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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto respetado implica generar un espacio familiar donde la mama y el recién
nacido/a sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la manera mas
natural posible [1]. Cuando hablamos de parto respetado nos referimos a que la mujer
siga su propio pulso de parto evitando todo tipo de intervenciones innecesarias, asi
como a decidir la forma de controlar el dolor durante el parto. Segun la OMS “en todo
el mundo, muchas mujeres sufren trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en los
centros de salud que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion
respetuosa, sino que también amenazan sus derechos a la vida, salud, la integridad
fisica y la no discriminacion” [2]. Esta aseveracion confirma la vulneracion de los
derechos de la mujer a la que es sometida durante el proceso de parir.

El cuidado brindado por el personal de salud al trinomio madre-hijo y familia debe
estar dado por una atencidén que genere confianza para el momento significativo de
parir, lo cual se refleja en que la mujer y su familia se motive a utilizar los servicios
hospitalarios de atencion de parto. Ahora se sabe que las emociones de la mujer son
fundamentales para que el proceso de parto sea exitoso y memorable, por lo que se
toma en cuenta su individualidad, emociones, cultura y decisiones, de manera que
ahora se considera a la mujer y su bebé como los protagonistas del proceso de
nacimiento, que deben de ser atendidos bajo estricto respeto de sus derechos
humanos. Las personas que atienden el parto, obstetras, enfermeras y parteras, son
pilares en el proceso de atencion, pero la mujer es el centro de la atencion [3].

En Colombia se han trabajado desde diferentes ambitos logrando concientizar al
equipo de salud de la importancia de dar una atencion al binomio madre-hijo basado
en los derechos de la mujer de ser la Unica garante de su cuerpo, por eso se ha
radicado ante el congreso el proyecto de ley N° 147 de 2017 en donde expone que
la violencia obstétrica esta relacionada con la violencia de género y se dictan
diferentes medidas de prevencion y sanciones a quienes lesionan la dignidad de las
mujeres gestantes y en proceso de parto [4]. Pero en la actualidad no han pasado a
ser leyes que puedan ser de orden nacional que se cumplan en el territorio
colombiano. En la actualidad la Resolucién 3280 del 2018 avala la atencién del parto
respetado desde el inicio de la gestacion.



1.2 ANTECEDENTES

La atencion brindada por el personal sanitario hacia la mujer debe estar basada en
los derechos fundamentales como el respeto, la dignidad, la libertad y reconocimiento
de su cuerpo. Humanizarla, implica tener conocimiento técnico-cientifico v,
simultdneamente, propiciar una comunicacion eficaz hacia la gestante y su familia [5].

Sumado a esto, la OMS llama “humanizado” al modelo de atencion del parto que
pretende tomar en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades
y valoraciones emocionales de las mujeres y sus familias en todos los procesos de
del embarazo y nacimiento [6]. Se indica que toda mujer como ciudadano tiene
derecho a cuidado y acompafamiento de calidad, desempefiando un papel central en
todos los aspectos, incluyendo participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de la atencion.

Por su parte, dirigiendonos a Colombia, aunque se ha logrado concientizar al equipo
de salud sobre la importancia de dar una atencion de calidad al binomio madre-hijo y
se ha radicado proyectos de ley como la N° 147 de 2017[4], que hablan de la violencia
obstétrica y se dictan diferentes medidas de prevencién y sanciones; alin no se
establece una ley pueda proteger la dignidad de las mujeres gestantes. En este mismo
sentido, una investigacién nacional, “Practicas de atencién del parto en una instituciéon
prestadora de servicios de salud en la ciudad de Bogota” [8] desde dos perspectivas,
género y humanizacioén, teniendo en cuenta la estrategia implementada a partir del
afo 2016, la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, mostré que dicha
atencién esta fundamentada en subordinacién a la mujer y que se suma a fallas en la
comunicacion entre estas y el personal de salud, observando aspectos que vulneran
los derechos de las mismas en el proceso de atencion del nacimiento, y que son
legitimados por el personal de salud y justificados por ellas.

En este mismo aspecto, la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A,
realizé en 2018 una investigacion “Atencion del parto humanizado en instituciones de
salud de algunos paises de América Latina” [9], en la cual pretendia describir los
criterios para realizar la atencién en instituciones sanitarias, desde el afio 2000 al
2017. Realizaron analisis de articulos de Colombia, Brasil, Uruguay y Peru, finalmente
como resultado mostré que la humanizacion del proceso de nacimiento tiene en
cuenta las necesidades psicolégicas y emocionales de la gestante retomando los
requisitos normativos, los aspectos éticos con relacion al trato digno hacia ella,
igualmente la informacion que vaya a recibir sea clara y oportuna.

Por otro lado, al dirigir la mirada a Norteamérica, este es uno de los continentes del
mundo donde la humanizacion tiene una perspectiva enfocada en el respeto y la
dignidad de la mujer, que ha ido evolucionando con el pasar de los afios. Mencionan



aspectos como respetar la fisiologia del parto, intervenir solo lo necesario, identificar
y comprender el contexto sociocultural de la gestante, brindarle apoyo emocional,
darle poder de decision, y garantizar su autonomia y privacidad, asi lo resalta un
articulo publicado por la organizacion matronas[7], mostrando la gran labor que hacen
los centros de partos en Estados Unidos, especialmente en Nueva York, haciendo
énfasis en que alli la prioridad era la opinion y la comodidad de cada paciente que
acudia alli para la atencidon de su parto. De igual manera, mostraban algunos valores
y principios sobre los que se basan para atenderla, por ejemplo, que las mujeres
tienen una capacidad innata de dar a luz satisfactoriamente sin una intervencién
externa, que los prestadores tienen la responsabilidad de proporcionar toda la
informacion que ellas necesiten para hacer sus elecciones, que los valores y principios
son esenciales, la familia es fundamental, que las actividades como comer y beber,
bafiarse y ducharse, masajes, respiracion, vocalizaciones y apoyo emocional
continuo, fomentan su progreso, logrando experiencias mas positivas y aumentando
la preferencia por este tipo de instituciones. En efecto, en Norteamérica la mayor
preferencia para el recibimiento de un nuevo bebé, se da por los lugares donde el
cuidado lo brindan especialmente parteras, capacitadas y entrenadas para hacer de
esta experiencia una muy memorable e inolvidable para la mujer y su recién nacido.

Ahora bien, con la lupa en Suramérica, un estudio realizado en Peru, “Violencia
obstétrica: vivencias durante el proceso de atenciéon del nacimiento en mujeres
atendidas en el Hospital regional docente Las Mercedes-2016” [10], por la universidad
Sefior de Sipan, observo que la mayoria de pacientes que ingresan a esta institucion
sufren tanto por las contracciones como por la forma deshumanizada de cuidado, y
gue al preguntarles como se habian sentido, fundamentalmente expresaban
inconformidad y maltrato por parte de todo el personal. Asi mismo, en Argentina, frente
a lo experimentado por los trabajadores en un rol de padre/madres, para la tesis de
doctorado, una estudiante universitaria tituld6 su investigacion “Hacer partos y parir:
hacia una sociologia de la atencion médica de embarazos y partos. Experiencias de
mujeres-madres, varones-padres y profesionales de la salud de La Plata (2013-
2019)’[11], donde establece que existe una triada explicativa del proceso creciente de
intervencionismo, una combinacién entre la concepcién defectuosa del cuerpo
femenino y de los procesos fisioldgicos, la profundizacion de la medicalizacién y la
construccion de la necesariedad de la intervencion sanitaria; que las relaciones
meédico-paciente varian segun el ambito, aunque en todos ellos hay expresiones de
humanizacion y matices diferentes, y que una vez la posicion cambia, hay una disputa
sobre quien es el protagonista: si el que atiende el parto, la que lo trabaja, o el que
nace de este.

Finalmente, en un articulo publicado por la Revista Género y Salud en cifras en el afio
2012[12], presentando una revision histérica, algunas experiencias con la aplicacion
del modelo y las caracteristicas de otros esquemas clinicos y tradicionales,
mencionaban que al preguntarle a los médicos por el parto humanizado, muchas
veces cuestionaban ese término pues no era comodo que los acomodaran en un



concepto de deshumanizados, pero, que muy contrario a esto, el cuestionamiento no
se hacia el individuo, sino al tipo de formacion y de ejercicio que se ensefia y practica
en los servicios sanitarios, el cual se ha naturalizado en la sociedad, y que toma en
cuenta solo elementos técnico-biolégicos sin considerar a la mujer un sujeto de
derechos, realizando ademas por habito, una serie de acciones que han sido
identificadas y cuestionadas por la ciencia basada en evidencias, como perjudiciales
para la salud emocional y fisica de las mujeres y sus hijas/os.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las vivencias y experiencias del personal de salud que atiende el trabajo

de parto y parto en una clinica privada de Bogota 2020?

1.4 JUSTIFICACION

Es preciso tener presente que toda mujer embarazada posee el derecho a la
informacion asi como la libertad para que la toma de decisiones sean libres e
informadas, en relacién a su salud tal y como queda detallado en el articulo 6 de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos [13], pero
desafortunadamente, es lo que no siempre se encuentra en la instituciones que

brindan la atencién a la mujer en su proceso de parto.

