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SAÚDE DA MULHER E CRIANÇA
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La situación de la mujer y, en particular, los problemas que se refieren a su vida vienen mereciendo destaca-
da atención por parte de los profesionales de la salud, de la sociedad y de los medios de comunicación. Es en-
focada por ellos la necesidad de acelerar cambios en la condición que ella ocupó por décadas y aún hoy ocupa.

El ciclo gravídico-puerperal tal vez sea la experiencia más emocionante y dramática en la vida de una mujer. 
Es inmenso el impacto que esa fase causa en su vida y en su familia. Los estudios que tratan de la experiencia 
gestacional moderna han ampliado su foco, extrapolando los aspectos psicosociales de la gestación, que puede 
ser una experiencia gratificante y excitante, o un período de estrés y cambios abruptos no sólo en la vida de 
la mujer, sino también en la del futuro padre. Aunque se sepa de esto, tradicionalmente el aspecto físico de la 
evaluación prenatal ha sido valorado. Poca atención se da a las etapas de desarrollo emocional, a las caracte-
rísticas de comportamiento de la mujer o al modo como la pareja o ella, individualmente, y a veces de manera 
solitaria, vive y enfrenta esa experiencia.

En el período puerperal, la mujer enfrenta muchos ajustes, no sólo fisiológicos, sino también psicológicos. 
La transición a la maternidad es abrupta, pues la responsabilidad por el cuidado del niño llega repentinamente 
y muchas veces la preparación es insuficiente. Además, como la mujer generalmente permanece un corto tiem-
po en el hospital, necesita apoyo y orientaciones, tanto en relación a los cuidados con el niño cuanto al cuidado 
de sí, apoyo que puede ser ofrecido a domicilio, en el ambulatorio o en la unidad básica de salud.

La mejoría de las condiciones de salud de la mujer no depende sólo de cuestiones económicas, sociales, 
políticas o culturales, sino reforzar la integralidad y la humanización del cuidado prestado por un equipo mul-
tiprofesional en el que cada profesional contará con el apoyo de otros profesionales que integran los demás 
servicios de atención a la salud. Bajo esta perspectiva, la mujer dejaría de ser sólo receptora y pasaría a ser 
copartícipe en el proceso de cuidar. 

Celebramos con gran satisfacción la publicación de la OMS(1), por traer las recomendaciones de cuidado 
durante el parto, por lo que el nacimiento de un nuevo ser sea una experiencia positiva, reforzando lo que ya 
estaba siendo recomendado por diversas políticas y programas de gobierno para la salud materna-infantil, tanto 
nacional como internacionalmente. La directriz destaca la importancia del cuidado centrado en la mujer para 
optimizar la experiencia del trabajo de parto y del parto para ella y su bebé, a través de un enfoque holístico ba-
sado en los derechos humanos. Propone un modelo global de cuidados intraparto, que toma en consideración 
la complejidad y naturaleza diversa de los modelos predominantes de cuidados, y práctica contemporánea.

En el ámbito nacional y buscando una efectiva operacionalización, el Ministerio de Salud presenta como 
iniciativa el proyecto Apice On — Mejoramiento e Innovación en el Cuidado y Enseñanza en Obstetricia y Neo-
natología — proponiendo la calificación en el cuidado a la mujer en diferentes escenarios y fases de su vida, al 
lanzar movimientos para cambios en los modelos tradicionales de formación, atención y gestión, en hospitales 
de enseñanza en el marco de la Red Cigüeña. Este proyecto tiene como objetivo “...calificar los procesos de 
atención, gestión y formación relativos al parto, nacimiento y al aborto en los hospitales con actividades de 
enseñanza, incorporando un modelo con prácticas basadas en evidencias científicas, humanización, seguridad 
y garantía de derechos”(2).

Si consideramos la naturaleza de la enfermería como ciencia humanista y como una disciplina orientada 
a la práctica, al cuidado y a la salud, necesitaremos realizar investigaciones, estudios y desarrollar estructuras 
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teóricas para que el conocimiento de enfermería sea fomentado con límites y fundamentos teóricos y prácticos 
por medio de la sistematización de la asistencia y por qué no, para la construcción de modelos de cuidados y 
teorías de enfermería(3). 

En esta perspectiva, podremos ejercer una enfermería diferenciada, pues planearemos acciones singulares, 
basadas en las necesidades de cada mujer, partícipe de una familia e insertada en una comunidad, observando 
y respetando su integralidad, contribuyendo de esa forma a la excelencia del cuidado prestado.


