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RESUMEN

Abordar la humanizacion de la atencion al embarazo desde la mirada de gestantes usuarias de una unidad
hospitalaria publica de Bogotd, a partir de sus experiencias, preocupaciones y temores y propuestas. Estudio
cualitativo en el cual participaron 20 gestantes atendidas por la unidad; la informacion se obtuvo con apoyo de un
taller; se realizo un analisis tematico de la informacién obtenida. Los embarazos son asumidos por las gestantes
como “una bendicion”, a pesar de enfrentar, en ocasiones, situaciones adversas; los temores de las gestantes se
centran especialmente en los dolores y complicaciones del parto y la posibilidad de morir o perder a sus hijos; se
observan necesidades especiales en las gestantes adolescentes y las gestantes con alto riesgo obstétrico. También,
las participantes proponen priorizar y agilizar la atencion a las gestantes en los servicios, mejorar la informacién
que reciben, garantizar el acompafiamiento en el parto y fortalecer la escucha, la confianza y el buen trato hacia
las usuarias. Segun los hallazgos del estudio, el embarazo para el grupo de participantes es un evento positivo que,
sin embargo, conlleva momentos de tension, temores y preocupaciones, las cuales recaen, especialmente, en el
devenir del parto. Dichas circunstancias pueden ser minimizadas, mediante la acciéon humanizada del equipo de
salud, fortaleciendo su empoderamiento. Asimismo, se destacan los siguientes aspectos:: a nivel de calidad de la
atencion, la oportunidad e informacion hacia las usuarias y el acompafiamiento durante el parto; a nivel relacional,
responder a la demanda de calidez, escucha y confianza en el trato hacia las usuarias.
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Humanized pregnancy care: the look of pregnant women who go to a hospital health unit'
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ABSTRACT

To approach to humanization of pregnancy care from the perspective of pregnant users of a public hospital unit
from Bogota, considering their experiences, concerns, fears and proposals. Qualitative study in which participated
20 pregnant women attended by the health services unit. It was implemented a workshop to obtain the
information. A thematic analysis of the data was developed. Pregnant women assume pregnancies as "a blessing",
despite having to face sometimes adverse situations; their fears was focused on the pains and complications of
childbirth and the possibility of dying or losing their child; special needs are observed in adolescent pregnant
women and in those with high obstetric risk. The participants propose to prioritize and speed up the attention to
the pregnant women in the services, improve the information they receive, guarantee the accompaniment in the
delivery and strengthen the listening, the trust and the good treatment to the users. According to the study's
findings, pregnancy for the participants is a positive event that, however, involves moments of tension, fears and
concerns, which fall especially on the upcoming of childbirth, which can be minimized by the health team's
humanized action, strengthening their empowerment. In the level of quality of care, central aspects include
opportunity in assistance, information to the users and accompaniment during childbirth. At the relational level,
responding to the demand for warmth, listening and sureness in the treatment of users.
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RESUMO

Abordar a humanizagdo do cuidado da gravidez na perspectiva de gestantes usudrias de uma unidade hospitalar
publica de Bogotd, considerando suas experiéncias, preocupacdes, medos e propostas. Estudo qualitativo em que
participaram 20 gestantes atendidas pela unidade; as informagdes foram obtidas com o apoio de um workshop;
uma analise tematica da informacao obtida foi realizada. As gestagdes sdo assumidas pelas gestantes como "uma
béngdo", apesar de terem que enfrentar situagdes as vezes adversas; seus medos se concentram especialmente nas
dores e complicagdes do parto e na possibilidade de morrer ou perder o filho; necessidades especiais sdo
observadas em gestantes adolescentes e com alto risco obstétrico. Os participantes propdem priorizar e agilizar a
atengdo as gestantes nos servigos, melhorar as informagdes que recebem, garantir o acompanhamento na entrega e
fortalecer a escuta, a confianca e o bom trato a mulheres usudrias. Segundo os achados do estudo, a gravidez para
o grupo de participantes ¢ um evento positivo que, no entanto, envolve momentos de tensdo, medos e
preocupacdes, que se enquadram principalmente no futuro do parto e podem ser minimizados pela acdo
humanizada da equipe de saude, fortalecendo seu poder. Como aspectos a serem considerados, destacam-se: no
nivel da qualidade da assisténcia, a oportunidade, as informagdes aos usuarios € o acompanhamento durante o
parto; no nivel relacional, responder a demanda de calor, escuta e confianca na maneira como as usudrias sao
tratadas.