La violencia a la gestante en su proceso de atencién de parto es el pilar principal de
la deshumanizacion, encontrandose dentro de la violencia de género y siendo poco
estudiada en nuestro pais, hecho que hace que se pasen por alto las
recomendaciones y leyes existentes que tienen como objetivo proteger a la mujer,
especialmente la mujer en embarazo, y en dichas leyes se deben cumplir ciertos
protocolos disefiados libremente por cada institucion, pero todas deben tener

coherencia y regirse bajo lo que pida y establezcan las normas.

La OMS habla de que toda mujer tiene derecho a recibir el méas alto nivel de atencion
en salud, donde se incluya una atencién digna y respetuosa durante todo el proceso
de gestacion, parto, y posparto, y que ademas estas mujeres no deben ser victimas
de ningun tipo de violencia, ni mucho menos ser discriminadas bajo ningiin motivo o
circunstancia[14], pero muchas veces estos aspectos no se cumplen en los centros

de salud a donde acuden las mujeres a recibir la atencion del parto que hace que se

10



cuestionen las estrategias que se implementan en el mundo, que aunque parecen
perfectas y adaptadas a la mujer, muchas veces se quedan en el papel y no se

cumplen en la practica.

Muchos son los procedimientos y las practicas realizadas por el personal de salud que
hacen que el parto humanizado no se cumpla, o por lo menos no en las condiciones
mas Optimas, y asi lo menciona un articulo publicado por la revista Scielo en el afio
2019: “El parto es un procedimiento que, llevado en condiciones ideales, conduce al
nacimiento de un nuevo individuo con el mejor bienestar posible para el binomio
madre-hijo. El hecho de realizar acciones que afecten el curso normal del parto,
incluyendo la realizacion de ceséreas sin indicaciones justificadas de manera
adecuada, representa una vulneracion en el proceso humanizado del parto. Pese a
gue la cesarea es un procedimiento valioso, bajo ciertas circunstancias representa
peligro tanto para la madre como para el feto, su uso debe ser ejecutado
racionalmente y reducido significativamente, de modo que se eviten las
complicaciones derivadas de la misma y se garantice el respeto por la dignidad
humana materna.”[15], hace especial énfasis en que aunque es un procedimiento que
ayuda a mejorar la mortalidad en embarazos de alto riesgo que requieren dicha
intervencion, su practica descontrolada significa un problema que tiene implicaciones
negativas sobre la ejecucion del parto humanizado, ademas indica que
aproximadamente el niamero de embarazos que necesita cesarea por alguna
condicién médica es solo del 10-15%, y que pese a eso, para el afio 2018 en el 60%
de 169 paises estudiados por la OMS y Unicef las cifras son mucho mayores a esas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las vivencias y experiencias del personal de salud, durante el trabajo de
parto y parto en una institucion privada de Bogota Colombia, con el fin de proponer
estrategias de asistencia humanizada.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la percepcion del personal de salud hacia las maternas frente a la
atencioén del trabajo de parto y parto.
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e Analizar las diferentes acciones y técnicas del equipo de salud frente al
manejo y atencion del trabajo de parto y parto.

e Proponery recomendar acciones encaminadas a mejorar la experiencia de
atencion por parte del equipo de atencidn a la gestante en su trabajo de

parto y parto.

2.1 MARCO TEORICO

Cuidado humanizado: “involucra una mirada mas amplia...esta presente en él el
autoconocimiento, control de emociones, préactica de los tres saberes (saber- saber,
saber-hacer, saber ser), entender y conocer el concepto del otro, el significado del
individuo desde la interaccidbn mente, cuerpo y espiritu” [16]. En cuanto al area de
enfermeria, segun la teoria de Jean Watson, es definido como “una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera - paciente” [17].

Experiencia: “aquella forma de conocimiento o habilidad, la cual puede provenir de
la observacion, de la vivencia de un evento o bien de cualquier otro aspecto que
suceda en la vida” y que deja una marca, por su importancia o por su trascendencia
[18].

Embarazo: Es el periodo que transcurre desde la fecundacion hasta el parto.
Durante este tiempo, que suele durar entre 40-42 semanas, la mujer debe
adaptarse a una serie de cambios fisicos y emocionales y prestar especial
atencion en sus cuidados personales y alimenticios. Pasada la semana 37 de
gestacion, podra dar a luz en cualquier momento, y empezara con una fase de

dilatacion, la salida del bebé y finalizara con la expulsion de la placenta [19].

Trabajo de parto: Proceso durante el cual hay presencia de contracciones continuas
y progresivas del Utero, que van produciendo su afinamiento, acortamiento y
dilatacion, para permitir la salida del feto. Se compone de tres etapas que
generalmente comienzan dos semanas antes o después de la fecha estimada de

parto, desde la primera actividad uterina, hasta la expulsion de la placenta [20].
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Puerperio: Periodo desde el momento inmediatamente posterior al parto, hasta los
35-40 dias siguientes. Es el tiempo que necesita el organismo de la madre para
recuperar progresivamente las caracteristicas que tenia antes de iniciarse el

embarazo [21].

Vivencia: “aquella experiencia que una persona vive en su vida y que de alguna
manera entra a formar parte de su caracter, ya que lo que sienta y aprenda en la
misma le aportara sabiduria y asimismo le servira de guia a futuro cuando deba

enfrentar una situacion similar” [22].

Umbral de la vivencia: Corresponde a la intensidad con la que un individuo
experimenta una determinada situacion, es diferente en cada sujeto, ya que no hay
personas con idéntica capacidad vivencial y todas pueden reaccionar de modo distinto

frente a un mismo estimulo [22].

Violencia obstétrica: Segun la OMS: “es aquella que sufren las mujeres durante el
embarazo o el parto al recibir un maltrato fisico, humillacion y abuso verbal, o

procedimientos médicos coercitivos o no consentidos” [23].

Personal de salud: “Son todas las personas que realizan acciones cuya finalidad
fundamental es mejorar la salud. Gozan de distintas profesiones y ocupaciones que
se forman y trabajan en la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacién,
ambito laboral y situaciéon de empleo... mantienen un compromiso con la vida y con
las poblaciones a las que sirven”. Son esenciales para los sistemas de salud, y

mejoran coberturas en estos servicios [24].

3. METODOLOGIA

Se realizd una investigacion cualitativa fenomenoldgica que permiti6 conocer y
comprender en profundidad las experiencias y vivencias del personal sanitario que
brinda atencién a las gestantes en el trabajo de parto y parto. La poblacion escogida
fue el personal de salud de una clinica privada de Bogota haciendo exclusion de
aquellos que no deseaban participar en la investigacion. A los participantes del estudio
se les solicitd firmar un consentimiento informado antes de hacer parte de la

investigacion.
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La técnica para la recoleccion de datos se llevo a cabo a través de entrevistas
semiestructuradas, las cuales se grabaron con consentimiento informado de quienes
aceptaron participar en la investigacion, posterior a esto, se realizd el respectivo
analisis y registro de las experiencias de cada entrevistado. Estas estaban dirigidas a

saber como cada trabajador atiende a las mujeres en trabajo de parto, y parto.

Criterios de inclusién y exclusion:
Inclusioén:
e Personal de la salud (Médicos generales, gineco-obstetras, enfermeras de

la sala de parto) y auxiliares de enfermeria que hayan estado trabajando en

salas de parto al menos por un afo.
e Voluntariedad
Exclusion:

e Personal de la salud que no exprese voluntariedad.

3.1 Tipo de Investigacion.

Investigacion cualitativa, descriptiva, fenomenologica la cual se bas6é en la
observacion del personal de salud que brinda cuidado a las gestantes y puérperas,
con relacidn a sus experiencias personales en la atencion del trabajo de parto y parto,

dentro de las instalaciones de una clinica privada de Bogota.

3.2 Técnicas de recolecciéon de lainformacion

Se desarrollaron 12 entrevistas semiestructuradas, las cuales respondian a las
experiencias y vivencias que tenia el personal de salud que atiende a las maternas
durante el trabajo de parto y parto. Se aseguré la confidencialidad a los participantes,
por medio del consentimiento informado el cual dice que en ningln momento saldra
su nombre (Anexo 1). Una vez transcritas las entrevistas se realizo en forma manual

la categorizacion y codificacion, no se menciond por ninguna circunstancia el nombre
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de los participantes con el fin de obtener respuestas reales e informacion pertinente
para los objetivos de nuestra investigacion.

Por lo cual se disefi6 el siguiente instrumento que da respuesta a los objetivos de la

investigacion. (Ver anexo 2)

3.3 Técnicas de Anédlisis de la Informacion.

Se realiz6 la transcripcion de las grabaciones utilizando el andlisis fenomenoldgico
planteado por Merleau-Ponty, se desarroll6 el analisis de la informacion hasta que los

datos fueron saturados.

Posterior a ello se realiz6 un analisis y categorizacion de la informacion de forma

manual.

