Maternidad centrada en la familia: ¢las
madres son actrices protagonicas o de
reparto?

Family centered-maternity: Are mothers playing
the leading-role or are just supporting-role ac-
tresses?
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Resumen

Antecedentes: el parto humanizado propugna un retorno al parto natural y "social" y aboga por respetar los derechos y el rol pro-
tagonico de la mujer que pare y del bebé que nace.

Objetivos: conocer las vivencias durante el parto y el grado de protagonismo y participacion familiar de las usuarias del Servicio de
Perinatologia del Hospital Nicolas Avellaneda de San Miguel de Tucuman (Argentina) que se rige con el modelo de parto humaniza-
do.

Materiales y métodos: investigacion cualitativa desde un abordaje sistémico con recoleccion de datos mediante grupos focales a puér-
peras, asi como entrevistas a padres y a integrantes del equipo de salud.

Resultados: el concepto de "Parto Humanizado" no es uniforme entre el equipo de salud ni entre las mujeres y/o su familia. El equipo
de salud suele mantener una posicion asimétrica y continua tomando las decisiones en forma casi exclusiva. La mujer continua sin-
tiendo la "obligacion de sufrir" su parto sola y de ser quien acomparie a otras mujeres en esta experiencia.

Conclusiones: el parto sigue siendo "cosa de mujeres". Su conversion en un "acto médico" desplazé a la familia, situacién dificil de
revertir pese al constante empuje de los defensores del modelo de "parto humanizado". Las mujeres se mostraron agradecidas por el
trato humanitario, cordial y respetuoso recibido pero siguen sin asumir el rol protagénico que se les ofrece. Consideramos que brin-
dando mas informacion podria "empoderarse” a las mujeres.

Abstract

Background: "humanized delivery" advocates a return to natural and "social" childbirth and pleads to respect the women-in-labor
rights and protagonist role as the ones of the baby who is born.

Objectives: to acknowledge the women experiences and role during labor as well as their family participation within the model of hu-
manized childbirth taking care by the Perineonatology Service of the Hospital Nicolas Avellaneda in San Miguel de Tucuman, Argentina.
Materials and methods: systemic approach in a qualitative investigation with data collection from puerperal women-focal groups,
and interviews to fathers and members of the health team.

Results: the concept of "Humanized Delivery" is not uniform within the health team or within the women and/or their families. The
health team usually holds an asymmetric position and it still takes decisions in an almost exclusive way. Women still feel the "obli-
gation to suffer" their labor on their own, and also feel they must be the ones to help other women through these experience.
Conclusions: labor is still a "women thing". Its conversion into a "medical act" moved away the family from the picture, something
difficult to change around besides the continuous work of the defenders of the "humanized delivery" model. Women were grateful by
the humanitarian, warm and respectful attention they received but still don't assume their leading role in this matter. We believe we
may "empower" women by giving them more information.

Palabras Claves: maternidad, "parto humanizado”, "salas de parto".
Key words: maternity, humanized delivery, delivery rooms.

* Residencia de Medicina Familiar de la Obra Social del Personal de la Construccion (Tucuman).
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INTRODUCCION