Palavras-chave: Direitos-das-Mulheres; Género; Gravidez; Parto-Humanizado; Pesquisa-Qualitativa.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) enfatiza en la importancia de mejorar las experiencias de las
mujeres durante la gestacion y el parto, mediante una atencion digna y respetuosa y el derecho a no sufrir
violencia o discriminacion, lo cual, entre otras consecuencias, afecta la confianza de las mujeres en las
instituciones y las desmotiva frente a la atencion en salud'.

De manera relativamente reciente, en América Latina, se ha profundizado en el reconocimiento de la violencia
obstétrica como una forma de la violencia de género que se expresa en una atencion reproductiva autoritaria, en
donde se desconoce la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos y, por tanto, pierden el protagonismo en un
proceso propio”. En ese contexto, se homogeniza a las gestantes, por lo que se dejan de lado sus particularidades y
sus necesidades; ademas de que se pueden llegar a ejercer sobre ellas malos tratos que afectan su dignidad como
personas’.

Las mujeres en el proceso reproductivo pueden enfrentarse a temores, dolores e incomodidades que requieren ser
comprendidos y resueltos®. En este sentido, reconocer la perspectiva de las mujeres y, en especial, las de aquellas
pertenecientes a grupos sociales mayormente vulnerables, permite contar con referentes para la toma de
decisiones con miras a avanzar hacia el parto humanizado. Dicha estrategia, basada en el consenso de expertos de
la OMS, ha sido promovida en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccién Social’ y ha sido acogida por
algunas unidades de atencion hospitalaria del pais. Cabe destacar que esta estrategia abarca todo el proceso
reproductivo y considera esencial no solo el parto, sino también el periodo prenatal.

El parto humanizado busca enfrentar las deficiencias de los sistemas de salud en lo referente a la atencion de la
salud materna y mejorar la experiencia reproductiva de las mujeres, al tener en cuenta elementos como: la
calidad, la equidad, el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, la dignidad y la autonomia de las mujeres,
el reconocimiento de sus particularidades y la minimizaciéon de procedimientos innecesarios, entre otros’.
Asimismo, el proceso de humanizacidon requiere responder a las necesidades de la mujer y a su apreciacion
individual de aquellos sentimientos y sensaciones que surgen frente a la expectativa del parto®.

Por tanto, con base en las recomendaciones propuestas por este modelo, relacionadas con la importancia de
reconocer las necesidades de las gestantes y de minimizar sus temores frente al parto), el estudio realizado tiene
como objetivo realizar una lectura, desde la humanizacion de la atencion en salud materna, de la perspectiva de
gestantes que acuden a una unidad hospitalaria de salud que implementa el modelo de parto humanizado en
Bogota; con el fin de allegar referentes para fortalecer, a nivel institucional, los procesos implicados en su
desarrollo, bajo la luz de los lineamientos de Ministerio de salud y Proteccion social de Colombia’ . Es asi como,
las experiencias en los embarazos, las preocupaciones y los temores relacionados con la gestacion, el parto y el
postparto fueron explorados a partir de un abordaje cualitativo, del mismo modo que las propuestas relacionadas
con la atencion en salud materna para fortalecer la humanizacion.

MATERIALES Y METODO

En el estudio participaron 20 gestantes que acudian a una unidad de atencion hospitalaria publica perteneciente a
la Subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E. de Bogotd en el primer semestre de 2018. El estudio
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realizado fue de tipo cualitativo con enfoque descriptivo e interpretativo, se partié de la premisa de que, si bien la
investigacion cualitativa es hermenéutica por definicion, puede valerse, también, de la descripciéon como garantia
de la validez de la investigacion, lo cual da pie a lo denominado por Aguirre y Jaramillo’ como “epistemologia
realista”.

Para efectos de este estudio, que esta orientado a fortalecer aspectos inmersos en la politica publica, el enfoque
mencionado previamente provee la posibilidad de crear un hilo entre la subjetividad de las participantes y el
ejercicio explicativo que exige la construccion de referentes con miras a fortalecer el modelo de humanizacion en
el contexto especifico de la unidad hospitalaria de salud.

Respecto a la informacion, esta se obtuvo a través de un taller ludico para la construccion de expresiones
narrativas. En este sentido, ese tuvo en cuenta el criterio de seleccion deliberada propuesto por Martinez—

8 s ~ ° . ., .
Salgado™; pues, se defini6 el tamafio de la muestra por criterio o por coleccion completa, tal cual lo describe la
autora.

