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RESUMEN
Desde épocas remotas hasta la actualidad, el embarazo y el parto constituyen un
mismo proceso biolégico. Lo que ha variado ha sido su entorno y su cuidado de parte
de nuestra sociedad. La medicina moderna y la tecnologia han prevenido muchas
complicaciones del embarazo, parto, puerperio y salvado muchas vidas; pero se ha
descuidado el enfoque centrado en la mujer. No se trata de volver totalmente al
pasado y dejar de lado la atencién moderna del parto para evitar la mal llamada
‘violencia obstétrica’. Sino que debe incorporarse lo valioso de la atencion en el
pasado, como la participacién de la familia, de la pareja. Pero también el respeto
de los principios éticos, la calidad en la atencién para un parto seguro, asi como, los
derechos de la gestante para que la atencién obstétrica sea una atencién modernay
humanizada, como merecen todas las mujeres.
Palabras clave. Embarazo, Parto, Obstetricia, Violencia obstétrica, Violencia de
género, Parto humanizado

ABSTRACT

From ancient times to the present day, pregnancy and childbirth are one and the
same biological process. What has changed is the environment and the way our
society has cared for them. Modern medicine and technology have prevented many
complications of pregnancy, childbirth and the postpartum period and saved many
lives, but the woman-centered approach has been neglected. It is not a matter of
going totally back to the past and leaving modern childbirth care aside to avoid the
misnamed 'obstetric violence'. Rather, it is about incorporating what was valuable in
past care, such as the involvement of the family, of the couple. But also, the respect
of ethical principles, the quality of care for a safe delivery, as well as the rights of
the pregnant woman so that obstetric care is a modern and humanized care, as all
women deserve.

Key words: Pregnancy, Parturition, Obstetrics, Obstetric violence, Gender-based
violence, Humanizing delivery

INTRODUCCION

La preservacién de la especie humana a través de los siglos ha sido po-
sible por los procesos de reproduccion, los cuales incluyen el embarazo,
el parto y el nacimiento de un nuevo ser. Estos eventos ocurren desde
hace miles de afios, producto de las relaciones sexuales que se tienen
entre las parejas. Los procedimientos del embarazo y el parto, como
tales, son los mismos que ocurren en la actualidad; en eso la evolucién
no ha cambiado. Lo que ha variado ha sido el entorno del desarrollo de
los procesos mencionados y las consideraciones que la sociedad tiene
de ellos.

En las sociedades primitivas observaban que la gestacion se desarrolla-
ba, pero no habia ninglin cuidado adicional, mas alla de las limitaciones
que este determinaba en las tareas cotidianas de las mujeres™. Al inicio;
probablemente ellas mismas eran las que se asistian durante el parto®.
Las contracciones del trabajo de parto eran las mismas que se presen-
tan en la actualidad, y el dolor el mismo, tal vez, sin ninguna sefial de
queja, tratando de no llamar la atencién de su entorno, lo cual podria
ser peligroso®. El mayor dolor se presentaba al final del parto y durante
el nacimiento; luego venia la calma. La sintomatologia ha sido la misma
a través de los afios. Sin embargo, las consideraciones al dolor, a lo na-
tural del proceso, es lo que fue diferente de la actualidad.

Para las mujeres, presentar dolor durante el parto y tolerarlo era lo que
se esperaba de ellas. Ello estaba en concordancia con la cita biblica en
relacién con el parto - Génesis 3:16: ‘A la mujer le dijo: — Multiplicaré

Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(2) 1



Miguel Gutiérrez-Ramos

sobremanera las molestias en tus embarazos, y
con dolor pariras a tus hijos. Tendras ansia de tu
marido y él te dominara.’

Este proceso natural, probablemente hizo que
las primeras en acudir solidariamente al ‘sufri-
miento’ de las mujeres en el parto fueran per-
sonas de su entorno, usualmente mujeres de la
familia. Sin tener ninglin conocimiento cientifico,
muchas de ellas probablemente se transforma-
ron en las parteras de una comunidad, que eran
llamadas cuando habia una mujer por dar a luz.
El registro mas antiguo que tenemos de la parti-
cipacién de parteras (comadronas) data de hace
6,000 afios a.C.2. No acudia ningln varon. Es
mas, estos procesos eran vistos por los hombres
como propios de las mujeres; no se inmiscuian
en el parto.