ada recién nacido es unico e irreemplazable.
La sociedad, consciente de esta verdad, ha
tratado a través de los siglos, de respetar y
cuidar a la mujer y a los nifios.
Hasta hace pocos afios, el trabajo de parto y el parto,
fueron acontecimientos familiares vividos y compar-
tidos en la comunidad. Tenian lugar en los hogares con
la protecciéon y ayuda de otras mujeres que conocian
las caracteristicas de los partos naturales.
El trabajo de parto transcurria en ese ambiente fami-
liar conocido y protector. La mujer, libre para moverse
y para expresarse, era entonces tranquilizada, estimu-
lada, admirada y amada durante ese momento unico
e irrepetible. El hijo recién nacido era inmediatamente
abrazado por su madre y acogido por el resto de los
miembros de la familia. Permanecian asi, madre e hi-
jo juntos, y unidos ambos a toda la familia e insertos
en su comunidad. Sus experiencias eran agradables,
sin separaciones ni desconocidos a su alrededor'.
Todo esto es la representacion de un parto "normal”;
pero es cierto que algunos embarazos, algunos traba-
jos de parto y algunos partos pueden apartarse de la
normalidad. En estas situaciones madres e hijos co-
rren riesgo de enfermar y de morir.
Pero estas situaciones, que no suelen representar la
generalidad de los casos, indujeron a una "medicali-
zacion” excesiva del parto en un afan del sistema de
salud de evitar los riesgos potenciales. Todo esto llevd
durante las pasadas décadas a un vertiginoso desa-
rrollo de especialidades tales como Obstetricia y
Neonatologia y al cambio de escenario para el
nacimiento de los hijos. La institucionalizacién del par-
to surgio entonces como producto de los cambios so-
ciales y de la adquisicion de conocimientos y tec-
nologias.
Asi entendido, fue considerado un progreso de la
Medicina. Y en gran parte lo es, pero conlleva asimis-
mo un aspecto negativo.
Las instituciones de salud, los hospitales y maternidades,
se rigen por el concepto de atencion de enfermos y sus
enfermedades. Las mujeres embarazadas no estan en-
fermas; muy por el contrario estan en la plenitud de
su rol de mujer, esposa y madre'.
Las embarazadas, al ingresar en una institucion para
el nacimiento de su hijo, pasan varias horas en salas
de espera; y cuando entran al trabajo de parto, lo ha-
cen a ambientes no familiares, en su mayoria intimi-
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dantes. Esta experiencia la realizan solas y sin el apoyo
familiar. Una vez producido el parto, el recién nacido
es separado inmediatamente de su madre para ser
“cuidado” en un servicio de Neonatologia.

Este modelo actual de atencion del parto debilita la
contencion familiar y social. "La industrializacion -
dice el médico francés no intervencionista Michel Odent,
transformé las unidades de maternidad en laborato-
rios de alta tecnologia y a los seres humanos, en ob-
jetos pasivos. Esto generd catastrofes que estan entre
nosotros, aunque no las veamos.”

Surgi6 entonces como "contra-modelo” a nivel mun-
dial, un movimiento que propugna por un retorno al
parto natural y "social”

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1985, realiz6 una reunién en Fortaleza (Brasil),
donde surgié una declaracion denominada "El
nacimiento no es una enfermedad”, que dio origen al
trabajo futuro y continuo a favor de la transformaciéon
del modelo de atencion. A esta le siguieron multiples
iniciativas para humanizar la atencion del parto,
rescatar el protagonismo de la mujer y su familia, y
para transformar las maternidades en instituciones cen-
tradas en la familia y no en el Equipo de Salud °. La
propuesta de humanizacion del parto y el nacimiento
se basa en el respeto a los derechos humanos y busca
introducir la idea de que el embarazo y el parto no son
una enfermedad’. Involucra una serie de pasos y condi-
ciones que fueron enunciadas por la Red Latinoameri-
cana y del Caribe para la Humanizacion del Parto y el
Nacimiento y que incluyen entre otras: hacer respetar
los derechos y el rol protagonico de la mujer que pare
y del bebé que nace, capacitar de manera permanente
(con evidencia cientifica y sabiduria ancestral) a las
personas encargadas de los servicios de salud para que
respeten y dignifique a las mujeres en su calidad de
usuarias, buscar alternativas y opciones diferentes para
la atencion del embarazo, parto y nacimiento, que in-
cluyen la creacion de espacios "humanizados” en los
hospitales, lejos de los espacios dedicados a las enfer-
medades 6 de la creacion de "Maternidades Centradas
en la Familia”.

El concepto de Maternidades Centradas en la Familia
presupone un proceso de "empoderamiento” de la fa-
milia*.

