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Resumen

as de atencion hospitalaria del
parto y una reflexion sobre posibles man de ejercer una practica médica. El
objetivo de este articulo es analizar la génesis\dePmovimiento social por el parto humanizado
como respuesta a algunas précticés médiycas que han relegado a la mujer a una posicion de
menor autonomia con menores oportunidades para expresar sus preferencias en torno a su

atencion médica. Sin argo, se plantea que para instituir nuevas practicas médicas es

esencial examinakan origenes del término humanismo para recuperar lo humano en el
acto de de€j na vida humana al planeta.
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Abstract:

The concept humanized childbirth is a critique of the most common systems implemented
for childbirth attention in hospitals and a reflection upon what other different ways edical
practice around childbirth are possible. We suggest that the genesis of this s ovenlent
for a humanized childbirth is a response to some medical practices that ha neuvered
women to a position of less autonomy and fewer opportunities t p%ﬁr preferences
around the delivery of their child. We propose that to esta (&edical practices it is
essential to examine the origins of the term humanis ture what is human in the

sublime passage of childbirth.

Keywords: Bioethics, humane, Medical

\ag

edical Ethics, Childbirth
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Introduccion

La iniciativa conocida como movimiento por un parto humanizado, gestado en
Latinoamérica, pero presente hoy en dia alrededor del mundo, es una voz de aletiagde,que
propone es un cambio radical en la forma como se lleva a cabo la atencigfydel . Esta
iniciativa cuestiona las acciones con las que se plantean los protocolos encion del parto
y que suelen estar presentes en la mayoria de los espacios mégdi el mundo, teniendo en
consideracion que la gran mayoria de los nacimientos se reali n ambiente hospitalario,
medicalizado, en el cual existe un alto uso de tecnolegia O, 2018). El cuestionamiento

(
es profundo, implicando incluso preceptos que hos son irrevocables dentro de las

buenas préacticas médicas; por lo tant(@ movimiento controversial.

N
En especifico, se quier cag gue este movimiento alude a una medicalizacién
creciente de los procesos rto, que puede llevar a debilitar la capacidad de la mujer de
dar a luz y afectar de m ativa su experiencia de parto. Se le hace sentir como si fuera
una persona enf , dependiente, y sujeta a las decisiones cientificas que se le proporcionan

(Busfiel . Clesse et al., 2018). La peticion por un parto humanizado es ciertamente

pa a manera en la que se llevan a cabo los nacimientos y busca establecer una
experienCia positiva (Davis-Floyd, 2001; Sanchez, 2016). Sin embargo, en Latinoamerica
las discusiones en torno a la atencion del parto humanizado se abordan con frecuencia desde

perspectivas mucho méas comprometidas y preocupantes de forma que incluso se ha acufiado

el término violencia obstétrica.
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La violencia obstétrica sefiala las agresiones fisicas y psicolégicas conducidas hacia
las mujeres durante la atencién médica del parto (Villanueva, 2010; Pozzio, 2016). La
violencia obstétrica, que implica un problema juridico y de salud en la region, debe tomarse

como una sefial ineludible para revisar con urgencia las acciones médicas en relacién con el

parto. ¢Es posible que el parto, que debiera ser la forma maés positiva y cuidada zar
la vida, se haya convertido en una rutina mecanizada y, para muchos, indigpd%De eSta-forma,
el objetivo de este articulo es realizar una reflexion sobre la génesis vimiento por el

parto humanizado. Se considera donde se origina el clamor hadia Te, hun¥anizado con el fin
de aportar, a partir de una discusion ética, la necesidad de replagteasel término humano como

una nocion ha servido a través de los siglos para det$ significado de las acciones de

la persona incluidas en ella la actividad cientific
rt

Marco tedrico. La medicalizacion

En los afios 70, la Organizagion Mundial de la Salud (OMS) comenzé a recibir
constantes reclamos mahifestaos’por las mujeres, quienes buscaban mejorar la experiencia

del parto. Existi n@fuencia entre cifras que sugerian una mejora en la atencion, y la

percepcio embarazadas que sentian que el trato era cada vez peor. Las usuarias
denunéigban iolencia a traves de maltratos fisicos, emocionales y verbales que vivian en las
sa rto (WHO, 1985; Villanueva, 2010; Pozzio, 2016; Sdnchez, 2016). La intervencion
de la OMS para buscar mejores practicas llevo a la realizacion de la conferencia conocida
como la Declaracion de Fortaleza, llevada a cabo en la ciudad de Ceara en Brasil en abril de