De igual modo, como criterios de inclusion, se establecidé que las gestantes debian estar asistiendo al curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad ofrecido por la unidad de atencidon hospitalaria vinculada al
estudio. La edad menor a los 14 afos actué como criterio de exclusion. Por ende, todas las gestantes (39) que
acudieron al curso y cumplian con los criterios de seleccion fueron invitadas a participar en el taller. Cabe
mencionar que la convocatoria se realizd de manera previa, se les explico a las mujeres el objetivo del estudio, el
método utilizado y las particularidades del taller a desarrolladar.

Se logrd la asistencia de cerca de la mitad de las invitadas, quienes fueron distribuidas en cuatro grupos de
trabajo: dos de multigestantes y dos de primigestantes. Las participantes utilizaron seudénimos para firmar sus
aportes y confirmaron su compromiso en participar mediante la gestion de un consentimiento informado; en el
caso de las menores de edad, se utiliz6 asentimiento y consentimiento de sus progenitoras.

Relacionado con lo anterior, se consignaron, mediante un formulario disefiado para ello, datos generales sobre las
participantes para su posterior caracterizacidn. Asimismo, se implement6 una estrategia de taller ludico que les
permitié a las usuarias dar a conocer por escrito sus experiencias y puntos de vista de manera libre, secreta y
espontanea; pues, se conoce que existe aprehension por parte de las usuarias frente a la posibilidad de expresar sus
ideas criticas relacionadas con los servicios de salud ofrecidos para ellas en la unidad de atencion hospitalaria.

El taller fue llevado a cabo en un salon privado destinado a actividades grupales del hospital y tuvo una duracién
de dos horas y media. Este fue orientado por dos investigadoras externas a la unidad de atenciéon y contemplé dos
momentos: 1. Construccién narrativa autobiografica “Mis experiencias con el embarazo” y 2. Construccién
creativa con fines narrativos: se crearon de manera grupal personajes elaborados con material de reciclaje que
representaran para las asistentes su identidad como gestantes. Estos personajes sirvieron de vehiculo para
consignar escritos de las mujeres sobre sus experiencias, temores, preocupaciones y propuestas. Cada personaje
creado en grupo contd con: un baul donde se consignaron las narraciones elaboradas por cada una de las gestantes
sobre sus experiencias en el embarazo, a manera de pequefios libros; un cofre donde se almacenaron escritos
sobre sus temores y sus preocupaciones frente al embarazo y parto; un portafolio donde se consignaron

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,
. L . A . InrE X =



UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

NE

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

propuestas de cada una para fortalecer la humanizaciéon en los servicios de salud materna de la unidad
hospitalaria.

Los textos escritos de las participantes fueron transcritos y la informacioén fue analizada mediante el proceso de
analisis tematico propuesto por Mieles y colegas’ mediante el cual se identifica, se organiza, se analiza en detalle
y se reportan patrones o temas a partir de una cuidadosa lectura y relectura de la informacién recogida. Las
autoras mencionadas proponen la busqueda de patrones recurrentes, que consisten en opiniones, percepciones,
series de acontecimientos, experiencias o modos de vida que se repiten una y otra vez de maneras determinadas en
contextos similares o diferentes. Este modelo analitico, si bien tiene una orientacion fenomenologica, favorece la
posibilidad de construir referentes descriptivos que expresan prioridades en cuanto al fortalecimiento del modelo
de parto humanizado en el nivel institucional. Ademas, para fortalecer la confiabilidad del andlisis, este se realizo
por acuerdo entre investigadoras y, a su vez, los hallazgos se soportan en citas textuales y se interpretan a la luz de
la literatura cientifica.

Cabe mencionar que el proyecto fue aprobado y cuenta con aval ético del Comité de investigacion y proyeccion
social de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque, segtin el Acta 0161 del 26 de enero de 2017. El
estudio toma en cuenta los criterios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos contemplados en la
Declaracién de Helsinki 2013, por tanto, se garantizan la dignidad, la integridad, la autodeterminacion, la
privacidad y la confidencialidad a las participantes.