PRESENCIA MEDICA EN EL PARTO

El desarrollo de la medicina desde la antigtie-
dad, pero sobre todo con los conocimientos ad-
quiridos desde el oriente en la edad media, hizo
que en el siglo XVII se enfocara el proceso del
parto desde un punto de vista biomédico, pro-
bablemente debido a la ocurrencia de muertes
maternas o por causas que podian ser tratadas
o atendidas por los médicos de aquella época®.

En el siglo XV, muchos autores se refieren a la
falta de conocimientos y de educaciéon que te-
nian las comadronas o parteras - la mayoria
analfabetas-, las cuales eran controladas por la
Iglesia, mas por sus valores morales que por su
pericia técnica.

La medicina gano gradualmente mas reconoci-
miento social al prestar mayor atencion al par-
to, un campo que se llevaba a cabo en ambitos
muy privados y solo interesaba para algunos
procedimientos médicos de urgencia. Este reco-
nocimiento se incrementd con el advenimiento
de los instrumentos como el férceps, que para
su aplicacion obligaba a la posiciéon en decubito
dorsal. Se recuperaron textos antiguos, como
los de Sorano de Efeso, con técnicas para una
buena atencion de los partos, incluso los com-
plicados. Se logré una mayor profesionalizacién
para su atencién, de la cual quedaron excluidas
las parteras. Existi6 mayor interés de los Esta-
dos por la atencién del parto en los hospitales
y por quienes podian pagar por los servicios de
los médicos, los cuales tenian mayor actividad
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en las ciudades. Mientras tanto, las parteras
continuaban con su atencion, pero en los secto-
res rurales, y en general en los sectores menos
favorecidos®.

Adicionalmente, en el siglo XVI hay una demoni-
zacion de parte de la Iglesia hacia las comadro-
nasy parteras sobre el conocimiento que tenian
del cuerpo de la mujer, de su reproduccion. Y,
por ello, muchas murieron acusadas de bruje-
ria®.

Es interesante observar que, a pesar de que en
el siglo XVII y XVIIl se empieza a institucionali-
zar el parto en los hospitales, con atencion de
médicos en las ciudades, las mujeres se morian
mas por infecciones en el parto atendidos por
ellos que en los partos domiciliarios, atendidos
por parteras. Los médicos desconocian los ele-
mentos basicos para prevenir infecciones, como
el lavado de manos, a diferencia de las parteras
quienes utilizaban mas los lavados tanto de la
parturienta como de ellas mismas, costumbre
que usaban de manera empirica sin conocer su
importancia en la epidemiologia de las infeccio-
nes®,

De ello se dio cuenta el médico hdngaro Ignaz
Philipp Semmelweis y publicé los hallazgos de su
investigacion ‘Etiologia, el conceptoy la profilaxis
de la fiebre puerperal, en 1861, donde demos-
traba que el lavado de manos prevenia las muer-
tes por fiebre puerperal”. Lamentablemente, se
tardé muchos afios para que se reconociera ese
hallazgo tan importante en la medicina.

Como podemos observar, la medicalizacion del
parto, el enfoque biomédico, se inicia por un
concepto de seguridad en el siglo XVII, por las
muertes que ocurrian en los partos. Pero tam-
bién, por untema de poder de la medicina que se
habia recuperado en la edad media, para abar-
car procesos que, hasta entonces, en su mayoria
habian sido atendidos por las llamadas parteras
0 matronas, que en algunos casos ejercian tam-
bién el rol de curanderas en su comunidad.

OBSTETRICIA MODERNA

El siglo XX, con mayor conocimiento cientifico de
la fisiologia y de las enfermedades que aconte-
cen en el embarazo, parto y puerperio, aparece
el cuidado prenatal. Se intenta disminuir el dolor
durante el parto con técnicas de psicoprofilaxis
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-como la del Dr. Fernand Lamaze® que aparece
el aflo 1951-, desarrolladas a partir de una se-
sion de la Academia de Ciencias en Rusia donde
se familiarizd con los estudios de Pavlov, Nico-
laiev y Veloski.