1985. Fue en esta conferencia que la oficina regional europea de la OMS, la Organizacion

Panamericana de Salud (OPS) y la oficina regional de Ameérica realizaron la conferencia
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Tecnologias apropiadas del parto frente a un publico integrado por 50 representantes de los
distintos sectores relacionados con la atencion del parto: obstetras, parteras, enfermeras,
epidemidlogos, sociélogos, psicologos, economistas, administradores en salud y madres. La
Declaracion de Fortaleza representa la apertura de la discusion en torno a la atencion del
parto en la comunidad médica y no medica. Como resultado, la OMS considek@ las
recomendaciones eran relevantes para todos los servicios de salud mater ive ndial,
llevando a que esta declaracion fuera documentada en la revista britévhe ancet en el
9

articulo: “Appropriate Technology for Birth”, publicado en agpS$totie 1985 (WHO, 1985).

Desde 1985, el abordaje del parto humanizado igente y ha cobrado mayor

importancia, ya que en las Gltimas décadas las critic tencidn contindan (Villanueva,

2010; Almaguer, 2012; Sanchez, 2016; 7, 2017; Grupo..., 2018). Los puntos

clave se enfocan en la percepcion de recibir una atencion médica sistematizada,
rutinaria, carente de empatia, ¢ ificulta el establecimiento de la relacion médico-
paciente. Este proceso, queWteratura moderna se menciona como la deshumanizacién
de la atencion médica, soeia a los cambios de gran fondo que se han presentado en la
practica médica eral (Moreto et al., 2018). Este paradigma es el resultado de

modificaCiepes\en“el contexto histérico y social de practicas humanas como la salud, la

es oA, las formas de produccion y consumo que son estudiadas por infinidad de
autor a través de muy diversas aristas. La deshumanizacion de practicas médicas, en lo
que concierne al parto, se atribuye a varios sucesos historicos recientes. Uno es el considerar

el embarazo como patologia (Barker, 1998) y a consecuencia de ello la transferencia del parto

al ambiente hospitalario, por ende, medicalizado.
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La consideracion del embarazo como patologia se presenta sutilmente desde la
retérica del modelo biomédico, que, a inicios de 1900 en Estados Unidos, buscd introducir a
la mujer el cuidado prenatal a través de un cuadernillo informativo. EI cuadernillo, recién

publicado en 1913, brindaba consejos, instrucciones y buscaba una mejor comprension del

embarazo por parte de la mujer. Sin embargo, en la siguiente edicion, el enfoqu do
%ﬁ, u

estaba encaminado al reconocimiento del embarazo como una entid na
condicion médica. En la segunda edicion, el contenido presentaba un | je cientifico que
asociaba al parto con la enfermedad y una necesidad de atenci pante del médico. Asi
empez6 a considerarse el parto como una cuestién que no de&evarse a cabo en casa, y

se veia la conveniencia de que este ocurriera en el hasgital (Barker, 1998).

El traslado del parto de casa al ho 0 en la segunda mitad del siglo XX,
pero fue evidente en la década de lo s 70\yen Latinoamérica cuando se llevo a cabo una
gran camparfia de expansion de la clép de la salud materna hacia los centros de atencion
primaria (Muller et al., ZOVE’nchez, 2016; Faget et al., 2017; WHO, 2018) y se empled
como estrategia para disminuir la mortalidad materna. El trasladar la atencion del parto al
hospital implicé thedificaciones profundas para la autonomia de las mujeres embarazadas y
para I@ que solian brindar atencién y acompafiamiento al momento del parto (Muller
et% LZastrillo, 2015; Sanchez, 2016). La atencion del parto en el hogar suponia un
ambiénté seguro, familiar, que favorecia a la mujer, pues esta podia hallar tranquilidad y
confianza del ambito privado. Cambiar el lugar del parto al hospital ademas representaba
despojar a las parteras de una préactica legitimada por su conocimiento, sus experiencias y las

tradiciones. El parto pasé de estar en manos expertas familiares a manos no familiares de
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médicos y obstetras cuya posicion académica incluso permitia desacreditar el conocimiento

de las mujeres parteras (Castrillo, 2015; Sanchez, 2016).

En el afio 2000, los estados miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) se comprometieron a trabajar para lograr los Objetivos del Desarrollo d ilenio
(ODM) entre ellos el reducir para el 2015 un 75% la razén de mortalidad a (RMM)
(Chavez et al., 2019). A pesar de los esfuerzos, los resultados obtenidos eh 2 ostraron
no haber logrado la meta propuesta por la ONU, y si se evidenciéron inconformidades
por parte de las mujeres usuarias y los problemas rel adosycon el abuso de la

medicalizacion y el uso desmedido de la tecnologia. Sé mo indicador clave el alza

en las operaciones cesareas (Quesada, 2018; Chj ez%yow).