RESULTADOS

En este aparte, se presentard, en primer lugar, la caracterizacion de las participantes y, en segundo lugar, se
describiran—a partir de sus expresiones y sus experiencias con el embarazo— tanto sus temores y sus
preocupaciones mas relevantes, como las principales propuestas que realizan para fortalecer la humanizacion en
los servicios de atencion materna en la unidad de salud a donde acuden.

Caracterizacion del grupo de participantes
Las 20 participantes fueron atendidas por una unidad hospitalaria de tipo publico a la que suele tener acceso

poblacion de bajos ingresos economicos. En la Tabla No. 1 se presenta un consolidado de los datos
sociodemograficos que permite tener una idea acerca del grupo vinculado al estudio.
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Tabla No. 1. Caracterizacion del grupo de participantes
Concepto Valores Numero de casos

Edad 14-18 4
19-23 5

24-28 5

29-33 5

34-38 1

Edad gestacional Primer trimestre 1
Segundo trimestre 13

Tercer trimestre 6

Escolaridad Primaria 2
Secundaria incompleta 6

Secundaria completa 7

Técnico/ Tecndlogo 3

Superior incompleta 2

Vive con pareja Si 15
No 5
Paridad Multigestantes 12
Primigestantes 8

Fuente: la investigacion

Entonces, se podria definir el perfil de las participantes como mujeres jovenes en plena edad reproductiva,
quienes, en tres cuartas partes de los casos, conviven con sus parejas. La Encuesta Nacional de Demografia y
salud ENDS 2015"", establecio que solo la mitad de las mujeres colombianas entre 13 y 49 afios (49.7%) se hallan
unidas, por lo que este grupo estaria por encima de lo esperado. Asimismo, de las 20 participantes, 12 han logrado
un nivel de secundaria completa o mas alto, lo cual resulta mas bajo que el promedio nacional para el area urbana
que es 88% segin la ENDS. También,cuatro de las participantes son menores de 18 afios y conviven con sus
familias de origen; cabe destacar que en Colombia el 17.4% de los primeros embarazos se dan en adolescentes,
segun la misma encuesta.

La experiencia del embarazo

Las experiencias con el embarazo fueron narradas por las participantes mediante relatos autobiograficos. A partir
de la lectura de los textos, se construyeron las siguientes subcategorias, con base en los topicos mas recurrentes:
“La maternidad como una bendicion”, “Dificultades en el embarazo juvenil”, “Nuevos embarazos no planeados”
y “Participacion de la pareja como elemento positivo™.

La maternidad como una bendicion

De manera general, las gestantes se muestran satisfechas con sus embarazos, expresan que tener un hijo “es una
bendicion” y muestran una expectativa positiva frente a su maternidad, como se observa en esta narracion de

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,
. L . A . InrE X =



2 UNIVERSIDAD DE
-4 COSTARICA | Edicion Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Silvia, primigestante: “Pues no fue planeado, es mi primer embarazo, pero aceptado y pues feliz, lo he tomado
como una bendicion de Dios”.

Dificultades en el embarazo juvenil

Para las primigestantes, la idea de ser madres se reporta como altamente gratificante, aunque algunas—como
Lucia y Salomé, ambas adolescentes--han atravesado dificultades, segiin lo que expresan en sus narraciones. Por
un lado, Lucia relata que los primeros meses de su embarazo los pasé en medio de la angustia y la soledad, ya que
enfrentd el rechazo de su pareja y se sinti¢ incapaz de informar a su familia. No obstante, en su quinto mes de
embarazo, luego de lograr el apoyo de sus padres, se presentd un cambio en su vivencia: “Todo fue cambiando, y
pues ya me senti mucho mejor (...) Ya quiero tener a mi hijo entre mis brazos; es lo mejor que me ha pasado es
una experiencia hermosa. Me enamoré de absolutamente todo con mi hijo”.

Por otro lado, Salomé tiene 14 afios y describe de este modo su experiencia: “Sufro de cambios emocionales muy
fuertes porque esto es duro para mi edad, me deprimo mucho; lloro mucho cada vez que pienso en los cambios
que van a llegar a mi vida; pero a pesar de todo amo a mi bebé porque gracias a ¢l comprendi lo que es la vida”.
Y anade lo siguiente : “No sé como lo voy a criar siendo tan pequeiia cuando el bebé nazca”.