También implica que el Equipo de salud debe ceder su
protagonismo y asumir que los miembros de la fami-
lia son fundamentales para el cuidado de la mujer y el
recién nacido y para ello debe informarlos, estimular
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su participacién y respetar sus decisiones y prioridades
La evidencia cientifica disponible en la actualidad mues-
tra que ciertas intervenciones médicas usadas en for-
ma rutinaria durante el parto, como la episiotomia®, el
uso de ocitocina®, la amniotomia artificial’, la posicion
supina obligada® y la limitacion de la deambulacién’
no tienen ventajas, e incluso pueden ser perjudiciales
sobre la evolucién espontanea del parto. Ademas, el
estrés producido por el entorno desconocido aumenta
el dolor, el miedo y la ansiedad de las mujeres. Esto
conlleva a un efecto en cascada que genera mayor can-
tidad de intervenciones y, consecuentemente, mas efec-
tos adversos en la madre y el nifio”, que pueden evi-
tarse 6 reducirse con el apoyo de familiares y del equipo
de salud™ ™', Muchas maternidades del mundo y de
Argentina han iniciado actividades tendientes a trans-
formarse en maternidades centradas en la familia™ .
Estas actividades incluyen la participacion de la fami-
lia en todo el proceso de atencion institucional; la ade-
cuacién de la planta fisica con el fin de obtener un
ambiente mas "hogarefio”, acogedor y cdmodo para
esta etapa; la realizacion de actividades educativas para
la salud y la formacién de grupos de apoyo comuni-
tario y servicios de voluntariados hospitalarios'. En
Argentina, el Poder Ejecutivo de la Nacion, "en pos de
profundizar la busqueda de la igualdad y la equidad
en la atencién del parto”, envio el proyecto de ley de
“Parto Humanizado” al Congreso Nacional que fue
aprobado en Agosto de 2004. Esta iniciativa consagra
el derecho a que la futura madre pueda estar acom-
pafiada por la persona que ella designe, tanto durante
su internacién como en el trabajo de parto y en el mo-
mento del nacimiento. Al mismo tiempo, en Tucuman,
en Septiembre de 2004 el Poder Legislativo aprobd por
unanimidad el Proyecto de Ley de Parto Humanizado,
que permite su aplicacion en todo el sistema publico
de salud.

El Servicio de Perinatologia del Hospital de Clinicas
Nicolas Avellaneda de la ciudad de San Miguel de
Tucuman, fue pionero en iniciar la busqueda del cam-
bio del modelo de atencion actual del parto hacia una
"atencidn respetuosa de la madre y de su familia, cen-
trada en el compromiso y en el uso de la mejor evi-
dencia disponible para la atencion”". Todo esto nos
muestra que se estd tratando de modificar un paradig-
ma de atencién del embarazo y del parto vigente por
muchos afios; que se esta intentando retornar nueva-
mente al principio, volviendo a reivindicar el rol de la
mujer y su familia durante el embarazo y parto.

Volumen 3 Numero 1 - 2006

Pero un cambio de paradigma no es sencillo ni rapi-
do, se deben cambiar conocimientos, creencias, mitos
y actitudes que llevan muchos afios instalados y estan
arraigados firmemente, tanto en el Equipo de salud co-
mo en el publico usuario. Ya que los cuidados que se
proveen al comienzo de la vida humana seran deter-
minantes para las sociedades futuras, entonces el cam-
bio de modelo de atencion del parto constituye una
necesidad urgente y evidente. La mujer debe sentirse
parte a través del conocimiento de su participacion en
el cuidado de su salud y el respeto de sus derechos.
Debe ser la piedra angular para el logro de los mejores
resultados, no solo biolégicos sino también psicoafec-
tivos. Por esto es que realizamos este trabajo de inves-
tigacidn, en un intento de contribuir al conocimiento
cientifico de la comunidad que formamos parte.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Lograr una aproximacion a las experiencias vivenciales
durante el parto y el trabajo de parto de las usuarias
de un Servicio de Maternidad de la ciudad de San
Miguel de Tucumadn, que trabaja segun el modelo de
“parto humanizado”.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Conocer si la mujer y su entorno logran asumir su rol
de protagonistas activos en la toma de decisiones de
su trabajo de parto y parto

Conocer el grado e intensidad de participacion fami-
liar en el acompafiamiento de la mujer durante el pro-
ceso de atencion institucional del parto.

Conocer la opinién del equipo de salud respecto del
parto humanizado, el protagonismo de las mujeres y
de la participacion familiar durante el trajo de parto y
parto.

