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SINTESIS

El estudio realizado en el proceso de cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo
de parto y el parto, permitio identificar como problema cientifico: ¢ Como lograr el cuidado
humanizado en la atencion integral que se le brinda a las mujeres durante el trabajo de
parto y el parto en el servicio obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro
Redondo Garcia” del municipio de Artemisa?

Se establece como objetivo de la investigacion disefiar un Modelo de cuidados
humanizados que logre la atencion integral a la mujer durante trabajo de parto y el parto
en el servicio obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo
Garcia”.

El andlisis de los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos permitio la
caracterizacion del cuidado humanizado a la mujer y posibilité identificar los principales
problemas que presentan los profesionales de enfermeria en el cumplimiento de sus
funciones durante la atencién al parto.

Los resultados del andlisis histérico l6gico y la sistematizacion realizada a estudios sobre
humanizacion del parto, posibilitaron la determinacion de los fundamentos teoricos y
metodoldgicos del modelo, lo que permitié arribar a proposiciones tedricas con un modelo
conceptual en la atencién integral a la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

La valoracion de los resultados de la consulta a expertos, la comparacion de los

cambios de la observacidon a los profesionales de enfermeria en los servicios
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obstétricos hospitalarios y el test de satisfaccion a las mujeres atendidas en dichos

servicios, mostraron la validacion del Modelo de cuidados humanizados.
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INTRODUCCION

El parto o nacimiento constituye un acontecimiento paraddjico en la vida de la mujer,
dado precisamente por ser la culminacion del embarazo humano y al unisono, el
inicio de una nueva vida, razon por la que se le atribuye especial interés a nivel
universal.

La mayoria de los informes antiguos sefialan que casi todos los partos eran
atendidos por mujeres y que era un arte ensefiado de una mujer a otra. El hombre
se inicia en este oficio desde que se desarrollan las bases de la Obstetricia dentro
de la Medicina.! Es durante el siglo XX que comienzan a existir circunstancias que
marcarian de forma singular este periodo con la aplicacion de practicas que
caracterizarian la obstetricia moderna y alejarian el parto de su esencia natural.?
Desde la década de los afios 70 del siglo XX, Leboyer, obstetra franceés,
considerado el precursor de la humanizacion, llamaba la atencién a la sociedad
respecto a la forma en que los seres humanos eran traidos al mundo.2 Por su parte,
Odent en el aifo 2000, define su anti-obstetricia. Con los autores mencionados, los
términos violencia en la ayuda y humanizacion se reconocen en la literatura
internacional. En Brasil, los primeros en trabajar en pro de la humanizacion del parto
y el nacimiento fueron el profesor Galba de Arauljo, en Fortaleza y del Doctor
Paciornick, M en Curitiba.*

Autores cubanos como Aguila Setién, S, Breto Garcia, A, Cabezas Cruz, E, Delgado
Calzado, JJ y Santisteban Alba, E. en el ailo 2014 armonizan en sus experiencias

sobre el tema y proponen como objetivos a alcanzar en este aspecto el brindar una

10
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atencion de salud con calidad, basada en las mejores evidencias y con elevado nivel
de satisfaccion de las mujeres.®

Sin embargo, el sistema de salud cubano identifica y refleja® con relacion a la
atencion humanizada al parto: poca capacitacion del personal de salud en aspectos
bioéticos y de humanizacion, desactualizacion de temas sobre la conducta, el
control del trabajo de parto relacionado con el dolor, estrés, tension de la madre,
desarrollo casi nulo de la psicoprofilaxis, problemas estructurales, dificultades
organizativas, obstaculos en la calidad de la informacion general y sobre
procedimientos y conductas con pobre empleo del consentimiento informado en la
practica cotidiana como problemas actuales que pudieran determinar la calidad de
la atencion al trabajo de parto y el parto.

La presencia de un proyecto de accién para la solucion de los problemas que
guardan relacion con la calidad de la atencion al trabajo de parto y el parto, propone
la determinacion de las necesidades y prioridades de capacitacion del personal de
salud vinculado en dicha atencién, al priorizar la formacién en cursos de buenas
practicas perinatolégicas y Medicina Basada en la Evidencia Cientifica.®

A consideracién de la autora el proyecto de accion relacionado con los problemas
de humanizacion de la atencion al trabajo de parto y el parto no puede
circunscribirse solo a la actualizacién de los conocimientos clinicos y tecnoldgicos,
sino que debe de incluir diferentes formas de transformar el conocimiento teérico
gue sustente en la practica, la expresion de los conocimientos de una forma
integradora, donde el humanismo avance paralelo a los adelantos cientificos y

tecnoldégicos.
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Al tomar como referencia este tipo de proyecto de accion para ser dirigirlo al
profesional de enfermeria, como miembro del equipo de salud que brinda atencion
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto mediante los cuidados, se identifica
la necesidad de adoptar un modelo conceptual que transforme, en la practica
asistencial, los cuidados brindados en cuidados humanizados para el logro de una
atencion integral a la mujer. Todo ello supone consecuencias positivas en términos
de salud y una mejor calidad de atencion para las mujeres una vez validado el
mismo en las areas asistenciales del servicio obstétrico en el nivel hospitalario.

La presente propuesta es una investigacion iniciada por la autora a partir de las

vivencias acumuladas sobre el tema en la labor asistencial en su area de experticia,

mediante una observacion encubierta, asi como el analisis de los resultados a

investigaciones realizadas con anterioridad relacionadas con la atencion

humanizada a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, que posibilitaron a la
autora identificar las siguientes situaciones problematicas:

e Por lo general el profesional de enfermeria no aborda en su préactica asistencial
a la mujer con un enfoque integral al ofrecer cuidados obstétricos en la atencién
al trabajo de parto y el parto.

e Se evidencia que la concepcion del parto como un problema de salud en la mujer
comprometen el cuidado que se le brinda durante el trabajo de parto y el parto.

e Existe una insuficiente base teorica sobre cuidados humanizados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto lo cual limita la expresion practica del

conocimiento del profesional de enfermeria perfilado en la Obstetricia.

12
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Las consideraciones anteriores permiten reconocer como contradiccion la que se
manifiesta entre los cuidados que recibe la mujer durante el trabajo de parto y el
parto y las exigencias que la sociedad cubana espera del cuidado humanizado que
reciben las mujeres durante el trabajo de parto y el parto.

Esta contradiccion unida a los antecedentes expuestos, posibilitaron que la autora
identificara el siguiente problema cientifico: ¢ Como lograr el cuidado humanizado
en la atencion integral que se le brinda a las mujeres durante el trabajo de parto y
el parto en el servicio obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro
Redondo Garcia” del municipio de Artemisa?

Se determina como objeto de investigacion el proceso de cuidado de enfermeria
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto y como campo de accion, se plantea
el cuidado humanizado de enfermeria a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto.

En consecuencia, con lo anterior, el compromiso de la investigadora se declara en
el siguiente Objetivo: Disefiar un Modelo de cuidados humanizados que logre la
atencion integral a la mujer durante trabajo de parto y el parto en el servicio
obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia” del
municipio de Artemisa.

Para dar solucion al problema cientifico y el cumplimiento del objetivo la autora se
plantea los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los referentes tedricos y metodolégicos que sustentan el cuidado

humanizado durante el trabajo de parto y el parto en el mundo y en Cuba.
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2. Caracterizar el cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto en el
servicio obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo
Garcia” del municipio de Artemisa.

3. Elaborar un Modelo de cuidados humanizados encaminado al logro de una
atencion integral a la mujer durante trabajo de parto y el parto.

4. Constatar la viabilidad del Modelo de cuidados humanizados en la atencion
integral a la mujer durante trabajo de parto y el parto en el Hospital General Docente
“Comandante Ciro Redondo Garcia” del municipio de Artemisa.

Se realizé un estudio mixto (cuanti y cualitativo) constituido por tres grupos de
estudio. De un universo de 62 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
obstétrico del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia” del
municipio Artemisa se seleccionaron 39 por muestreo no probabilistico intencional
por criterios para conformar el grupo I (G I) que representan el 63.9 % del universo.
El grupo Il (G Il) conformado por 10 médicos en la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia y 10 profesionales de las Ciencias de la Enfermeria verticalizados en
la atencidon materno-infantil, seleccionados por un muestreo no probabilistico de
tipo” bola de nieve” y el grupo Il (G Ill) conformado por 10 mujeres hospitalizadas
en el servicio de Puerperio del Hospital General Docente “Comandante Ciro
Redondo Garcia” del municipio Artemisa seleccionadas por muestreo no
probabilistico intencional por criterios. En el Gll y GlllI la saturacién de la informacién
determind el tamafio de la muestra. Se selecciona el Hospital General Docente
“Comandante Ciro Redondo Garcia” del mencionado municipio por su caracter

provincial y la atencion del 37.3% del universo de gestantes de la provincia,
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provenientes mayoritariamente de cinco municipios del area este con la mayor
densidad poblacional. Para la ejecucion de la investigacion se obtuvo la aprobacion
de las autoridades correspondientes y el consentimiento de las personas que
participaron, cumpliéndose con las consideraciones éticas establecidas para la
investigacion.

Al tomar en consideracion la concepcion dialéctica materialista y el empleo de las
operaciones logicas del pensamiento, la investigacion requiri6 de manera
combinada de métodos tedricos, empiricos y estadisticos segun los grupos de
estudio.

Dentro del nivel tedérico se emplearon los siguientes métodos:

Analisis historico-l6gico: permitid el andlisis de la evolucion histérica y los
fundamentos teodricos del cuidado humanizado en Cuba y en el mundo,
especificamente en la atencién que reciben las mujeres durante el trabajo de parto
y el parto.

Andlisis documental: proporciond la informacidn sobre el estado actual del objeto
de investigacion que es el cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto,
a partir de considerar los documentos normativos y los trabajos investigativos de
diversos autores que han trabajado el tema.

Sistematizacion: se utilizo para la organizacion de los conocimientos relacionados
con el cuidado humanizado estudiado por diferentes autores, ademas permitid
elaborar la definicién de cuidado, cuidado humanizado y cuidado humanizado a la
mujer durante el trabajo de parto y el parto, al establecer las relaciones entre sus

componentes.
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Enfoque sistémico estructural-funcional: posibilit6 el andlisis con una
concepcion sistémica en los cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto, al establecer la relacion dialéctica entre los conocimientos tedricos
que debe poseer el profesional de enfermeria para la expresion practica de su
conocimiento en funcién de la transformacion del objeto de estudio.

Modelacion: se empled desde la abstraccion en el disefio del Modelo de cuidados
humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, para su concrecion
en la practica asistencial y el logro de la satisfaccion de las necesidades de las
mujeres con su actuacion profesional.

Durante el desarrollo de la investigacion la autora empleo diferentes procedimientos
l6gicos del pensamiento, dentro de los que esta el analisis y la sintesis y la induccion
y deduccion, que favorecio el establecimiento de las caracteristicas y relaciones que
se establecen en el disefio del Modelo de cuidados humanizados.

Dentro del nivel empirico se emplearon los siguientes métodos:

Observacion: permitid, con la ayuda de una guia semiestructurada, la valoracion e
identificacion de las principales dificultades que se manifiestan en el desarrollo de
cuidados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto por los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio obstétrico del lugar de estudio, asi como los
logros obtenidos en la prestacion de cuidados a la mujer una vez validado el Modelo
en la practica asistencial mediante un pre experimento. (Anexo 3)

Encuesta: se utilizé para valorar los criterios acerca de las actitudes en la
prestacion de cuidados a los profesionales de enfermeria seleccionados en la

muestra de estudio. (Anexo 4)

16



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

Entrevista a especialistas: se aplico a un grupo de profesionales seleccionados a
partir de su experiencia en la atencion obstétrica, lo que permitio la valoracion de la
atencion a la mujer durante el trabajo de parto y el parto por parte del equipo de
salud. (Anexo 6y 7)

Entrevistas a mujeres: se realizd6 a mujeres hospitalizadas en el servicio de
Puerperio del Hospital General Docente: “Comandante Ciro Redondo Garcia” del
municipio Artemisa para conocer su valoracion individual acerca de la atencion que
habian recibido durante su trabajo de parto y parto. (Anexo 10)

Consulta a expertos: realizada a un grupo de expertos que posibilité la
constatacion teorica del Modelo de cuidados humanizados para el logro de la
atencion integral a la mujer durante el trabajo de parto y el parto. (Anexo 20)

Test de satisfaccion: aplicada a 25 mujeres para determinar el nivel de satisfaccion
en la atencion durante su trabajo de parto y parto por parte del profesional de
enfermeria posterior a la aplicacion del Modelo. (Anexo 24)

Métodos estadisticos: para el procesamiento de la informacién obtenida, fue
utilizado el célculo porcentual y la prueba chi cuadrada de bondad de ajuste, lo que
permiti6 procesar los resultados y mediante el pre-experimento, comparar la
observacién antes y después de la ejecuciéon del Modelo de cuidados humanizados.
Para la consulta a expertos se aplicd el método Delphy y para el test de satisfaccion
se empleé el célculo del indice de Satisfaccion Grupal (ISG). Se utilizé ademas la
triangulacion metodoldgica para la identificacién de problemas y potencialidades.
Contribucidn a la teoria: radica en la contextualizacion de un Modelo de cuidados

humanizados, para su aplicacion en los profesionales de la Enfermeria Obstétrica
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para el logro de una atencion integral a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto. Se evidencia ademas las relaciones establecidas entre las definiciones
aportadas en el modelo como elemento enriquecedor de los conocimientos tedricos
para ser aplicados en la practica asistencial a partir de la concepcion del proceso
de parto como un proceso natural y humanizado.

Novedad cientifica: radica en la modelacion del Modelo de cuidados humanizados
en el area asistencial de los profesionales de enfermeria perfilados en la Obstetricia,
para el logro del cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto, asi como
a la solucion de los problemas profesionales en correspondencia con las exigencias
de la sociedad y las prioridades del Sistema de Salud Cubano en la atencién
materno-infantil.

Aporte practico: el Modelo de cuidados humanizados favorece la atencion integral
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto pues ofrece implicitamente una guia
particular para la practica del cuidado con un enfoque humano basada en los
conceptos propuestos por el propio modelo y su empleo en el método de trabajo de
enfermeria, que propicie la elevacion de la calidad de la atencién a partir del
enriquecimiento de la practica, su transformacion y del enfoque sistémico
propuesto.

Pertinencia Social: la sociedad cubana requiere de un profesional de enfermeria
con preparacion cientifica para desarrollar con éxito su objeto social: el cuidado,
pero que a la par de esa cientificidad posea una proyeccion humanista en
correspondencia con las exigencias sociales y la preservacion de los derechos de

cada ser humano. El Modelo de cuidados humanizados es una alternativa que
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permite el logro de la atencion integral a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto para elevar el desarrollo de la enfermeria como ciencia con la obtencién de
resultados de elevada calidad y excelencia.

Descripcion de la tesis: La tesis consta de introduccion, tres capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
Capitulol: Se sistematizaron los fundamentos que sustentan las bases tedricas del
cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto.

Capitulo 2: Se realiz6 una caracterizacion del estado actual del cuidado a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto a partir de la determinacion de problemas y
potencialidades que presentan los profesionales de enfermeria en los cuidados
humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

Capitulo 3: Se presenta la modelacion del Modelo de cuidados humanizados, se
disefia y explica la metodologia y su validacion en la practica asistencial.

Los resultados de la investigacion han sido socializados mediante la presentacion
de varias ponencias en eventos cientificos del area de la Pedagogia y la Enfermeria,

asi como con la publicacion de articulos en revistas indexadas.
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CAPITULO |
UNA CONCEPCION INTEGRAL DEL CUIDADO HUMANIZADO A LA

MUJER DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
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CAPITULO I: UNA CONCEPCION INTEGRAL DEL CUIDADO HUMANIZADO A
LA MUJER DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

El cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto y el parto requiere de
consideraciones especiales hacia la mujer, dado fundamentalmente por los
diferentes cambios inherentes a este proceso, en el cual la intervencion del equipo
de salud y especificamente del profesional de enfermeria, asumen un papel
importante en la evolucion y resultados satisfactorios.

El proposito del capitulo es identificar los referentes tedricos y metodoldgicos que
sustentan el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto
en el mundo y en Cuba. Se determinan relaciones que se vinculan con el cuidado
humanizado desde la préctica de la enfermeria cubana y las condiciones actuales
en el @mbito de salud.

1.1. Evolucién histérica del parto y la Enfermeria Obstétrica

Las primeras noticias sobre partos se encuentran en las pinturas rupestres. Los
simbolos de fertilidad de esa época hacen sospechar que las mujeres parian solas,
en cuclillas o con las nalgas o las rodillas sobre piedras de gran tamaiio.”

La primera descripcion de un parto normal entre los afios 460-377 a.C. se le
constata a Hipdcrates, llamado “Padre de la Medicina”, en su libro “Naturaleza del
Nifio”. Posteriormente, a lo largo de la historia, otros grandes médicos y

ginecdlogos, como Galeno, Mauriceau o Schroeder, expusieron diferentes teorias
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de porqué comenzaba el parto. Mas tarde Soranos, célebre médico griego, en los
afos 138-98 a.C., describe que el parto debe ser atendido por una comadrona y sus
ayudantes, que el trabajo de parto se debia realizar en una cama y que durante el
periodo expulsivo se pasara a la silla de parto.®

Entre las referencias anteriores al siglo XX sobre el proceso reproductivo, Las
Casas, en Historia de las Indias, refiere que las aborigenes, se multiplicaban mucho,
no dejaban de trabajar durante el embarazo y los dolores durante el parto eran
pocos e insensibles, se lavaban inmediatamente después en el rio y al dia siguiente
regresaban a sus labores habituales. Eran frecuentes los partos de gemelos y se
hacian igualmente que los otros partos en prontitud y facilidad.®

El siglo XVIII marco el inicio de un desarrollo impetuoso de la Obstetricia. Se
comenzO a estudiar el parto como una ciencia evidenciado en los estudios
anatomicos del utero y la pelvis, en el perfeccionamiento del instrumental obstétrico,
en la estandarizacion de la posicibn horizontal de la parturienta, en el
reconocimiento del origen infeccioso de la sepsis puerperal y en la construccion de
pabellones de maternidad en hospitales. Los nuevos avances obstétricos unidos a
los nuevos conocimientos que también acontecieron en la anestesia y las normas
de asepsia durante el siglo XIX, condujeron a la disminucion del riesgo de muerte
durante el parto tanto del recién nacido como de la madre.®

La historia de la profesion de comadronas o matronas es inherente a la historia de
la civilizacion y de la Obstetricia. Obstetrix era la definicion que se le otorgaba en
Roma a las parteras.!® Etimolégicamente es una palabra latina que deriva del verbo

obstare. Trix define al género femenino, Ob se traduce como “delante de” y Store
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se traduce como “estar “. En cuyo caso significaria, mujer que estaba frente a la
parturienta y la asistia en el parto. Los eruditos, dieron a la palabra obstetrix, el
significado de “mujer que esta al lado de la parturienta y le ayuda”.'!

Las primeras intervenciones de las comadronas en el parto, estuvieron basadas en
la ayuda, el contacto, y la proteccion de orden magico y religioso, a la mujer y el
recién nacido.'? Su inicio parece ser paralelo a Lucy, la primera hominida bipeda de
la que existe constancia, aparecida sobre la faz de la tierra hace 3,2 millones de
afos. Desde la bipedestacion, la mujer necesitaba ayuda para parir, pues el parto
se hacia mas laborioso, tal y como Arsuaga, JL. en el afio 2006 recoge en su obra
“La Especie Elegida”.'?