3.4 Consideraciones Eticas.

Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exadmenes fisicos o

psicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios [25].

En esta investigacion, a pesar que la intervencion del informante fue solo una
entrevista, se utilizé un consentimiento informado para garantizar los derechos de la
confidencialidad al personal de salud, durante la recoleccion de los datos. (Ver Anexo
1)

4. HALLAZGOS
El parto humanizado constituye una de las experiencias mas significativas en la vida
de una mujer, por eso la atencion brindada debe estar enfocada en una vision
humanista, donde los derechos de la mujer sean respetados y ella sea el centro de
atencion ya que el concepto de “humanizacion de la atencién debe ser entendida

como imperativo ético que resulta del respeto por la dignidad humana” [26].

Se evidencia en diferentes investigaciones que las mujeres en su proceso de dar a
luz a sus bebés sufren multitud de agresiones y malos tratos, que sus experiencias, y
relatado por ellas mismas, no han sido las mejores, que se han sentido violentadas y
vulneradas, han percibido que la atencién que recibieron no fue la que ellas esperaban
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tener, que muchas veces sus familiares ni siquiera podian enterarse de la hora de
nacimiento de sus hijos, ya fuera porque no los dejaban ingresar, o porque no le
permiten comunicarse con sus familiares [27], lo cual por supuesto, no coincide con
lo propuesto por la OMS de lo que debe ser un parto respetado[1], y todo esto desde
la mirada de la mujer que recibe la atencion; pero desde la mirada de quienes brindan
el cuidado, cudles son esas vivencias y experiencias del personal de salud que labora

en areas de atencion del trabajo de parto y parto.

Durante la realizacion de las entrevistas semiestructuradas que se efectuaron al
personal de salud que labora en el area de trabajo de parto y salas de partos, en una
clinica privada de Bogota, manifestaron como parte de sus vivencias dentro de su
labor diaria la falta de personal para poder brindar una atencién integral a la mujer
gestante y su familia, sobrecarga de trabajo que no les permite dar la atencion basada
en derechos a la mujer en el momento de parir, carencia de oportunidad del personal
anestesiologo, pero especialmente mencionaron la falta de infraestructura como la
mayor y principal brecha para brindarle a estas mujeres en gestacion un parto
humanizado de calidad, lo que genera otras problematicas enormes como la
imposibilidad de permitir el acompafnamiento continuo de un familiar escogido por ella
para gue la apoye y viva a su lado la experiencia del nacimiento; ademas, dentro de
estas experiencias mencionaban la pérdida de sensibilidad de algunos integrantes del
equipo, falta de empatia, por su tipo de formacion y educacion recibida desde las
universidades o simplemente por falta de sensibilizaciébn y humanizacion ante el
cuidado. Es evidente que no es lo mismo parir con prisas que con tranquilidad, estar
acompafada por alguien de confianza, que sola y no es igual dar a luz con una

episiotomia o un desgarro, que sin ellos.

Por otro lado, en cuanto al personal de enfermeria, referian que se sentian
subyugados y muchas veces limitados para tomar sus propias decisiones dentro de
las salas, pues los consideraban inferiores a la hora de realizar acciones propias y
autébnomas como parte de sus intervenciones, y esto hacia que el cuidado por parte

de ellos se viera afectado al no poder hacer mas de lo que se les permitia.
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4.1. Descripcion de hallazgos
Se

representadas en el siguiente esquema (ver figura 1) y a su vez la subcategorias de

identifico, al ser analizadas fenomenol6gicamente, diferentes categorias

cada una de estas.

Se encontré como categoria nucleo las “Experiencias del personal de salud”, donde a
lo largo de la investigacion logré desencadenar cuatro grupos; el primero es “Parto
humanizado”, el segundo es “Infraestructura”, el tercero es “Practicas del personal’ y
el cuarto “Falta de sensibilizacién”, con lo cual se evidencia la vulneracion de los
derechos de la mujer a recibir una atencion de parto de calidad por parte de personal
de salud, por diferentes razones que muchas veces no dependen del personal que
labora en el area, y esto conlleva a una experiencia del parto poco agradable no solo
para la materna sino para los profesionales que no cuentan con las condiciones

necesarias para brindar una atencion mas humanay de calidad.
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Figura 1. Categorias. Creacién propia.

4.2. Vivencias y experiencias del personal de salud.
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En este fendmeno central de la investigacion, cada uno de los trabajadores de la
clinica del area en estudio que participaron en las entrevistas, mencionaban sus
experiencias dentro de su labor diaria brindando cuidado y atencion a las mujeres en
gestacion que ingresaban a tener a su bebé en la clinica, coincidiendo todos en que
el momento del nacimiento de un bebé para la mayoria de las mujeres era un proceso
Unico e irrepetible lleno de muchas emociones y sensaciones diferentes y en gran
parte también de dolor y angustia pero en general hermoso, por lo que se le debia
brindar la mejor atencién. Algunos mencionaban algunas experiencias vividas en el
servicio que recordaban con carifio, otros preferian no hacer comentarios ni traer a

memoria algun caso en particular.

Se pudo evidenciar que la mayoria del personal de salud entrevistado, al preguntarles
por un “parto humanizado” referian conocer su significado e igualmente lo aplicaban
a cabalidad en cada una de las pacientes que ingresaban al servicio, sin embargo al
realizarles mas preguntas a profundidad se podia observar que no todas estas
afirmaciones eran ciertas en su totalidad, pues muchas de las condiciones para llevar

a cabo o cumplir con un parto humanizado no se estaban cumpliendo en realidad.

Algunos de los profesionales, médicos esencialmente, referian con toda seguridad
gue brindan una atencién de parto con humanidad y calidad sin ningan tipo de
dificultad o problema, mientras que algunos otros profesionales y auxiliares
reconocian los déficits y fallos que se percibian dentro de la clinica en esa area, que
hacian que el parto humanizado no se cumpliera en la mayoria de las mujeres o no
se pudiera brindar completamente por diferentes limitantes, que generalmente no
podian ser controladas o no dependian de ellos, y otras en menor porcentaje

dependian de cuestiones personales de cada trabajador como la actitud.

Los resultados muestran que casi todos los profesionales tienen un conocimiento
sobre la ley. En este aspecto, el derecho a la informacion no fue tan mencionado como
debe ser, al igual que atender las preferencias, gustos y creencias que las mujeres
tienen frente al parto, mientras que el acompafamiento de la gestante tuvo un peso
significativo dentro de las respuestas, en lo que la mayoria de los entrevistados
enfatiz0. Las perspectivas de los profesionales parecen estar relacionadas con el
contexto del lugar donde laboran. Muchos profesionales mencionaron la

infraestructura como una barrera gigante para la implementaciéon de la ley. Sin
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embargo, mencionan preservar las necesidades de las mujeres y no caer en la

generalizacion del parto humanizado.

“Nosotras como enfermeras somos como una de las principales profesiones que estamos al frente de
ella, ayudandola, preguntandole cédmo se siente, dandoles animo, acompafiamiento y fortaleza para
ese momento, muchas veces las mamitas quedan muy agradecidas solamente por el hecho de tu

tenderles la mano y brindarles tranquilidad”(E.9)
4.3. Parto humanizado

Dentro de la categoria del parto humanizado, cada uno de los entrevistados daba su
opiniodn respecto a lo que consideraban significa un “parto humanizado”, todos y cada

uno brindaba un concepto segln su conocimiento o creencia.

Segun la literatura, el parto humanizado o parto respetado es “un modo de atender el
proceso de parto en el cual se privilegia la voluntad de la mujer que va a dar a luzy
se respetan sus tiempos fisiolégicos personales. El objetivo es que el momento del
parto sea un espacio familiar donde la mujer y su producto de la concepcién sean los
protagonistas, donde el nacimiento se desarrolle de la manera mas natural posible”
segun un articulo publicado por la revista cubana de obstetricia y ginecologia
publicada en el afio 2018[26].

Se logran identificar diferentes subcategorias de acuerdo a lo que ellos consideraban
gue debe contener el parto con respeto como lo son; acompafiamiento de los
familiares, el cual implica que el familiar de preferencia de la paciente pueda estar
presente en todo el proceso de atencion del parto y no solamente cuando la paciente
se encuentra en expulsivo, para que pueda brindarle seguridad, acompafamiento y
apoyo continuo; el apoyo del personal de salud que implica que este pueda
involucrarse en el proceso de cada mujer de manera individual, tener en cuenta sus
necesidades, sus preferencias, estar al pendiente de su evolucion de manera
constante de manera que ella pueda tener total seguridad con el personal que se
encuentra brindandole atencion; la alimentacion que se le debe brindar a las pacientes
segun cada fase del parte y su evolucion; la deambulacion, o caminatas donde no se

sienta sometida a permanecer por extensas horas o dias acostada en una camilla.