MATERIALY METODO

Disefio: estudio descriptivo a través de técnicas cuali-
tativas. Se realizaron grupos focales, entrevistas semi-
estructuradas y notas de campo con observacion di-
recta, dependiendo del tipo de intervencion, del numero
de participantes y del espacio fisico disponible.
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Contexto: Maternidad del "Hospital de Clinicas Nicolas
Avellaneda” de la ciudad de San Miguel de Tucuman
(Argentina), Hospital General, publico y gratuito.
Poblacién: puérperas, padres e integrantes del equipo
de salud.

Método de muestreo: Bola de Nieve, en Red o dirigi-
do, de caracter intencional.

Los grupos focales fueron cinco, en los que partici-
paron aproximadamente seis puérperas en cada grupo.
Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas a
ocho padres, siete obstétricas (parteras) y cutro médi-
cos ginecoobstetras (total 19 entrevistas). Las notas de
campo fueron realizadas por dos investigadores du-
rante tres meses.

La participacidn de éste estudio fue libre y voluntaria
y se cumplio con el requisito del consentimiento in-
formado de los participantes.

Analisis y validacién de datos: el fichaje se realizo en
forma manual. Se utilizd el criterio de redundancia
para poner término a la recoleccién de datos. Para las
categorizaciones finales se realiz¢ la triangulacion en-
tre las notas de campo y las categorias preliminares
surgidas del analisis de los grupos focales y de las en-
trevistas semiestructuradas.

Se utilizaron grupos de comparaciéon y observacion
persistente. Finalmente se sometieron los resultados al
analisis por pares.

RESULTADOS (CATEGORIZACIONES FINALES)

EL PARTO HUMANIZADO: ;CONVICCION O CUMPLI-
MIENTO DE UNA NORMA?

No existe plena uniformidad de conceptos en cuanto
a lo que el parto humanizado implica. Para algunos
miembros del equipo de salud se refiere a la posicion
elegida para el parto, para otros a la no realizacion de
ciertas intervenciones médicas o a la forma de termi-
nacién del parto. Pero si existe coincidencia en todos
(equipo de salud y madres) que un parto humanizado
implica trato "humanitario, cuidadoso, respetuoso, cor-
dial y comprensivo” para la parturienta y el recién
nacido.

Por otra parte. parece percibirse entre el equipo de salud
algun grado de desconfianza 6 de conviccién en la
aplicacion completa del modelo de parto humanizado,
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posiblemente por la educacion recibida durante su for-
macion en la especialidad.

"...trato cuidadoso, cordial y comprensivo con la pa-
ciente, y no solo no realizar maniobras invasivas 6 no
avaladas por la evidencia cientifica...”

”...algunos lo hacen (al parto humanizado) para no de-
sentonar con los que lo hacen...”

EL PARTO GENERA DISTINTOS SENTIMIENTOS

La mujer parece llevar al parto consigo diferentes sen-
saciones y sentimientos que van cambiando segun la
etapa del proceso en la que se encuentre. Cuando lle-
ga a la institucion (maternidad) prevalecen en ella las
sensaciones de inseguridad, miedo y ansiedad. Mas
tarde, cuando se encuentra en plena etapa de parto,
serd segun las caracteristicas de quienes las asistan.
que se sentiran mas o menos contenidas, tranquilas y
seguras y es cuando mas percibe la necesidad de apoyo
y acompafiamiento. En el momento del nacimiento, el
intenso dolor opaca cualquier otro sentimiento y se
"borra” transitoriamente el entorno. Al nacer su hijo,
el dolor y el sufrimiento experimentado es rapidamente
“olvidado” y reemplazado por sensaciones de tranquili-
dad, emocion y gozo por la nueva vida que ha naci-
do.

”...yo estaba muy nerviosa, muy dolorida, estaba en
otro mundo; pareciera que de tanta fuerza ya estaba
un poco débil, pero ha sido una sensacion muy linda,
quedds tranquila...”

”...tenia mucho, mucho, mucho miedo y queria estar
sola...”