La figura de la comadrona siempre ha existido, desde los pueblos mas antiguos,
egipcios, griegos, romanos y hebreos (el Antiguo Testamento hace referencia de la
partera en el Génesis y Exodo), la primera matrona registrada en la historia, se sita
en Palestina. Se llamaba Débora, fue la nodriza de Rebeca, y le ayudo en sus partos
y a lo largo de toda su vida.'®

Las comadronas de entonces, eran mujeres autodidactas. Ejercian el arte de la
Obstetricia con el seguimiento de las normas empiricas recibidas por la tradicién
oral de las parteras mas antiguas y de su propia experiencia y gracias a su habilidad,
monopolizaron la asistencia al parto hasta el Siglo XVI111.191215 A partir del siglo XVI
se evidencian cambios en la situacion de la Obstetricia con la publicacion en
Alemania del libro “Jardin de Rosas para Comadronas y Embarazadas” de Rosselin;
A partir de este libro se suceden otros. En Espafia, en el afio 1541, se publicé en

Mallorca el primer libro que traté especialmente de los partos y se titulé “Libro del
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arte de las comadronas o madrinas y del regimiento de prefiadas y de los nifios”.
En el aflo 1595, en Venecia, la obra “La Comadrona o la Partera” recomienda la
palpacién abdominal para el diagndéstico de la presentacion fetal.’®> A partir del afio
1857 se hace mencion a los titulos de comadrona y practicante y desde entonces
ambas profesiones siguen trayectorias paralelas.416

Desde fines de la Edad Media ya se les reconocian a las comadronas cuatro
funciones bien definidas, que se mantuvieron en los siglos sucesivos: asistencia a
la embarazada, parto y puerperio, cuidados al nifio recién nacido (bafo,
alimentacion), asistencia a enfermedades propias de la mujer (hemorragias
uterinas, prolapso uterino) y los consejos sobre medidas anticonceptivos
(cocimientos de hierbas, preparados medicinales variados).*® La principal fortaleza
de la practica de la comadrona ha sido la relacion de confianza y de complicidad
que es capaz de establecer con las mujeres en momentos significativos de su ciclo
vital. Si a la gran experiencia de aquellas mujeres, le hubieran sumado el
conocimiento cientifico, hubieran sido las verdaderas protagonistas del desarrollo
de la Obstetricia. %1°

Las comadronas se han convertido, en la mayor parte de los paises, en una
profesién universitaria, independiente o como especialidad de la Enfermeria. La
funcion clinica de las comadronas es variada segun la legislacion de cada pais.'®
La Enfermeria Obstétrica remonta sus inicios al afio 1925 en los Estados Unidos. El
primer programa de enfermeras obstetras utilizaba enfermeras diplomadas en Salud

publica, que hubieran sido educadas en Inglaterra y comenzé en el afio 1932.1° En

24



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

la actualidad, todos los programas de Enfermeria Obstétrica se desarrollan en
escuelas universitarias y universidades.®181°

1.1.1. Historia de las Enfermeras Obstétricas en Cuba

Ancheta Niebla, E. expone que en Cuba después de finalizada la conquista el doctor
Le Roy Cassa, en sus apuntes para la historia de la Obstetricia en Cuba, hace
referencia al asombro del Padre Bartolomé de las Casas sobre la particularidad y
sencillez con que la mujer india paria. La primera referencia documental sobre estas
mujeres, correspondio a “la comadre de parir’” Maria Hinojosa, que bautizo a un nifio
el 13 de agosto de 1593. 1
Las comadronas existieron en Cuba tanto en la zona rural como urbana y eran
conocidas popularmente, y se mantuvieron sobre todo en las montafias orientales
hasta el afio 1959.% Tras el triunfo revolucionario y el surgimiento en 1960 del
Sistema Nacional de Salud desaparecieron los partos domiciliarios realizados por la
figura centenaria de las comadronas. El 16 de octubre de 1959 se crea la Carrera
Sanitaria para médicos, estomatélogos, farmacéuticos, enfermeras y educadores
sanitarios por la Ley No. 607. 4

En 1960 comienza un curso acelerado de dos afios debido a la rapida extension de
los servicios de salud a toda la poblacion del pais, incluyendo las regiones mas
remotas. En 1961 se graduan las primeras auxiliares de enfermeria, mas tarde se
forman auxiliares de enfermeria general, pediatrica y obstétricas a quienes después
se les ofrecié la oportunidad de ingresar en escuelas de Enfermeria preparadas
especialmente para convertirlas en enfermeras generales, pediatricas u

obstétricas.*®
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El 13 de abril de 1964 se impartieron cursos de técnicos especializados en
Enfermeria Obstétrica, Anestesiologia, entre otros. En septiembre de 1976
comenzo en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y a partir de esta fecha se seleccionaron las categorias
ocupacionales mas elevadas para laborar en los servicios obstétricos.*®> Los
estudios de las especialidades dentro de la Ciencia de la Enfermeria, como es la
Enfermeria Materno Infantil, datan desde el afio 2004 con el objetivo de lograr un
impacto mayor dentro de los indicadores de calidad del Programa de Atencion
Materno Infantil ( en lo adelante PAMI). 46

La actuacion del profesional de enfermeria en la asistencia al parto normal se
concibe actualmente como una estrategia para la reduccion de la morbimortalidad
tanto materna como perinatal. Se espera que la ampliacion de su insercion en el
campo de la Obstetricia contribuya a privilegiar a la mujer como un ser activo en el
proceso de parto, conducido por una asistencia humanizada. %%°

Definir el parto normal comporta alguna dificultad, si se valora que el concepto de
normalidad en el parto no esta estandarizado. Rigol Ricardo, O. en el 1976 define
el parto como la extraccibn manual o instrumentada del feto y sus anejos, en un
momento del embarazo donde el feto es capaz de vivir fuera del claustro materno.*6
Satiesteban Alba, S. en el afio 2004 lo define como el modo activo de expulsion del
feto y la placenta.l%* Aguila Setién, S, Breto Garcia, A, Cabezas Cruz, E, Delgado
Calzado, J, Satiesteban Alba, S, en el afio 2014 definen el trabajo de parto como la
presencia de contracciones uterinas regulares y dolorosas que aumentan en

frecuencia e intensidad. ®
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Las nuevas corrientes naturalistas han tendido a diferenciar entre un parto
medicalizado, es decir, partos que se desarrollan bajo supervision y control médico
para intervenir si es necesario y un parto natural, como aquel parto en el que prima
la fisiologia y la naturalidad del proceso por encima de la técnica médica.>?!

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) en el Consenso
Iniciativa Parto Normal publicado en el afio 2007, define el parto normal como un
“proceso fisiologico unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el
que estan implicados factores psicolégicos y socioculturales. Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento
y no implica mas intervencién que el apoyo integral y respetuoso del mismo”.1%
Por su parte Garcia Jorda, D. en el afio 2011 expone en su investigacion el parto
natural como aquel que se produce a través de la vagina y que no requiere mas
asistencia médica que control y medicamentos suaves como pueden ser, por
ejemplo, los analgésicos.® La autora asume la definicion de la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) al poseer elementos definitorios en
el enfoque naturalista del parto que ineludiblemente conducen a su asistencia
humanizada, los cuales no han sido abordados en los conceptos sistematizados.
El criterio, sumamente extendido, de que el parto s6lo puede considerarse normal
de forma retrospectiva, ha conducido, junto con otros factores, a proporcionar a los
partos normales cuidados muy similares a los que necesitan los partos complicados
y transformar de esta manera un acontecimiento fisiolégico en un procedimiento

médico-quirargico.?°
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1.2.- El proceso de cuidado de Enfermeria

El término cuidado evoca diversos vocablos, entre ellos se describen: asistir,
conservar, cautela, solicitud, guardar, preocuparse, prestar atencion a algo o a
alguien. 2> Cada uno de estos conceptos se dirige a la inquietud de los seres
humanos por mantenerse y mantener a otros en un estado normalidad o mejoria en
la vida misma. El cuidado, entonces, es un término que tiene su significacion en el
ser mismo de los seres, como impetu que surge de la vida; es la alerta de la
existencia en procura de la tranquilidad en todo estado de armonia entre el ser
humano y el mundo entorno con el que interactia en cada momento. %3

El término latino cogitatus se utiliza tanto para referirse al cuidado como para
significar el proceso de pensamiento. En cuanto al griego, la expresion que mas se
aproxima es Epimeleia, que se ha traducido como cuidado, solicitud, atenciéon.??

El cuidado se ha estudiado bajo dos connotaciones: la historica y la filosoéfica, con
la finalidad de contextualizar sus origenes en el desarrollo de la humanidad y los
valores que se le han asignado por parte de los profesionales de enfermeria. La
connotacion historica se relaciona con los cuidados que se otorgan al ser humano,
con el objeto de mantener la vida y la supervivencia. El reto actual de los
profesionales de la enfermeria es valorar la persona no como objeto de cuidado sino
como sujeto del mismo, cuyas necesidades se expresan durante todo el ciclo de la
vida: nacimiento, crecimiento, reproduccion, envejecimiento e incluso hasta en el
mismo proceso de la muerte. Por su parte la connotacion filosoéfica se refiere al

cuidado como un valor, como un bien que legitima el actuar, como una forma de

28



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

actuar, de relacion con el otro ser y con el mundo, es la interaccion que implica el
desarrollo de la sensibilidad y la creatividad en la accién de cuidar. 24

La historia del cuidado humano es tan extensa como la historia de la humanidad,
sin embargo, el proceso de profesionalizacion del cuidado se asocia a la historia de
la atencion de la enfermedad, mas especificamente al desarrollo de las instituciones
de atencion médica y al de la medicina como ciencia. La Enfermeria como actividad,
de acuerdo con los historiadores, ha existido desde el inicio de la humanidad, pues
la especie humana siempre ha tenido personas incapaces de valerse por si mismas
y siempre se ha visto en la necesidad de cuidar de ellas.?’

El término "profesion” utilizado desde hace mas de cuatro siglos, significa "vocacion"
aprendida. Desde hace décadas se diferencian con variados criterios las
profesiones de los oficios: la profesion se distingue de un oficio en que aquélla tiene
una base cientifica de donde procede el servicio que ofrece a la sociedad, este
fundamento tedrico se debe revisar y aumentar a medida que se producen nuevos
descubrimientos. Se admite que la Enfermeria es una profesion, por lo que los
tedricos estudian el problema de la elaboracién de un marco conceptual, una teoria
y una filosofia de los cuidados de enfermeria, esto orienta a la busqueda de modelos
expresados en términos l6égicos de una tendencia, entendida esta como la estrategia
u orientacion que caracteriza a la forma de ordenar los conceptos que se usan para
llegar a un orden nuevo, es decir, a un nuevo conocimiento.1%6

En marzo del 2001, la Organizacion Panamericana de la Salud (en lo adelante OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (en lo adelante OMS) plantean que los

servicios de enfermeria tienen como misién prestar atencion de salud a los
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individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocion de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e interdisciplinario, con el fin
de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion. Destacan que las intervenciones
de enfermeria estan basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.%’

El cuidado no solo es una actitud intrinseca de los seres humanos, sino un conjunto
de actos conscientes del sujeto mismo que habita en las circunstancias, pero
también es una labor que los profesionales en salud cultivan como producto de su
profesidbn misma; en el caso de la Enfermeria, ha adoptado el cuidado como objeto
de reflexion y de trabajo. 2°

La Enfermeria ha poseido con el decursar del tiempo la responsabilidad del
cuidado.?>26:27.2829 | a5 actitudes y las practicas de los cuidados distinguen la
Enfermeria de las contribuciones de otras disciplinas.®® No poseer la claridad frente
a esta misién y la relevancia de este encargo, significa no comprender el objeto de
la Enfermeria como profesion. Su evolucién ha permitido que el profesional posea
un lugar destacado en el aporte al bienestar humano, en la prevencion de las
enfermedades y la recuperaciéon de la salud; y adn mas importante, un
reconocimiento de su contribucion a la atencion de las personas enfermas o en
riesgo, no solo para curar, sino también para confortar, para hacerse cargo del
efecto de la enfermedad en la persona de una manera integral, para complementar

las capacidades debilitadas y potenciar las presentes.??
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El cuidado incluye dos significados intimamente ligados: el primero, la actitud de
desvelo, de solicitud, de atencion hacia el otro; el segundo, la preocupacion, la
inquietud, el involucrarse, porque supone una implicacion afectiva con el otro cuya
condicion conmueve la actitud y moviliza la accion. Dentro de los componentes del
cuidado de Enfermeria se encuentra el conocimiento, la paciencia, la sinceridad, la
confianza, la humildad y la esperanza como diferentes maneras de expresar
autenticidad, de ser natural, de tolerar, de ofrecer tiempo y posibilitar al otro para
que pueda encontrarse asi mismo en el enfrentamiento a la vida de manera
adecuada en una determinada situacién.3!

La sistematizacion del concepto de cuidado, se encuentra reflejado en las teorias y
modelos de Enfermeria, en las practicas profesionales vigentes y en el analisis de
los resultados de investigaciones sobre cuidado de Enfermeria para la promocion,
la prevencion y restauracion de la salud de las personas durante su ciclo de vida.
La literatura consultada revela una diversidad de concepciones sobre la naturaleza
del concepto de cuidado de Enfermeria, fundamentados en diversas corrientes
filosoficas. A partir de la década del cincuenta del siglo XX, un nimero cada vez
mayor de tedricos desarrollaron modelos de Enfermeria que describen los
conceptos que lo constituyen, al definir a la Enfermeria y al cuidado como actitud,
relacion y entrega. 3233:34,35.36

Desde la literatura consultada se reconocen diferentes modelos conceptuales de
enfermeria, dentro de los que se encuentran: Modelo de los sistemas, Modelo de
promocién de la salud, Modelo del sistema conductual y Modelo y Modelado de

roles. 3233343536 | 3 qutora, al tomar en consideracion el objeto de la investigacion y

31



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

al sistematizar los aportes tedéricos desde la disciplina de Enfermeria que sobre el
cuidado se publican, considera pertinente citar la obra de autores, que por su
correspondencia en el entorno en el que se desarrollan, permiten contextualizar el
cuidado: Levine, ME. en el afio 1973, Neuman, B. en el afio 1975, J. Pender, N. en
el afio 1975, Johnson, D. en el afio 1978 y P. Swain, MA, M. Tomlin, E, C. Erickson,
H. en el afio 1983, 32:3334,3536

Levine, ME. en el afio 1973 define la labor de las enfermeras al formular un cuerpo
de principios cientificos en el que las decisiones dependan de situaciones precisas
que comparta con el paciente basado en la conservacion de su integridad
estructural, personal y social. 32

Newman, B. en el afio 1975 hace hincapié en la primacia de las relaciones como
centro atencion de la Enfermeria, las relaciones enfermera-cliente y las relaciones
en las vidas de los clientes. El énfasis de este proceso se centra en conocer/cuidar
mediante el reconocimiento de patrones. 33

J Pender, N. en el afio 1975 define el cuidado muy relacionado con el bienestar, al
definir a la Enfermeria con responsabilidad personal en los cuidados sanitarios y de
esta manera la convierte en el principal agente encargado de motivar a los usuarios
para que mantengan su salud personal. 34

Johnson, D. en el afio 1978 explica que la enfermera a través del arte y la ciencia
proporciona apoyo externo antes y durante el tiempo que dura la alteracién del
equilibrio, para lo que se requiere un buen conocimiento del orden y control de sus

alteraciones.3®
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P. Swain, MA, M. Tomlin, E. y C. Erickson, H. en el afio 1983 explican que la
enfermera es una cuidadora no ejecutora. Expresan que la relaciéon enfermera-o-
paciente es interpersonal y que la misma ayuda a que el individuo identifique sus
propias fuerzas para conseguir un estado de salud y bienestar 6ptimo. 36

Autores cubanos como Leon Roman, CA. en el afio 2000 exponen que el profesional
de enfermeria debe poseer habilidades fundamentales para desarrollar el acto del
cuidado, definidas como habilidades personales, interpersonales, sociales, clinicas,
técnicas, intelectuales y conductuales, que le permitan un desempefio de
excelencia. 3’

Por su parte Mulens Ramos, I. en el afio 2012 expresa que el cuidado de enfermeria
implica romper esquemas tradicionales de atencion, brindando cuidados
personalizados con un enfoque unipersonal, significa identificar y priorizar las
necesidades a satisfacer en las pacientes teniendo en cuenta las implicaciones
fisicas, psicolégicas y sociales, por lo que una dimension superior del cuidado
basada en la integralidad emerge. 38

En su sistematizacion, los investigadores han tendido a asociar el concepto cuidado
con conducta, identificacibon de necesidades, entrega, conocimiento, relacién
enfermera-o-paciente, responsabilidad, comprension y mantenimiento de la salud.
La autora considera que sus obras, demuestran el dominio de las actitudes y valores
para el logro del cuidado como su objeto social. Las regularidades encontradas en
las obras de los autores consultados confirman la vision del cuidado como un

concepto multidimensional en constante construccion.
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La sistematizacion de la evolucion del concepto de cuidado permite a la autora
definir el cuidado de enfermeria como el objetivo esencial de la practica de cada
enfermera-o mediante una actitud donde se relacionen de forma indisoluble los
conocimientos cientificos, las habilidades y competencias profesionales con los
sentimientos, los valores y los principios ético-morales, al brindar una asistencia de
calidad que sea percibida por los pacientes, la familia y la comunidad en la
identificacion y satisfaccion de sus necesidades como eje central en la conduccién
del proceso salud-enfermedad.

1.2.2- El proceso de cuidado humanizado

El humanismo como actitud vital basada en una concepcion integradora de los
valores humanos, significa valorar de forma holistica al ser humano y la condicion
humana. En este sentido, esta relacionado con la generosidad, la compasion y la
preocupacion por la valoracién de los atributos y las relaciones humanas.%® Al
analizar el significado que humano es ser compasivo, piadoso, tierno, comprensivo
y que el acto de humanizar es la accién de ablandar, suavizar, apiadarse?®?, la
humanizacion del cuidado lleva consigo la particularidad de que los seres humanos
son unicos e irrepetibles y, por tanto, deben tenerse en cuenta sus individualidades.
La Enfermeria se considera una ciencia humana, preocuparse por el cuidado de la
salud del ser humano, es comprender en primer lugar sus vivencias respecto a la
salud. Pensamiento y cuidado poseen una relacién directa, el cuidado como la
capacidad que posee el ser humano de volver sobre si mismo para evaluar su ser,
su hacer, su estar, y aun su tener, ofrece a las personas el contenido del

pensamiento mismo, como actos que involucran al ser humano en su propia
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intimidad corporal y animica. Es importante en este sentido que el profesional de
enfermeria posea una actitud para poder brindar un cuidado con un enfoque
humanizado.

La actitud se fundamenta en principios y hace referencia a la postura que toma el
profesional de enfermeria frente al paciente, de ello depende que se observen
acciones positivas 0 negativas. También es la manifestacion fisica y emocional en
la expresion del cuidado, llamada como respuesta ante la accion que percibe la otra
persona.3%40

Los principios de la actitud de Enfermeria en el cuidado con enfoque humanizado
se basan en la calidez intimamente relacionada con el respeto hacia la integridad
fisica y moral de la persona. Se manifiestan ademas con el contacto fisico y verbal
entre profesionales de enfermeria y pacientes donde se produce una valoracion
entre ambos: el profesional de enfermeria evalla el estado de salud, las respuestas
bioldgicas, fisicas y psicolégicas del paciente y a la vez los pacientes valoran las
actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y disposiciéon de los profesionales de
enfermeria para ayudar en la satisfaccion de sus necesidades.

La familiaridad expresada en la presentacion, el conocimiento y la participacion
dada en el cuidado con el paciente, familiarizarse es parte del acercamiento que
pauta el inicio a las interacciones del cuidado. La mirada como parte del uso del
sentido de la visién, principalmente cuando aplica la comunicacién no verbal, y
mediante ella, comunica o expresa también sus pensamientos o sentimientos. 4142
El tono de voz como expresiéon verbal del profesional de enfermeria puede ayudar

en la recuperacion y tranquilizar al paciente, la comunicacion es una forma de
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transmitir compafia y debe estar presente durante las intervenciones terapéuticas
de enfermeria.*-4%43 La expresion corporal es importante porgque no solo la palabra
es mediacién en la comunicacion, sino que se deben valorar aspectos como los
gestos, sonidos y contactos los cuales adquieren significado de acuerdo con cada
cultura.**4? Cuando no existe una sola expresion facial, postura o posicién del
cuerpo que posea el mismo significado en todas las sociedades pueden ser
interpretadas de diferentes maneras.*3 Lo importante es una buena comunicacién
de tal forma que se genere una verdadera relacion de ayuda con los pacientes para
la recuperacion de su salud.**

La autora para realizar el analisis integral de los cuidados humanizados analiza
teorizadoras pertenecientes a la Escuelas del Caring por abordar elementos que
enriqguecen de manera marcada el objeto de estudio de la investigacion.

La Escuela del Caring evidencia como caracteristica fundamental el interés que
demuestran sus teorizadoras por la cultura y lo que denomina caring. Este nuevo
concepto implica un cuidado centrado en la cultura, los valores y las creencias de
las personas asumido desde y para lo humano. Se sistematiza a Leininger, M. y
Watson, J. 4849

Para Leninger, M. en el afio 1970 en su teoria de Cuidados Transculturales define
qgue los cuidados y la prestacion de cuidados humanos hacen referencia a los
fendbmenos abstractos y concretos que estan relacionados con experiencias de
asistencia, apoyo y autorizacion. Leninger afirmé que debian descubrirse los
significados y los usos de los cuidados culturales en el establecimiento de un cuerpo

de conocimiento transcultural para proporcionar cuidados significativos y
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satisfactorios. Afirma, ademas, que el cuidado genérico y profesional en diferentes
contextos del entorno puede influir en gran manera en los resultados de salud y la
enfermedad. 48

Por su parte Watson, J. en el aifio 1979 en su teoria de la Filosofia y Ciencia de la
Enfermeria, afirma que la practica cotidiana de la Enfermeria debe sostenerse sobre
un solido sistema de valores humanisticos y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye
la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Enuncia ademas que el cuidado humano, tanto individual
como grupal, progresivamente ha tenido menos énfasis en el sistema sanitario
porque los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido minimizados por
los avances tecnolégicos y por los obstaculos institucionales y debe de ser una
cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura la preservacion y evolucion
del cuidado humano que puede ser efectivamente demostrado y practicado
mediante las relaciones interpersonales. 4°

En opinién de la autora las concepciones que desde esta disciplina tienen las
diferentes autoras son una fuente permanente de enriquecimiento y de busqueda
de nuevos conocimientos desde el estudio del propio acto del cuidar, Al especificar
su concepcién humana y adquirir cada vez mas importancia la contratacion de las
teorias en los campos de investigacion y el ejercicio profesional.

Otras enfermeras investigadoras del cuidado como esencia de la Enfermeria para
con los seres humanos exponen sus valoraciones al respecto. Francoise Coliiére,

M. enfermera antropéloga, en el afio 1982, expresa que el cuidado humano no es
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una simple emocion, preocupacion o un deseo bondadoso, implica valores,
compromisos, conocimientos y acciones puesto que constituye el ideal moral de
Enfermeria. Por su parte Martinsen, K. enfermera filosofa, en el afio 2006, afirma
que el cuidado esta relacionado con una accidn concreta, practica, libre y que es
capaz de no fijarse en el quién ni en el cuando. Define el cuidar en si mismo como
un acto moral. Martinsen demuestra con ello el interés del cuidado en la dimension
espiritual y la preocupacion por el otro. 245051

Ledn Roman, CA. en el afio 2000 expone que la enfermeria es una profesion, con
profundas raices humanisticas, genuinamente preocupada por las personas que se
confian a su cuidado. Sus fundamentos dan sustento a una practica, profundamente
humanista, que ha evolucionado con el avance cientifico y tecnologico de las
ciencias de la salud. ¥’

En su sistematizacion, los investigadores han tendido a asociar el cuidado con
valores humanisticos, experiencias, apoyo, ética, derechos, compartir, respetar,
interactuar y comprender los significados.