Haciendo referencia a la comunicacion entre el personal de salud y las pacientes,

mencionaban la importancia de tener un buena comunicacion entre las dos partes,
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donde la informacién brindada por el personal fuera comprendida por la paciente y
sus familiares y pudieran estar al tanto de su evolucion y progreso; el derecho a la
privacidad de la mujer, donde ella no se sintiera vulnerada o expuesta ante muchos
0jos, y el respeto por los derechos de la mujer no solo por su privacidad, sino por
decidir de manera libre, o de expresar su dolor o incomodidad, de recibir informacion,

alimentacion, entre otros.

“Es brindarle todas las comodidades a la paciente, tanto a la paciente como a su familiar en este caso pues
permitirle estar en acompafiamiento, no todo el tiempo, pero si tener este acompafiamiento por parte de un
familiar que le permita a ella sentirse mas comoda”(E.9)

“El parto humanizado es donde le damos la oportunidad al entorno del familiar de la paciente que esté en el
acompafiamiento de ella al momento de dar a luz y no solo al momento de dar a luz sino también al momento
que inicie el trabajo de parto, donde siempre le estamos brindando tanto el personal de enfermeria una atencién
de calidad”(E.8)

“El parto humanizado, pues para mi, es darle la oportunidad a la pareja de que vivan la experiencia de un trabajo
de parto y un parto juntos, entonces que se apoyen mutuamente, y eso creo que al final crea un vinculo tanto de
la madre, el padre como del hijo”(E.4)

4.3.1. Acompafiamiento de familiares.

Los entrevistados en su mayoria catalogan a que el acompafiamiento a la paciente
por parte de los familiares es el eje central del parto humanizado, y que en este
aspecto se debia permitir que algun familiar preferiblemente el que ella escogiera,
pudiera estar presente en el momento del nacimiento del bebé para que los dos
vivieran el momento, ya que esto fomentaba emociones positivas y vinculos fuertes
entre el recién nacido y sus padres. De acuerdo a las entrevistas semiestructuradas,
encontramos algunos relatos:

“.. ¢qué considera que es un parto humanizado? Parto humanizado se refiere a que la paciente
tiene derecho a tener acompafiamiento durante el trabajo de parto y parto” (E: 1)

“...El parto humanizado es cuando uno de los familiares de la paciente entra y vive la experiencia del
parto, puede ser el esposo, la mama4, la mejor amiga, la persona que indique la paciente” (E: 2)

“..permitirle estar en acompafiamiento, no todo el tiempo, pero si tener este acompafiamiento por
parte de un familiar que le permita a ella sentirse mas comoda” (E: 9)

Revisando la literatura, acerca del acompafiamiento a las pacientes, se encuentra un
articulo publicado en 2014 por matronas denominado “Beneficios del
acompafamiento a la mujer por parte de su pareja durante el embarazo, el parto y el
puerperio en relacion con el vinculo paternofilial. Revisién bibliografica” y este

menciona que el acompafiamiento a la mujer por parte de su familia especialmente
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de su pareja presenta numerosos beneficios para la familia que se esta formando,
dentro de ellos fomentar un soélido vinculo por el contacto piel con piel entre hijo, padre
y madre, en la mujer mejoran la ansiedad, el temor y el indice de depresion posparto,
y para el padre mejora la adopcion de su rol de padre ya que cada vez mas el quiere

involucrarse en la crianza de su hijos[28].

También una revision bibliografica realizada y publicada por Cochrane en el afio 2019
gue buscaba explorar cudl era la experiencia de las mujeres, las familias y los
trabajadores de salud en cuanto al proceso de trabajo de parto y parto con un
acompanante[29], arrojaron conclusiones importantes tales como: “....Los
acompafantes prestaron apoyo informativo al proporcionar informacién acerca del
parto, superando las brechas de comunicacién entre los trabajadores de salud y las
pacientes, y facilitando el alivio no farmacoldgico del dolor. Los acompafiantes fueron
defensores, lo cual significa que opinaron en defensa de las pacientes. Los
acompafantes prestaron apoyo practico, incluida la posibilidad de estimular a las
pacientes a que se muevan, hacer masajes y sostener su mano. Finalmente, los
acompafantes proporcionaron apoyo emocional, mediante elogios y reafirmacion
para ayudar a las pacientes a sentirse en control y seguras y proporcionando una

LLE 11

presencia fisica continua...” “...Las pacientes que deseaban la presencia de un
acompafante durante el trabajo de parto y el parto necesitaban que dicha persona
fuese compasiva y confiable. El acompafiamiento ayudo a las pacientes a tener una

experiencia positiva del parto.”

Por su parte, la OMS en sus recomendaciones para la conduccion del trabajo de parto
menciona: “Recomendacion No. 12: se recomienda el acompafamiento continuo
durante el trabajo de parto para mejorar sus resultados.”, y dentro de este apartado
muestra algunos resultados como por ejemplo que las madres redujeron
significativamente el tiempo del trabajo de parto, se disminuy0 la tasa de cesareas y
partos instrumentados, disminucion de la depresion posparto y el relato de su parto

como una experiencia muy significativa.[30]
4.3.2. Acompafamiento y apoyo del personal de salud.

Respecto a esta subcategoria importante los mismos profesionales de la salud que

participaron en las entrevistas aseguraban que era de vital importancia el
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acompafamiento continuo a las pacientes por parte del equipo interdisciplinario ya
que esto permitia fomentar la confianza, mitigar el dolor, llevar un proceso mas
cercano y personalizado para cada paciente, ademas de conocer mucho mas de cerca
y a profundidad sus necesidades, emociones, sentimientos, temores, etc., coincidian
en que esto no se podia dar en su totalidad ya que normalmente el nimero de
pacientes era muy alta para el poco personal de salud que asignaban al servicio, por
lo que ellos tenian muy poco tiempo para dedicarle a cada una de ellas y tenian que
correr para cumplir mil tareas y poderlas atender a todas, aspecto, que por supuesto,
dificulta el poder tener un mayor acompafiamiento por parte de ellos, limitAndose a
brindar los cuidados prioritarios, basicos y esenciales para cada caso. Algunos de sus
relatos fueron:
“..Usted le brinda la atencién adecuada a la mujer cuando esta en el trabajo de parto? Si, nosotras
como enfermeras somos como una de las principales profesiones que estamos al frente de ella,
ayudandola, preguntandole cdmo se siente, dandoles animo, acompafamiento y fortaleza para ese

momento, muchas veces las mamitas quedan muy agradecidas solamente por el hecho de tu
tenderles la mano y brindarles tranquilidad..”(E: 9)

“.. ¢Cudles son los factores que obstaculizan la atencién adecuada del parto? La carga laboral, que
haya poco personal, que la sala esté muy llena, eso es lo que tronca todo, porque todas tienen
necesidades y muchas veces nos enfocamos mas en una que en otra, esto hace que baje su calidad
de atencién y se quejen de que nos las fueron a ver..”(E9).

“..en un momento de tanto dolor, angustia ansiedad, que lo ultimo que tienen que hacer es estar
solas, creo que es una falla grandisima del sistema, creo que una paciente embarazada que se
queda solita, pero que tengo tres pacientes mas en trabajo de parto, tengo que correr al parto, a la
cesérea, probablemente ni siquiera tengo el tiempo de ir a hablar con esa sefiora, decirle explicarle
gue esté tranquila, que yo estoy pendiente, que estoy con ella, que no se preocupe...” (E: 3)

“..por el volumen de pacientes muchas veces no pueden recibir la atencién que requieren las
pacientes, hay una auxiliar de enfermeria con bastantes pacientes y pues el jefe aun tiene mas
pacientes por atender...” (E: 1)

4.3.3. Alimentacioén

“‘El ayuno es comunmente usado para reducir el contenido del estdmago. Sin
embargo, es sabido que el ayuno durante el trabajo de parto no garantiza este efecto.
No hay un intervalo de tiempo, desde la Ultima ingesta, que garantice en una
embarazada un contenido gastrico <100 ml”, segun un articulo publicado por “El parto
es nuestro”[31], alli mencionan la importancia de brindar alimentacién a las mujeres
durante su proceso de trabajo de parto, hablan de que aunque algunas mujeres no

desean el consumo de alimentos, no a todas se les debe forzar al ayuno si desean

22



comer, esto ayuda a mejorar sus experiencia, asi como a disminuir los procesos largos
y dolorosos del parto, a ganar energia y mantenerse activas entre otros beneficios,
también enfatizan en afirmar que restringir el consumo de alimentos en estas etapas
puede traer severas consecuencias para la paciente, derivando en deshidratacion y
cetosis, disminuyendo las reservas de hidratos de carbono y activando el metabolismo
de las grasas, que ademas, puede reducir la actividad uterina y relacionarse, por tanto,
con una mayor incidencia de alteraciones en la progresion del trabajo de parto y de

partos instrumentales, junto con los riesgos para el feto y recién nacido.