Nuevos embarazos no planeados

Entre las multigestantes, también se observan relatos felices frente a la maternidad, aunque algunas de las
participantes requirieron de un proceso de asimilacién de su nueva condicidn, especialmente al tratarse de
embarazos no planeados. Por ejemplo, Sandra tiene su tercer embarazo y, luego de haber tenido una cirugia en
que le extirparon un ovario, para ella fue inesperado verse embarazada de nuevo, por lo que requirié de un
proceso de adaptacion a su nueva realidad: “Oh sorpresa, estaba en embarazo después de diez anos, pero ya lo he
asimilado y deseo conocerla y compartir con ella y mis otros bebés el amor inmenso que tengo para ellos, no
soltarla nunca y estar siempre para ellos”.

Participacion de la pareja como elemento positivo

Poder contar con la pareja en el embarazo se destaca como elemento positivo entre algunas de las multigestantes,
quienes en su primer embarazo tuvieron que enfrentarse solas a la maternidad. Esto relata Estrella: “Estoy en mi
segundo embarazo y pues es mil por ciento diferente en todo. Comentaré a continuacién: mi pareja ha estado
presente desde hace cinco anos conmigo y mi hija y ahora con este bebé fue una bendiciéon porque €l no podia
tener bebés y pues estamos felices”.

Temores y preocupaciones

En el andlisis tematico de los textos escritos por las participantes sobre sus temores y preocupaciones, se hallaron
topicos repetitivos que fueron organizados a partir de las siguientes subcategorias: “Temor al dolor y a posibles
complicaciones en el parto”, “Temor a la muerte propia o de su hijo”, “Temor a que su hijo presente problemas de
salud” y “Temores asociados a la vivencia emocional del parto”. A continuacion, se presentan los resultados mas
sobresalientes.
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Temor al dolor y a posibles complicaciones en el parto

El dolor en el parto y las complicaciones que puedan sobrevenir, como el parto pretérmino y requerir de una
cesarea son aspectos que preocupan en general tanto a primigestantes, como a multigestantes. Por un lado,
Angela, primigestante, escribe lo siguiente: “Me da miedo a la hora del parto porque no sé como actuar si me
duele o tan solo el susto no me deja pensarlo”. Por otro lado, Valeria, multigestante, teme a la posibilidad de un
parto prematuro: “Temor a que no llegue al periodo que tiene que llegar mi bebé”. Finalmente, el temor a
enfrentar una cesarea lo expresa de este modo Diana, primigestante: “Mi temor es no tener mi hijo en parto
normal sino en cesarea, de saber cOmo me va a ir, cOmo me van a atender”.

Con base en lo anterior, es notoria la preocupacion de algunas gestantes con embarazos de alto riesgo a que se
desencadenen complicaciones que puedan afectarlas a ellas y a sus hijos, lo que genera inseguridad frente al
devenir del trabajo de parto y parto. En este sentido, Susana, multigestante expresa de este modo sus temores y
preocupaciones: “Entrar en una crisis de epilepsia; entrar sin ninguna persona de confianza al trabajo de parto;
riesgos que podamos correr mi hijo y yo si llegamos entrar a una cesarea. Miedo a entrar sin ninguna confianza al
trabajo de parto”.

Temor a la muerte propia o de su hijo

El temor a morir en el parto se presenta sobre todo entre las multigestantes, quienes se preocupan por la
posibilidad de dejar a sus hijos abandonados. Isabela, multigestante lo expresa de este modo: “Temor a que me
pueda pasar algo y dejar a mis hijos solos”.

También, este temor se hace evidente entre quienes poseen problematicas de salud que generan riesgos para el
embarazo y parto, como Diana, multigestante, quien escribe lo siguiente: “En este embarazo tengo temor de que
no resista, ya que he sentido muchas dolencias y que han dicho que es complicado ya que sufro del corazén™.

El temor a perder a sus hijos por nacer, por sus problemas de salud, por su propia imprudencia o por fallas
médicas, lo expresan algunas de las participantes; sin embargo, no se hallé diferencia evidente entre las
primigestantes y las multigestantes. En esta linea, Valentina, primigestante, teme que se presenten fallas médicas
que puedan causar la muerte de su hijo: “El miedo de perder los bebés por ineficiencia de los doctores”.
Asimismo, dados sus problemas de salud, Violeta, multigestante, teme por su hijo: “Tengo muchisimo miedo de
perder a mi bebé o que nazca con algun problema, ya que mi salud no esta del todo bien”. De igual modo, esto le
preocupa a Angela, primigestante. “Hacer algo y sin querer perder el bebé y que al momento del parto no tenga
ningun familiar que me acompafie”.