Sustentar la definicion de cuidados humanizados en fundamentos emanados de los
estudios de las teorizadoras y otros investigadores , que centran sus analisis en la
valoracion del hombre como ser humano visto desde una dimension holistica y con
accién humanizadora en la prestacion de cuidados, es la intencion de la autora al
abordar las teorias y estudios que tienen como puntos coincidentes la amplia
perspectiva de relacion de los conceptos paradigmaticos de la Ciencia de

Enfermeria analizados desde la humanizacién como centro del cuidado.
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La sistematizacion de la evolucion del concepto de cuidado con enfoque
humanizado permite a la autora definir el cuidado humanizado como la accién
individual, personalizada e integral que le brindan los profesionales de enfermeria a
pacientes, familia y comunidad, basada primordialmente en el hombre como ser
humano con sensaciones, percepciones, sentimientos y necesidades mediadas por
circunstancias dependientes del contexto social, cultural e histérico donde el
profesional de enfermeria debe apoyar, comprender, respetar y satisfacer sus
necesidades con una actitud holistica para el logro de la centralizacién del proceso
salud-enfermedad.

1.3.- El cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto

Desde las ultimas décadas del siglo pasado comienzan a aparecer corrientes en
diferentes paises que trataban de dar solucion al problema de la mujer en trabajo
de parto y al del dolor del parto.> Se menciona que el dolor de parto es una
experiencia que cada mujer debe experimentar, es algo universal y comdn que
corrobora la singularidad del papel femenino.3!

Redd, D. en la década de los afios 50 trabajéo sobre miedo y tension al dolor.
Argumentd en sus estudios que el miedo es causado por experiencias previas y las
expectativas de que el parto siempre resulta doloroso. Este aspecto determiné las
corrientes iniciales de la Psicoprofilaxis.®

A partir de esa época Lamaze, Bradley y Leboyer comenzaron a desarrollar
métodos que favorecian un desarrollo natural del parto centrandose en la mujer y/o
el bebé, al evitar el uso de medicamentos e intervenciones médicas innecesarias.®

Por su parte, la década de los afios 60-70, abarca el perfeccionamiento de la
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Psicoprofilaxis, la maternidad centrada en la familia, la constitucion de una
atmosfera hogarefia en el hospital, la lactancia materna inmediata y se comienza a
abordar el acompafiante en el parto.®

En el Congreso Europeo de Medicina Perinatal celebrado en el afio 1985 se analizo
y marco, de forma muy especial, los aspectos de humanizacion del parto, y se toma
como partida que “Toda mujer tiene, independientemente de su cultura, un gran
compromiso emocional con su gestacion y parto y el parto es un evento psico-
somatico por excelencia, que involucra el cuerpo y la mente de la madre “.>°
Garzén, N. en el aflo 1998 afirma que la humanizacién comprende los aspectos
culturales, historicos y espirituales del hombre, para lo cual los profesionales de la
salud deben establecer relaciones terapéuticas adecuadas.®® El propio autor
asegura que los humanistas de todas las corrientes filosoéficas proclaman la dignidad
del hombre, su libertad y la igualdad de derechos; y hace énfasis en la necesidad
del amor y la fraternidad para gozar el derecho al bienestar, la paz y el progreso; se
solicita el respeto mutuo para la convivencia, se invita al didlogo y al respeto del otro
como interlocutor.5’

Este reconocimiento condujo a que se precisara el concepto de humanizacion de la
atencién de salud en la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto,
celebrada en noviembre del afio 2000, en Fortaleza, Brasil.”® Este concepto se
orienta hacia la busqueda del bienestar por parte de los/as propios/as
interesados/as, como un factor de progreso y desarrollo humano, donde lo
fundamental es la responsabilidad y el protagonismo de los sujetos para el logro de

una vida mas saludable, en un equilibrio dinAmico con el desarrollo social,
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econdémico y ambiental de la sociedad. En 1996, la OMS publica la guia practica:
Ayuda al Parto Normal, donde conceptuia el parto normal y su humanizacion y cita
a la enfermera obstetra como personaje de importancia para atender al parto y
contribuir a la humanizacion de esta ayuda. El documento propuso cuatro categorias
en la practica obstétrica: demostradamente Utiles y que deben ser estimuladas,
claramente dafiosas o ineficaces y que deben ser eliminadas, las que no existen
evidencias suficientes para apoyar una recomendacion clara y que deben ser
utilizadas con cautela, hasta que otras investigaciones clarifiquen la cuestion y las
frecuentemente usadas de modo inadecuado. >°

Se presentan ademas las llamadas “Practicas recomendadas por la OMS para la
humanizacion del parto” donde se plantea: permitir que las mujeres tomen
decisiones acerca de su cuidado, acompafamiento continuo y libertad de
movimiento y posicion durante el trabajo de parto y el parto, la no realizacion de,
monitoreo fetal electrénico, episiotomia, rasurado y enema de forma rutinaria de
rutina, permitir ingesta de liquidos y alimentos en el trabajo de parto, restringir el uso
de oxitocina, analgesia y anestesia y limitar la tasa de ceséarea al 10-15 %.Las
mismas son inherentes a todos los miembros del equipo de salud en la atencién al
trabajo de parto y el parto. 5960

De acuerdo con Treviza, MA, Mendes, IA. y Melo, MR. en el afio 2003, el profesional
de enfermeria, como miembro del equipo de salud, es el responsable de gerenciar
la atencion a las personas con una vision humanista. 61

Andreoni, S, Bruggemann, OM, Camacho, AV, Cianciarullo, T, Land S, Tsunechiro

MA, Gémez, E. en el afio 2004, afirman que la persona se aprecia en el valor de si
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misma y en la ética de sus comportamientos e interrelaciones con los otros, con la

familia, con la sociedad y con la comunidad. 2

Los autores estudiados: Garzoén, N. en el afio 1999, Declaracion de Ceara en el afo

2000 en Brasil, Treviza, MA, Mendes, |IA, Melo, MR. en el afio 2003, Andreoni S,

Bruggemann, OM, Camacho, AV, Cianciarullo, T, Land, S, Tsunechiro, MA, Gomez,

E. en el afio 2004, Garzon, N. en el afio 2005, entre otros, centran sus analisis y

armonizan en las siguientes ideas con respecto al enfoque humanizado de la

atencion al parto: 56.57,58,61,62

Humanizada, basada en los derechos y necesidades emocionales, fisicas,
psiquicas y sociales de la mujer, su bebé y su familia.

Basada en Evidencia Cientifica y en las recomendaciones de la OMS.

Con Enfoque Intercultural.

Realizada por Personal Calificado y conducido por la mujer con autonomia y
libertad, en una atmoésfera de amor, respeto y seguridad.

Respeto de los derechos humanos y reproductivos, a la cultura, rituales y
conocimientos ancestrales.

Vision del parto como un hecho fisiologico, trascendente, intimo y personal.
Vinculo personalizado entre la pareja y el equipo de asistencia profesional.
Respeto de la eleccion de la mujer sobre las personas que la acompafiaran en
el parto (familia, amigos), a su privacidad, dignidad y confidencialidad.

Cuidado del vinculo inmediato de la madre con el recién nacido.

Estas ideas relacionadas con el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo

de parto y el parto, la autora las identifica como regularidades dentro del proceso
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que realizan los profesionales de enfermeria durante el trabajo de parto y el parto

en si mismo, aspecto que enriquece las Ciencias de la Enfermeria y se convierte en

sustento del modelo que se propone en el capitulo tres.

De las 25 contribuciones alcanzadas por La Sociedad Cubana de Ginecologia y

Obstetricia (en lo adelante SCOG) y expuestas por su presidente el Dr. Cabezas

Cruz, E., en su informe de Examen Periédico Universal en el afio 2013, se identifica

la relacion de algunas de estas contribuciones con la atencibn humanizada a la

mujer en la etapa reproductiva. Las mismas se exponen a continuacion: 63

Durante este periodo la Sociedad ha contribuido desde sus diferentes secciones
a la promocion de la Salud Sexual y Reproductiva y de los Derechos Sexuales
y Reproductivos, con un elevado nivel cientifico técnico y cultural, sin descuidar
el desarrollo espiritual, su proyeccion humanistica, solidaria y la satisfaccion de
la mujer y familiares con los servicios recibidos.

El parto es institucional y presenta un indicador de un 99.9% de nacidos vivos
en instituciones de salud, lo que constituye un derecho humano de la mujer a
tener un parto seguro, realizado en condiciones Optimas por personal médico
calificado y por Licenciados(as) en Enfermeria con especialidad en Obstetricia.
Como parte de la humanizacion del parto, como un derecho de la madre y de la
pareja, se implementa y se fomenta el acompafiamiento a la mujer durante el
trabajo de parto por el familiar o persona que ella decida, para lo cual se han

creado los cursos basicos que capacita al personal de salud y familiares.

En opinidn de la autora se aprecia que a pesar de los esfuerzos aun el tema de la

humanizacion a la mujer durante el trabajo de parto, el parto y otros eventos de su
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proceso reproductivo, presenta, desde el propio discurso, ausencia de elementos
fortalecedores que permitan reflexionar sobre la relaciones humanas vy
profesionales que suceden en torno a estos procesos. Se reconoce ademas que las
practicas protocolizadas, en sentido general, no responden a la totalidad de los
derechos de mujeres, hijos y familiares y si a la estandarizacion de normas cuyo
objetivo principal es la obtencion de un binomio madre-hijo en 6ptimas condiciones
bioldgicas, y se obvia de esta manera, el enfoque holistico de la atencion que debe
brindar el equipo de salud.

El proceso del parto representa una de las experiencias mas paradojicas que vive
la mujer. Por un lado, crea vida y constituye para algunas lo mejor que pudo pasar
tras el embarazo, pero a la vez puede ser uno de los eventos mas doloroso que
experimenta, al implicar una experiencia psicosocial profunda, que pone a prueba
su feminidad y competencias personales, limita sus habilidades funcionales,
principalmente en la disminucion del control que ella puede mantener frente a su
propia fisiologia.64.6°

La funcién asistencial para la atencion al trabajo de parto y el parto va a ser una
funcién primordial de los médicos y el personal de enfermeria, independientemente
que existan otros miembros que indistintamente se incorporen a la prestacion de
servicios segun necesidad de atencién y constituyen éstos los miembros del equipo
de salud definidos para la atencion al trabajo de parto y el parto.

En la sistematizacion de cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto
se encuentran coincidencias en los estudios de Rangel da Silva, L, De Souza

Serrano, N, Moreira Christoffel, M. en el afio 20062}, Mufioz Hernandez, Y, Coral
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Ibarra, R, Moreno Prieto, D, Pinilla Pinto, D, Suarez Rodriguez, Y. en el afio 20082°,

De Le6n Lépez, VA. en el afio 20153 con respecto a los criterios del cuidado

humanizado durante el trabajo de parto y el parto apoyados en las recomendaciones

de la OMS desde el afio 1996°%%° con relacion a los profesionales de enfermeria
como miembros del equipo de salud que atiende el trabajo de parto y el parto, como
dos momentos de la atencidon en salud en este servicio, que la autora comparte:

e Cuidados de profesionales y acompafantes: Las mujeres en trabajo de parto
deben ser tratadas con el maximo respeto, disponer de toda la informacion y
estar implicadas en la toma de decisiones, los profesionales sanitarios y el resto
del personal que le atienden, deberan establecer una relacion empatica con las
mujeres. Realizar un correcto empleo del consentimiento informado con mujeres
y familiares.

e Acompafiamiento: Se debe facilitar el acompafiamiento de la mujer durante el
parto por la persona de su eleccion.

e Atencidn individualizada: Que la mujer en trabajo de parto sea atendida
individualmente desde su ingreso y de forma continua por el personal de
enfermeria.

e Movilizacién y adopcion de diferentes posiciones durante el trabajo de
parto: Se debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicidbn que encuentren comoda a lo

largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo desean.
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Posicion del parto: No se debe emplear solamente la posicion de litotomia
indicada por el facultativo sino emplear otras como el decubito lateral izquierdo
gue resulta la mas ventajosa para la mujer.

Dolor, analgesia y satisfaccion materna durante el parto: Satisfacer en la
medida de lo posible las expectativas de la mujer en relacién con el alivio del
dolor durante el trabajo de parto y parto. No solamente se hace referencia a la
analgesia epidural continua.

Métodos no farmacologicos de alivio del dolor: La inmersion en agua caliente
como un método eficaz de alivio de dolor durante la fase tardia de la primera
etapa del parto. Masaje y contacto fisico tranquilizador como un método de alivio
del dolor durante la primera y la segunda etapa del parto. Uso de pelotas, entre
otros aditamentos para buscar posturas mas confortables. Deberan ser

apoyadas para utilizar las técnicas de respiracion o relajacion de su eleccion.

Estas regularidades identificadas constituyen la sumatoria de elementos para la

definicion de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto

que, vistos desde una vision integradora, erradicarian la estigmatizacion a la mujer

en un proceso tan importante como el nacimiento de un nuevo ser, al asumir

ademas elementos culturales en la concepcion del proceso del parto en la mujer

cubana. Esta perspectiva confirma la necesidad de abordar el cuidado a la mujer en

trabajo de parto y el parto de manera integral por todo el equipo de salud, sin el pre-

establecimiento de protocolos, tratamientos, planes de atencion, de educacion y

hasta respuestas esperadas, construidas solo desde lo cognoscitivo y desde la

perspectiva unilateral del profesional.
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Desde la sistematizacion realizada, al partir de los conceptos de cuidados y
cuidados humanizados asi como del analisis del parto como proceso natural con la
contribucion de la humanizacion para el logro de su naturalidad, la autora considera
pertinente definir cuidado humanizado a la mujer en el trabajo de parto y el parto
como la accién individual del profesional de enfermeria que le brinda a la “mujer en
trabajo de parto y parto”, al demostrar en ella espiritualidad, empatia y altruismo de
conjunto con el desarrollo de habilidades comunicativas y conocimientos cientifico
tecnoldgicos adquiridos para lograr la significacion del proceso del parto en el
contexto social, cultural e histérico de forma positiva en las experiencias presentes
y futuras inherentes en cada mujer con el logro de la satisfaccién de necesidades.
El accionar de Enfermeria en vistas a las necesidades afectadas de la mujer durante
el proceso del parto constituye una de las etapas del método cientifico particular de
la Ciencia Enfermera, que determina su modo de actuacion: El Proceso de Atencion
de Enfermeria (en lo adelante PAE).

Al aplicar el PAE el profesional debe reconocer a la mujer en su contexto y con sus
caracteristicas individuales para realizar una valoracion holistica adecuada que le
permita identificar oportunamente sus necesidades afectadas. Este proceso va
dirigido a que el profesional posea un dominio de la concepcion cientifica en la
actuacion profesional mediante una base filoséfica, humanistica, cientifica y
metodoldgica, comprometida con una practica social transformadora, orientada
hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres, con un sistema de

capacidades intelectuales y cualidades valiosas de la personalidad como ciudadano
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y profesional.'®® La confianza de la mujer en los planes de cuidados y la toma de
decisiones, puede mejorar los resultados del proceso del parto.

Conclusiones del capitulo I:

El capitulo permitié realizar un analisis historico de la evolucion del parto y del
cuidado de Enfermeria. Este acercamiento reforzard los aportes al gremio
enfermero al ofrecer un material que transita desde los origenes de las comadronas,
su transito a profesionales de enfermeria y la importancia de su rol en el cuidado a
la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

La sistematizacion realizada a las diferentes definiciones de cuidado se convierte
en antecedentes para la definicion que se propone sobre el cuidado humanizado a
la mujer durante el trabajo de parto y el parto, al pautar un enfoque holistico y
propiciar sus fundamentos tedricos con la intencionalidad de su aplicacion en las
areas asistenciales en el nivel hospitalario.

Ademas, se fundamenta la relevancia del cuidado humanizado que se le brinda a la
mujer durante el trabajo de parto y el parto al conllevar a la satisfaccion de las
necesidades de cada mujer con la aplicacién del método particular de la Ciencia

Enfermera, el Proceso de Atencién de Enfermeria.
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CAPITULO Il
ESTADO ACTUAL DEL CUIDADO HUMANIZADO A LA MUJER

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO
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CAPITULO II. ESTADO ACTUAL DEL CUIDADO HUMANIZADO A LA MUJER
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

El capitulo presenta la caracterizacion del estado actual del cuidado humanizado
que se le brinda a la mujer durante el trabajo de parto y el parto en el municipio
Artemisa. Se determinan las dimensiones e indicadores de la variable que se
investiga y se analizan los resultados que se obtienen a partir de las indagaciones
que se realizan a los profesionales de enfermeria, otros integrantes del equipo de
salud y las mujeres en relacion con el campo de accién de la investigacion.

Se realizé un estudio mixto, a partir de un disefio cuanti-cualitativo aplicado al
servicio de obstetricia del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo
Garcia” en Artemisa, durante el periodo comprendido entre marzo 2014 y 2016.
2.1. Parametrizacién del cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de
parto y parto. (Anexo 1)

Desde la definicion operacional que se obtiene en el capitulo uno sobre cuidado
humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, la autora deriva en las
siguientes dimensiones e indicadores.

Se definen operativamente las dimensiones: actitud, habilidades comunicativas,
satisfaccion de necesidades, conocimiento cientifico-tecnoldgico y profesionalidad.
Se entiende actitud como parte del reflejo de la responsabilidad que se adquiere

durante el desarrollo profesional, al garantizar el compromiso ético durante la
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practica de las funciones y en la cual influyen las relaciones interpersonales, los
componentes reflexivos, nivel de familiaridad, comprension, apoyo y respeto en la
atencion a la parturienta.

Se valora la dimension habilidades comunicativas como nivel de informacion
proporcionado a la parturienta, reflejado mediante un correcto contacto fisico y
verbal entre profesionales de enfermeria y mujeres con adecuada expresion
extraverbal y corporal para ayudar a la mujer en la toma de decisiones desde un
contexto empatico lo que determina la capacidad de colegiar una transaccion
educativa.

La dimension satisfaccion de necesidades humanas se expresa en el grado de
desarrollo de habilidades para identificar las carencias o deseos de cada mujer que
garanticen su adaptacion y estabilidad durante el trabajo de parto y el parto con la
valoracion individualizada de la prestacion de cuidados mediante la aplicacion del
método cientifico de enfermeria.

Asi mismo la dimensién conocimientos cientificos-tecnoldgicos se refiere al nivel de
conocimientos sobre los cuidados brindados a la mujer durante el trabajo de parto
y el parto y parto con la utilizacién ética de la tecnologia y los métodos alternativos
de alivio al dolor basado en el desarrollo de habilidades profesionales para adecuar
las funciones asistenciales al componente humano que las acompafa expresado
en los resultados de la evaluacién de la competencia profesional.

La dimensién profesionalidad se refiere al grado de compromiso individual y humano
de los profesionales de enfermeria y la pertenencia con la profesién al ser

demostrado con el respeto hacia la integridad fisica y moral de la mujer y el

51



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

perfeccionamiento en la relacion de cuidados que se establece bajo el marco de la
legitimacion social.

Las cinco dimensiones se asocian con la posibilidad del profesional de enfermeria
para desarrollar acciones de forma individual en sus respectivas areas laborales al
demostrar en ella comprension, respeto, compromiso, empatia y €ética que se
evidencian en la expresion practica de la atencion integral a las mujeres en trabajo
de parto y el parto mediante los cuidados humanizados.

La ubicacion de las cinco dimensiones: actitud, habilidades comunicativas,
satisfaccion de necesidades, conocimiento cientifico-tecnoldgico y profesionalidad,
en la variable que se investiga, poseen como objetivo final la identificacion,
priorizacion y satisfaccion de las necesidades humanas que tendran un impacto
positivo en los cuidados humanizados que se brindan. Facilita, ademas, el proceso
de la atencion, identificacion y definicibn de los problemas profesionales o
necesidades para constatar la situacion actual de la variable en cuestion. A partir de
la parametrizacion se elaboran los instrumentos para caracterizar el cuidado
humanizado que se brinda a la mujer en trabajo de parto y el parto.

2.1.1. Estado actual del cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto

El andlisis de los resultados para la caracterizacion del cuidado humanizado a la
mujer durante el trabajo de parto y el parto del municipio Artemisa, se realiza desde
la exploracién de la informacion que se obtuvo en cada instrumento y que
corresponde con las dimensiones identificadas en el proceso de parametrizacion de

la variable, para posteriormente realizar la triangulacidn metodolégica con los
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resultados en correspondencia con las dimensiones e indicadores.

La investigacion abarca el Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo

Garcia” del municipio Artemisa, provincia Artemisa. Se selecciona dicha institucion

por su caracter provincial y la atencion del 37.3% del universo de gestantes

provenientes de cinco municipios del area este de la provincia. Todo ello justifico la

creacion de tres grupos de estudio que se presentan a continuacion (Anexo 2):

Grupo | (G I): Constituido por 61 profesionales de enfermeria, de los cuales se tomo

para la investigacion una muestra de 39 que laboran en el Servicio de Obstetricia

del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia” del municipio

Artemisa que representan el 63.9 % del universo y que fueron seleccionados por un

muestreo no probabilistico intencional por criterios, los que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion:

v' Experiencia laboral mayor de 5 afios y que se desemperfien en el Servicio de
Obstetricia con la atencion a gestantes.

Como criterios de exclusion se presentan los siguientes:

v Profesionales de enfermeria dedicados a funciones administrativas o docentes,
gue se encuentren transitando por procesos de formacién académica
(especialidad y licenciatura) y que se desempefien en la atencion a puérperas.

Grupo Il (G Il): Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no

probabilistico tipo “bola de nieve”. La técnica comienza a partir de un informante que

se le considera clave por poseer informacién consistente y suficiente para dar
respuesta al objeto de investigacion. A partir de este se derivan dos o mas personas

gue a su criterio poseen conocimientos para proporcionar informacién sobre el
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objeto de estudio y los considera especialistas. Este método se utiliza para
minimizar la subjetividad que puede introducir la investigadora. El punto de partida
se establecié en un Médico, con dos especialidades, Especialista de Il Grado,
Profesor Auxiliar, Master en Urgencias Médicas y con mas de 35 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en varias provincias de
Cuba y fuera de ella, residente en La Habana, pero en labores como cuadro de la
Direccion Provincial de Salud de la provincia de Artemisa en el momento de la
investigacion.

