sexista de nuestra cultura .  
Se observa en todo ef lTJu

-
ngo la creciei=)tl1 tendencia al rechazo 

de un desarrol lo de las sOc:iedades basado en el modele 
pol itico autoritario , y -concornjtant�mente- una tendencia 
en la lucha por la Clfi rm9�i6n ge la  l i bertad y I� d�mocracia y 
en el fortalecimentg de una corriente ecologica .  Bajo la optica 
de e!>e rnovim iento d e  transformacion ocu rre la nueva 
r�n�?-<iQn sobre la salud de la mujer. Pensar sobre la mujer y 
su salud es pensar una nueva sociedad ,  con el eje central  
focado en la cal idad de vida de l  ser humano.  

La pub l icacion de l  M in i sterio d e  la  Sal ud ,  aqu i  
s i ntet iza d a ,  trata de  l o s  a s p e ctos d e  l a  a s i stenc ia  
humanizada durante e l  parto , d ivid ida en 2 1  capitu los, que 
incluye:  derechos reproductivos , sa lud materna y peri nata l ;  
preparacion de la mujer para el parto ; evaluacion del tipo de 
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parto; asistencia a la mujer y e l  control del dolor en el trabajo 
de parto ; as istencia a la mujer en el parto normal ,  forceps y 
cesarea ; anestesia en obstetricia ;  asistencia a la mujer en 
el parto de  gestacion d e  a lto riesgo y en la induccion del 
parto ; asistencia inmed iata a l  recien nacido;  periodo de 
amamantacion ;  as istencia a la mujer en el  aborto y a la 
portadora de l  Sida; as istencia a la mujer en el puerperio .  
Concluye con evidencias cientificas sobre las  practicas 
uti l izadas en  e l  parto . 

En los pr imeros capitulos se ofrece una vision de la 
propuesta de  human izacion para el  parto que esta basada 
en los derechos reproductivos y se sigue con el  anal is is de 
la atencion i nstitucional izada durante el  parte real izada por 
el  Sistema U n ico de Salud (SUS)  y con la implantacion de  
un  conjunto de  med idas min isteriales para la mejoria de la  
asistencia obstetrica . 

En  ese sentido ,  vale el reg istro en la Tabla de l  
Sistema de Informaciones Hospitalarias del  SUS ,  que para 
el proced imiento "parto normal sem d istocia real izado por 
enfermeiro obstetrico" , se reconoce y oficial iza la asistencia 
prestada por esa categoria profesional , dentro de un contexte 
de humanizacion de l  parto . 

A 1 0  l a rg o  d e  los ca pitu los se desarro l l an  los 
contenidos con la  fina l idad de apu ntar estrategias para el 
a lcance de practicas de  salud que reduzcan la d istancia 
entre e l  conocim iento cientifico y el tecnologico ,  con una 
vision human istica , en la promocion de la salud . 

Esas practicas ,  s in  embargo,  por si mismas no 
g a rant izan  l a  as i stenc ia  h u m a n izada de l  parto . Son 
necesarias mod ificaciones profundas en la ca l idad de la 
asistencia a l  parto en las matern idades brasi lenas: proceso 
que inc!uye desde la adecuada estructura fis ica y de los 
equipos de los hospitales -para que la mujer pueda tener un  
acompanante en el trabajo de parto y para los pro�edim!r;r.tvs 
de a l ivio de l  dolor-, hasta el cambio d.� 9stilY� , t�nt� de los 
profesionales de salud ,  como de las gestantes .  

Mas  g y e  tod o ,  para ejecutar 19  !3.f0�uesta de l  
M in isterio de  la Sa lud sera nece�ario g y §  heya un cambio 
de actitudes, primerament� pe los d i Fig§fltes Institucionales , 
a continuacion de los pr-ofesionales

'
de la salud , al rever 

conceptos,  a l  dejar  a un  lade los preju icios , para favorecer 
una acog ida completa , tecn ica y humana a la mujer. 

A pesar de que la propuesta actual del Ministerio no 
se encuentre en un  peldano que todos deseamos se observa 
q u e  los  v iejos  p a ra d i g m a s  d e  l a  as i stenc ia  a l  pa rto 
institucionalizado se van refutando y proporcionan un repensar 
de nuevas formas, menos autoritarias. Con el lo, el parte sera 
u n  p roced i m i e nto m a s  seg u ra y menos d o l o raso y, 
pri ncipalmente , respetara los deseos y derechos de  las 
mujeres. 
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