Temor a que su hijo presente problemas de salud

Se observa temor en las gestantes relacionado con la salud de sus hijos al nacer. Esto expone Lina, primigestante:
“Temo que mi bebé nazca con bajo peso o que no tenga las vitaminas y nutrientes necesarios”. En la misma linea,
se presenta la intervencion de Andrea, multigestante: “Temor a que vaya a salir con algin problema, no porque no
se pueda enfrentar, sino porque hay rechazo de la gente”.
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Temores asociados a la vivencia emocional del parto

La vivencia emocional durante el parto asociada a no contar con acompafamiento y la preocupacion por la
atencion a ser recibida inquieta de manera especial a las gestantes. Por ejemplo, Zaida, multigestante, expresa su
temor a no poder contar con la compaiia de una persona significativa durante el parto: “Temo que al momento del
parto no tenga ningn familiar que me acompaiie”.

También, Salomé muestra preocupacion por el trato que pueda recibir durante el parto: “Mis temores son: como
me voy a sentir el dia del parto (...) cdmo me van a tratar el dia del parto los doctores”.

Propuestas para fortalecer la humanizacion

Las propuestas de las participantes para fortalecer la humanizacion de la atencion a las gestantes en la unidad
hospitalaria se clasificaron a partir de dos amplias subcategorias: “Nivel calidad de la atencion” y “Nivel
relacional”. A continuacion se presentan los aspectos mas destacados en cada nivel, acorde con su recurrencia:

Nivel calidad de la atencion

En el nivel calidad de la atencion, surgen cuatro topicos a partir de las propuestas de las participantes para el
fortalecimiento de la humanizacion en la institucion, que son: “Oportunidad de la atencidon”, “Pertinencia y
claridad de la informacion a las usuarias”, “Priorizacion de la atencion a las gestantes” y “Garantia del
acompafiamiento durante el parto”. Las particularidades de cada uno de ellos se especifican a continuacion:

a) Oportunidad de la atencion

Recibir atencion oportuna y eliminar la tramitologia son temas recurrentes en las propuestas de las participantes,
quienes son reiterativas al mencionar la necesidad de minimizar los tiempos de espera que en ocasiones deben
enfrentar. Esto expresa Milena, primigestante: “La atencion de mi embarazo en el hospital ha sido buena, me han
atendido bien (...) Mi Unica recomendacién es que al momento de hacer exdmenes de laboratorio no tengamos
que esperar tanto y mas cuando estamos en ayunas”.

b) Pertinencia y claridad de la informacion a las usuarias
Recibir informacion pertinente y clara sobre los procedimientos administrativos es otra de las recomendaciones
destacadas, como lo expone Diana, multigestante: “hay que dar mejores indicaciones de qué es lo que hay que
hacer”.

c) Priorizacion de la atencion a las gestantes
Las participantes destacan entre sus propuestas la atencion diferencial y prioritaria a las gestantes, tal como lo

hace Carmen, una de las multigestantes: “La atencion general en las instituciones deberia ser mucho mas optima y
prioritaria para las mamitas”.
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d) Garantia del acompafiamiento durante el parto

El contar con acompanamiento durante el trabajo de parto y parto es otro aspecto que se sefala, como lo hace
Johana: “Que el dia del parto nos pongan atencidon y nos acompaile una enfermera o un familiar”.

Nivel relacional
En el nivel relacional, surgen tres topicos recurrentes: “Satisfaccion con la atencién”, “Recibir méas comprension y
trato mas calido”, “Sentirse en confianza y ser escuchadas”. Se detallan a continuacion:

a) Satisfaccion con la atencion

En general, las gestantes se muestran satisfechas con la atencion recibida y reconocen los cambios favorables que
se han venido dando con el tiempo en la unidad de atencion hospitalaria, como se puede apreciar en la
intervencion de Lucero, multigestante: “A diferencia de mi primer embarazo, el trato médico ha sido mucho
mejor; me han tratado bien los médicos de todas las especialidades”.

b) Recibir mas comprension y trato mas calido

Recibir un trato mas calido por parte de algunos miembros de equipo de salud es parte de las necesidades de las
participantes. Carmen, multigestante, lo expresa de esta manera: “Que nos entiendan bien y nos traten bien en
todas las citas médicas”.

c) Sentirse en confianza y ser escuchadas

Ser mas escuchadas, asi como poder sentirse mas en confianza, son también parte de las necesidades expresadas
por las participantes, como lo resume Johana, primigestante en su propuesta: “Que en la atencidon sean mas
humanistas, pues como embarazadas estamos mas sensibles y queremos sentirnos mas comodas y en confianza.
Que te brinden ese confort que a uno le transmite esa confianza de poder preguntar tantas cosas”.