De acuerdo con la saturacion tedrica o de categoria, el grupo quedd conformado
por 10 profesionales de enfermeria y 10 médicos especialistas en Obstetricia y
Ginecologia que por su experiencia en la especialidad y en el campo de la Salud
Plblica se consideren especialistas en la atencidon materno-infantil y que
contribuyeron a sustentar elementos que dieron salida a los objetivos de esta
investigacién y han mantenido una superacion constante en el tema.

El nUmero de entrevistas se definié segun el criterio de saturacion tedrica o de
categorias que se utiliza en la recoleccion de datos por la investigacion cualitativa y
refiere, que se deja de entrevistar en el momento en que el dato no aporta elementos
nuevos Yy la informacién suele hacerse repetitiva o redundante.

El Anexo 8 representa una caracterizacion general de los entrevistados-as con una
nomenclatura para identificarlos y mantener la confidencialidad y el anonimato de
los mismos.

Grupo Il (G llI): Conformado por 10 mujeres hospitalizadas en el Hospital General

Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia” del municipio Artemisa seleccionadas
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por muestreo no probabilistico intencional por criterios, que se evidencian a
continuacion. La saturacion de la informacion determino el tamafio de la muestra.
Los criterios de inclusion con los siguientes:

v mayores de 18 afios, hospitalizadas en el Servicio de Puerperio por haber
realizado su trabajo de parto y el parto de forma fisiologica.

Los criterios de exclusion con los siguientes:

v' adolescentes, mujeres que se encuentran hospitalizadas en el Servicio de
Puerperio con realizacion de ceséareas electivas o iteradas y mujeres
hospitalizadas en el servicio que por alguna razén su trabajo de parto y parto no
ocurrié en el hospital donde se realiza el estudio.

Para recabar la informacion se utilizaron varias técnicas tedricas y empiricas segun

los grupos de estudio que a continuacion se exponen.

Para el G | se utilizaron como instrumentos:

Observacion: se realizé de forma directa, no participante y estructurada mediante

una guia dirigida a evaluar las actividades asistenciales y permitio identificar las

dificultades y logros que se exhiben en la prestacion de los cuidados humanizados

a la mujer durante el trabajo de parto y el parto. Esta situacion tiene como

consecuencia que los sujetos de estudio se sientan observados lo que puede mediar

en la objetividad del analisis. Se considera el sesgo que puede influir en los
resultados, para minimizar el efecto del observador, se utiliza la técnica de dos
observadores simultaneos la autora y otra Licenciada en Enfermeria entrenada para
ello que realizaron la accién de forma independiente dentro del mismo servicio. La

observacion se realizé a los 25 profesionales de enfermeria que laboran en el
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servicio de Preparto y Parto, durante todo el seguimiento del trabajo de parto y parto
de las mujeres que se encontraban en el mismo. Se realizé en un periodo ilimitado
de horas (en dependencia de la duracion del trabajo de parto y el parto) en cuatro
sesiones de trabajo de igual duracion con diferentes turnos laborales. Se toman
notas manuales para el analisis de los resultados. (Anexo 3)

Las descripciones de la observacion fueron eliminadas una vez transcritas. La
transcripcion se conservo en los archivos personales de la investigadora.

Guia de encuesta: se realizo a los 39 profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio obstétrico (Sala de Gestantes, Sala de Cuidados Perinatales, Servicio de
Cuerpo de Guardia Obstétrico y Servicio de Preparto y Parto) con la intencion de
valorar la actitud de los profesionales de enfermeria desde sus conocimientos para
la prestacion de cuidados humanizados. (Anexo 4). Se anexa caracterizacion de la
muestra de estudio. (Anexo 5)

Para el GllI se utilizaron como instrumentos:

Entrevista a especialistas: se exploran los temas definidos a partir de la literatura
consultada y la experiencia de la investigadora. Se indaga sobre las caracteristicas
de la atencién a la mujer durante el proceso del parto, la relacién del equipo de salud
durante el trabajo de parto y el parto y la necesidad de incluir el enfoque humanizado
como un elemento significativo en la prestacion de cuidados a la mujer. Se realizé
con el propésito de contextualizar el objeto de investigacion, especificar las guias
semiestructuradas en las entrevistas a las mujeres, elaborar las guias de encuestas
y observacion a los profesionales de enfermeria durante su prestacion de cuidados,

a partir de los escenarios donde desarrollar el trabajo de campo. (Anexo 6y 7)
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Las entrevistas duraron aproximadamente una hora. Se grabaron siempre que las
condiciones lo permitieron y en el caso en que no se pudo realizar la grabacion se
tomaron notas manuales de las mismas, con respecto al componente observado
(expresiones extraverbales y tono de voz). Se crearon las condiciones para
establecer una relacion de confianza y empatia y se garantizo la confidencialidad
de la informacion. Se anexa caracterizacion de la muestra de estudio. (Anexo 8)
En la presentacion de los resultados, se toma como referente tedrico el argumento
de Hernandez Sampieri®, al plantear que cada una de las categorias emergentes
se acompafa de ejemplos de discursos como soporte de su descripcion. (Anexo 9)
Las grabaciones de las entrevistas fueron eliminadas una vez transcritas. La
transcripcion se conservo en los archivos personales de la investigadora.

Para el GllI se utiliz6 como instrumento:

Guia de entrevista: se realizé a una muestra de 10 mujeres (la saturacion de la
informacion determind el tamafio de la muestra) con el objetivo de conocer la
valoracion individual que poseen sobre la atencién recibida durante el trabajo de
parto y el parto. (Anexo 10) Se materializaron en las propias habitaciones de las
mujeres, se atendi6 a la no interferencia con el acto de lactar o brindar cuidados al
bebé y se aprovecharon los espacios de mayor privacidad. Los temas abordados
se refinaron durante el avance del trabajo de campo. Las entrevistas duraron
aproximadamente 20-30 minutos con mas de una sesion, se grabaron con previo
consentimiento informado, de las participantes y se transcribieron para el andlisis
de contenido. Se crearon las condiciones para establecer una relacién de confianza

y empatia, se respetd el protagonismo de las entrevistadas y se garantizé la
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privacidad de la informacion. Se tomaron notas en relacion al componente extra
verbal de la comunicacion. Se anexa caracterizacion de la muestra de estudio.
(Anexo 11)

Las grabaciones de las entrevistas fueron eliminadas una vez transcritas. La
transcripcion se conservé en los archivos personales de la investigadora. En la
presentacion de los resultados, se toma como referente tedrico el argumento de
Hernandez Sampieri®®, al plantear que cada una de las categorias emergentes se
acompafa de ejemplos de discursos como soporte de su descripcion. Un mayor
nuamero de fragmentos de discursos, se incluyo en el Anexo 12.

Los participantes en la investigacion contaron en todo momento con la absoluta
libertad para colaborar o no con el estudio, asi como para responder cada una de
las preguntas que se les realizd. Se les explicaron los objetivos del mismo y lo que
se requeria de ellas. Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad como premisa
durante la investigacion, para ello se utilizé en el documento nombres que no son
verdaderos. En cada caso mostraron su conformidad con la firma del documento de
consentimiento informado. (Anexo 26)

2.2 Andlisis de lainformacidn obtenida

2.2.1. Analisis de los resultados de la observacion al seguimiento del trabajo
de parto y el parto. (Anexo 13)

Durante el proceso de observacién a los 25 profesionales de enfermeria se realizo
la valoracion con la siguiente regla de decisién de los resultados:

1. Se observa (SO), cuando el criterio observado esta presente entre el 80 % vy el

100% de las actividades.
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2. Se observa a veces (SOAV), cuando el criterio observado esta presente entre el
50% y el 79% de las actividades asistenciales.
3. No se observa (NSO), cuando el criterio observado esta presente en menos del
50% de las actividades.
Los criterios observados son expresion del proceso de derivacion de los indicadores
en elementos que pueden ser valorados con la regla de decision en los espacios
donde habitualmente se brindan cuidados a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto, circunscrito en este caso solamente al Servicio de Preparto, Parto y
Alojamiento Conjunto por ser los servicios donde directamente se atiende a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto.
Se observo en el compromiso ético de la practica de sus funciones que no en todos
los casos la mujer es llamada por su nombre. Se aprecia un respeto a los preceptos
religiosos de algunas mujeres fundamentada en la permision de algunos atuendos
religiosos.
Durante la observacion dirigida a resolver dilemas éticos durante la practica de
enfermeria se evidencia que las mujeres apreciaban mejor la compafia de los
profesionales de enfermeria mas experimentados, dado fundamentalmente por las
respuestas a las preguntas, el contacto que se establecia y las relaciones que se
instauraba con el resto del equipo de trabajo.
Con respecto a la informacién proporcionada a la parturienta sobre la evolucion de
su trabajo de parto les explicaban todos los procederes de enfermeria que se le
realizaria, aunque no de forma detallada, y en el caso de las orientaciones dadas a

la mujer su control no obedecia a los términos establecidos. Se retomaban de forma
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muy precaria las clases de Psicoprofilaxis, aunque se pudo constatar que la gran
mayoria de las mujeres no las habian recibido.

Desde la observacion se percibe la pobre informacion que se les brinda a los
familiares (se observé poco el intercambio con la familia por parte de todos los
miembros del equipo) sobre la evolucion del trabajo de parto. La comunicacion se
establece mayoritariamente con el profesional de enfermeria, el personal médico no
interviene de forma decisiva en la interaccion con la mujer, solo en la decision de
las intervenciones y las conductas que se toman. Se dedica un tiempo prudencial a
plasmar en la historia clinica lo relacionado con la evolucién del parto.

Con respecto a la transaccion educativa ofrecida con una correcta expresion verbal
y corporal existio falta de dialogo en colegiar con la mujer sobre el plan de cuidados.
La comunicacién con la mujer se manifestd, en no muy pocos casos, con
imposiciones y autoritarismo acompafiada con incorrecta expresion verbal y
corporal. Se destac6 también la independencia y autonomia en las acciones hacia
la mujer, realizadas dentro de la etapa de Intervencién del PAE con dominio sobre
las mismas, al partir de la habilidad para identificar las carencias y deseos de la
mujer de forma individual, pero existieron dificultades para satisfacerlas y de igual
forma no se intenciond en la mayor parte de los casos.

En cuanto al respecto a los derechos y a la integridad de la mujer y su familia no
existid la oportunidad de ningan familiar para el acompafiamiento a la mujer, a pesar
de que muchas lo pedian de forma casi constante. Se necesita describir las
dificultades en las condiciones estructurales del local para permitirlo y que aun

existen las limitaciones con respecto a la figura masculina y la presencia de otras
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mujeres en trabajo de parto dentro del local. Las mujeres no poseen privacidad
cuando se les realizan los procedimientos: tactos, auscultacion de la frecuencia
cardiaca fetal, medicion de la dinamica uterina. Ademas, se determina de manera
definitiva el uso nulo de los métodos no farmacolégicos y alternativos de alivio al
dolor a la parturienta.

Se evidencidé un correcto dominio de sus funciones dentro del equipo de salud,
ademas capacidad para realizar acciones coordinadas para brindar atencion con
una excelente organizacion del trabajo dentro del mismo, pero con poca autonomia
para decisiones que solo podian ser tomadas por el facultativo médico a pesar de
que algunas por legislacion pueden ser asumidas por el profesional de enfermeria,
en el 100% de todos los casos el parto fue realizado por el profesional de enfermeria
y en la mayoria de ellos con supervision médica. Algunas mujeres expresaron
palabras, sonidos, llantos durante el parto y fueron censuradas.

Con respecto a la ayuda a la mujer en la conduccion del trabajo de parto y parto se
confirmd que la mujer no posee mas libertad de posicién y-o movimiento que la que
puede ser indicada por el equipo de salud, tanto en el trabajo de parto como en el
parto y que la posicion de agache en la cufia durante la etapa de Dilatacién es
uniforme para todas las mujeres. Solo se les permite caminar dentro del local de
pre-parto, permanecer sentada en el sillon o acostada en la cama cuando
corresponde la realizacion de la cardiotocografia fetal, la misma se realiza en la
misma cama para todas las mujeres porque se cuenta con un solo equipo.

Se observo en todos los casos el extremo cuidado de mantener de forma inmediata

el vinculo madre-hijo desde el propio momento del nacimiento y se le comunicé de
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forma inmediata a la madre el peso y sexo del recién nacido. Las mujeres fueron
atendidas por el mismo personal de enfermeria desde el ingreso a la sala de Partos
hasta la llegada a Alojamiento Conjunto.

Se pudo confirmar las categorias referidas a las caracteristicas de los profesionales
perfilados en Obstetricia, la mujer en trabajo de parto y parto y los cuidados
brindados por los enfermeros-as obstétricos en el contexto hospitalario.

Con el analisis de la guia de observacion la autora define como principales

deficiencias relacionadas con este instrumento:

Uso nulo de métodos no farmacoldgicos y alternativos de alivio al dolor.

¢ Inadecuada proyeccion ética durante la practica de enfermeria.

¢ Dificultades en el nivel de informacidon que se le brinda a las parturientas y sus
familiares sobre la evolucidon y prondstico de su trabajo de parto y parto con
incorrecta expresion verbal y corporal.

¢ Dificultades con el respeto a los derechos y a la integridad de las mujeres.

e Limitada ayuda de los profesionales de enfermeria para la toma de decisiones
con autonomia y libre eleccion por parte de la parturienta.

¢ Inadecuada valoracion de aspectos de indole psicologicos, éticos y humanos
dentro de las funciones asignadas durante la practica de enfermeria.

Estas deficiencias expresan la necesidad de incorporar conocimientos para valorar

aspectos de indole psicologicos, éticos y humanos dentro de las funciones

asignadas por el profesional de enfermeria para el logro de una atencion integral a

la mujer en trabajo de parto y el parto por todo el equipo de salud.
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2.2.2. Andlisis de los resultados de las encuestas a profesionales de
enfermeria. (Anexo 14)

La encuesta fue aplicada a 39 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio obstétrico, los cuales representan el 63,9 % del universo. En la pregunta
uno se indago en los afos de experiencia laboral, el analisis de los resultados
permitié reconocer y relacionarlo con el nivel de conocimientos puesto que 94,5%
de los encuestados poseia mas de 10 afios de experiencia laboral y de ellos el 86%
en el servicio obstétrico, especificamente en la atencion a gestantes: Cuerpo de
guardia, Sala de maternidad y Cuidados perinatales, aspecto que se explora en la
pregunta dos de la encuesta.

La pregunta tres de la encuesta explora sobre el comportamiento de la educacion
posgraduada y sus alternativas en lo referente a temas del PAMI, los resultados
destacan que de los profesionales encuestados el 77,5 % recibié preparacion
mediante algunas de las formas de postgrado destacandose los cursos con un 68,4
% Yy otras formas con un 31,3%.

Se realizé la valoracion de la pregunta cuatro de la encuesta con la siguiente regla
de decision de los resultados segun orden creciente:

0: Descocimiento total del tema.

De 2 a 4: Conocimientos con nivel bajo del tema.

5: Conocimiento medio del tema.

De 6 a 8: Conocimientos moderadamente altos sobre el tema.

Entre 9 y 10: Nivel alto de conocimientos sobre el tema.

Al evaluar en la pregunta cuatro el nivel de conocimientos de estos profesionales
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sobre el tema de la "humanizacion en el parto” se identifica que el 41 % expone
poseer un nivel conocimientos bajo sobre el tema, el 38,5 % declara un nivel
moderadamente alto y solo el 28,2 % considera un nivel de conocimientos alto
segun la regla de decision utilizada para los resultados.

En el analisis de la valoracion personal que los profesionales de enfermeria ofrecen
en la atencién a las mujeres por parte del equipo de salud correspondiente a la
pregunta cinco, un 15,4 % consideran la atencion con un nivel alto de integralidad,
un 23,07, 38,05 y un 39,9 % respectivamente valoran la atencion con un nivel alto
de humanizacion, bondad y empatia mientras que un 18,4% le concede un nivel alto
de actualizacion y un 41,2 % considera un nivel bajo de deshumanizacion e irrespeto
en la atencion que se brinda.

El nivel de autonomia profesional que los profesionales de enfermeria poseen para
brindar cuidados humanizados en la atencion a la mujer durante el trabajo de parto
y el parto, esta representado en la pregunta seis de la encuesta con la siguiente

regla de decision de los resultados segun orden creciente:

0: Autonomia profesional nula.

De 2 a 4: Bajo nivel de autonomia profesional.

5: Nivel medio de autonomia profesional.

De 6 a 8: Nivel moderadamente alto de autonomia profesional.

Entre 9 y 10: Nivel alto de autonomia profesional.
Un 53,8 % considera la autonomia moderadamente alta seguido de un 10,2 % que
le ofrece un nivel medio y solo un 4,08% le concede un nivel bajo segun la regla de

decision utilizada para los resultados.
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La pregunta siete aborda el juicio de valor emitido en las relaciones que se

presentan entre médico-enfermera-o-mujer en la atencion al trabajo de parto y el

parto y el 30,6% valora de forma correcta la relacion, el 26,5% emite que en la

relacion se consensan las funciones de manera poco adecuada, el 24,5% considera

la relacion antagonica y poco adecuada, el 36,7% ofrece una valoracion inadecuada

con respecto a la forma divergente y de supremacia médica que se manifiesta y un

20,4% considera que en la relacion se manifiesta la excelencia de forma bastante

adecuada.

La pregunta ocho declara el grado de satisfaccion que sienten los profesionales de

enfermeria en los cuidados que brindan a las mujeres durante el trabajo de parto y

parto donde el 43% expresa estar satisfecho y solo un 12,2 % manifiesta

insatisfaccion con los cuidados brindados.

Con el analisis de la encuesta la autora define como principales deficiencias

relacionadas con este instrumento:

e Valoracion de la relacibn médico-enfermero-a-paciente inadecuada con
manifestacion de divergencia y supremacia médica.

¢ Insuficiente conocimiento sobre la atencion humanizada a la mujer en el trabajo
de parto y el parto.

e Existencia de un grupo de profesionales de enfermeria insatisfechos con los
cuidados que brindan a las mujeres durante el trabajo de parto y el parto.

2.2.3. Andlisis de la entrevista a profundidad al grupo de especialistas

La informacion procedente de las entrevistas fue transcrita textualmente y

enriguecidas con las anotaciones manuales. El analisis permitio desarrollar
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proposiciones tedricas, a partir de los datos empiricos emanados de la investigacion
de campo; para generar entendimiento sobre el fenomeno objeto de estudio. El
disefio utilizado se sustenté en el método Teoria Fundamentada, con la intenciéon
de hacer extrapolaciones contextualizadas y asi conferir sentido a la informacién
obtenida.®

La interpretacion se inicia con codificacion abierta, se estudian los textos, se
descubren los conceptos, ideas y sentidos que contiene, se eliminan las
redundancias y se acumulan evidencias para generar, de manera inductiva, un
conjunto de categorias y subcategorias relevantes en la integracion tedrica, que
posteriormente son organizadas segun una codificacion axial que explica el proceso
en estudio. 110

En un segundo momento se realiza la codificacion axial, mediante la agrupacion de
los datos obtenidos en la codificacion abierta, lo que facilita crear conexiones entre
categorias, lo que permite explicar las condiciones en que ocurre el fendémeno, el
contexto donde se desarrolla y sus consecuencias. Para concluir la codificacién
axial, se realiza el esbozo del diagrama explicativo (paradigma codificado), que
proporciona las propuestas teéricas que explican el fendmeno en estudio.'1° El
diagrama muestra las relaciones entre los elementos involucrados para dar salida a
los objetivos (condiciones centrales, causales, contextuales, intervinientes y
resultantes). (Figura 1)

La propuesta tedrica resultante basada en los estudios anteriores y los marcos
conceptuales analizados pretende ascender y a pesar de circunscribirse a un

contexto en particular, indaga nuevas posturas para concebir desde el humanismo
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de los profesionales de la enfermeria el proceso del parto y aporta, desde la nueva
propuesta, una nueva vision al fenomeno que se analiza.

Condiciones centrales: Lo constituyen las categorias centrales, es el centro del
proceso y tema mas importante en su explicacion o con la mayor implicacion en la
generacion de la teoria.

Condiciones causales: Lo constituyen las categorias que influyen o afectan la
categoria central.

Condiciones contextuales: Lo constituyen las categorias que enmarcan a la
categoria central y pueden influir en cualquier categoria.

Condiciones intervinientes: Categorias que mediatizan la relacion entre las
condiciones causales, la categoria central y las consecuencias.

Condiciones resultantes: Resultado, acciones e interacciones entre las categorias
que dan lugar a las consecuencias.

El andlisis integral de la entrevista a los especialistas, permitio en primer lugar
valorar las caracteristicas del cuidado humanizado en el trabajo de parto y el parto
brindada en el servicio obstétrico a partir de las relaciones que se establecen entre
conocimientos, actitudes y valores de cada miembro del equipo y las caracteristicas
de la mujer en trabajo de parto y parto, desde un enfoque vivencial de gran valor,
desde las cualidades y conocimientos de los especialistas seleccionados. En
segundo lugar, evidenciar la necesidad de mejorar el enfoque humano de los
cuidados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

A partir de la indagaciones realizadas sobre la atencion a la mujer durante el

proceso del parto y al abordar especificamente el tema del dolor y su manejo como
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uno de los principales elementos por los cuales la mujer percibe con mayor
insatisfaccion su atencion, segun los especialistas médicos, el dolor es algo
inevitable durante el desarrollo del trabajo de parto y el parto y que durante la historia
la mujer lo ha asumido y manejado de forma fisiolégica y que en nuestro pais las
carencias tanto de recursos humanos como de instrumental han obstaculizado la
implementacion de métodos farmacolégicos de alivio al dolor que ofrezcan
verdaderamente una ayuda para la cooperacion de la mujer. Los mismos no
expresan en el discurso dominio alguno sobre los métodos alternativos de alivio al
dolor. Se aborda en las entrevistas el dolor en la realizacion de la episiotomia y
existid consenso casi unanime en cuanto al dolor que provoca y la falta de empleo
de métodos anestésicos para aliviar el mismo por diferentes razones.