DIRECTORES Y ACTRICES DEL PARTO

Es evidente que con la intencién de minimizar los ries-
gos que podrian sufrir madre e hijo durante el parto,
el equipo de salud mantiene una posicion asimétrica
por la cual continia tomando en forma casi exclusi-
va las decisiones en el momento del parto.

Esta asimetria se ve mantenida y favorecida por las
propias mujeres que, por un aprendido y heredado rol
pasivo se sienten incapaces y de hecho, no saben que
pueden y deben ser las actrices principales de su par-
to. No aparecen atisbos, por parte de la madre y sus
familias de reclamar protagonismo, de asumirse como
sujetos activos de su propia historia, pese a algunos
sinceros intentos de algunos miembros del equipo de
salud de empoderarlas.
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”....decisiones?...yo no tomé ningun tipo de decisiones.
Hice todo lo que me decian, porque yo no sé... ellos
saben...”

”...nadie me pregunté nada, me han dicho hacé fuerza
y yo he hecho caso, me han dicho no grités porque se
pierde la fuerza y después salio la cabeza y ya estd...”
”...el no estar informada no ayuda a poder elegir...”

EL PARTO ES TEMA DE MUJERES

Parece ser que la mujer, por poseer el derecho exclu-
sivo del embarazo pasa a ser acreedora de la obligacion
de sufrir su parto sola y de ser la que acompafie a otras
mujeres en esta experiencia. Llega el punto en que la
mujer interioriza de tal forma este concepto que asume
como responsabilidad propia y exclusiva el nacimien-
to de sus hijos asi como el rol de acompafiante y
cuidadoras de sus pares femeninos. Esto es observado
a lo largo de la historia, ya que ancestralmente eran
las mujeres de la familia las que participaban activa-
mente en la llegada del nuevo miembro.
El hombre parece sentirse incdmodo e incapaz de com-
partir el nacimiento de su hijo y es él mismo el que se
excluye y delega en otras mujeres el rol de "compafieras
en el parto”. Este concepto se ve reforzado por las
propias parturientas, suegras e incluso por algunos
miembros del equipo de salud.
”...el esposo nunca entenderd lo que es de la mujer, las
madres si, e incluso lo consideran como mas natural...”
”...muchas eligen a la madre... es instintivo...”
”...creo que entre mujeres se entienden mejor. Los hom-
bres no estamos para eso...”
”...dice mi vieja que hacen entrar a las mujeres nomds,
porque los hombres son maricones y arruinan todo...”

LA COMPANIA FEMENINA PARECE SER MAS TRANQUI-
LIZADORA

Si bien el equipo de salud considera importante la par-
ticipacion familiar, pareciera que existe cierta prefe-
rencia a que sean mujeres las que acompafien a la
mama durante el parto. Se basan, aparentemente para
esta decisidn, en que la presencia masculina altera y
pone mads ansiosa a la parturienta. Ocurre también que
algunos hombres "se impresionan” durante el parto. lo
que distrae al equipo de salud que tiene que asistirlos.
”...segun me explico la partera, cuando estdn los mari-
dos, se ponen loquitas, con las mamds 6 las suegras,

”

no...
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”...estaba muy nerviosa, gritaba mucho, me decian que
mejor mi marido no..., asi que pasé mi hermana...”

LA CULPA EN EL PARTO

Existe cierta tendencia por parte de algunos miembros
del equipo de salud de hacer responsables a las madres
de los hechos negativos que ocurren en el momento
del parto, situacidon paraddéjica si se tiene en cuenta el
fuerte protagonismo que tiene el equipo de salud du-
rante el mismo.

”...todos me decian que haga lo que el médico me decia.
Y yo no hacia caso... y asi me fue...mi hijo casi se ha
ido por no hacer caso...”

”...pero me han hecho puntos porque parece que yo he
hecho la fuerza mal, de golpe...”