Por otro lado, la OMS recomienda “no restringir liquidos durante el trabajo de parto y
permitir a las mujeres con trabajos de parto que progresan con normalidad ingerir

comidas livianas si las necesitan” [30]

En cuanto a la alimentacién que recibian las pacientes durante su proceso de trabajo
de parto y recuperacién de posparto, nos comentaban algunos de ellos que todo era
muy relativo y diferente en cada paciente, pues si era un embarazo de bajo riesgo
ellas recibian dieta normal hasta que tuvieran ruptura de membranas o poca
dilatacion, en los casos en que la paciente tuviera mala evolucion del trabajo de parto
y se pronosticaba desenlace en cesarea las pacientes no recibian ningun tipo de
alimentacioén ni bebida, otros mencionaban que la dieta mas brindada era la liquida
basicamente, eso para el proceso previo al nacimiento, para el proceso de
recuperacion coincidian en afirmar que si era recuperacion de cesarea se les brindaba
dieta liquida las primeras 6 horas, pero si era parto natural se le permitia a los
familiares que ingresaran los alimentos de preferencia de la paciente. Algunos de sus

relatos los relacionamos a continuacion:
“¢Cuando tienen las mamitas los bebés en la noche a ellas se les da comida? Entrevistado: nosotros
damos una informacién bueno el jefe y siempre les pide jugo, mas que todo hidratacion, esas

pacientes salen muy deshidratadas, hidratacion y un ponquesito, porque no pueden que la bandeja
paisa, tiene que ser algo suave durante las primeras 8 horas, 6 horas”

“..Aca les permiten que se les dé comida mientras estan en trabajo de parto? Entrev: Es diferente en
cada paciente. Uno, es la condicion clinica del embarazo, la condicion del trabajo de parto, si es una
paciente que no esta evolucionando satisfactoriamente y que se espera un posible desenlace de
cesarea, pues obviamente no se les deja tomar alimentos, cuando estan en induccién se les permite
tomar alimentos, la clinica se lo proporciona.”

4.3.4. Deambulacién
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Cuando a la gestante en trabajo de parto se le permite levantarse y deambular,
aumenta su actividad uterina, ayudando a que el periodo de dilatacion se acorte,
disminuyendo las largas y eternas horas que pueden llegar a tardar todo el trabajo de

parto.

En 2017 la revista portales medicos.com publicé un articulo de tipo revision
bibliogréafica, donde recopilaron diferentes investigaciones que dejaban ver en claro
gue la movilizacion de la mujer y el cambio de posiciones mejoraba los tiempos y las
complicaciones del trabajo de parto: “En 2012, Mathew a. et al, investigd el efecto de
la deambulacion y la realizacion de pilates en los resultados tanto maternos como
fetales. De una muestra de 60 gestantes, 20 deambularon, 20 practican pilates y 20
fueron el grupo control. El 75% de las mujeres que deambularon tuvieron mejores
resultados obstétricos, con una disminucion de la fase activa del parto de 3.8 horas.”
“...Seis de cada diez mujeres en trabajo de parto se muestran receptivas a la
deambulacion durante la fase activa, teniendo una deambulacion promedio de 123
minutos”, “...Para que se pueda llevar a cabo es necesario gestionar un espacio
adecuado, enfocado exclusivamente a la deambulacion en los centros

hospitalarios...” [32].

Sin embargo y a pesar de que la literatura y las diferentes evidencias han mostrado
los beneficios de la deambulacidén durante el trabajo de parto, el personal de salud a
guienes se les realiz6 la entrevista, afirman que aunque esto es beneficio para ellas,
en la clinica privada de Bogota donde se realiz6 la investigacion, esto muchas veces
no puede darse porque el espacio es reducido y las pacientes son bastantes o porque

simplemente la infraestructura y las instalaciones no se prestan para esto:

“Cuando yo empecé acé ponian a las pacientes en 3 centimetros de dilatacion y 40 % de
borramiento a caminar de lado a lado, ahorita ya no se da eso, ahorita la paciente llegan, ingresa en
silla de ruedas a trabajo de parto, ingresa al bafio, se acuesta y desde que se acuesta ya no se para
hasta que no tenga a su bebe, esa seria un estrategia. A veces no se cumple lo de la deambulacién

por los espacios, porque estamos en un espacio muy restringido... las pacientes también se estresan
de estar canalizadas, de la posicion, de estar acostadas siempre boca arriba, no pueden moverse de
un lado para otro, entonces eso genera estrés a la hora del parto...”(E:6)

“..en una habitacion en piso la paciente puede caminar alrededor de la cama, parada en cuclillas, en
general todo lo que haya aprendido en los cursos de maternidad pero ya dentro de la sala de parto ya
es muy dificil...hay estudiantes, hay mucho personal en formacion, entonces es muy dificil decirle a la

sefiora que esté caminando por las circunstancias de la infraestructura...” (E: 4)
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4.3.5. Privacidad

La OMS en sus recomendaciones para la atencion del parto, en su recomendacion #1
dice: “Se recomienda la atencion respetuosa de la maternidad, la cual remite a la
atencion organizada y proporcionada a todas las mujeres de manera que mantenga
su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato
adecuado y permita tomar una decisién informada y recibir apoyo continuo durante el

trabajo de parto y el parto.”[30]

En cuanto a la categoria de privacidad para las pacientes en cada etapa de su trabajo
de parto y parto, los entrevistados comentaban que ellos trataban en lo posible de
brindar privacidad a la paciente todo el tiempo, sin embargo por cuestiones de
espacios reducidos e infraestructura muchas veces no podia darse esto con todas las
pacientes aunque ellos quisieran, y que ademas el hecho de ser una clinica
universitaria dificulta brindarla en su totalidad pues la mayor parte del tiempo habian
estudiantes de varias carreras que ingresaban a presenciar los partos o se
encontraban en estas areas realizando sus practicas y valorando las pacientes
constantemente. Algunos de sus relatos:
“..este como es un hospital universitario, cada uno lleva su estudiante, el ginecélogo, lleva al
estudiante de ginecologia, el que esta rotando por ginecologia y van dos, va el pediatra con el
ayudante y otra estudiante son tres y siempre estéa el auxiliar de la sala y el jefe, que son dos, son
cinco, son siete maso menos, aproximadamente van siete personas. Nosotros tratamos de dar
cumplimiento de tener privacidad, cerrar la puertas y todo lo que sé, pero hay casos que a veces se

nos sale de las manos, a veces hay mas estudiantes, a veces hay mas, a veces esta el ginecélogo, el
residente, el interno, por lo general siempre hay bastantes personas...”(E:6)

“Aca no se presta el espacio para eso, teniendo en cuenta que ahorita todas las camillas estan
llenas...” (E: 1)

“.. si tenemos mas de tres pacientes en trabajo de parto, se nos vuelve imposible porque asi no
podemos brindarle privacidad...”

4.3.6. Respeto

La Organizacion de las Naciones Unidas ha enfatizado que la morbimortalidad
materna es un problema grave de salud publica y un signo de discriminacion que
menoscaba el desarrollo de las naciones, y ha hecho un llamamiento a garantizar el
derecho a servicios de alta calidad para la atencion del embarazo y el parto y a una
atencion de salud digna y respetuosa para todas las mujeres [33].

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en salud, que
incluye el derecho a una atencion digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y
el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. Esto segun la declaracién publicada
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por la OMS “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la
atencién del parto en centros de salud” [34], alli mencionan ademas que Todas las
mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye
el derecho a una atencion digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. El maltrato, la negligencia o la falta de
respeto en el parto pueden constituirse en una violacion de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y los principios internacionales
de derechos humanos.

Con esto se recalca la importancia de brindar un buen trato cordial y respetuoso a
todas las maternas, sin importar su condicion social, raza, sexo o preferencias de
cualquier indole, evitando hacerlas sentir discriminadas o lastimadas con cualquier
tipo de comentario o expresidon no verbal que se genere durante su atencidn
hospitalaria, pudiendo con esto llegar a violentar su derecho al trato respetuoso y de
calidad.

“..estamos olvidando el parto horizontal, estamos olvidando las practicas culturales, todo aquello que
realmente le importa a la madre que es tener un parto en donde sientan la menor cantidad de dolor,
que sea una experiencia gratificante no solo para ella sino para su familia también y que su bebe
nazca en las mejores condiciones...” (E: 5)

4.3.6. Comunicacion personal de salud-pacientes

“Se recomienda la comunicacion efectiva entre los prestadores de atencion y las
mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y culturalmente
aceptables.” [30] Es lo que la OMS hace como recomendacién para la comunicacion

entre las pacientes maternas y el personal de salud que les brinda cuidado.