(...) El anestesista no quiere hacerse cargo de la epidural continua a la hora del
trabajo de parto.... y tampoco tienen con qué realizar la epidural... (EM1)

El tema de las practicas declaradas como intervencionismo obstétrico es asumido
desde varias posiciones por los especialistas, pero sin incluir en la mayoria de ellas
a la mujer como ente activo sujeto de cuidado, pero con libertad de derechos. Todos
los especialistas médicos coinciden que el parto es un acontecimiento que solo
puede considerarse fisioldgico una vez que transcurre y esto hace, unido a la
presién de la especialidad, adoptar una serie de medidas antag6nicas a los
elementos humanizadores de la atencién. Por lo general las numerosas
intervenciones médicas, por su importancia, se definen como necesarias y
protocolizadas para la obtencion de resultados favorables.

En el discurso de los especialistas se reveld que la posicion de la mujer asumida
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por la escuela cubana para la realizacion del parto esta protocolizada, pero sin
evidencias cientificas que avalen sus enormes ventajas sobre la mujer o el proceso.
El hecho de que la Unica opcién sea la mesa ginecoldgica, impone dicha posicion
para parir. Situacion similar ocurre con la posicion de agache en la cufia en la etapa
de desaceleracion durante la fase activa de la etapa de dilatacion del trabajo de
parto, no permitiéndole a la parturienta eleccion, autonomia ni libertad de
movimiento.

(...) No sabemos hacer el parto en otra posicion, seria bueno experimentar porque
hay mujeres que les cuesta ponerse asi, de verdad que les duele...(EM3)

Otro elemento importante lo constituyé el abordaje del manejo de la cirugia
ampliatoria del parto. La episiotomia fue realizada a las 25 mujeres pertenecientes
al grupo de estudio. Todos los médicos entrevistados declararon que se usa
rutinariamente, se refirieron a los riesgos que implica para las mujeres la no
realizacion de la mismay la presién de las posibles complicaciones para ellos como
profesionales. Es por tanto un elemento que corrobora los aspectos que confirman
el intervencionismo obstétrico Sobre la practica de la episiotomia, ademas de la
evidencia aportada por la OMS®?, otras investigaciones refieren que su uso rutinario
no esta justificado.58:59.60

(...) Siempre hago episiotomia, lo tenemos protocolizado porque previene
consecuencias en la mujer con respecto al suelo pelviano y ademas es salud mental
para mi en una guardia... (EM4)

Durante la entrevista el tema de las caracteristicas estructurales de los servicios de

parto arroja que lamentablemente no son las Optimas para ofrecer una serie de
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elementos que son inherentes a la humanizacion del proceso del parto como un
evento fisiologico al ser de consenso por todos los entrevistados y se declara
ademas la presion sobre la especialidad con la prioridad del PAMI como un
programa de salud que rige los indicadores nacionales que limita la libre decision
sobre aspectos que posteriormente podrian influir en una complicacion materna o
fetal y en tercer lugar las actitudes humanas de los miembros del equipo de salud
que presta atencion a la parturienta.

(...) No tenemos ni una gota de condiciones elementales para cuidarle su
privacidad, es un solo salén para todas las mujeres y esto limita todo ...(EM5)
Mediante la entrevista se acumulo6 informacion que evidencia la importancia del rol
de enfermeria en la atencion a la parturienta. La atencion de enfermeria va
encaminada a identificar las diferencias entre las mujeres, desde una perspectiva
individual. Los profesionales verticalizados en la obstetricia deben poseer un
conocimiento especializado en los aspectos relacionados con el mecanismo
fisiologico del parto, que le permita encaminar los cuidados especificos a la
parturienta y ofrecer la mayor cantidad de cuidados de forma humanizada.

(...) sin las enfermeras de parto no podemos trabajar, la mayoria, y una mayoria
grande estan capacitadas para el seguimiento del trabajo de parto y su observacion
es lo mejor en ese servicio...(EM2)

Al realizar un analisis de los temas abordados por los especialistas en Ciencias de
la Enfermeria refieren que en relacion a los aspectos legales que se pautan en la
Resolucién Ministerial 396 para la practica de Enfermeria Obstétrica que todos

estan bien definidos en cuanto al contenido asistencial de sus funciones pero no
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ofrecen elementos que puedan ser usados para brindar integralidad en la atencion
pero ademas existen divergencias en cuanto a su autonomia e independencia con
respecto a los profesionales médicos, lo que esta condicionado principalmente por
el desempeiio que se muestra con cada mujer. Se reconoce también por parte de
los profesionales de enfermeria entrevistados la presencia de determinadas
habilidades que debe poseer el personal que se selecciona para laborar en los
servicios obstétricos y que determinan los cuidados humanizados a la mujer durante
su trabajo de parto y parto.

(...) la Resolucién nos dice que hacer para la parte de cumplir funciones (...) (EE1)
(...) nuestra labor esta muy pobre en comparaciéon a nuestra formacion...(EE5)

En el analisis los profesionales de enfermeria entrevistados reconocen que los
cuidados hacia la mujer en trabajo de parto y parto poseen peculiaridades dado
principalmente por el tipo de proceso que vive la mujer y que a la valoracion
profesional del equipo de salud la convierte en una paciente que necesita atencién
diferenciada

(...) para mi es una paciente que no esta enferma, no sé si entiende, pero no es una
paciente ... €S una mujer gue necesita atencion...” (E4)

(...) ¢cuidar a la mujer?... es el trato que se le da a la mujer y la familia, es ver los
detalles de la delicadeza que eso se ha perdido mucho...(E3)

Mediante la entrevista se acumul6 informacion que evidencia la valoracién personal
del nivel de satisfaccién con los cuidados que brinda el profesional de enfermeria,
asi como la importancia de aspectos dedicados a la humanizaciéon y la necesidad

de desarrollar cursos o algun tipo de educacion postgraduada que refuerce su
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marco referencial y que mejore su practica asistencial con el cuidado humanizado
a la parturienta. Se pudo observar los puntos de encuentro entre las necesidades
de marcos referenciales en la base tedrica de la Ciencia Enfermera en el perfil
obstétrico y la confeccion de un Modelo que refuerce la identidad del profesional de
enfermeria para brindar cuidados humanizados a la parturienta.

(...) No tengo idea de lo que necesitamos, pero si tiene que ser algo que esté escrito
para guiarnos y aprender a humanizar con todos los elementos de la Enfermeria, la
Psicologia...no sé, debe de existir algo que nos oriente...(EE3)

2.2.4. Andlisis de la entrevista al grupo de mujeres seleccionadas

En el analisis del discurso de las entrevistas realizadas a las mujeres del servicio
obstétrico del hospital, sugerido por los especialistas, la referencia en general
estuvo encaminada a la descripcion del dolor, la duracién del evento, la informacion
aportada y al trato recibido.

(...) ingresé en Cuidados Perinatales y desde el cuerpo guardia ya me fueron
asustando sobre portarme como una mujer y aguantar el dolor.... (P1)
Referenciaron ademas la relacion enfermera-o-paciente, y la percepcion del calor
humano en los cuidados recibidos y la privacion del derecho de eleccién durante el
trabajo de parto y el parto. Las intervenciones médicas fueron descritas en el relato
de la mayoria de las mujeres. Sus declaraciones aportaron su conformidad sobre la
necesidad de la episiotomia y la monitorizacién en funcion del bienestar de su bebé,
pero a su vez describieron la incomodidad que implic6. La episiotomia la
describieron como un momento muy doloroso. Para muchas la anestesia no fue

suficiente o nunca se les aplicé.
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(...).... Me molestaron mucho los tactos y esa agua fria que te echan que ni siquiera
te avisan....y el dolor... ni hablar... (P9)

Con respecto a la informacion aportada tanto a ellas como a su familia demostraron
total inconformidad, argumentaron ademas que el desconocer el servicio, sus
caracteristicas y a los profesionales fue expectante y molesto. Ademas, se
menciono en gran numero de ellas la presencia de un trato frio con lenguaje corporal
y extraverbal que provocaba temor y desasosiego.

(...) ... mi familia si tiene quejas porque dice que nunca salieron a decirles nada y
estaban desesperados...(P8)

De acuerdo con el modelo de analisis, la informacion obtenida de las diferentes
entrevistas a mujeres y especialistas fue organizada a través del proceso de
codificacion abierta. Se identificaron por el método inductivo un conjunto de
categorias y subcategorias relevantes en la integracion tedrica, que posteriormente
son organizadas segun una codificacién axial que explica el proceso en estudio. En
un segundo momento se realiza la codificacion axial, mediante la agrupacién de los
datos obtenidos en la codificacion abierta, lo que facilita crear conexiones entre
categorias y explicar las condiciones en que ocurre el fenbmeno, el contexto donde
se desarrolla y sus consecuencias.

Se identifican como categorias principales, en primer lugar. Los cuidados
humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, a partir de cuatro
subcategorias que le dan dimension a la categoria central: la Enfermeria Obstétrica,
la mujer en trabajo de parto y parto, el contexto hospitalario, los cuidados de

enfermeria.
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La otra categoria identificada se refiere a las caracteristicas de la atencion a la mujer

durante el trabajo de parto y el parto con un enfoque biologicista, emergida partir de

dos subcategorias: la concepcion del proceso del parto como problema de salud en

la mujer y la exigencia de atencion especializada en el contexto hospitalario.

2.3. Resultados de la triangulacion metodologica. Inventario de problemas

Se utilizé la triangulaciéon mediante el empleo de diversas fuentes de informacion, el

trabajo y analisis cruzado entre varias investigadoras y la utilizacion de varios

meétodos para recabar los datos El proceso de andlisis sistémico de los resultados

de los instrumentos aplicados, permitié llegar a la caracterizacion del cuidado

humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto (Anexo 15).

El inventario de problemas que influyen en el cuidado humanizado se ha clasificado

y jerarquizado segun las dimensiones identificadas durante el proceso de

parametrizacion en problemas de actitud, conocimientos cientificos tecnologicos,

habilidades comunicativas, satisfaccion de necesidades humanas y la

profesionalidad. Desde este proceso de triangulacién metodoldgica®’, se arriban a

los siguientes problemas en el cuidado humanizado:

¢ Insuficiente compromiso ético en la practica de enfermeria.

e Pobre actualizacion del tema de la humanizacién al parto.

e Pobre desarrollo de habilidades para adecuar las funciones asistenciales con el
componente humano que las acompafa.

e Pobre desarrollo de habilidades para satisfacer necesidades en la mujer.

¢ Dificultades en la informacion proporcionada a la parturienta y familiares con

inadecuada expresién verbal, extraverbal y corporal.
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¢ Insuficiente vision integradora del proceso del parto natural.

e Aplicacién nula de métodos alternativos de alivio al dolor.

En este proceso de caracterizacion del cuidado humanizado, se identifican
potencialidades descubiertas con la aplicacion de los instrumentos analizados. Los
mismos son los siguientes: Elevada responsabilidad en las tareas asignadas,
elevado nivel de organizacion del trabajo, realizacion de acciones coordinadas con
el equipo de salud y cumplimiento del vinculo inmediato madre-hijo.

Conclusiones del capitulo II:

La relacion existente entre la calidad de atencion al parto y el cuidado humanizado
gue se le brinda a la mujer por parte de los profesionales de enfermeria le permitié
a la autora la parametrizacion de la variable: cuidados humanizados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto, derivada en la identificacion de las
dimensiones e indicadores, asi como la elaboracién de los instrumentos para la
caracterizacion de su estado actual.

El inventario de problemas identificados desde la triangulacibn metodolégica
realizada a los resultados analizados de los instrumentos aplicados posibilitd
reconocer el estado en que se encuentra el cuidado humanizado que se le brinda a
la mujer durante el trabajo de parto y el parto, que no logra satisfacer las exigencias
gue la sociedad cubana espera de los mismos, elemento que se convierte en punto

de partida para modelar estratégicamente el cuidado de forma humanizada.
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CAPITULO 1l

MODELO DE CUIDADOS HUMANIZADOS A LA MUJER DURANTE

EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO
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CAPITULO IlIl. MODELO DE CUIDADOS HUMANIZADOS A LA MUJER
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

La propuesta posee la caracteristica y el proposito de tener como base una reflexion
tedrico-cientifica-filosofica sobre el proceso de cuidados humanizados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto en las instituciones hospitalarias, visto desde
una conceptualizacidon contemporanea acorde con la sociedad actual y el
paradigma de las Ciencias Humanas.

Proceso de modelacion de la propuesta.

La investigacion define como objeto de estudio el cuidado humanizado a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto, asi como las formas en que se producen las
relaciones entre sus componentes. Lo antes expuesto requirio a la autora comenzar
a profundizar en los fundamentos de los modelos como resultado cientifico y como
método de investigacion empleado.

En la sistematizacion de la literatura se encuentra que la palabra modelo proviene
del latin modulus que significa medida, ritmo, magnitud y esta relacionada con la
palabra modus: copia, imagen.%® Shtoff plantea que: “Por modelo se entiende un
sistema concebido mentalmente, que, reflejando el objeto de la investigacién, es
capaz de sustituirlo de modo que su estudio nos dé nueva informacion sobre dicho

objeto”.5°
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Gaston Pérez y otros investigadores en el afio 1996 plantean que: “El modelo es
una reproduccion simplificada de la realidad, ya que permite descubrir y estudiar
nuevas relaciones y cualidades del objeto de estudio.””® Alvarez de Zayas en 1996
expresa que el modelo es “la representacion de un objeto real que en el plano
abstracto el hombre concibe para caracterizarlo y poder, sobre esa base, darle
solucién a un problema planteado.”’* Valle Lima, A. en el afio 2009 lo define como:
“una representacion de aquellas caracteristicas esenciales del objeto, lo que
permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades con vistas a la
transformacion de la realidad”. 72

Al contextualizar las definiciones de modelo a la Ciencia Enfermera se encuentra
que Fawcet en el afio 1980 plantea que los modelos conceptuales estan
constituidos por ideas abstractas y generales (conceptos), y proposiciones que
especifican sus interrelaciones, por su parte la misma autora en el afio 2006 perfila
en su definicién que se encuentran constituidos por un conjunto de conceptos y
proposiciones que integran su definicion, estructura e interrelaciones. 74101

Al hablar de Adam, E. en el afio 1983 se expone que un modelo conceptual en
cualquier disciplina no se corresponde con la realidad; no es sino una imagen
mental de la misma o una forma de conceptualizarla.” Asi McKenna en el 1994 en
una descripcion mas elaborada, lo define como “la representacion mental o grafica
del cuidado, construido sisteméticamente a partir de la practica asistencial en
beneficio de los pacientes y de la profesion”. 76

En su sistematizacion, los investigadores han tendido a asociar el concepto de

modelo en enfermeria con: representaciones, ideas, imagen mental, definiciones y
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transformacion de la realidad contextualizada en el cuidado de enfermeria y que
son identificadas por la autora como regularidades que aportan elementos soélidos
para la definicion de modelo de enfermeria.

La contextualizacion de los referentes antes mencionados y analizados, le
posibilitan a la autora definir modelo de enfermeria como: Esquema tedrico
elaborado por un conjunto de ideas y conceptos fundamentados en las diferentes
ciencias, que relacionan e interpretan los metaparadigmas de la Ciencia de
Enfermeria: salud, persona, rol profesional y cuidado, cuya finalidad consiste en
ayudar a representar una realidad que se pretende comprender para reforzar la
identidad y el marco referencial del profesional de enfermeria en el logro de la
excelencia en la prestaciéon de cuidados que conduzcan a la satisfaccion de
necesidades afectadas.

El progreso de la ciencia es un esfuerzo colectivo en el que participan numerosos
investigadores que evaltan los trabajos de otros, desde los cuales construyen sus
teorias. La posibilidad de utilizar modelos como método y medio para representar
de manera mas simple fendbmenos complejos facilita el uso de las teorias en la
practica clinica de enfermeria.”® Los modelos de enfermeria tienen un doble
significado puesto que son la representacion de una realidad que se puede nombrar
como hecho enfermero y que no es mas que la manera de llevar a cabo el proceso
de cuidar en enfermeria.”

Una vez sistematizado y definido modelo de enfermeria la autora considera
pertinente contextualizar esta definicion con el objeto de estudio de la investigacion

lo cual le posibilita definir como un modelo de cuidados humanizados en enfermeria:
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Esquema tedrico elaborado por un conjunto de definiciones, conceptos y categorias
con enfoque sistémico y fundamentos de las ciencias humanas, que relacionan e
interpretan los metaparadigmas de la Ciencia de Enfermeria: salud, persona, rol
profesional y cuidado, cuya finalidad consiste en ayudar a representar la realidad
del cuidado desde la esencia propia del ser humano para reforzar la comprensiéon
del acto del cuidar desde los valores éticos, morales y filoséficos del profesional de
enfermeria basados en una combinacién cientifico-humanistica que conduzcan a la
satisfaccion de necesidades afectadas.

El proceso de modelacion, definido por Sheptulin en el afio 1983 como: “La
reproduccion de determinadas propiedades y relaciones del objeto investigado en
otro objeto especialmente creado (modelo) con el fin de su estudio detallado”’?,
comprendio varias etapas, al constatar la realidad por medio de las diferentes
modalidades que se utilizaron para recolectar la informacion.

Para su construccién, se tomaron en cuenta las caracteristicas de un modelo, dadas
por Bringas Linares en el afio 199977 que son: provisionalidad, adaptabilidad,
optimizacién, caracter organizador del proceso, utilidad tedrica, investigativa,
tecnoldgica y practica; caracteristicas que se explican de la siguiente manera: Un
modelo que es representativo de una realidad determinada, es de caracter
provisorio, puesto que los conocimientos sobre la realidad estdn en constante
cambio. Debe ser adaptable, en funcion de las necesidades y caracteristicas de las
mujeres y los servicios de cada hospital con las particularidades que lo distinguen.
Al ser aplicado, optimiza los pardmetros involucrados, en este caso, el cuidado

humanizado a la mujer en trabajo de parto y el parto. Se basa en la indagacion, en
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los adelantos tecnoldgicos y en la practica, de forma sistémica, al interrelacionar y
potenciar cada uno de estos componentes reciprocamente.

Para el proceso de modelacion se asumieron los principios definidos por Bringas
Linares referidos a:

Principio de ladeduccion por analogia: El cuidado humanizado a la mujer durante
el trabajo de parto y el parto es la meta a transformar en la investigacion, es por ello
que se revelan etapas propias de la investigacion en las ciencias sociales, donde
se encuentra la Ciencia de Enfermeria, tales como: fase exploratoria, de
construccion de la propuesta de solucion, de comprobacion, de constatacion o
validacion en la practica de las transformaciones que ocurren a partir de la
aplicacion del modelo.

Principio de la consistencia l6gica: EI modelo en los profesionales perfilados en
la Enfermeria Obstétrica utiliza como fundamento teodrico las Ciencias de la
Enfermeria, en particular el enriquecimiento a su objeto social.

Principio del enfoque sistémico: Contribuye a la evidencia de las cualidades
resultantes del objeto de investigacién, mediante las interrelaciones entre los
componentes del modelo para el logro del cuidado humanizado a la mujer durante
el trabajo de parto y el parto.

Principio de la simplicidad y asequibilidad: El modelo se acompafia de una
metodologia para su implementacion por parte de los profesionales perfilados en la
Enfermeria Obstétrica al transformar la realidad en la que se desempefian.

Un modelo como construccion tedrica pretende informar, explicar y proyectar la

solucion de un problema, desde los principios y caracteristicas antes mencionados,
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y se convierten en parte de la realidad, razon por la cual debe poseer los
componentes esenciales para que pueda implementarse y transformar dicha
realidad.” Tanto las caracteristicas que proponen los doctores Meleis en el 200086
como Valle Lima en el 200972, asi como los principios mencionados en que se
sustenta el modelo propuesto, segln Bringas Linares’’, presentan regularidades
que fundamentan el proceso de modelacion.

Para el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, en el
modelo propuesto, la autora comienza por realizar la sustentacion y fundamentacion
desde diferentes ciencias, luego, estructura las definiciones, supuestos vy
afirmaciones teoricas que lo conforman y finalmente establece las formas de
constatar su viabilidad.

Fundamentos Filosoéficos

La influencia de corrientes filosoficas que rompen con la vision tradicional de la
ciencia, asi como el aporte de otras propuestas metodoldgicas para la explicacién
del mundo, ha llevado a un punto de ruptura epistemoldgica de la enfermeria, esto
es, una forma diferente de ver la realidad. Esta nueva visiéon del mundo y de la
enfermeria la obliga a estudiar el conocimiento desde la disciplina propia. &
Heidegger, fildsofo aleman, expresa que el cuidado es el cuidado del ser y el
cuidado del otro, significa inquietud, preocupacion, alarma. Por su parte Mayeroff,
filbsofo norteamericano existencialista, afirma que los valores humanos estan
inmersos en el proceso de cuidar y crecer porque cuando uno cuida a otro se crece.
Al respecto, Foucault, francés, psicologo, y teélogo social expone que el cuidado de

si es ético y requiere relaciones complejas con otros. En enfermeria cuidar de si es
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una accion sustantiva para poder cuidar a otros. Lévinas, lituano, fenomenologico y
existencialista propone que la enfermeria debera sustentar sus cuidados en una
accion reflexiva basada en la integracion de los seres humanos en el mundo. Boff,
filésofo y tedlogo brasilefio expone que el cuidado es una preocupacion por si
mismo, reciprocidad e interés por los demas, hechos que poseen un estrecho
vinculo con el pensamiento de enfermeria.?* ®

Ofrecer cuidados humanizados a las mujeres que se encuentran en trabajo de parto
y parto por parte de los profesionales de enfermeria es la expresion del trabajo que
realizan, infundido por las concepciones filosoéficas, al implicar el analisis de los
propésitos de la vida humana, de la naturaleza del ser y de sus realidades, unido al
discernimiento intelectual para el bienestar de la persona.?*

Fundamentos Socioldgicos

La reproducciéon humana esta dotada de significacion en todos sus elementos, el
embarazo, el parto, con el nacimiento y el primer encuentro de la madre con su hijo,
y el puerperio. En conjunto poseen una connotacién social en la cual la persona, su
historia de vida y percepciones, instituyan el eje central y de accién con hincapié en
las variaciones individuales y poblacionales desde una perspectiva cultural y
adaptativa. 281

La ciencia moderna ha transformado la sociedad y su desarrollo econémico, politico
y cultural, lo que refleja la vida cotidiana de las personas, valores y creencias.
Derivados de las innovaciones tecnoldgicas, las necesidades humanas han

cambiado y la asistencia del hombre contemporaneo requiere una mirada que va
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mas alla del funcionamiento de los sistemas biologicos, llegando a su complejidad
y totalidad.®?