CUANDO EL EQUIPO DE SALUD DEFIENDE EL MODELO

Existen miembros del equipo de salud que se compro-
meten por conviccion con el modelo de parto huma-
nizado, priorizando el trato respetuoso y la contencién
familiar; estimulando la participacion activa de la mu-
jer durante "su” parto y permitiendo la toma de deci-
siones en las diferentes etapas hasta el momento del
nacimiento, como la eleccion del acompafiante y la
posicion del parto. Por otra parte, intentan ayudar a
que los papas se sientan participes de este momento y
fomentan el fortalecimiento del vinculo madre-padre-
hijo, poniendo inmediatamente al bebé sobre el vien-
tre materno y permitiendo que el padre corte el cordon
umbilical y abrigue al nifio, mientras la madre lo ama-
manta. Son estos miembros del equipo de salud los que
generan el constante agradecimiento por parte de las
familias y marcan el perfil positivo que esta Instituciéon
tiene en el medio provincial.

”...tiene posibilidades de elegir y de tomar decisiones
y por ello colabora mds...”

”...yo he llegado con mi esposo, mi esposo estaba con-
migo en la sala de parto, ha sido una sensacion muy
fuerte, muy dolorosa... me ayudaron mucho...”

”...me llevo agradecimiento y tranquilidad...”

DISCUSION

El trabajar con familias implica conocer las diferentes
etapas de su ciclo vital. Una de ellas es la llegada de
un nuevo integrante de la familia. Este acontecimien-

Archivos de Medicina Familiar y General [29]

5
<
n
wn
=t
(o]
<))
o,
o
>
(9]
(V]
o
=
(=]
>
=)
n
wn




to antiguamente era un hecho social y natural que se
desarrollaba en el seno del hogar, asistido general-
mente por mujeres conocedoras del tema. En ese mo-
mento se veia el doble protagonismo de la mujer, ya
en su rol de madre y en el de acompafiante, mientras
que, el papel del hombre en las circunstancias del par-
to, era si bien mas periférico, no por eso menos im-
portante en cuanto proveedor del sustento de la fami-
lia y protector de la madre y el nifio. La instituciona-
lizacion del nacimiento, llevo consigo un cambio en
los actores perdiendo la familia el rol protagonico, que
pasa a manos del equipo de salud transformandose to-
dos los partos, incluso los bajo riesgo en un "acto médi-
co”.

Como la historia es pendular y la medicina es parte de
ella, se alienta ultimamente una tendencia a devolver
el protagonismo a sus duefios naturales: "la familia”.
Esto se ve reflejado en el surgimiento del denomina-
do "parto Humanizado”, el creciente nimero de insti-
tuciones que adoptan este modelo y la promulgaciéon
de leyes que lo avalan. En nuestro paso por el Servicio
de Perinatologia del Hospital de Clinicas Nicolas
Avellaneda, institucién publica que trabaja con el men-
cionado modelo, surgié en nosotros la inquietud de
conocer las vivencias y los sentimientos que acom-
pafiaron a las mujeres durante su parto, realizado en
este servicio y valorar la participacion familiar en este
momento.

Fue asi que nos encontramos frente a un primer de-
safio: la eleccion de la metodologia mas apropiada para
esta investigacion. Nos parecié que una indagaciéon
cualitativa o interpretativa seria la mdas adecuada para
intentar abordar las emociones y sentimientos de las
protagonistas. Inicialmente, elegimos trabajar con
quienes pudieran aportarnos mayor informacién a-
cerca de las vivencias y sentimientos que acompafiaron
a las mujeres durante el parto, es decir con las propias
protagonistas, por lo que realizamos grupos focales
con las madres que se encontraban en puerperio in-
mediato.

Dada la informacion aportada por estas mujeres surgio
la necesidad de buscar nuevos informantes (sondeo di-
rigido o en bola de nieve) que nos llevo hasta los padres
y miembros del equipo de salud, a quienes se les rea-
lizaron entrevistas semiestructuradas. Las notas de cam-
po realizadas por dos de los investigadores ayudaron
a contextualizar la investigacion.

Durante la realizacién del presente trabajo surgieron
algunas dificultades tales como la limitacién del am-
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bito, ya que considerdbamos que realizar los grupos
focales en las salas de internacion planteaba un doble
problema: por un lado y debido a la disposicion del
mobiliario, se notaba cierta dificultad para la interac-
cion entre las participantes; y por otro, nos parecié que
este escenario podia, de alguna manera, condicionar
el discurso de las informantes.