Aparecen los antibiéticos, mejoran los insumos
médicos, la ecografia; las técnicas de cesarea
son mas seguras. Se medicaliza el proceso de
atencion del parto por un tema basicamente de
seguridad, y se enfoca la atencion en la preven-
cion de enfermedades y de complicaciones. Se
incluye la determinacién del riesgo y el resulta-
do final como lo mas importante de la atencién.
Se incorporan con mucha fuerza los aspectos de
calidad en la atencion médica. La morbimorta-
lidad materna fetal empieza a descender en el
mundo a fines del siglo pasado®.

VIOLENCIA OBSTETRICA

Dos hechos importantes acontecieron el siglo
pasado. En el afio 1978 apareci6 el Informe Bel-
mont, que presentd los ‘principios éticos ba-
sicos’ como reglas éticas para las actuaciones
humanas?, y el afio 1994, en la Conferencia In-
ternacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de
El Cairo, se tratd acerca del empoderamiento de
la mujer, del derecho a la salud sexual y repro-
ductiva y se logr6 el compromiso internacional
de los paises. Paralelamente, aparecieron mu-
chas publicaciones, sobre todo de parte de las
organizaciones de mujeres, donde se incluyé el
término de violencia obstétrica, frente a lo que
consideraban una excesiva medicalizacién de la
atencion del parto y se demando por un parto
respetado, humanizado®.

CONCLUSIONES

+ Desde la era primitiva hasta la fecha, por la
modificacion de la pelvis en los humanos en
estos Ultimos 2 millones de afios, el parto ha
sido un proceso mas dificil y doloroso que en
sus antepasados!?. Se sabe que, carentes de
tecnologias modernas del dolor, debe haber
sido una situacion en la que la mujer sufria
muchas veces estoicamente durante el par-
to.

Ademas, atendidas por ellas mismas o por
parteras, deben haber ocurrido muchas com-
plicaciones, incluyendo desgarros perineales
severos u otras lesiones en el canal del parto.
Y, al no tener el conocimiento adecuado de su
tratamiento, las lesiones permanecian duran-
te toda su vida, como los desgarros de cuarto
grado, con fistulas permanentes. En muchos
casos lamuerte de las parturientas era el final.

En el presente siglo y a fines del pasado se in-
cluyo el término de violencia obstétrica a todo
aquel procedimiento medicalizado que se rea-
licey se aleje de lo que a su entender es el par-
to tradicional, independientemente que este
sea mas seguro que lo ocurrido anteriormen-
te. En ese sentido, muchas veces se reclama
el llamado ‘parto natural’, olvidando o desco-
nociendo lo que realmente era la atencién del
parto en siglos pasados, en la antigiedad.

Es verdad que la medicina modernay la tecno-
logia han prevenido muchas complicaciones
del embarazo, parto, puerperio y salvado mu-
chas vidas; pero también es cierto, que se ha
descuidado el enfoque centrado en la mujert™,
Sin embargo, no se trata de volver totalmente
al pasado y dejar de lado la atencién moderna
del parto para evitar la llamada ‘violencia obs-
tétrica’, sino que debe incorporarse lo valioso
de la atencién en el pasado, como la participa-
cion de la familia, de la pareja. Pero, también
incorporar el respeto de los principios éticos,
la calidad en la atencién para un parto segu-
ro, asi como los derechos de la gestante para
que la atencién obstétrica sea una atencion
moderna y humanizada, como merecen todas
las mujeres.

La cesarea, asi como otros procedimientos
quirurgicos u obstétricos, son valiosos y deben
realizarse cuando la gestante lo requiera. No
debemos abusar de procedimientos médicos
en la atencion de un proceso natural que exis-
te desde los origenes de la humanidad. En ese
sentido, no podemos aceptar que se utilice el
término de ‘violencia obstétrica’ para tipificar
cualquier procedimiento que se utilice en la
atenciéon moderna del parto.
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