Las circunstancias sociales y economicas actuales, incluyen una transformacion
importante en la concepcion de los procesos de salud y enfermedad, y en la forma
en que son abordados por el sistema de salud. Tales transformaciones han
derivado, en términos concretos, en la reestructuracion y modernizacion del sector,
lo cual tiene una influencia enorme en la practica de la enfermeria: 8
Fundamentos Psicoldgicos

La intervencion del profesional de enfermeria desde la perspectiva psicologica, es
la actividad centrada en ayudar a la persona, familia o grupo, a hacer frente a los
cambios de una manera adaptativa y a potenciar los recursos de la personay utilizar
las experiencias vitales como elementos de crecimiento personal.

Se asumen como referentes las teorias humanistas y de comunicacion. La
psicologia humanista considera a la persona la fuente mas fiable de conocimiento
respecto a sus propias capacidades, recursos y caracteristicas. EI modelo
humanista tiene una confianza optimista en la naturaleza positiva del hombre. Su
principal objetivo es el crecimiento de la persona. Basa sus valores en la libertad
personal, responsabilidad del individuo, la igualdad de oportunidades y la proteccién
del entorno.103

Entre los seres humanos la comunicaciébn adquiere una dimensién de
intencionalidad que la convierte en objeto moral, mdxime cuando la intencién
concreta del emisor es modificar o impulsar opiniones, intereses y conductas en la

direccion especifica como es el caso de la comunicacién en tanto que es
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herramienta de promocién, publicidad o educacién. 1% Para los profesionales de la
enfermeria esta importancia cobra mayor interés como elemento basico de la
relacion terapéutica.

Fundamentos Pedagogicos

El Reglamento de la Educacion de Postgrado de Cuba en su articulo nueve expresa
que la superacion profesional tiene como objetivo la formacion permanente y la
actualizacion sistematica de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del
desempeiio de sus actividades profesionales y académicas, asi como el
enriguecimiento de su acervo cultural. 12

La superacion ha sido definida en la teoria de la Educacion Avanzada como la
superacion “dirigida a recursos laborales con el proposito de actualizar y
perfeccionar el desemperio profesional actual y/o perspectivo, atender insuficiencias
en la formacion, o completar conocimientos y habilidades no adquiridos
anteriormente y necesarios para el desempefio”.*'? La Educaciéon Avanzada no sélo
reafirma el papel transformador de la educacion, consolidando el capital humano de
la sociedad, sino que ademas asume con la proyeccion necesaria el beneficio
personal, de la comunidad y de la sociedad en general. 113

En la formacién postgraduada lo integrador se da en lo laboral. El peso de lo laboral
es determinante pues proporciona a los graduados universitarios la profundizacién
de sus conocimientos en areas particulares, al desarrollar modos de actuacién
propios en correspondencia con los avances cientificos-técnicos, las necesidades
del desarrollo econémico, social y cultural del pais y las exigencias particulares de

determinado perfil ocupacional, laboral.82:83.84.85
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De Ledn Loépez, VA. en el afio 20153 refiere en su investigacion que una actitud
inadecuada del personal en el cuidado humanizado se debe a la ausencia o falta de
educacion continua y desinterés en la superacion, esto hace que haya una
intervencion limitada y como consecuencia surge inseguridad del estado emocional
en la mujer. El reconocimiento del profesional de enfermeria en el bienestar y
asistencia a las personas, hace necesario fortalecer su preparacion en los
componentes del cuidado humanizado al trabajo de parto y parto en la educacion
de posgrado, fundamentada en la inclusion de un diplomado que, dentro de su plan
tematico, propone un modelo conceptual cientifico-humanista.

Fundamentos de las Ciencias de la Enfermeria

Se toma como referente tedrico el analisis de dos teorias que por su estructura y
contenido aportan elementos vitales para el desarrollo de las afirmaciones tedricas
del modelo propuesto.

La enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la practica, de las
teorizadoras Boykin, A. y Schoenhoferen, S.53 Plantean dentro de sus supuestos
que el papel de la enfermeria es conocer a las personas durante el cuidado,
apoyarlas y reconocerlas como personas cuidadas. La sensibilidad y los
conocimientos para crear formas Unicas y eficaces de comunicar los cuidados se
desarrollan mediante la intencion de cuidar de los profesionales de enfermeria y
ellos responden con un conocimiento desarrollado de lo que significa ser humano,
reconociendo y afirmando que la persona vive los cuidados.

Por su parte Husted, G. y Husted, J. en el afio 1995 en su teoria de la Bioética

Sinfonolégica se basan en un elemento ético fundamental que describe la base de
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las relaciones que se establecen entre los seres humanos: los derechos humanos.
La sinfonologia considera los derechos como un concepto unitario. Se trata del
acuerdo implicito en la especie humana de que nadie puede obligar a otra persona
a actuar o accionar de una determinada manera. Los derechos se consideran como
el acuerdo mas importante entre las personas. Los acuerdos son posibles sobre la
base de la comprension implicita de los derechos humanos. Ademas, los autores
han redefinido las normas éticas no como reglas concretas, sino como cualidades
humanas. Las normas éticas se convierten en presupuestos del acuerdo entre el
profesional sanitario y el paciente, y las consideraciones éticas sirven para la toma
de decisiones.>

Dichos supuestos que de forma generalizada se emplean en el ejercicio profesional
del cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto deben de
ser solidos y de obligatoria inclusion para el logro de la calidad de la atencién de
enfermeria.

Fundamentos Metodoldgicos

Los fundamentos anteriores posibilitaron organizar el Modelo.

Estructura y relaciones del Modelo de cuidados humanizados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto.

Definiciones

Tanto los modelos conceptuales como las teorias, estan elaboradas por conceptos
y Fawcett en el afio 1996 los define como palabras que describen imagenes
mentales de los fendbmenos, no se limitan a un grupo, situacion e individuo en

particular, son generales, estos se relacionan para explicar distintos fenomenos de
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interés para la disciplina. 8 Estos vinculan el mundo abstracto con el mundo
concreto, son la unica forma de conectar los aspectos teoricos con la practica.

Los metaparadigmas de Enfermeria se definen y se relacionan por la autora de la
siguiente manera:

Enfermeria: La autora para ofrecer su definicion de Enfermeria sistematiza la obra
de T. Mercer, R. en su teoria: Adopcion del rol maternal del afio 1972 al definir la
enfermeria como los profesionales sanitarios que mantienen una accion mas
intensa y sostenida en el ciclo de la maternidad y circunscribe la Enfermeria
Obstétrica al diagndstico y tratamiento de las respuestas de mujeres y hombres a
los problemas de salud que surgen durante el embarazo, parto y posparto. &

La Enfermeria Obstétrica es definida por la autora como la especializacion de
profesionales de enfermeria para brindar cuidados integrales a las mujeres durante
el ejercicio de su maternidad, entendida por embarazo, parto y puerperio desde la
perspectiva holistica de la satisfaccién de sus necesidades, las de su pareja e hijo
para alcanzar la autorrealizacién personal y social.

Persona: Al contextualizar la definicion de persona a “mujer en trabajo de parto o
parto” y al partir del estudio de la Teoria de la Evolucion humana de Riso Parse en
el aflo 1985 donde expone que: “todos existimos en el mundo con los demés por
tanto es imposible que no nos relacionemos”, la autora define persona como un ser
humano, biolégicamente definido como mujer, que dentro de su ciclo reproductivo
ejerce la maternidad como decision de procreacion de un nuevo ser, logrado
mediante el proceso del parto natural con la responsabilidad plena y personal de la

significacién de esta procreacion.
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Cuidado: Humanizar el cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto y el parto
es ubicarlo en una concepcion holistica. Se consideran los significados de las
vivencias, comprende los modos de vivir y establece una relacion de
acompafamiento y estimulo de aquello que la persona va necesitando para
continuar y ser. En algunas sera informacion, en otras, presencia, en otras sera
estimulo para lograr desarrollar felizmente el proceso natural del parto.>°

La definicion de cuidado, cuidado humanizado y cuidado humanizado en el trabajo
de parto y el parto es definida por la autora en los fundamentos teoricos y
metodoldgicos ofrecidos en el primer capitulo.

Entorno: La autora define entorno al establecer una relacion con la definicion de
persona enfocada hacia un cambio que establezca un nuevo marco conceptual en
la prestacion de cuidados humanizados, donde la mujer sea la protagonista de su
propio embarazo y parto aliin en un contexto hospitalario.

La mujer se encuentra en relacién profunda con el entorno (contexto hospitalario)
donde desarrolla el proceso del parto y crea el significado de la situacién que
vivencia y que estara marcada de forma definitiva; ya sea negativa o positivamente
para sus vivencias futuras.

Supuestos

El Modelo se sustenta bajo las teorias de enfermeria, las descritas tanto en los
fundamentos cientificos como en las afirmaciones tedricas y los dogmas
fundamentales del pensamiento existencial-fenomenoldgico. En la estructura del
modelo propuesto, es importante considerar las principales definiciones que

conforman el modelo: los conceptos metaparadigmaticos: cuidado (que fue tratado
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en el primer capitulo y contrastado en el analisis del discurso), rol profesional,

persona y entorno, tratados en los fundamentos del modelo y surgido del analisis

de la codificacion axial. Lo que permiti6 llegar a los siguientes supuestos:

e El parto como fenébmeno fisiologico estd implicito en la naturaleza de la mujer
como ser humano, y se enfatiza en la actitud de aceptacion incondicional y en el
apoyo a la toma de decisiones informadas para beneficiar su desarrollo
favorable.

e El proceso del parto se desarrolla como relacion dialégica entre dos seres
humanos, el equipo de salud, especificamente el profesional de enfermeria y la
mujer que requiere de cuidados durante este proceso.

e Lainfluencia y el significado de las redes sociales de apoyo con que cuenta la
mujer puede interferir en el proceso del parto y la forma en que asume los
cuidados que le brinda el profesional de enfermeria.

e Lacalidad del cuidado de enfermeria debe motivar a los diferentes profesionales
a repensar de manera permanente la esencia de éste, en la medida en que le
permita focalizar sus acciones centradas en la humanizacion.

e La preparacion y capacitacion del profesional de enfermeria, asi como los
valores éticos y espirituales, determinan la cantidad y calidad de los cuidados
humanizados que brinda a la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

Definiciones tedricas

Para establecer los juicios y argumentos de las relaciones que se establecen en el

modelo se parte del andlisis de la codificacién axial.

90



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

En el presente estudio se confirma que las caracteristicas de los cuidados que
brinda el profesional, en el ejercicio de la Enfermeria Obstétrica, de forma
humanizada a la mujer durante el trabajo de parto y el parto en las instituciones
hospitalarias, favorece la calidad de la atencion integral. El analisis de la atencion al
trabajo de parto y al parto, a partir de las caracteristicas de la concepcion del parto
como problema de salud en la mujer, que requiere atencion especializada y su
manejo institucional ocurrido en el contexto hospitalario cubano con un enfoque
biologicista, con la aplicacion de protocolos y tecnologias necesarios para obtener
resultados favorables, aporta evidencias que contribuyen a su definicion en el
contexto estudiado. El esquema representado en la figura 2 explica la relacion
identificada entre las categorias inductivas segun la codificacion axial. En este
analisis se consideré como categoria central: los cuidados humanizados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto.

El cuidado humanizado hace referencia a la capacidad de brindar cuidados de
enfermeria basado en las necesidades de la mujer, a partir del respeto y la
consideracion como ser humano, que requiere una explicacion de la actividad que
se le realiza con el fin de disminuir el sufrimiento y las dudas que pueda poseer
sobre su trabajo de parto y parto.88 Las caracteristicas de los cuidados humanizados
en funcion de la mujer y la importancia que los mismos reportan en la satisfaccion
de las necesidades humanas para la percepcion del parto como un evento
trascendental, son las categorias emergentes del discurso que caracterizan la
necesidad del cuidado humanizado en el contexto hospitalario y se consideran como

categorias causales por su influencia en la categoria central.
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El personal de salud que mayor tiempo permanece al lado de la mujer durante su
trabajo de parto y parto es el profesional de enfermeria; valorar, intervenir y evaluar
su estado mediante el empleo de las etapas de su método cientifico particular(
PAE), al poseer una concepcion del parto como un proceso natural y fisiologico y
no como un problema de salud que demanda atencidn especializada, complementa
el desempefio del rol de los profesionales que laboran en estos servicios para
brindar cuidados humanizados. Las categorias identificadas anteriormente como
contextuales constituyen aspectos que determinan las caracteristicas y en qué
contexto tiene lugar el parto.

Al contextualizar los criterios del cuidado humanizado durante el trabajo de parto y
el parto®! expuestos en el primer capitulo al entorno del servicio obstétrico
hospitalario, la autora considera que aun permanecen pendientes, la libre eleccion
por parte de la mujer de la posicion para el parto, la libertad de movimientos durante
su trabajo de parto, el acompafamiento filial de la persona seleccionada asi como
el manejo de algunas préacticas intervencionistas que deben ser valoradas y
consensadas por el gremio médico para su enfoque de forma integral y no
solamente de forma biologicista, unido a la intencion del cambio de actitud hacia la
mujer donde el calor humano que puede propiciar el profesional de enfermeria
constituye la piedra angular de la relacién enfermera-o-mujer para la obtencién, no
solo de resultados perinatales favorables, sino también la valoracién de satisfaccion
de necesidades humanas. Incluir el enfoque fisioldgico significa entenderlo como un

proceso normal y natural, e implica simplificar los procedimientos e intervenciones
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qgue de manera rutinaria se utilizan, mediante una practica humanizada que aporte
mayor calidez a la calidad asistencial que se brinda.®

La atencion a la mujer durante el trabajo de parto y el parto con enfoque puramente
biologicista y la aplicacion de protocolos y tecnologia necesarios para obtener
resultados favorables, explicados anteriormente, conducen a que se conciban como
categorias intervinientes, dado por la influencia que ejercen en las condiciones
causales y la categoria central.

Los resultados obtenidos en las entrevistas a profundidad realizadas a las mujeres
evidencian que el proceso del parto desencadena sensaciones y sentimientos que
involucran el estrés, el miedo y la incertidumbre. El estrés en los seres humanos es,
por su determinaciéon, un fendbmeno social y por su naturaleza, un fendémeno
psicofisiologico. Su evolucidn esta influida no solo por factores biolégicos propios
de cada mujer y bebé, sino también por factores psicologicos, socioculturales y
ambientales.®® Es por ello que los profesionales de la salud, especialmente el
profesional de enfermeria, deben establecer una relacibn empatica y humanizada
donde interactten los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para
brindar una asistencia con calidad de la forma mas actualizada e integral.®® Se debe
desechar la concepcion del parto como sinénimo de enfermedad y no transformarlo
en un acto médico quirdrgico que diluye su esencia original.

En la naturaleza del proceso del parto como fendmeno natural se encuentra la
presencia del dolor como elemento que afecta de manera marcada la percepcion y
la experiencia que tiene cada mujer sobre el parto. Ofrecer medidas paliativas para

gue el dolor del parto sea mas soportable y menos traumatico para la mujer ha sido
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un reto en los ultimos afios, dado que el dolor como manifestacion organica de un
desequilibrio, es actualmente un tipo de sufrimiento combatido por la cienciay en el
caso del trabajo de parto y parto solo se concibe con la medicalizacion anestésica
sin recurrir a otras medidas existentes.

Las valoraciones que exponen las mujeres con respecto al dolor reflejan estas
definiciones y ademas se puede suponer que todas en su proceso de parto han
experimentado dolor y es concebido como algo inherente y obligatoriamente
soportable que al mismo tiempo es causa de insatisfaccion de necesidades
humanas. En los contextos sociales del pais se puede aseverar que el dolor de parto
es sinénimo de tolerancia, fuerza, valentia, resignacion, igualdad psicologica de
cada mujer y en las practicas médicas actuales no se concibe su manejo como un
elemento de la atencion humanizada. Se recurre poco a las medidas analgésicas
alternativas, dado fundamentalmente, porque la formacion y actuacion del personal
médico no lo intenciona de manera frecuente y los profesionales de enfermeria
adolecen de conocimientos sobre los métodos alternativos existentes.

El proceso de humanizacién no estaria completo si faltara la satisfaccion de las
necesidades de la mujer y dentro de la valoracion individual, los sentimientos y
sensaciones ante la expectativa del parto, referido por las mujeres, se percibe
insatisfaccion y desconcierto ante el dolor y su relacion con la soportabilidad, el
manejo y las reacciones que se pueden presuponer.

Es necesario tomar en consideracion de forma directa las opiniones, necesidades y
valoraciones de las mujeres y su familia durante el trabajo de parto y parto, para

gue viva la experiencia como un momento especial, en condiciones de dignidad
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humana, donde ella sea protagonista de su propio parto.®® La autora asevera,
basada en los resultados de los instrumentos aplicados, que durante el trabajo de
parto la falta de dialogo y de explicaciones necesarias ante los procedimientos y las
técnicas empleadas desfavorecen la aceptacion y la confianza de la mujer-
enfermera/o-equipo de salud y evidencia la supremacia del equipo de salud en la
atencion al parto.

La influencia de las categorias intervinientes en las condiciones centrales y de
causas en este estudio son evidentes, las caracteristicas de los cuidados que recibe
la mujer durante el trabajo de parto y el parto, se relacionan con el enfoque bioldgico,
el tecnicismo y la protocolizacion, lo que refuerza la concepcion del parto como un
problema de salud por parte del equipo al transformar a la mujer en paciente y con
ello la aceptacion de la desnaturalizacion del parto.

Es importante por tanto que el profesional de enfermeria conozca las condiciones
sociodemogréficas y situaciones que vivencia una mujer en proceso de parto, desde
el momento de su ingreso hospitalario; dichas condiciones y situaciones pueden
hacer que actien de manera diferente. Se requiere entonces que el profesional de
enfermeria asegure su actuacion individualizada desde el propio servicio del ingreso
(Cuerpo de Guardia) hasta la Sala de Puerperio, para que este proceso se pueda
desarrollar de forma satisfactoria en medio de las posibles situaciones de estrés que
se puedan generar. Generalmente la mujer durante el trabajo de parto y el parto no
puede valorar con justeza si el aspecto técnico-cientifico se cumplid de manera
adecuada en la atencién recibida; pero si sabe qué grado de calor humano sintio en

la relacién que establecid con el profesional de enfermeria y el resto del equipo de
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salud. 239394 En este sentido, el modelo propuesto, invita al equipo de salud a brindar
cuidados humanizados con caracter continuado durante todo el transito de la mujer
en su proceso de parto por el entorno hospitalario. (Anexo 16) El modelo se limita,
dentro del proceso de parto, a los cuidados humanizados dentro del trabajo de parto
y el parto, pero se debe intencionar de manera particular los cuidados a la mujer en
el post-parto con el enfoque del binomio madre-hijo, al asumir el resultado del
proceso del parto, el neonato, no como un producto sino como un ser humano con
identidad propia.

Aproximar el ejercicio de la enfermeria a la mujer que necesita ser cuidada durante
Su proceso de parto requiere que el profesional asuma la accion del cuidado con
todo lo que significa y puede impactar sobre la vida de la mujer.®> La humanizaciéon
y la naturalizacion del parto se articulan y son dependientes. Lejos se esta de
pretender desconocer el avance cientifico, sino que es retomar que el rol de la
naturaleza no es contrario al avance de la ciencia.®

Se ha definido en una primera aproximacion del Modelo, dos niveles: conceptual
(Anexo 17) y metodoldgico (Anexo 18), con elementos y componentes desarrollados
de acuerdo con las definiciones y relaciones teoéricas enunciadas. A partir de los

elementos del modelo se presenta la representacion siguiente:
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Exigencias sociales
esperadas del profesional
de Enfermeria

Insatisfaccion de las
necesidades de las mujeres
en trabajo de parto y el parto

T

MODELO DE CUIDADOS HUMANIZADOS A LA MUJER DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

p—)

Nivel Conceptual M Nivel Metodolbgico

J $d 3 3

2

Ciencias de la Enfermeria
Ciencias Sociolégicas Conceptos Supuestos Definiciones

Ciencias Psicoldgicas tedricas
Ciencias Pedagdgicas

Ciencias Filosoficas

Viabilidad ‘ Practica asistencial
Investigacion

N -
~"

FAVORECE LA ATENCION INTEGRAL EN LA PRESTACION DE CUIDADOS I_

HUMANIZADOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

El Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto
también se encuentra representado en las relaciones de coordinacion y subordinacion
gue se establecen a partir de las definiciones expuestas, asi como las dimensiones e
indicadores del proceso de parametrizacion. (Anexo 19)

El modelo evidencia la importancia de que los profesionales de la Enfermeria
Obstétrica mantengan las virtudes de comunicarse con la mujer, ayudarla,

protegerla, respetarla en una etapa de su vida en la que requieren de un cuidado
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integral para vivir su parto de forma plena y con ello adquieren desarrollo de
habilidades cientifico-técnicas en la practica asistencial unido a actitudes humanas
que le permitan conceptualizar el parto desde su esencia natural, y de esta forma
gestionar su actuar en el servicio obstétrico hospitalario para contribuir en la
calidad de formacién con los fundamentos cientificos que desde la investigacion se
fortalecen, al proporcionar un caracter sistémico y continuado en el logro de los
cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto como
nacleo prioritario del ejercicio profesional.