Un articulo publicado por psicoactiva en enero del 2022 dice que la comunicacion
asertiva se basa en una actitud personal positiva a la hora de relacionarse con los
demas, expresar opiniones y valoraciones evitando descalificaciones, reproches y
enfrentamientos. Ademas, menciona que es la via adecuada para interactuar con
personas a la hora de expresar deseos y sentimientos, tanto placenteros, de una
forma directa, sin negar o menospreciar los derechos de los otros y sin crear o sentir

inhibicién o ansiedad desadaptativa. [35]

“..uno se pone a hablar con ellas bueno: tiene que respirar de esta forma, tienes que aplicar lo del
Curso, ¢que necesitas? Entonces es como mas la charla lo que un médico no hace, digamos los
médicos se enfocan mas en sus tactos, en sus cosas y no uno si esta ahi con la paciente encima,
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¢ Que necesitas? ¢ Como te sientes? ¢ Quieres agua? Es eso uno siempre esta al lado de ellas, esa
es la parte humanizada que nosotros damos” (E: 7)

“..al momento del parto también le damos lo que es el apoyo de vamos tu puedes, animo, las
felicitaciones después del parto, felicidades mama, son las cosas que mas tenemos en cuenta,
también cémo estar presentes no tanto en el cuidado de la paciente, de que los liquidos, de la
fetocardia, sino también de la parte emocional de la paciente...” (E: 7)

4.4. Infraestructura

Segun el ministerio de salud la sala de partos es relativamente amplia: entre 25 y 40
m2, segun la institucion. ¢Por qué es tan grande? Debido a que se requiere de la
presencia de varias personas. Obviamente la futura maméa y acompafiante, ademas
de varios profesionales: un operador del parto (obstetra, partera, o ambos), un
neonatdlogo, una enfermera, un ayudante de obstetricia, una enfermera de
neonatologia, y en ocasiones un anestesista. Naturalmente, tanto la mujer como el
equipo que la asiste deben encontrarse a gusto para poder trabajar de manera

coémoda y segura [36].

Los problemas de infraestructura identificados en las entrevistas al personal de salud

son.

“Entonces acé para el parto humanizado se llama al familiar a informacién donde ellos estan
esperando, ya cuando la paciente esta en su fase expulsivo, se llaman para que se cambien, y
cuando se pasa la paciente a la sala entonces entra el familiar a ver el parto, eso es el parto
humanizado, porque pues para que la acompafie como tal en su trabajo de parto no, la clinica no
tiene la infraestructura para que puedan entrar los familiares” (E.2)

“La infraestructura también es un obstaculo, porque digamos, no hay cubiculos individualizados para
que digamos en un trabajo de parto pueda ingresar un familiar acompafiar a su paciente” (E.2)

“Es muy dificil que tengamos el acompafiamiento, la otra dificultad que tenemos es que no tenemos
cubiculos independientes entonces si tenemos partos simultaneos en general la posibilidad de parto
humanizado no la podemos brindar porque solo tenemos basicamente una sala de partos
funcionando, digamos que esas son las barreras que tenemos en este momento para un parto
humanizado (E.3)”

“La infraestructura alla en la sala de partos es dificil, ademas que estamos en una clinica
universitaria, entonces hay estudiantes, hay mucho personal en formacion, entonces es muy dificil
decirle a la sefiora que esté caminando por las circunstancias de la infraestructura” (E.4)

“Pero las mamitas necesitan el acompafiamiento de sus familiares asi los estudiantes estan ahi

pendientes de ellas. Entonces mas que todo es por el entorno y la infraestructura que es pequefia”
(E.9)
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4.4.1. Recurso Humano

Los problemas que se identificaron en recursos mencionados por el personal de salud

fueron:

“Por el volumen de pacientes muchas veces no pueden recibir la atencion que requieren las
pacientes, hay una auxiliar de enfermeria con bastantes pacientes y pues el jefe aun tiene mas
pacientes por atender” (E.1)

“Muchas pacientes para tan poco personal” (E.1)

“Si tenemos mas de tres pacientes en trabajo de parto, se nos vuelve imposible porque asi no
podemos brindarle privacidad” (E.3)

“Porque en las horas de la noche tenemos una limitante que tenemos un solo anestesiologo para
todo el servicio tanto para cirugia como para ginecologia, entonces si el anestesidlogo esta ocupado
en una cirugia diferente en la noche la posibilidad de la epidural es muy limitante por la disponibilidad
del recurso’(E.3)

“Primero es el area de trabajo tenemos un area de trabajo sin separaciones de cubiculos, no tenemos
la posibilidad de cubiculos independientes para que pudiera estar la paciente con su familiar, ese es
uno, la cantidad de recurso humano, de falta de personal disponible” (E.3)

“Creo que nos hace falta dos cosas, nos hace falta recurso humano, pero sobre todo nos hace falta
recurso humano sensibilizado” (E.3)

“No hay un anestesi6logo disponible, como en este caso nosotros que somos de la noche no
tenemos anestesidlogo en salas de partos, no se le puede poner y no se le hace el tratamiento” (E.6)

“A veces por la capacidad del personal que hay para administrar la analgesia que lo hace el
anestesiélogo entonces no llega oportuna y al momento que deberia ser para la epidural” (E: 2)

4.4.2. Instalaciones.

Los problemas que se identificaron en las instalaciones en el personal de salud fueron:

“La otra dificultad que tenemos es que no tenemos cubiculos independientes” (E.3)

“Lo ideal seria que cada paciente tuviera una habitacion individual donde realmente pudiera estar
acompafiada las 24 horas por su familiar” (E.1)

“Son reducidos, entonces si esta adecuado, pero si ustedes han tenido la oportunidad de ir a salas de
partos, el espacio que hay alld es de 5 a 6 camillas entonces es demasiado reducido para las
pacientes con trabajo de parto” (E.8)

“Pero las mamitas necesitan el acompafiamiento de sus familiares asi los estudiantes estan ahi
pendientes de ellas. Entonces mas que todo es por el entorno y la infraestructura que es pequefia”
(E.9)

“La infraestructura también es un obstaculo, porque digamos, no hay cubiculos individualizados para
que digamos en un trabajo de parto pueda ingresar un familiar acompafiar a su paciente” (E.2)
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4.5. Acompafiamiento limitado

Como se mencionaba anteriormente, durante las entrevistas muchos de los
trabajadores mencionaron que era de vital importancia brindar el acompafiamiento a
las pacientes como parte de la estrategia de parto humanizado y humanizacion del
cuidado, incluso consideraban que permitir que un acompafante ingresara y estuviera
presente con la paciente durante su proceso de trabajo de parto y parto, es la
definicion o el significado de parto humanizado, sin embargo, eran conscientes de que
este acompafiamiento en la mayoria de los casos no era posible darse, ya que por
diferentes circunstancias mayormente por el tema de la infraestructura se dificulta
permitir que una persona ingresara y pudiera estar todo el tiempo acompafiando a la
paciente, que muchas veces tenian que permitir el ingreso Unicamente cuando la
paciente se encontraba en fase expulsivo del parto, para que presenciaron el
nacimiento, y una vez la paciente saliera de la sala hacia recuperacion, debian
abandonar nuevamente el area y esperar afuera hasta nueva informacién acerca del
estado de la paciente. Mencionaba que el hecho de que no se encuentran separadas
las camillas de trabajo de parto con separadores, cubiculos individuales, generaba
gue tuvieran que dejar a las paciente en su proceso solas sin familiares pues el
espacio no permitia mas personas dentro del mismo espacio, ni tampoco brindarles
la privacidad a cada una para no tener que ser observadas por los demas

acompanantes.

Otros por su parte, afirmaban, que muchas veces los familiares no contaban con una
buena preparacion previa al nacimiento y no sabian qué debian hacer al ingresar, lo
gue hacia que este, todo lo contrario a ser una ayuda y un apoyo se convirtieran en

una carga para la paciente. Algunos de sus relatos:

“..lo ideal seria para ellas una habitacién unipersonal y donde en el mismo sitio en caso de parto
vaginal se pudiese atender el parto, eso seria realmente un parto humanizado.”(E: 1)

“..cuando la paciente ya pasa a sala de partos y esta en expulsivo, ese es el momento en el que
hacemos el ingreso, ocasionalmente como le digo si tenemos una sola paciente o dos podemos
permitir el ingreso del familiar para que la acompafrie durante el trabajo de parto.”(E: 3)

“..tenemos un area de trabajo sin separaciones de cubiculos, no tenemos la posibilidad de cubiculos
independientes para que pudiera estar la paciente con su familiar...” (E: 3)

“En el trabajo de parto les toca solas pero es por la infraestructura, para un parto humanizado real

deberiamos tener cubiculos separados para poner a la familia, al acompafiante, y aqui la
infraestructura no cumple con este requisito...” (E: 4)

29



“..en ese momento deberia haber un parto humanizado, deberia estar con el esposo, con la madre,
con algun familiar porque ese momento es muy duro, durante y después es bastante duro, incluso
aca hay una sefiora que ayer tuvo un 06bito y esta encerrada solita porque no tiene compafiia de una
familia, no tiene compafiia de nadie y yo creo que en ese momento deberia verse mas que todo la
humanizacién en un aborto...” (E: 6)

4.6 Sensibilizacion

Segun un articulo realizado por la revista Scielo y cuidarte, “humanizar es un asunto
ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito
de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefar politicas, programas, realizar
cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano,
hablamos de humanizacion.” y continuan diciendo que por ello es de gran importancia
tener en cuenta la preparacion de los profesionales en salud para la concientizacion
y sensibilizacion con respecto a la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el
contexto de la ética y los valores, de este modo se pretende atender al paciente y
suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social. Es de gran
importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las universidades
y organizaciones que forman profesionales en salud, implementan capacitaciones en
humanizacion y que dichas teméaticas sean fundamentales en la atencién y formacion
del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud sean considerados

como seres humanos en un sentido global. [37]