Las camparias para reducir la momali aterna consideraron contar con mayor
control sobre el embarazo est iza la atencion del parto. Esto sefiala que el
seguimiento de protocolos de atencl uede ser til para el personal de salud. No obstante,

e\%&a atencion vulnera la experiencia de la madre durante el

elparto se redujo al cumplimiento de las normas de atencién, el

la manera como se esta

ivos y logros cuantitativos (Diaz, et al., 2019; Hernandez et al., 2019;
9; Nava et al., 2020). Ahora bien, no cabe duda de que existen beneficios
ev que la racionalidad cientifica aportd en la atencion del parto. En especifico, se
encuentran datos epidemioldgicos contundentes que sefialan que la tasa de mortalidad
materna (neonatal, perinatal o infantil), la cual es un indicador internacional de desarrollo,
ha decrecido constantemente desde los afios 70 hasta nuestros dias. Esto se debe sin duda

alguna a la disponibilidad y acceso a servicios médicos. Lo anterior es sumamente importante
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de resaltar, puesto que este articulo no pretende problematizar dichos datos. Por el contrario,
lo que se desea proponer es precisamente que la deshumanizacion de la préactica médica esta
relacionada mas bien con la forma en la que los cambios propuestos se aplican (Moreto et
al., 2018). Es decir, los avances cientificos y tecnoldgicos no tendrian necesariamente que
romper con la sabiduria ancestral de las parteras ni deberia presentarse de f ue

inhabiliten la autonomia de las mujeres parturientas.

En efecto, es indiscutible que el uso de la tecnologia | desarfollo del parto
hospitalario brindaron mejoras en la deteccion de complic es rnas. Entre ellos se
encuentra el uso del ultrasonido para identificar el latid el bebé, por ejemplo; esto

ha sido una prodigiosa opcion para disminuir lg mu al. Aunque también se debe de

mirar de modo critico lo que acabamos de ebido a que con el uso del ultrasonido

se mostré un aumento en el nimero cimigntos a través de cesareas duplicando o incluso
triplicando la cifra sugerida p en su momento. Los profesionales de la salud
consideran que este cambi udo relacionar con la existencia de falsos positivos y al uso
excesivo del ultrasoni rante la atencion del nacimiento (Wagner, 1991). De similar
manera, el uso xitggina sintética para la induccién-conduccion del trabajo de parto (la
finalidad vocar de manera artificial contracciones uterinas ha evitado muertes de las
madr vuelto tan comdn que implica constantemente la intervencion del cuerpo
médicersobre la madre. Esta necesita ser monitoreada con instrumentos médicos junto con el

bebé y generalmente se realiza recostada en una camilla, incapacitando el libre movimiento

(Barker, 1998; Sanchez, 2016).
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Sirvan estos ejemplos para comprender que no se trata de oponerse a la ciencia o a la
tecnologia, sino de alertar sobre la facilidad de como el uso de la tecnologia y la creencia de
los beneficios cientificos ocultan la necesidad imperiosa de estar alerta y cuidar que dicha
tecnologia esté realmente al servicio de las mejores practicas para el beneficio humano. Asi,
se plantean dos cuestiones historicas que cambiaron la realidad del parto: la patolegizagion
del embarazo y el traslado del hogar al hospital. Marbella Camacaro (20 ace sis en
las dos fases de gran cambio para comprender el parto:

[...] la primera fue cuando la atencion médico-obstétricd tragtoca ¥os protagonismos,

pasando de manos de las parteras a manos de profesionales de la salud, la otra y

concomitante, fue cuando se trasladan | artos, del hogar a los hospitales,
concibiendo éstos (sic) como el espacio tifica seguridad para las madres y
los/as recién nacidos/as, ésta% rrencias fueron posibilitadas gracias a la
indiscutible verdad de la cienti ber médico (p. 148).