Para minimizar estos obstaculos intentamos crear un
clima lo mas tranquilo posible eligiendo los horarios
en los que el equipo de salud no trabaja normalmente
en estas salas y acomodando sillas en forma circular
para favorecer la interaccidn entre las participantes.
Tanto el equipo de salud como los padres se mostraron
bien predispuestos para la realizacién de las entrevis-
tas.

De la triangulacion realizada entre las categorias pre-
liminares surgidas de los grupos focales, las entrevis-
tas y las notas de campo, surgieron las categorias fi-
nales de las que se desprenden algunas ideas como que
el parto ha sido tradicionalmente y sigue siéndolo "cosa
de mujeres”. Pese a que una de las condiciones cen-
trales de este nuevo modelo de parto humanizado es
el de hacer respetar el rol protagdnico de la mujer que
pare y el del bebé que nace, las mujeres (y su familia)
siguen sin asumir el poder que les compete sobre las
condiciones para recibir a su nifio. Si hacemos una
analogia con una obra teatral, podemos decir que las
mujeres no saben y no se animan a ser las "actrices
protagdnicas” del parto a la hora de tomar muchas de
las decisiones que podrian asumir y siguen conforman-
dose y aceptando el papel de "actrices de reparto”.
Esto parece originarse en que, con la instituciona-
lizacion y medicalizacion del parto, el equipo de salud
fue por mucho tiempo el actor principal y director de
esta obra (siguiendo la analogia que planteamos mas
arriba). La conversion del parto en "acto médico” fue
desplazando a la familia de su posicidn inicial. lo que
es dificil de revertir pese al cambio de paradigma y al
constante empuje de quienes defienden el modelo de
“parto humanizado”.

Un camino para este cambio, para que las mujeres se
“empoderen”, es el conocimiento. Lo dice claramente
un médico: "el no estar informada no ayuda a poder
elegir”

También es cierto que el modelo médico hegemonico
tradicional se resiste a ceder terreno. La resistencia
percibida en algunos integrantes del equipo de salud
a aceptar en forma integral este modelo, podria de-
berse al tipo y al dmbito donde muchos de los inte-
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grantes del equipo de salud recibieron su formacién
en la especialidad.

Es tema para una nueva investigacion indagar y cono-
cer mas acerca de algunas cuestiones que aparecieron
secundariamente en este trabajo: la personalidad de
los integrantes del equipo obstétrico; como influye el
sistema de formacién de postgrado en el desempefio
posterior del profesional y una hipotética actitud puni-
toria hacia la mujer por el gozo de su sexualidad.

CONCLUSIONES

Culturalmente se encuentra muy arraigado en nuestra
sociedad que el parto es una tarea exclusivamente fe-
menina, tanto en su obvia ejecucion como en el acom-
paiiamiento y en los cuidados del mismo. Paradojica-
mente, estas mujeres "duefias por naturaleza” de este
momento de la vida familiar, asumen un rol pasivo
que se ve reforzado por la rapida intervencion y direc-
cién que toma el equipo de salud durante el parto. Estas
madres, que han vivido el proceso de su parto llenas
y cargadas de sentimientos como emocion, angustia,
ansiedad, miedo y dolor, son contenidas y tranquil-
izadas por la mayoria de los miembros del equipo de
salud aunque. Sin embargo, si bien aparecen como una
minoria, todavia existen quienes culpabilizan a las mu-
jeres cuando los resultados del parto no son los espe-
rados.

En el equipo de salud hay diferentes interpretaciones
respecto del parto humanizado. Si bien en la teoria,
todos parecen estar de acuerdo en lo que esto implica,
es en la practica cuando se pone en evidencia que ca-
da uno de los integrantes entiende de manera dife-
rente lo que parto humanizado significa, abarca o im-
plica.

Para finalizar, hay que destacar que mas alla que el
parto sea humanizado o medicalizado, es el agrade-
cimiento al trato humanitario, cordial y respetuoso, el
sentimiento que prevalece entre las mujeres que uti-
lizan este servicio.
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