Algunos de los relatos mencionados en las entrevistas fueron:

“La paciencia, ellas por lo general es un momento de parto, es un dolor bastante grande y yo creo
que mas que todo tener la paciencia tener la sensibilidad con la paciente de saber qué esta pasando
por un dolor que es tremendo, una vaina seria, es mas como eso , yo /o veo por ese lado”(E.6)

“El comentario de los trabajadores de la salud siempre era muy negativo, en el momento del dolor de
las contracciones, de expulsivo como tal, siempre tendian a haber comentarios muy salidos de
contexto, donde tratan de ponerle cierta culpa a la mujer, como si eso fuera un castigo, cuando es
todo lo contrario, no tienen ninguna relacién digamos eso de que siempre les dicen algo como “pujan
porque para hacerlo si pudo”, osea son cosas que nada nada tienen que ver osea, el hecho de que
sea una mujer de 16 afios que esta a punto de dar a luz, no la difiere de una mujer de 35 que sea su
segunda gestacién, que sea la séptima, realmente el personal de salud, a nosotros no nos educaron
para que tengamos que dar un juicio de valor sobre una persona, sino todo lo contrario, para omitir
todo ello y tratar de ayudar desde la ciencia, dar nuestro aporte desde las diferentes carreras para
que esa persona se sienta bien, tenga un buen proceso hospitalario y pueda salir con los mejores
soluciones de sus patologias o de sus situaciones”(E.5)

“Nosotros no somos culturalmente competentes, nosotros no tenemos espacios para por ejemplo un
parto natural en agua, no tenemos espacios para un parto en una cultura indigena, por ejemplo hay
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culturas donde dicen que ellos quieren llevar la placenta y sembrarla en sus parcelas para que eso
repercuta a la madre naturaleza con mas comida y eso, y en la mayoria de los hospitales lo que se da
después del alumbramiento, 6sea después de sale la placenta se va para desecho
anatomopatolégico y ya, no estamos respetando como hacer esa cosmovisién que tienen cada una
de las personas con respecto a las diferentes situaciones que se le vulneran” (E.5)

“Estamos olvidando el parto horizontal, estamos olvidando las practicas culturales, todo aquello que
realmente le importa a la madre que es tener un parto en donde sientan la menor cantidad de dolor,
gue sea una experiencia gratificante no solo para ella sino para su familia también y que su bebe
nazca en las mejores condiciones”(E.5)

4.6.1. Personal enfermero lider
Se encontr6 esta subcategoria en el momento de entrevistar a profesionales en
enfermeria, quienes mencionaban que se sentian limitados para realizar muchas
tareas, principalmente porque faltaba mas trabajo conjunto y en equipo entre
disciplinas médicas y especialidades, y también porque presentaban inconvenientes
entre profesionales cuando ellos intentaban tomar el liderazgo de su servicio y tomar
decisiones sobre sus pacientes; este factor les generaba desmotivacion e
incomodidad con su equipo de trabajo y manifestaban que se convertia en un
obstaculo para el cuidado humanizado a las pacientes. Otros enfermeros por su parte
enfatizaban en la importancia de que ellos se empoderaran de su rol y su papel,
porque sobre todo ellos tenian a cargo a otros colaboradores como los auxiliares en
enfermeria, y que estaba dentro de sus responsabilidades darles a ellos un buen
ejemplo y capacitarlos para hacer correctamente sus tareas, y brindarles educacion
frente a la humanizacion del cuidado. Esta claro que la profesion de enfermeria es
una disciplina que tiene un cuerpo de conocimientos propio y que esta en toda la
capacidad de educar y capacitar a otros, de liderar servicios, y de tomar decisiones
referentes al cuidado y tratamiento de los pacientes, pues cada uno de sus
conocimientos se cimientan en bases cientificas y teoricas fuertes. Algunos de sus
relatos:

“..tenemos que hablar de que nuestra profesion siempre ha sido subyugada, no tenemos un papel

preponderante en los diferentes procesos hospitalarios cuando es totalmente falso, enfermeria es la
columna de todo el sistema asistencial, pero no se ve.”(E: 5)

“.. es uno de los grandes problemas que ha tenido nuestra carrera y es que siempre hemos sido
subrayados como el ayudante del médico, el que le hace al médico, efc...” (E: 2)
“..cuando nosotros tenemos un cuerpo de conocimientos que nos permiten realmente manejar
diferentes situaciones, sin tener que recurrir a la parte de un médico general, obviamente si
retomando los conocimientos que se han obtenido en la ciencia a lo largo de estos afos, pero ya
aplicados desde la vision de enfermeria que es muy diferente.” (E: 5)
“...ensenarles también a nuestras auxiliares como se deben dirigir a ellas, como se deben realizar las
diferentes actividades, como se deben dirigir a ellas, porque somos el grupo mas grande que tenemos
para atender a los diferentes pacientes, porque si nosotros brindamos una buena atencion humanizada
€s0 va a cambiar y a mejorar muchisimo la atencion, y pues poco a poco educar a nuestros compafieros
médicos, especialistas, que aunque ellos también tienen una formacién de humanizacién en salud muy
importante a veces muchos tienden a olvidarlo, a dejarlo relegado por la parte académica o por el nivel
de conocimientos que tiene cada uno, que no lo relacionan con esa parte humana.” (E: 5)

31



6. RESULTADOS

En los resultados arrojados en esta investigacion, se identificoO que las experiencias
del personal de salud estan basadas en una serie de componentes comunes como la
“falta de comunicacidn entre paciente-personal de salud”, “falta de cubiculos
independientes”, “falta de sensibilizacién del personal”’, “trabajo en equipo’,
identificando como eje fundamental la falta de infraestructura para el area de partos y
trabajo de parto que enmarca la mayoria de situaciones vividas dentro del servicio en
esta clinica privada de Bogota.

EXPERIENCIAS VIVIDAS POR EL PERSONAL DE SALUD
%

<N

= Falta de infraestructura = Falta de cubiculos independientes
Falta de sensibilizacion = Counicacion deficiente

= Pobre trabajo en equipo

La mayoria de entrevistados coincidian en que todo estaba relacionado con la
dificultad que ellos tenian con las instalaciones de la clinica, pues los limitaba para
brindar un cuidado humanizado a las pacientes, y resaltaban que muchas de las
dificultades que se generaban dentro de su labor estaban por fuera de su control y no
dependia de ellos cambiarlas o modificarlas.

Durante el transcurso de la investigacion se hizo evidente que a nivel mundial existen
protocolos y normas, para que el personal de salud garantice un parto humanizado,
pero en Colombia alun hay una brecha entre las leyes que ain no se encuentran
establecidas para brindar cuidado humanizado a las gestantes y la realidad,
cuestiones que se ven reflejadas en las débiles practicas de parto respetado que hoy
se reflejan y se manifiestan bajo la lupa de las investigaciones.
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7. CONCLUSIONES

R/
A X4

X/
°e

K/

Se hace evidente que varios factores intervienen en el personal de salud para
tener una adecuada atencion de parto a las mujeres en una clinica privada de
Bogota Colombia donde se logra ver enmarcada principalmente la
deshumanizacion como eje fundamental de la investigacion.

Dentro de este trabajo de investigacion se evidenciaron circunstancias y
factores promotores de posibles actos de la violencia obstétrica, estos influyen
en la percepcion del personal de salud. Como se mencioné anteriormente
dichas circunstancias y factores son " La falta de acompafamiento de
familiares, la falta de apoyo del personal, falta de deambulacién, falta de
infraestructura, falta del personal de salud, falta de practica del personal y falta
de sensibilizacion.

El vivir una experiencia significativa en el momento de parir es una
responsabilidad de un equipo de salud que basa su atencion en los derechos
fundamentales de la dignidad humana de la mujer ,pero lo cual no es llevada a
cabo por factores en algunos casos externos a la atencién brindada por el
personal de salud y aunque se evidencid el conocimiento de las leyes
nacionales e internacionales acerca de la atencion humanizada en la institucion
donde se llevé a cabo la investigacion, es relevante el resultado dado por las
categorias mencionadas anteriormente.

Se evidencidé que el personal auxiliar de enfermeria, no tienen claridad acerca
de la Resolucién 3280, su definicién y lo que maneja, principalmente por falta
de capacitacion por parte de la clinica sobre el tema.

7. RECOMENDACIONES

v

Es importante socializar los resultados con los lideres de ginecoobstetricia que
manejan la institucién donde se llevo a cabo la investigacion.

Realizar capacitaciones mensuales al personal de salud donde se realizan
talleres acerca del parto humanizado, el personal de salud entrenado y
capacitado para la atencién al parto de forma humanizada, son capaces de
reconocer que las mujeres tiene autonomia en su proceso de parto, respetando
los derechos de la mujer en el momento de cémo y con quiere parir.

El poder contar con una sala de parto respetada con una infraestructura dotada
y adecuada y personal capacitado que brinde un cuidado con el enfoque de
derechos.
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Se recomienda fomentar en el personal enfermero el empoderamiento y el
liderazgo para tomar decisiones en conjunto con su equipo, pues son parte
fundamental dentro del equipo de trabajo y manejan la mayor parte del personal
de estos servicios.