DISCUSION

Si bien la aceptacion del embarazo como “una bendicion” fue el comin denominador de las experiencias narradas
por las participantes, la falta de apoyo psicosocial, el enfrentar un embarazo a temprana edad y vivir un embarazo
inesperado, crearon situaciones adversas para algunas de las gestantes; no obstante; varias de estas situaciones
fueron resolviéndose con el paso del tiempo. Similares resultados hallaron Caceres y colegas'’, a partir de una
investigacion cualitativa sobre la maternidad vista desde la perspectiva de un grupo de gestantes, en donde la
maternidad, en los discursos de las entrevistadas, surge como una experiencia positiva, aunque con diferentes
matices relacionados estrechamente con el acompafiamiento que reciben de su entorno afectivo. Segin lo
exponen las autoras, la maternidad como fendmeno sociocultural complejo puede darse en un ambiente favorable,
de soporte a la gestante o puede darse en un ambiente adverso de vulnerabilidad econémica, baja escolaridad y
barreras de acceso a los servicios de salud, lo cual puede significar la diferencia.
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Entre los temores y preocupaciones asociadas al proceso reproductivo, aquellos que se relacionan con el parto
resultan ser el punto de quiebre, segiin lo que se concluye a partir de las intervenciones de las participantes. El
parto, a diferencia del embarazo que por su proceso paulatino facilita la adaptacion gradual de las transiciones,
provoca cambios repentinos y fuertes como la intensidad del dolor y la imprevisibilidad, lo cual crea en las
mujeres situaciones de ansiedad, sufrimiento e inseguridad’.

En el caso de las mujeres que participaron en el estudio, el posible desenvolvimiento del embarazo causa especial
aprehension por varias razones que resultan recurrentes: el enfrentamiento con el dolor, la posibilidad de que se
presenten complicaciones—incluso las que deriven en la muerte propia o de su hijo—, la posibilidad de no recibir
un buen trato o atencion adecuada y el no poder contar con acompafiamiento durante el proceso. En este sentido,
Schmid'* afirma que, detras del miedo a lo que les sucedera durante el parto y al dolor, puede encontrarse en las
mujeres necesidades que podrian verse resueltas mediante el respeto, la claridad frente a los procedimientos de la
institucion hospitalaria y un acompafiamiento continuo y acogedor.

Asimismo, Spand y colegas'”, en un estudio con primigestantes, hallé como temores recurrentes la muerte propia
y la del hijo y—como algo inherente al parto—, el temor al dolor, por lo que sugieren reconocer como acciones
de cuidado empoderar a las gestantes para asumir las riendas del proceso de parto en mayor medida.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se destaca la necesidad especial que tienen las gestantes de alto riesgo
por minimizar las preocupaciones y los temores asociados con la posibilidad de que su situacién de salud incida
negativamente en el desenlace del embarazo, del parto y en las condiciones del nifio por nacer. La oportunidad de
intercambiar experiencias, de expresar libremente los sentimientos y de reflexionar con el profesional de salud
acerca el embarazo de alto riesgo y las situaciones que lo involucran, ayudan a las gestantes a enfrentar de mejor
manera esta condicion, en la que estas deben ocupar un lugar destacado'®.

Ademas, vencer el miedo al parto y ofrecer a las gestantes la posibilidad de discutir sus dudas y hacer preguntas
en un ambiente en que la discusion se facilite, ya sea a nivel individual o grupal, forma parte de las condiciones
para garantizar un parto humanizado’. Ademas el temor frente al parto es determinante en la presentacién de
cesareas y se relaciona ampliamente con las experiencias desfavorables de las mujeres'’; por lo tanto, responder a
las inquietudes y emociones de las gestantes por parte del personal de salud reduce temores e incrementa la
confianza en ellas'®,

De la misma forma, algunas participantes temen que sus hijos presenten problemas de salud y, en ciertos casos,
especialmente entre las mas jovenes, sus temores se orientan hacia ser incapaces de cumplir adecuadamente el rol
materno. En esta linea, Caceres y sus colegas'” sefialan que la maternidad conlleva una preocupacion especial
relacionada con el cuidado del niflo, con la falta de preparacion para la crianza, con la falta de autonomia y con la
dependencia econdmica; ademads, senalan los temores relacionados con circunstancias como la posibilidad de
malformaciones congénitas en el nifio y razones relacionadas con la condiciéon laboral y con no ser buenas
madres, lo cual se podria minimizar con acceso a servicios de salud humanizados.