A pesar de las limitaciones que desde el desde el ambito econdmico y social existen
resulta decisivo examinar alternativas cimentadas en propuestas de otros modelos
asistenciales que centran sus estudios en las preferencias individuales de mujeres
y familias respecto al parto. No es intencion de la autora realizar una critica negativa
de la atencién que se ofrece en el pais a la mujer durante su proceso de parto, es
abordar, no solo los resultados esperados y deseados de una madre y un recién
nacido sin alteraciones a la salud sino incluir el componente humanizador de los
profesionales que asisten el parto que no se logra cuantificar con resultados de
tasas y que determina la calidad de la atencion que se brinda.

Una vez que se han establecido los principios que configuran el modelo y su
estructura conceptual y metodoldgica, se deben definir los elementos que haran
posible su desarrollo.

Metas

Los modelos y teorias en enfermeria se aplican para facilitar la practica de enfermeria

en la investigacion, educacion, administracion y practica clinica.l®! La propuesta del
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Modelo con relacion a la educacién, pretende orientar el proceso general al definir los
conceptos, clarificar las interrelaciones y acceder a niveles superiores de desarrollo
tedrico llevado a la practica en la prestacion de cuidados humanizados a la mujer en
trabajo de parto y parto dentro de las formas de la Educacion Avanzada en las
actividades de ensefianza aprendizaje. En la administracion; pretende proveer una
estructura sistemética para observar las situaciones que se presentan durante la
prestacion de cuidados humanizados e interpretar las situaciones administrativas de
este cuidado de manera muy patrticular.

En la practica asistencial; ofrece implicitamente una guia particular para la practica del
cuidado humanizado a la mujer en trabajo de parto y parto. Constituye una base del
ejercicio de la Enfermeria Obstétrica, puesto que contiene en si mismo los postulados
y valores que forman los cimientos tedricos en la definicién de “cuidados humanizados
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”.

En relacion a la investigacion; el modelo pretende facilitar la organizacién del
conocimiento respecto al parto como proceso humanizado, guiar al investigador al
ofrecer varios temas para profundizar dentro del propio modelo y que reforzaran los
resultados con el uso de una correcta metodologia, con posibilidades de ser aplicado
no solo a los sujetos de estudio sino a otros sujetos con caracteristicas similares en el
proceso de cuidado.

En este sentido, se considera que el modelo es susceptible de modificaciones
constantes. Esta evaluacion debe de ser llevada a cabo por los propios docentes que
implementan el modelo mediante instrumentos que recaben informacion de los

profesionales en las areas de experticias en cuanto al impacto educativo y asistencial.
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Andlisis de la validacion tedrica del Modelo de cuidados humanizados a la
mujer durante el trabajo de parto y el parto

Andlisis de los resultados de la consulta a expertos

Se asume como validez el proceso de valoracion de los resultados de la red de
indagaciones por la via tedrica (Consulta a expertos) y la validez como la valoracion
de los resultados obtenidos por la via empirica que se relacionan con los
instrumentos que se aplican en la propuesta de solucién.%

Como prueba de validacion tedrica del modelo que logre los cuidados humanizados
a la mujer durante trabajo de parto y el parto en el servicio obstétrico del Hospital
General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia” del municipio de Artemisa, se
aplicé la consulta a expertos procesada a través del método Delphy, valido para
este tipo de investigacion en tanto que tiene un grado de fiabilidad de 99,99% y un
margen de error de 0,01.%6

Para la seleccion de los expertos se tuvo en cuenta que contaran con mas de 10
afios de experiencia vinculados con el proceso de atencion de enfermeria en
general y en particular con la atencion a la mujer durante trabajo de parto y el parto
desde el servicio obstétrico. A los expertos se le aplic6 un cuestionario para
determinar su coeficiente de competencia, para su seleccion se suman los
coeficientes de Conocimientos (Kc) y de Argumentacion (Ka) y se divide entre 2
para cada experto, K= Kc+Ka/2. Estos valores para que puedan ser considerados
como expertos deben corresponder a la siguiente escala valorativa: 0,8 <K <1, se
considera que el Coeficiente es ALTO; 0,5 <K =<0,8, se considera que el Coeficiente

es MEDIO y 0 £ K< 0,5, se considera que el Coeficiente es BAJO.
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Los 30 expertos seleccionados cumplen con un coeficiente de competencia alto. De

ellos 9 son Doctores en Ciencias Pedagdgicas o de Ciencias de la Enfermeriay 21

Master en Ciencias (Enfermeria, Comunicacion Social, Ciencias de la Educacion,

otras). En relacion a la categoria docente siete poseen la categoria de profesores

Titulares, siete la categoria de Auxiliar, diez de profesor Asistente y seis de

Instructor.

Para la aplicacion del cuestionario que evalta el modelo que logre los cuidados

humanizados a la mujer durante trabajo de parto y el parto en el servicio obstétrico

propuesto, mediante el criterio de expertos se seleccionaron como indicadores los
siguientes:

* Nivel de fundamentacion tedrica, basado en las diferentes ciencias para el logro
de un cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el parto.

* Nivel de estructuracién del Modelo de cuidados humanizados propuesto.

* Grado de relacion entre los diferentes elementos del Modelo de cuidados
humanizados: principios, conceptos, supuestos y definiciones tedricas.

* Nivel de organizacion dinamica de las actividades de orientacion y actualizacion
del Modelo de cuidados desde la Educacion Avanzada para la validacion de la
propuesta.

Estos indicadores permitieron la elaboracion de un cuestionario (Anexo 20) que

posterior a su aplicacion se recopild y procesé la informacion que aportaron los

expertos (Anexo 20 a), para ello se aplicé el método Delphy con el cual se realizo el
calculo porcentual de la distribucion de frecuencia sumativa, acumulativa y las

imagenes en la funcion normal estandar.
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Para la aplicacion del método Delphy en una vuelta Unica, participaron 30 docentes,
investigadores y directivos del area docente y asistencial con experiencia, donde se
pudieron recoger los criterios y opiniones que tienen estos profesionales sobre el
Modelo propuesto. Para esta indagacion fue necesaria la confeccion de un
cuestionario de 10 preguntas.

De acuerdo con el procesamiento estadistico indicado para la aplicacion del método
Delphy, (Anexo 20 a) a partir de los puntos de cortes, se establecieron las siguientes
categorias: Inadecuado y poco adecuado se ubican en valores menores que —30.9;
adecuado, se expresa entre —30.9 y —14.69; bastante adecuado, se ubica entre —
14.69 y 4.7 y muy adecuado, se ubica entre 4.7 y 30.9.

La propuesta encaminada a lograr un cuidado humanizado a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto, es un aspecto valorado por los expertos como bastante
adecuado con un nivel de significacion de —0.1458 que evidencia la pertinencia del
modelo, lo que hace que la misma responda a las exigencias que la sociedad. Al
referirse al enfoque tedrico-practico que se evidencia en el Modelo de cuidados
humanizados para brindar a la mujer durante el trabajo de parto y parto en las
instituciones hospitalarias, fue valorada como bastante adecuado por los expertos.
(Anexo 20 a). En relacion con los fundamentos encontrados en las ciencias sociales
y de la enfermeria para sustentar el Modelo de cuidados humanizados para brindar
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto en las instituciones hospitalarias, fue
enjuiciado por los expertos como bastante adecuado en un nivel de significacién de

-0.0158.
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La correspondencia de la contradiccion que genera el disefio que se propone para
el cuidado humanizado que se le brinda a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto en las instituciones hospitalarias, en correspondencia con las exigencias de la
sociedad cubana, fue un elemento de la propuesta valorada como bastante
adecuado por los expertos. Los encuestados consideran bastante adecuada la
fundamentacion epistemologica que se propone con el Modelo de cuidados
humanizados para brindar a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, con
niveles de satisfaccion de -0.0158.

En el item nimero seis se valora por los expertos como bastante adecuado, el
disefio que se propone para lograr un cuidado humanizado a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto, lo que favorece la calidad de formacion de la Enfermeria
Obstétrica en un nivel de significacion de -0.1438. En el item numero siete los
expertos valoraron como bastante adecuadas las definiciones operativas de las
dimensiones: actitud como parte del reflejo de la responsabilidad que se adquiere
durante el desarrollo profesional, las habilidades comunicativas, la satisfaccion de
necesidades se expresa en el nivel de desarrollo de habilidades para la
identificacion de insatisfaccion de la paciente, los conocimientos cientifico-
tecnologicos y la profesionalidad se refiere al nivel de compromiso humano de los
profesionales de enfermeria, elementos que garantiza su ejecucion.

Fueron valorados de bastante adecuado, el logro del objetivo del cuidado
humanizado en que se le brinda a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, asi
como el disefio que se propone para el desarrollo del cuidado humanizado de los

profesionales perfilados en la Obstetricia, en un rango que va desde -0.1438 hasta
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-0.1458. Finalmente los expertos encuestados consideran bastante adecuado, la
contextualizacion realizada desde un Modelo de cuidados humanizados, para su
aplicacion en los profesionales de enfermeria perfilados en la Obstetricia, que sirva
de utilidad en esta ciencia como elemento para el analisis integral de los problemas
asistenciales, las dimensiones e indicadores identificados en el proceso de cuidado
y su mejoramiento durante la atencion que se le brinda a la mujer durante el trabajo
de parto y el parto.

En resumen, los expertos de forma andnima, valoraron en el plano teorico de
bastante adecuado el Modelo para lograr la atencién integral a la mujer durante
trabajo de parto y el parto en el servicio obstétrico propuesto. Desde la pregunta
abierta, los expertos no realizaron ninguna critica o sugerencia que llevara a la
autora a realizar algun cambio en la estructuracion del modelo propuesto, por lo que
solo realiz6 una vuelta. Los resultados del analisis de la consulta a experto, le
permiten a la autora asegurar que el modelo, es viable en las condiciones actuales
de las instituciones hospitalarias cubanas donde prestan servicios de obstetricia,
por lo que la autora considera que el modelo alcanza el objetivo de la consulta a
expertos de valorar teéricamente la propuesta, dandole continuidad al proceso de
valoracion como un primer acercamiento a la propuesta de una teoria de enfermeria.
Metodologia desarrollada para la introduccién en la practica del Modelo

Los modelos adquieren su verdadero significado cuando se trasladan a la practica
profesional para demostrar que la forma de llevar a cabo el proceso de cuidar,
guiada por un modelo de enfermeria, permite obtener una mayor calidad de vida en

las personas que son atendidas. 97192
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La autora considera para la instrumentacion en la practica de los modelos teoricos
las alternativas educativas, incluidas dentro de un diplomado como forma de la
Educacion Avanzada, seleccionada por las siguientes razones: se concreta a corto
plazo en la préactica, actian sobre el conocimiento tedrico para transformarlo y
actuar sobre los modos de actuacion, como expresion de un enfoque educativo
desde lo integral y lo holistico. En el Anexo 21 se muestra la metodologia a
desarrollar. Su ejecucion se implemento en la gestion del primer cuatrimestre del
afo fiscal 2016 en el contexto de los escenarios practicos del area asistencial
seleccionados para la investigacion.

Andlisis de los resultados de la observacion al seguimiento del trabajo de
parto y el parto posterior a la aplicacion del Modelo. (Anexo 22 y 23)

Para conocer la transformacion ocurrida en la actuacion de los profesionales de
enfermeria mediante los cuidados humanizados que se le brinda a la mujer durante
el trabajo de parto y el parto, desde la aplicacién del modelo propuesto posterior a
la ejecucion de las actividades que aparecen en la metodologia del curso nimero
tres del diplomado, se utiliza un pre-experimento en el que se aplica la observacion
a los mismos profesionales de enfermeria (antes seleccionados como grupo | de
estudio) en el Servicio de Preparto, Parto y Alojamiento Conjunto durante el
seguimiento a las mujeres en el trabajo de parto y el parto.

La valoracion de la significacion de los cambios que ocurren en los cuidados
humanizados que se le brindan a la mujer durante el trabajo de parto y el parto en
el Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia”, a partir del

Modelo de cuidados humanizados se logra con la utilizacion de la prueba chi
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cuadrada de bondad de ajuste, con un nivel de significacion de a = 0,01, es decir un
99,9 % de fiabilidad. %®

Como Hipdtesis de trabajo (H1) se tiene que: Si se aplica el modelo de cuidados
humanizados, entonces mejora la atencion integral a las mujeres durante el trabajo
de parto y el parto.

Variable Independiente (VI): aplicacion del modelo de cuidados humanizados.
Variable Dependiente (VD): mejoramiento la atencidon a las mujeres en el trabajo de
parto y el parto.

Para el célculo de Chi cuadrada de bondad de ajuste (%) se utiliza la féormula
aparece a continuacion: a2 = (A-B) — 1) %/ A+B. Donde A es la cantidad de
profesionales de enfermeria con cambios positivos en los cuidados a la mujer
durante el trabajo de parto y el parto a partir de la ejecucion del Modelo y B los que
no los manifiestan. Se considera que el valor de chi cuadrada de bondad de ajuste
(2?) en la tabla es igual a 6.634 y que, segun esta prueba estadistica, cuando el valor
calculado es mayor que el valor de la tabla, los cambios se reconocen como
positivos, si el valor calculado de chi cuadrada de bondad de ajuste (3?) es menor o
igual no se valida la existencia de un cambio positivo.

La comparacion de los cambios en los resultados de la observacion a los 25
profesionales de enfermeria (Anexo 22), posibilité constatar la viabilidad del Modelo,
gue se realiza a partir de los indicadores utilizados para la construccién de los
instrumentos aplicados en el trabajo empirico de la investigacion. Los mismos que
relacionan los criterios observados con la categoria de Bueno (B) y en los que no

se observaron cambios con la categoria de Malo (M) que a continuacion se expresa:
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Desde la observacion se destaca la transformacion lograda en la informacion que
se les brinda a los familiares sobre la evolucion del trabajo de parto (con mayor
intercambio con la familia por parte de todos los miembros del equipo). La
comunicaciéon con la mujer se manifestd con orientaciones sin autoritarismo
colegiando el plan de cuidados, pero a pesar del cambio positivo logrado se debe
continuar trabajando en el uso de una correcta expresion verbal y corporal. Se
constatdo ademas el cumplimiento de llamar a la mujer por su nombre. Aumenta la
calidad de las clases de Psicoprofilaxis que se imparten.

Los indicadores relacionados con un correcto dominio de sus funciones dentro del
equipo de salud, capacidad para realizar acciones coordinadas con organizacion
del trabajo dentro del mismo, la independencia y autonomia en las acciones hacia
la mujer desde la habilidad para identificar la insatisfaccion de necesidades de forma
individual asi como las acciones dirigidas para satisfacerlas con una capacidad
empéatica evidencian un cambio positivo , seguin el valor de chi cuadrada () en la
tabla (2 2¢ 2a 2y)

Desde la observacion persisti6 el extremo cuidado de mantener de forma inmediata
el vinculo madre-hijo desde el propio momento del nacimiento y la comunicacion de
forma inmediata a la madre el peso y sexo del recién nacido, asi como la
individualidad del cuidado de enfermeria y la realizacion por el profesional de
enfermeria del 100% de los partos.

Es meritorio destacar que aun permanecen dificultades con respeto a los derechos
y a la integridad de las mujeres sin poseer libertad de posicién y-o movimiento tanto

en el trabajo de parto como en el parto, asi como la posicién de agache en la cufia.
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Persiste la escasa privacidad en la realizacion de los procedimientos y el uso nulo
de los métodos alternativos de alivio al dolor a la parturienta. En muy pocos casos
existio la oportunidad para el acompafiamiento familiar a la muijer.

En resumen, se pudo valorar que el 87% de los indicadores observados muestran
cambios positivos, elemento que permitié aceptar la Hipotesis de trabajo (H1) que
explica que el Modelo de cuidados humanizados, si mejora la atencion integral a las
mujeres en el trabajo de parto y el parto.

Andlisis de los resultados del test de satisfaccion a mujeres

Con la finalidad de determinar el grado de satisfaccion personal de las mujeres por
la actuacion de los profesionales de enfermeria durante el trabajo de parto y el parto
en el servicio obstétrico del Hospital General Docente “Comandante: Ciro Redondo
Garcia”, actuacion lograda desde el Modelo de cuidados humanizados se aplico la
técnica de satisfaccion individual y grupal, con este propoésito se elaboré un
cuestionario (ver anexo 24). Para el analisis de las respuestas fue empleado el
Célculo de indice de Satisfaccién Grupal (ISG), en el que se expresa una relacion
desconocida para los encuestados.'* (Anexo 25)

De esta forma, se determind en qué lugar de la escala se encontraba cada mujer en
su indice de satisfaccion: 1. Clara satisfaccion. 35 pacientes; 2. Mas satisfecho que
insatisfecho. 94 pacientes; 3. Mas insatisfecho que satisfecho. 30 pacientes; y 4.
Clara insatisfaccion. 24 pacientes.

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empleé la siguiente expresion:103

SG = A (+1) + B (+0,5) + D (-0,5) + E (-1)

N
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Para determinar la significacion de este indice se empled la siguiente escala: (+1)
Méaximo de satisfaccion; (+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho; (-0,5) Mas
insatisfecho que satisfecho; y (-1) Maxima insatisfaccién. 114115

Como resultado se puede observar que el indice de satisfaccion grupal con la
aplicacion de la ISG= 1,72, entonces la satisfaccion grupal de las mujeres con la
atencion recibida durante su trabajo de parto y el parto es de Muy Satisfecho.
Conclusiones del capitulo Il

La modelacion del Modelo se fundamenta desde las dimensiones filosdfica,
sociologica, psicologica, de la Educaciéon Avanzada y de las Ciencias de la
Enfermeria. Se estructura en dos niveles: conceptual y metodoldgico que muestran
su contextualizacion en la atencion integral que reciben las mujeres mediante los
cuidados humanizados en el servicio obstétrico propuesto.

La valoracion de los resultados que se obtienen a partir de la consulta a expertos
para la validaciéon tedrica del modelo y su aplicacion mediante un diplomado, asi
como la comparacion de los cambios de la observacion a los profesionales de
enfermeria en el servicio obstétrico hospitalario y el test de satisfaccion a las

mujeres atendidas, muestran la validacién del Modelo de cuidados humanizados.
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CONCLUSIONES
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Conclusiones

El estudio documental y la sistematizacion realizada de los fundamentos teéricos y
metodoldgicos sustentan el proceso del cuidado, desde su connotacion historica y
filosofica para abordar su concepcion humanista en la rama de la Enfermeria en
general y la Enfermeria Obstétrica en particular, y le permitio a la autora asumir
como referentes teoricos a las teorias de la Ciencia de la Enfermeria.

El andlisis a los resultados obtenidos mediante los métodos tedricos y empiricos
aplicadas a partir del proceso de parametrizacion realizado al cuidado humanizado
a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, posibilité la caracterizacion del
estado actual y conllevé al diagndéstico de problemas dentro de los que se pueden
mencionar una insuficiente vision integradora del proceso del parto como proceso
fisiologico, pobre desarrollo de habilidades para la identificacion de insatisfaccion
de la mujer con dificultades en la informacidén proporcionada a la parturienta con
inadecuada expresion verbal, extraverbal y corporal.

El proceso de abstraccion realizado favorecié la modelacién del Modelo de cuidados
humanizados para el logro de la atencion integral a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto, a partir de los fundamentos filoséficos, pedagdgicos psicoldgicos,
sociologicos y de las Ciencias de la Enfermeria, que sustenta el cuidado
humanizado.

El Modelo de cuidados humanizados durante el trabajo de parto y el parto permitié
identificar las relaciones que se manifiestan entre la actitud, habilidades
comunicativas, conocimiento cientifico-tecnolégicos, satisfaccion de necesidades y

profesionalidad de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
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obstetricia, referidas en la parametrizacion y en la forma de la Educacion Avanzada
utilizada, contribucién realizada a la Ciencia de la Enfermeria, desde la concepcion
holistica del objeto social de dicha ciencia.

El andlisis de los instrumentos de salida como la consulta a expertos, la aplicacion
de la guia de observacion a los profesionales de enfermeria del grupo de estudio y
el test de satisfaccion a las mujeres, posibilitaron la constatacion de la viabilidad del
Modelo de cuidados humanizados en el marco de la atencion integral a la mujer en
el proceso del parto y como estructura fundamental en el servicio de hospitalizacion

obstétrico.
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Recomendaciones

o Generalizar los resultados de la investigacibn en otros servicios
hospitalarios, que favorezca el cuidado humanizado al paciente, la familia y la
comunidad.

o Aplicar la estructura del modelo propuesto a la superacién profesional,
encaminado a la atencion integral de la mujer en el proceso del parto.

o Capacitar a los docentes y funcionarios de otras especialidades, que
favorezca el acercamiento al cuidado humanizado.

o Socializar los resultados de la investigacion en la comunidad cientifica

mediante ponencias en eventos nacionales e internacionales y articulos en revistas

indexadas.
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Anexo 1.

Parametrizacién de la variable cuidado humanizado a la mujer durante el

trabajo de parto y el parto

Dimensiones

Indicadores.

Actitud

1.1 Nivel de compromiso ético durante la practica de sus
funciones.

1.2 Nivel de familiaridad en la atencion a la parturienta.

1.3 Nivel de desarrollo de habilidades para las relaciones
interpersonales.

1.4 Nivel reflexivo en la atencion a la parturienta.

1.5 Nivel de responsabilidad, apoyo y respeto en la atencién a la
parturienta.

Habilidades
comunicativas

2.1 Nivel de informacion proporcionada a la parturienta.

2.2 Nivel de contacto fisico y verbal entre enfermero-as y
parturientas.

2.3 Nivel en el que ayuda a la mujer en la toma de decisiones.

2.4 Nivel de expresion extraverbal y corporal.

2.5 Nivel de capacidad de negociacion (transaccion educativa).

Satisfaccion de
necesidades
humanas

3.1 Nivel de desarrollo de habilidades en la identificacion de
carencias o deseos de la mujer.

3.2 Nivel de percepcion de las demandas de la mujer en la
adaptacion y estabilidad durante el trabajo de parto y el parto .

