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En la actualidad, diversos sectores de la socie-
dad e instituciones proveedoras de servicios de
salud han puesto un marcado énfasis en la ne-
cesidad de jerarquizar el trato humanista du-
rante la asistencia del trabajo de parto y el par-
to. Lo que comUnmente se denomina “parto
humanizado” constituye un proceso que op-
timiza la atencién de calidad a las pacientes y
resulta prioritario incorporarlo durante la asis-
tencia del parto. En ese sentido, el “parto hu-
manizado” también conocido como “parto res-
petuoso” o “parto no medicalizado” ha sido de-
finido por la Organizacion Mundial de la Salud
como el “proceso de cuidado de atencién del
parto para lograr una experiencia positiva".(?
Sin lugar a dudas, creemos fervientemente que
el enfoque humanista es un elemento esencial
qgue apunta a la excelencia en la atencién de las
pacientes, que todo proveedor de salud debe
incorporar de manera inherente a su practica y
del cual nuestra especialidad naturalmente for-
ma parte. Sin embargo, cabe destacar que el
“parto humanizado” no constituye un concepto
radicalmente innovador, puesto que fue intro-
ducido en nuestro medio varias décadas atras
como parte del contenido curricular de la for-
macién de posgrado de la especialidad. De he-
cho, uno de los pioneros en introducir el par-
to con una visién humanista en Uruguay fue el
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Prof. Caldeyro Barcia en la década de 1980 del
siglo pasado. A los obstetras del siglo XXI, des-
de la perspectiva personal, profesional y acadé-
mica nos resulta natural la asistencia del parto
con un enfoque humanista y es por ello que lo
hemos incorporado en el proceso de ensefian-
za y aprendizaje de la especialidad. El camino
hacia el “parto humanizado” ha sido testigo de
hitos fundamentales como el que dio comien-
zo en el afio 1997 por parte del Centro Latinoa-
mericano de Perinatologia/OPS donde se traba-
jo en profundidad para incorporar intervencio-
nes con buen sustento cientifico, y que culmi-
no6 con la aprobacion de la Ley 17.386 de 2001,
que permitié el acompafiamiento a eleccién por
parte de la usuaria durante el trabajo de partoy
parto. Concomitantemente, los servicios de Fa-
cultad de Medicina donde se forman nuestros
especialistas, incorporaron no solo la evidencia
demostrada para asistir el parto, sino que tra-
bajaron para lograr un cambio en la practica cli-
nica. Por ejemplo, tuvimos el orgullo de ser en
el afno 2001 los que iniciamos el aprendizaje de
destrezas quirurgicas con practica en simulado-
res, asesorados por docentes internacionales
de reconocida trayectoria provenientes de JH-
PIEGO (asociada a la Universidad de Johns Hop-
kins). Asimismo, desde la academia realizamos
capacitacion en las intervenciones basadas en
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la evidencia, que son parte de las recomenda-
ciones médicas que integran del denominado
“parto humanizado”.

Sin perjuicio de lo anterior, ain queda cami-
no por recorrer para brindar la mejor atencion
posible a la paciente en trabajo de parto. Asj,
aun persisten ciertas limitantes en el sistema
de salud que no hacen posible la adopcion de
las recomendaciones en su cabalidad. Adicio-
nalmente a la adopcion de medidas y procedi-
mientos beneficiosos evitando intervenciones
médicas innecesarias, se destaca la necesidad
de contar con unidades de salud que reciban a
la mujery a su familia con la dignidad y el respe-
to que merecen. Aquellos que estamos conven-
cidos en la pertinencia de la asistencia del “par-
to respetuoso” tenemos el deber ético de tra-
bajar con ahinco para propiciar que se puedan
ofrecer las mejores condiciones para su correc-
ta aplicacion, tanto en lo referente al personal
de los servicios de salud (asistencia individuali-
zada y respetuosa de las necesidades de la pa-
ciente durante todo el trabajo de parto y parto
y en una relacién uno a uno con el equipo de sa-
lud durante todo el proceso), como en lo institu-
cional (salas de nacer adecuadas que permitan
por ejemplo la posibilidad de deambular y uti-
lizar elementos que le permitan a la paciente y
a su acompafiante adoptar posiciones y actitu-
des segun su voluntad y que cuenten con los re-
CUrsos necesarios para un correcto control de
la salud fetal y materna durante el trabajo de
parto).® Resulta crucial entonces para este pro-

ceso que las instituciones de salud del siglo XXI
propicien y fortalezcan sus maternidades pa-
ra que sean amigables con la paciente emba-
razada y para que la infraestructura que ofre-
cen no sea una limitante cuando la mujer eli-
ge el lugar para realizar el trabajo de parto y el
parto. Y aqui cabe hacer una precisién no me-
nor: el “parto humanizado” en nuestro medio
no es un sinébnimo de parto en domicilio, pues-
to que este ultimo no brinda las garantias mini-
mas de seguridad para lograr los mejores resul-
tados maternos y perinatales. Existe amplia evi-
dencia observacional que ha demostrado que
aquellas usuarias que optan por el parto en do-
micilio presentan un incremento en la mortali-
dad perinatal (21 muertes perinatales adiciona-
les en 10.000 nacimientos), entre otros resulta-
dos adversos, que, si bien son de baja frecuen-
cia, cuando ocurren, son resultados devastado-
res para la mujer, su familia y para la sociedad
gue queremos construir.>
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