También, entre las prioridades expuestas por las participantes para fortalecer la humanizacion de los servicios, se

encuentran: la atencion oportuna, la minimizacioén de la tramitologia y la informacion clara y pertinente a las
. , . . . 19 , . .,

gestantes. En la misma linea, en un estudio realizado por Pintado y colegas ~ en Oaxaca, México sobre la atencion
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materna desde la valoracion de las usuarias, se encontrd que entre los aspectos que le restan calidad al control
prenatal se destacaron los largos tiempos de espera y la necesidad de regresar para la toma de muestras o estudios.

En el nivel relacional, es imperativo para las gestantes, ser escuchadas, encontrar entornos amigables donde
puedan recibir respuesta a sus inquietudes y ser tratadas siempre de manera amable y respetuosa. Por tanto, en el
cuidado humanizado de la salud materna, la formacion del personal de salud en asuntos de género suscita cambios
relacionales y lleva a empoderar a las mujeres para el ejercicio consciente de sus derechos .

En linea con lo anterior, tal como lo contempla la OMS?, se requiere hacer de los derechos humanos, de la
equidad de género y de la ética, los principios clave; asi como, del cuidado holistico centrado en las personas, el
modo de aproximacién en la salud sexual y reproductiva. Relacionado con ello, Céaceres y Nieves® sugieren
generar procesos de reflexion, autocritica y retroalimentacion para lograr reducir inequidades de las que suelen ser
objeto las gestantes mas vulnerables por su edad, su marginalidad o su situacién de riesgo, y, asi, ofrecer una
atencion humanizada diferencial y centrada en las necesidades de cada gestante.

Finalmente, cabe destacar que, por ser un estudio cualitativo, la limitacion del presente trabajo radica en que sus
hallazgos no pueden ser generalizables a grupos humanos diferentes del que fue abordado; por tanto, su lectura
requiere contemplar el peso del contexto social y cultural que envuelve las vidas de las participantes.

CONCLUSIONES

Segun los hallazgos del estudio, el embarazo para el grupo de participantes es un evento positivo que, sin
embargo, posee momentos de tension, temores y preocupaciones, que recaen especialmente en el devenir del
parto, lo cual podria minimizarse mediante la accion humanizada del equipo de salud. Asimismo, es imperioso
reconocer a las adolescentes y gestantes con embarazos de alto riesgo como grupos particularmente vulnerables;
asi como, incluir a aquellas con carencia de apoyo psicosocial.

Ademas, més alla de las condiciones sociales y de las circunstancias de sus usuarias, el equipo de salud debe
disefiar procesos de atencion y de acompafiamiento psicosocial que fortalezcan la confianza de las gestantes en si
mismas y en la institucion.

Del mismo modo, como aspectos criticos y susceptibles por ajustarse para consolidar, desde sus diferentes
dimensiones, el modelo de parto humanizado en la unidad hospitalaria, se destacan: la importancia de cualificar la
atencion en cuanto a oportunidad e informacion a las usuarias, al reconocer el buen trato como algo central y la
escucha de las inquietudes y la respuesta a las necesidades. En este sentido, se sugiere seguir consolidando el
modelo de parto humanizado desde la dimension relacional, mediante procesos de reflexion en los que se
involucre tanto al personal de salud, como al personal administrativo y se enfatice en la formacion en género y en
derechos, lo que permitiria profundizar en aspectos como las desigualdades que afectan a las mujeres en los
procesos reproductivos. En la misma linea, la reflexion al interior de institucion en torno a la violencia obstétrica
y a los modos de erradicarla, puede generar logros significativos.
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El parto humanizado, como modelo orientador de la accidn, implica un proceso continuo que se alimenta
especialmente de la apertura al cambio, la formacion, la reflexividad del equipo de trabajo, la evidencia cientifica
y el didlogo permanente con las usuarias y sus familias. Por ende, llevar a la gestante a ser la protagonista del
proceso reproductivo, debe convertirse en un reto para el equipo de salud materna.
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