Es asi como el parto en lastimstituciones de salud pasa a ser parte de una razon objetiva e
instrumental, que busca\eWoeneficio del “producto”, a la vez que se medicaliza el parto y se
deshumaniza la a'matural de traer a luz a los humanos (Bohren et al., 2017; Villanueva,
2010)Q

%ente a estas practicas médicas de atencion al parto, la nocion de buscar un
alumbramiento humanizado alude a un reclamo historico de alternativas frente al modelo de

atencion del parto medicalizado. Este era un proceso natural que ha sido modificado de tal

forma que la mujer ha perdido la libertad de elegir sobre acciones y reacciones intimamente
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ligadas con su cuerpo, sus decisiones y sus preferencias (Barker, 1998; Camacaro, 2009;

Villanueva, 2010; Pozzio, 2016; Sanchez, 2016).
Discusion. Lo humano en el término parto humanizado

Etimologicamente la palabra humanismo proviene del latin humanitas y corres la
palabra griega natdeia, que se referia a la formacion y educacion del ciud ogr y fue

introducido por Cicerén (106 a. C. - 43 a. C.). Entonces, el huma se’refiere a la
018y A

educaciéon para ennoblecer al hombre y la politica (Quesada hora bien, en

discusiones contemporaneas de bioética, se cuenta con otros mos en boga que aluden

al humanismo: el transhumanismo y posthumanismagEstas\gociones permiten recordar que
sus defensores aluden al término humanista por ar@ja histdrica. Por ejemplo, el concepto
transhumanismo, acufiado por Nick Bostom, sé refiere a un movimiento cientifico y
filosofico que tiene como priorid fa anhelo de la trascendencia e inmortalidad del

ser humano (en Quesada, 2018).WBostrom retoma argumentos planteados durante el

humanismo renacentistd sobke’la’forma de enaltecer la dignidad del ser humano a través de

la educacion, pa e un mundo barbaro.

anismo ve como una evolucién de estas ideas renacentistas el utilizar
ahgra-la@ieneia y la tecnologia para llevar un paso méas alla ese anhelo de superacion: la
inmortatidad del ser humano. El humanismo renacentista del siglo XV planteaba una escision
epistemoldgica entre el planteamiento teoldgico (ser imagen y semejanza de una deidad) y el
antropocéntrico (el hombre como centro de la reflexion sin referencia trascendental)

(Quesada, 2018). Considerando las caracteristicas del humanismo renacentista y el
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transhumanismo, salta a la vista que existe una conexion entre la reflexion interna y las
actividades practicas del humano. Es a través de la conciencia de si mismo que se reconoce
como una persona libre y capaz de desarrollar una postura moral, mientras que en su practica
existe una nocion de responsabilidad ante su capacidad creadora, que puede llevarle al

desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

En esta discusion, sobre la libertad interna y la creacion cientificaNge inicia un

enfrentamiento en el mundo académico al cuestionar la utilida lag’ciencias contra la

utilidad de las humanidades. El Ilamado debate entre las cie exactes y las humanidades,

se consolida con el cambio gradual que existio en | VIII al siglo XX con la
\

Revolucion Industrial y la Revolucion Cientifiga (Valcércel, 2015; Snow, 2000). Durante

este periodo, existio una transicion entre | manual y el uso de maquinas. En el

campo de conocimiento, las ciencia omo la fisica o las matematicas, transitaron
del pensamiento abstracto al pe i ractico, gestando asi ciencias aplicadas como las

ingenierias.

Las hum sde la vision industrial, perdieron la partida, ya que parecerian

no tener u técnica. En un contexto social e historico enfocado en transformar,
crear A{posiciondar el conocimiento humano en la transformacién material del mundo, las
hu des parecen un cumulo de conocimiento sin sentido practico (Valcarcel, 2015). La
ciencia, en este debate contra las humanidades, es considerada de gran utilidad y eficacia,
dos nociones relevantes para el conocimiento tecnificado. La ciencia al ser util y eficaz avala

por si misma su existir, mientras que los estudios humanisticos cuentan con menos respeto y

apoyo durante la Revolucion Cientifica. En este periodo, las “ciencias y técnicas se
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universalizan mientras que las ideas que organizan la moral no son universales: siguen siendo
parciales y dependen en gran parte de las religiones y de las comunidades a las que llamamos
naciones” (Valcarcel, 2011, p.13). La aceptacion de la ciencia llevo a crear una ideologia

ambiciosa en torno al alcance de esta, como si todo problema humano podria encontrar su

solucidn a través de la aplicacion de la ciencia en la tecnologia. Sin embargo, pa da
mitad del siglo XX, los humanistas empezaron a cuestionar el apar rogreso y a
sospechar que se encuentran frente a un fraude ideolégico, puesto que iencias avanzan,

se multiplican las habilidades y saberes del ser humano. No obstanteéyla felicidad no aumento
y muchas desdichas no se resolverian con ayuda de la técnic iencia (Valcarcel, 2015.
Asi, el humanismo se vuelve la conciencia ignor e consecuencias fallidas de la

practica cientifica y el lugar desde donde se pue

fticar las pretensiones de neutralidad

del pensamiento cientifico.