Realizar seguimientos mensuales a través de encuestas de satisfaccion, con
el fin de analizar si los objetivos se estan cumpliendo en cuanto a la percepcion
del equipo de salud sobre su entorno de trabajo.

Dar cumplimiento a la Resolucion 3280 de 2018 que avala la humanizacion del
cuidado, a través de estrategias que la promuevan y capacitaciones dirigidas a
la promocién de la norma.

Es importante permitir en la clinica privada espacios para talleres no solo a las
mujeres gestantes sino también a sus acompafiantes que les permita
prepararse para el recibimiento de su bebé, saber como apoyar a las maternas
en su proceso, a mitigar el dolor a brindarles tranquilidad, teniendo en cuenta
que el proceso en familia se reduce y se transforma en algo mas significativo y
memorable para la mujer si se brinda de manera correcta.
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ANEXOS

Anexo 1.

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: VIVENCIAS Y EXPERIENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD
EN LA ATENCION DEL PARTO EN UNA CLINICA PRIVADA DE BOGOTA
COLOMBIA- 2020

Nombre del Patrocinador:
Fundacién Universitaria Juan N. Corpas y Clinica Juan N. Corpas
Nombre del Investigador Principal:

o Ilba Dorlany Ardila Roa (Docente investigadora Escuela de Enfermeria
FUINC)

Introduccion:

El fendbmeno de la deshumanizacion del parto, vulnera los derechos humanos y
reproductivos frente a la atencion en salud que deben tener los hospitales y clinicas,
incrementando la violencia obstétrica, ya que no respetan sus creencias,
necesidades, religion y costumbres, atropellando su privacidad y la autonomia que
debe tener cada una de ellas frente a su cuerpo. Segun la OMS “en todo el mundo,
muchas mujeres sufren trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en los centros
de salud que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion respetuosa,
sino que también amenazan sus derechos a la vida, salud, la integridad fisica y la no
discriminacion”, donde se les amenaza sus derechos de vida, la salud, la integridad
fisica y la no discriminacion [1]. Segun este mismo informe, muchas mujeres en el
mundo sufren un trato irrespetuoso, ofensivo o negligente durante el parto en centros
de salud. Esta es una violacion de la confianza entre las mujeres y los profesionales
de la salud que las atienden, también puede ser un importante factor de desmotivacion
para las mujeres que buscan asistencia materna y utilizan estos servicios.

Objetivo general: Conocer las vivencias y experiencias del personal de la salud
durante el trabajo de parto y parto en una institucion privada de Bogota Colombia, con
el fin de proponer estrategias de asistencia humanizada.

Tipo de estudio: Se realiz6 una investigacion cualitativa, fenomenoldgica

Poblacion de estudio: La poblacion en esta investigacion es el personal de salud
gue se encuentren en salas de parto y hospitalizacion ginecologia. Inclusién: Personal
de Salud (Médicos generales, gineco-obstetras, enfermeras de la sala de parto) y auxiliares
de enfermeria que hayan estado trabajando en salas de parto al menos por un afo.

Riesgos y beneficios potenciales: De acuerdo con la resolucién 008430 se clasifica
como “Riesgo Minimo”, teniendo en cuenta que nuestra poblacién es personal de
salud, se disefara un consentimiento informado para garantizar los derechos de las

mujeres durante la investigacion.
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Los principios orientadores del estudio son:
e Confidencialidad, respeto, beneficencia, justicia, autonomia.

Esta investigacién garantiza a los informantes que su participacién en la misma

obedece a su propia voluntad, y que en cualquier momento del desarrollo de la

misma los participantes pueden declarar sus conflictos de interés, o hacer

manifiesto su interés en dar por finalizada la participacién en el estudio.

Informacion de Contactos

o Del Comité de ética: Juan Carlos Velazquez Rojas, Presidente Comité
Institucional de Etica en Investigaciones, juan.velasquez@juanncorpas.edu.co

e De la Coordinacion de Investigacion-Escuela de Enfermeria: Ana
Cecilia Becerra Pabon, Coordinadora de Investigacién-Escuela de
Enfermeria, miembro del comité de ética en investigacion FUINC
ana.becerra@juanncorpas.edu.co

e Del Investigador Principal: Ilba Dorlani Ardila Roa, Investigador principal
del  proyecto. Docente-investigador - Escuela de Enfermeria.
ilba.ardila@juanncorpas.edu.co

Formulario de Firmas.

He sido invitado a participar en el estudio.

Entiendo que mi participacion consistira en:

Participar en la recoleccion de informacion, por medio de una entrevista en
profundidad de aproximadamente 40 a 50 minutos.

He leido y entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo se me
ha leido o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido
el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisidon. No tengo ninguna duda sobre
mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion.
Entiendo también que no recibiré ninguna compensacion econdémica por la
participacion en este proyecto. Cuando firme este documento de Consentimiento
informado recibiré una copia del mismo (partes 1y 2).

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi
participacion en cualquier momento. Entiendo también que se mantendra la
confidencialidad de mis datos personales en todo el proceso de investigacion. Al firmar
esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos
legales y recibiré una copia de este documento.

Firma, nimero de documento, y fecha

Firma, nimero de documento del representante legal y fecha
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Anexo 2.

Asistencia humanizada del personal de salud al parto y trabajo de parto en

la Clinica Juan N. Corpas

Pregunta: ¢Cudles son las estrategias que posibilitan la asistencia humanizada del

trabajo de parto y parto en la Clinica Juan N. Corpas?

Objetivo general: Comprender las vivencias y experiencias de profesionales de la
salud, durante el trabajo de parto y parto en la Clinica Juan N. Corpas con el fin de
proponer estrategias de asistencia humanizada.

Objetivos especificos:

e Interpretar aspectos relacionados con la asistencia del parto por parte del
equipo de salud que atiende la gestante.

e Analizar las vivencias y experiencias relatadas por el personal de salud que

atiende el trabajo de parto y parto en la Clinica Juan N. Corpas de Bogota.

e Proponer estrategias encaminadas a la humanizacién en el trabajo de parto

Instrumento para profesionales

Pre categoria

Preguntas

Experiencias

1. Desde su experiencia, écual ha

sido esa vivencia o vivencias que
mas le marcod (le marcaron) o
mas recuerda, en la que usted
considerd6 que era necesario
abordar una atencion
humanizada del trabajo de parto
y parto?

. ¢Cudles considera que son los

factores que posibilitan una
atencion adecuada o de calidad a
la gestante?

. éCudles son los factores que

obstaculizan una atencion
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adecuada o de calidad a Ia

gestante?
Asistencia humanizada en el trabajo de 1. ¢Qué considera usted que es un
parto y parto parto humanizado?

2. ¢Cuentan ustedes con politicas o
protocolos de asistencia
humanizada al trabajo de parto?
¢éla conoce? éLa aplica? éCudles
son los principales aspectos que
usted aplica de esa politica en la
sala de parto?

3. ¢Qué opina acerca de la
resolucion 3280 en donde dice
que el recurso humano de
médico y /o enfermera sea el
que atienda el parto de bajo
riesgo?

Estrategias de asistencia humanizada 4. Desde su perspectiva y desde el

contexto de la clinica, écudl
seria su principal aporte para
generar estrategias de cambio
para brindar cuidado
humanizado a la gestante en
trabajo de parto?

Instrumento para el equipo de salud en salas de parto
(En el orden de preguntas para hacer la entrevista en profundidad)

1.
2.

¢Qué considera usted que es un parto humanizado?

¢Cuentan ustedes con politicas o protocolos de asistencia humanizada al
trabajo de parto? éla conoce? éLa aplica? éCuales son los principales
aspectos que usted aplica de esa politica en la sala de parto?

Desde su experiencia, écual ha sido esa vivencia o vivencias que mas le marcé
(le marcaron) o mas recuerda, en la que usted considerd que era necesario
abordar una atenciéon humanizada del trabajo de parto y parto?

¢Cuales considera que son los factores que posibilitan una atencién adecuada
o de calidad a la gestante?

¢Cudles son los factores que obstaculizan una atencion adecuada o de
calidad a la gestante?

¢Qué opina acerca de la resolucién 3280 en donde dice que el recurso
humano de médico y /o enfermera sea el que atienda el parto de bajo
riesgo?

Desde su perspectiva, y desde el contexto de la clinica, écual seria su
principal aporte para generar estrategias de cambio para brindar cuidado
humanizado a la gestante en trabajo de parto?
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Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Profesionales de la salud (Médicos generales, Gineco obstetras, Enfermeras de
la sala de parto) y auxiliares de enfermeria que hayan estado trabajando en
salas de parto al menos por un afo.

e Voluntariedad

Exclusion:

e Profesionales de la salud que no expresen voluntariedad.

Consentimiento informado (Anexo 1)

43



	Portada Repositorio_enfermeria
	VIVENCIAS Y EXPERIENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCIÃ-N DEL PARTO(2020) (6)