La idea de una conscienciaNigro y del cuestionamiento de la ciencia esta presente

en la discusién cuenta ¢ ertes raices en nuestras sociedades latinoamericanas: el

humanismo existenciali posguerra (Arendt, 2010). Este humanismo acoge una vision

ética necesaria p struccidn social de las décadas de 1950-1970, un periodo doloroso
en la histona. obligd al mundo entero a realizar una pausa y reconstruirse a si mismo
teniendo nsideracion las victimas y el horror que habian atravesado durante la Segunda
Guerr undial, en especifico por el holocausto. Si el hombre era responsable de
autogestionar su existencia, establecer normas para vivir en una sociedad y generar sus

precedentes morales, entonces las acciones del hombre deberian rendir cuentas ante el

hombre mismo y ante las victimas de las catastrofes ocasionadas en el pasado. EI humanismo
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de posguerra, como el de Sartre, es un humanismo que asume el respeto al ser humano y lo
sitla como fundamento de cualquier codigo (Sartre, 2005; Arendt,2010; della Mirandola,

2010; Quesada, 2018).

En su conocida conferencia El existencialismo es un humanismo, Sartre. (2005)
propone que existen dos formas de ver el mundo. La primera de ella es ider la
existencia de Dios, que lleva a justificar la existencia y por lo tanto las accion I'hombre;
en cierto sentido el hombre tiene una utilidad en el mundo definida\gor Su creador. La

segunda es contraria a la primera, pues si Dios no es quien desafgolla Iaidea del hombre hasta

Ilegar a construir la utilidad de este, el individuo se enco mpletamente desamparado
y tendria una utilidad definida por su propia naturaleza.%Para Sartre esta segunda postura
implica una nueva toma de conciencia s ombre, como un ente responsable de su

propia existencia.

Es notable que tanto el humapismo renacentista, el existencialismo humanista del

siglo XXy el transhu is&aﬁﬂal, ponen al ser humano en un lugar central, en el que se

asume su capa afuzgar experiencias, interpretar acciones y evaluar practicas
sociales. S fialar la relevancia de una perspectiva subjetiva, ineludible en el actuar
hum aur\cuando las précticas estén arropadas por conocimientos cientificos o sean
pr ue utilicen tecnologia. De manera que el término “humanizado”, en este contexto,
implica reconocer la libertad de las mujeres y hombres reafirmando que la técnica y la
tecnologia estan sujetas a juicios morales. No existe una neutralidad en las acciones

cientificas.
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En el caso de la atencion médica y la atencion médica del parto, la deshumanizacion
se puede considerar como un rechazo o distanciamiento de las caracteristicas que establecen
lo humano. En términos del humanismo renacentista, se limitd la libertad de la mujer
embarazada al ofrecerle un trato que la colocaba en una situacion inferior, de subordinacion,
obediencia y dependencia. Desde el debate de la ciencia y la tecnologia, dgs jzar
implica alejarse de la reflexion critica y la responsabilidad de las préacti ue stisgen del
pensamiento humano. Desde el humanismo de posguerra o istencialista, la
deshumanizacion de la medicina se vincul6 con escudarse en cliestignesde moral ligadas a

lo religioso que paraddjicamente subestiman la independenciadelMsumano y la someten a un

dogma. v
Conclusion @
La humanizacion de una activida ic 0 es la atencion al parto, implica asumir a las

mujeres y a los hombres involucrados como seres libres, con preferencias subjetivas e

identidades complejas.@or supueSto que el conocimiento cientifico debe ser utilizado para

prevenir enferm ertes, pero este saber debe recordar su meta y no convertirse en

excusa par ica indiscriminada e irrespetuosa de las peculiaridades de las personas
y sus-éikcunstaneias. Buscar un parto humanizado permite recobrar la perspectiva subjetiva
de r qué practicas convienen. La razén de ello es poder discutir si se ajusta o no el
empleo de la tecnologia y hasta qué punto se consideraria que el sujeto es libre de optar sobre
su propio cuerpo. Buscar un parto humanizado debe de regresar a la mujer su responsabilidad

de tomar decisiones sobre aspectos de su parto. Esta es otra manera de recuperar la

maternidad y la forma de como traer una vida nueva al planeta.
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