3.3 Nivel de valoracion individualizada para la prestacion de
cuidados.

3.4 Nivel de desarrollo de habilidades para las valoraciones
individualizadas de las mujeres durante el trabajo de parto y
parto.

Conocimientos
cientificos-
tecnolégicos

4.1 Nivel de resultados de la evaluacion de la competencia
profesional.

4.2 Nivel de conocimientos sobre los cuidados prestados durante
el trabajo de parto y parto.

4.3 Nivel de utilizacion ética de la tecnologia.

4.4 Nivel de utilizacion de métodos alternativos de alivio al dolor
durante el trabajo de parto y parto.

4.5 Nivel de desarrollo de habilidades para adecuar las funciones
asistenciales con el componente humano que las acompana.

Profesionalidad

5.1 Nivel de compromiso humano.

5.2 Nivel de pertenencia con la profesion.

5.3 Nivel de respeto hacia la integridad fisica y moral de la mujer
durante su atencion.

5.4 Nivel de perfeccionamiento en la relacion de cuidados.

5.5. Nivel de conocimientos sobre la legitimacion social de las
funciones.

Fuente: propia de la autora. 2015-2016.
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Anexo 2.

Estructura de la poblacion y la muestra segun los instrumentos aplicados en

la caracterizacion

Instrumentos Poblacién | Muestra % Tipo de muestreo
Encuesta a profesionales de 61 39 63,9 muestreo no
enfermeria probabilistico

intencional por
criterios
Entrevista a profesionales de 10 10 100 muestreo tipo "bola
Enfermeria de nieve”
Entrevista a especialistas 10 10 100 muestreo tipo "bola
Médicos de nieve”
Test de satisfaccion a mujeres 25 25 100 muestreo no
probabilistico
intencional por
criterios
Guia de observacion a muestreo no
profesionales de enfermeria 39 25 64,1 probabilistico
sobre el cuidado que brindan a intencional por
la mujer durante el trabajo de criterios
parto y el parto.
Consulta a Expertos 30 30 100 | No probabilistico por
muestreo de “Bola
de Nieve”
Entrevista a mujeres 25 10 40 muestreo no
probabilistico
intencional por
criterios

Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica, Departamento de Enfermeria, Direccion

del Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia”.

Fecha: marzo, 2016.
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Anexo 3.

Guia de observacion de los profesionales de enfermeria en la prestacion de

cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto

Objetivo: ldentificar las dificultades y logros que exhiben los profesionales de

enfermeria en la prestacion de cuidados humanizados que se le brinda a la mujer

durante el trabajo de parto y parto.

La observacién se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion,

donde la conducta durante la accion se centra en las siguientes categorias:

SO: Se observa.

SOAV: Se observa a veces. NSO: No se observa.

Categorias de la Observacion

Compa
Antes Después -racion

No | Aspectos a evaluar SO0 | SOAV | NSO | SO | SOAV | NSO
1 Mantiene compromiso ético

durante la practica de sus

funciones:

e Cumple con Ilos principios

basicos de enfermeria.

e Cumple con los principios éticos,

como son: llamar a la mujer por su

nombre, respetar sus preceptos

religiosos, conservar el secreto

profesional.
2 Resuelve dilemas éticos durante la

practica de enfermeria:

e Aplica Ila ética en el

cumplimiento de sus funciones.

e Resuelve bajo los principios

éticos las situaciones que se

presenten en su turno de trabajo,

tanto para mujeres como para el

resto del equipo de salud.
3 Proporciona informacion a la

parturienta sobre la evolucién de
su trabajo de parto:

e Explica a la mujer cada prueba
gue se le realiza y su objetivo.
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e Explica a la mujer Ilas
caracteristicas y duracion de cada
etapa del trabajo.

e Retoma Ilas clases de Ia
Psicoprofilaxis.

Ofrece transaccion educativa con
una correcta expresion verbal y
corporal:

e Colegia con la mujer acuerdos
basados en su bienestar para
asumir el trabajo de parto y parto.

e Realiza acuerdos de forma
coherente, respetuosa, armoniosa
con lenguaje verbal adecuado y sin
expresiones extraverbales con la
mujer.

Demuestra necesidades de
superacion profesional:

e Demuestra necesidades de
aprendizaje.

e Expone elementos para cursar
alguna forma de la Educacion
Posgraduada.

Muestra independencia en las
acciones hacia la mujer en trabajo
de parto:

e Asume acciones independientes
para la atencion a la mujer.

e Demuestra conocimientos para
la realizacion de las acciones
independientes.

e Emplea de forma ética la
tecnologia.

Demuestra habilidades en la
identificacion y satisfaccion de
necesidades de la parturienta de
forma individualizada:

e |dentifica las necesidades de
cada mujer.

e Asume actitudes para el
cumplimiento de las mismas.

e Emplea métodos cientificos
para la satisfaccion de sus
necesidades.
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e Prioriza las mismas para su
satisfaccion.

8 Muestra respeto a los derechos y a
la integridad de la mujer y su
familia:

e Mantiene la privacidad de la
mujer en la realizacion de pruebas.
e Permite el acompafiamiento
durante el trabajo de parto.

e Ofrece apoyo a la mujer.

9 | Ayuda a la mujer en la toma de
decisiones y respeta las suyas:

e Tolera pedidos de las mujeres
con respeto y dulzura.

e Ofrece consejos a la mujer para
la tolerancia del trabajo de parto y
respeta sus criterios.

10 | Demuestra empatia y seguridad a
la mujer:

e Demuestra atencién
individualizada.

e Escucha a la mujer en la
exposicion de sus sensaciones,
temores, dudas.

e Utiliza métodos para disminuir la
ansiedad y ofrecer confianza.

e Posee contacto con la mujer que
no sea solo en la realizacion de
técnicas y procederes.

11 | Decide acciones coordinadas con
el equipo de salud:

e Existe consenso de criterios en
la prestacion de cuidados con el
personal médico.

e Cumple acciones de forma
independiente aprobadas por el
médico.

e Participa en los pases de visita y
discusiones de casos médicos.

e El personal médico participa o
tiene dominio de la entrega y recibo
de pacientes por el personal de
enfermeria.

12 | Demuestra organizacion del
trabajo dentro del equipo de salud:
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e Organizacibn de la historia
clinica.

e Cumplimiento de las
indicaciones meédicas.

e Cumplimiento de funciones
asignadas.

e Cumplimiento de los controles
asignados en turno de trabajo.

e Cumplimiento de los principios
cientificos en la realizacion de los
procederes.

13

Aplica métodos alternativos de
alivio del dolor a la mujer en
trabajo de parto:

e Uso de la anestesia epidural
continua indicada por el médico.

e Uso de recursos para minimizar
el dolor como son: Técnica del
caballito o balancito.

14

Ayuda a la mujer a la conduccion
de su trabajo de parto y parto con
autonomia y libertad (posicion,
movimientos):

e Ofrece libertad de movimiento a
la mujer por todo el servicio.

e Estimula en la mujer variaciones
en la posicion.

e Induce a la mujer a asumir el
agache en la cuiia en la fase final
de la etapa de dilatacion del trabajo
de parto.

e Ofrece libertad de opciones a la
mujer para asumir su trabajo de
parto.

e Respeta otra posicion que no
sea la litotomia para la realizacion
del parto.

15

Ayuda al cuidado del vinculo
inmediato de la madre con el
recién nacido:

e Contacto precoz piel a piel
inmediatamente  después  del
nacimiento.

e Ayuda a la madre a acariciarlo,
tocarlo, conocerlo.
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e Expone a la madre sexo y peso
del bebeé.

e Realiza procedimientos
habituales después del contacto
con la madre.

Fuente: propia de la autora. 2015-2016.
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Anexo 4.
Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria
Estimados profesionales:
Estimados compafieros nos encontramos realizando una investigacion a los
profesionales de enfermeria que prestan sus cuidados a la mujer durante el trabajo
de parto y parto.
A continuaciéon, ponemos en su consideracion algunos elementos que son
necesarios para el desarrollo de la investigacion, usted debe responder en cada
acapite, sefialando con una equis (X), segun usted considere la comprension que
tiene sobre cada contenido.
Agradecemos por anticipado su colaboracion.
Muchas gracias.
1- ¢ Cuantos afos de experiencia posee? ___ De ellos cuantos trabajados en el
servicio obstétrico:
2-De los servicios del PAMI marque con una equis (X) cual usted trabaja:
e  Parto

o Alojamiento Conjunto

Salon de Cesarea

Sala de Gestante

____Sala de Ginecologia

e  Cuerpo de Guardia Obstétrico.

e  Salade Cuidados Perinatales (CPN)
3- ¢Recibe o ha recibido formacién posgraduada para su superacion cientifico-
profesional? Si_ No

En caso de seleccionar Si, marque con una equis (X) el tipo que ha recibido:

e  Curso

e _ Entrenamientos
e  Talleres

e  Diplomados

e  Oftros
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4- Marque con una equis (X) el grado de conocimiento que usted posee sobre el
tema: Humanizacion en el parto.
Indicaciones: Considere la respuesta en orden creciente, donde 0 es

desconocimiento total y 10 conocimientos elevados.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Valore desde el punto de vista personal la atencién que reciben las mujeres en
trabajo de parto y parto por parte del equipo de salud.

Indicaciones: Marque con una equis (X) su valoracion.

Atencion brindada por el equipo de salud Alto Medio | Bajo

Integral

Actualizada

Humanizada

Bondadosa

Empatica

Deshumanizada

Irrespetuosa

6- Marque con una equis (X) el nivel de autonomia profesional que usted posee
para brindar cuidados a las mujeres en trabajo de parto y parto?

Indicaciones: Considere la respuesta en orden creciente, donde 0 es autonomia
nula y 10 autonomia elevada.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7- A continuacion, le ofrecemos algunos tipos de relacion médico-enfermera-o-

parturienta que se establece en la atencion al trabajo de parto y parto.
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Indicaciones: Margue con una equis (X) el juicio de valor que mas se acerque al

suyo:

Leyenda:_ |- Inadecuado. PA- Poco adecuando. A- Adecuado. BA- Bastante

adecuado. MA- Muy adecuado.

Criterios de valoracién [ PA

A

BA | MA

La relacion médico-enfermera-parturienta que se
establece en la atencién al trabajo de parto y

parto es valorada de forma:

correcta

consensuada

antagonica

divergente

con supremacia

excelente

8- Marque con una equis (X) el grado de satisfaccion que usted posee con los

cuidados que brinda a las mujeres en trabajo de parto y parto:
e Muy satisfecho:
e Satisfecho:
e Poco satisfecho:

e |nsatisfecho:
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Caracterizacion de profesionales de enfermeria encuestados

Anexo 5.

Objetivo: Caracterizar el grupo de profesionales de enfermeria encuestados

Identificacion Servicio que Sexo | Afosde Afos de Nivel
labora graduado trabajo en el profesional
servicio
ENF 1 CPN F 24 20 Licenciada en
Enfermeria
ENF 2 CPN F 13 6 Licenciada en
Enfermeria
ENF 3 CPN F 27 18 Licenciada en
Enfermeria
ENF 4 CPN F 20 19 Licenciado en
Enfermeria
ENF 5 CPN F 10 10 Licenciado en
Enfermeria
ENF 6 CPN F 26 25 Licenciado en
Enfermeria
ENF 7 Cuerpo de F 23 15 Licenciada en
Guardia Enfermeria
Obstétrico
ENF 8 Cuerpo de F 12 7 Licenciada en
Guardia Enfermeria
Obstétrico
ENF 9 Cuerpo de F 31 25 Licenciado en
Guardia Enfermeria
Obstétrico
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ENF 10 Cuerpo de 10 10 Licenciada en

Guardia Enfermeria
Obstétrico

ENF 11 Sala de Gestante 8 6 Licenciada en
Enfermeria

ENF 12 Sala de Gestante 9 6 Licenciada en
Enfermeria

ENF 13 Sala de Gestante 1 1 Licenciada en
Enfermeria

ENF 14 Sala de Gestante 10 10 Licenciada en
Enfermeria

ENF 15 Sala de Gestante 4 4 Licenciada en
Enfermeria

ENF 16 Sala de Gestante 12 6 Licenciada en
Enfermeria

ENF 17 Sala de Gestante 11 8 Licenciada en
Enfermeria

ENF 18 Sala de Gestante 11 8 Licenciada en
Enfermeria

ENF 19 Sala de Gestante 8 8 Licenciada en
Enfermeria

ENF 20 Sala de Gestante 15 14 Licenciada en
Enfermeria

ENF 21 Preparto y Parto 16 15 Licenciada en

Enfermeria

151




“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

ENF 22 Preparto y Parto 32 30 Licenciada en
Enfermeria
ENF 23 Preparto y Parto 32 26 Licenciada en
Enfermeria
ENF 24 Preparto y Parto 34 26 Licenciada en
Enfermeria
ENF 25 Preparto y Parto 32 30 Licenciada en
Enfermeria
ENF 26 Preparto y Parto 13 12 Licenciada en
Enfermeria
ENF 27 Preparto y Parto 15 15 Licenciada en
Enfermeria
ENF 28 Preparto y Parto 15 13 Licenciada en
Enfermeria
ENF 29 Preparto y Parto 9 9 Licenciada en
Enfermeria
ENF 30 Preparto y Parto 30 30 Licenciada en
Enfermeria
ENF 31 Preparto y Parto 16 14 Licenciada en
Enfermeria
ENF 32 Preparto y Parto 15 15 Licenciada en
Enfermeria
ENF 33 Preparto y Parto 7 7 Licenciada en

Enfermeria
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ENF 34 Alojamiento 25 24 Licenciada en
Conjunto Enfermeria
ENF 35 Alojamiento 10 10 Licenciada en
Conjunto Enfermeria
ENF 36 Alojamiento 23 20 Licenciada en
Conjunto Enfermeria
ENF 37 Alojamiento 10 10 Licenciada en
Conjunto Enfermeria
ENF 38 Alojamiento 14 12 Licenciada en
Conjunto Enfermeria
ENF 39 Alojamiento 16 16 Licenciada en
Conjunto Enfermeria

Fuente: Departamento de Enfermeria. Hospital General Docente “Comandante

Ciro Redondo Garcia”, Artemisa. Marzo 2016.
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Anexo 6.
Entrevistas a profesionales de enfermeria declarados dentro del grupo de
especialistas
Estimados colegas:
La presente guia de entrevista forma parte de la recopilaciéon de informacién para la
realizaciéon de una Tesis doctoral que trae como propuesta la confeccién de un
Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto,
que podria contribuir a elevar la calidad en el cuidado integral en el campo de la
Enfermeria Obstétrica.
La misma es andnima, le agradeceriamos que responda las preguntas con el mayor
interés posible, lo cual nos resultara de gran utilidad.
Muchas Gracias.

Experiencias del personal de enfermeria en la gerencia de los servicios de
Enfermeria y en la atencién directa al cuidado de la mujer durante el trabajo de parto
y el parto en las areas hospitalarias.
GUIA GENERAL DE ENTREVISTA.
Pregunta principal de la entrevista.
¢, Considera usted que los cuidados de enfermeria que se brindan a la mujer durante
el trabajo de parto y el parto en los servicios de Obstetricia en la atencion secundaria
de salud tiene un enfoque humanista?
Interrogante para dar inicio a la entrevista.
¢,Puede definir usted si dentro de la Resolucién Ministerial 396/2007 se describen
dentro de las funciones especificas del profesional de enfermeria el enfoque
humanista de los cuidados para con la mujer durante el trabajo de parto y el parto
en la atencion secundaria de salud?
Sondeos adicionales para ser preguntados posterior a la descripcion inicial,
si esta informacion no es suministrada por el entrevistado.

0 ¢Podria definir qué entiende usted por: “cuidados humanizados”™?

0 ¢Qué elementos usted considera que se deben tener en cuenta por los

profesionales de enfermeria para el logro de cuidados humanizados en
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sentido general y de la mujer durante el trabajo de parto y el parto en
particular?

¢, Considera usted que nuestros profesionales de enfermeria egresan con
todas las habilidades vencidas en las distintas especialidades para poder
brindar “cuidados humanizados™?

¢A su criterio personal, cuales son las principales dificultades en nuestro
contexto para poder brindar “cuidados humanizados” a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto?

¢ Considera usted que se aborda el tema de la humanizacion al parto con la
sostenibilidad y-o sistematicidad oportuna y necesaria en la formacion
postgraduada de nuestros profesionales de enfermeria que laboran en la
atencion secundaria de salud?

¢, Qué valoracion desde el punto de vista personal tiene usted de la atencién
gue reciben las mujeres en trabajo de parto y parto en nuestras instituciones
hospitalarias por parte del equipo de salud?

¢ Podria describir en su experiencia profesional la importancia del binomio
médico-enfermera-o en la atencion al parto?

¢, Qué opinién usted posee acerca de la relacion profesional del binomio
médico-enfermera-o en la atencion al parto?

¢, Considera usted que existe verdadera autonomia e independencia de los
profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en la atencién al
parto?

¢, Dispone el personal de enfermeria de algin documento o guia que oriente
como realizar el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y
parto?

¢, Considera usted que seria util para el trabajo del profesional de enfermeria
gue labora en el servicio de Obstetricia poseer un marco referencial que lo
ayude a mejorar el cuidado en el cuidado humanizado de estas mujeres?

¢ Tiene usted conocimiento de la existencia de algun tipo de cursos de
superacion o la realizacién de algun evento cientifico encaminado al personal

de enfermeria que labora en el servicio de Obstetricia de las éareas
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hospitalarias para la prestacion de cuidados humanizados a la mujer durante
el parto?

o ¢Considera usted que los Modelos conceptuales tienen valor para el
desarrollo vertiginoso de la Ciencia Enfermera y para el logro de cuidados
humanizados?

Indicadores Genéricos que pueden ser utilizados en casos necesarios:
= ¢Hay cualquier otra cosa...... ?
= ¢ Qué piensa usted acerca de......?
» ¢ Podria usted comentar algo mas relacionado con...... ?
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Anexo 7.
Entrevistas a médicos declarados como especialistas en el estudio
Estimados Médicos:
La presente guia de entrevista forma parte de la recopilacion de informacion para la
realizaciéon de una Tesis doctoral que trae como propuesta la confeccién de un
Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto,
que podria contribuir a elevar la calidad en el cuidado integral.
La misma es andnima, le agradeceriamos que responda las preguntas con el mayor
interés posible, lo cual nos resultard de gran utilidad.

Muchas Gracias.

Experiencias del personal médico en la gerencia de los servicios de Obstetricia 'y en
la atencion directa a la mujer durante el trabajo de parto y el parto en las areas
hospitalarias.
GUIA GENERAL DE ENTREVISTA.
Pregunta principal de la entrevista.
¢, Considera usted que la atencion que se brinda a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto en el servicio hospitalario de Obstetricia, por parte del equipo de
salud, tienen un enfoque humanista?
Interrogante para dar inicio a la entrevista.

o ¢Puede definir usted si dentro de la protocolizacion del manejo del parto
fisiolégico se encuentran incluidos los elementos pertenecientes a la
Medicina Basada en la Evidencia Cientifica para la atencién humanizada a la
mujer y su familia durante el trabajo de parto y el parto en la atencién
secundaria de salud?

Sondeos adicionales para ser preguntados posterior a la descripcion inicial,
si esta informacidon no es suministrada por el entrevistado.

o ¢Podria usted argumentar que habilidades y competencias profesionales
deben poseer los miembros del equipo de salud que se dedican a la atencion
de la mujer durante el trabajo de parto y el parto?

o ¢Podria definir qué entiende usted por: “Humanizar el parto”?
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¢, Qué elementos usted considera que se deben tener en cuenta por el equipo
de salud para el logro del parto humanizado?

¢A su criterio personal cuales son las principales dificultades en nuestro
contexto para poder brindar “atencion humanizada” a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto?

¢ Considera usted que se aborda el tema de la humanizacion al parto con la
sostenibilidad y-o sistematicidad oportuna y necesaria en la formacion
postgraduada de nuestros médicos especialistas que laboran en este servicio
de la atencion secundaria de salud?

¢, Qué valoracion desde el punto de vista personal tiene usted de la atencién
que reciben las mujeres en trabajo de parto y parto en nuestras instituciones
hospitalarias por parte del equipo de salud?

¢ Podria describir en su experiencia profesional la importancia del binomio
médico-enfermera-o en la atencion al parto?

¢, Qué valoracion posee usted acerca de la relacion profesional del binomio
meédico-enfermera-o en la atencion al parto?

¢, Dispone el personal médico de algiin documento o guia que oriente como
realizar la atencion humanizada a la mujer durante el trabajo de parto y parto?
¢, Qué entiende usted por practicas obstétricas intervencionistas?

¢ Considera usted que el parto fisiolégico permite siempre la aplicacion de
estas practicas obstétricas intervencionistas?

¢, Considera usted que la obstetricia moderna tiene un enfoque hegemaonico
y bioligicista?

¢, Tiene usted conocimiento de la realizacidén de algun tipo de evento cientifico
dirigido al personal médico que haya abordado la atencion humanizada a la
mujer durante el parto?

¢Podria usted ofrecer con detalles que aspectos dentro del proyecto de
accion declarado en el Consenso de Perinatologia del afio 2013 por el
colectivo de autores cubanos ya se estan realizando?

¢, Considera usted que el parto sin dolor es asequible a la atencion que

brindamos?
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Indicadores Genéricos que pueden ser utilizados en casos necesarios:
= ¢ Hay cualquier otra cosa...... ?
= ¢ Qué piensa usted acerca de......?

» ¢ Podria usted comentar algo mas relacionado con...
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Anexo 8.
Caracterizacion de los Especialistas entrevistados
Objetivo: Caracterizar los especialistas entrevistados.
Especialistas Médicos:
El: Informante clave, a partir del cual se identificaron los especialistas a entrevistar
por la técnica de "Bola de Nieve". Médico, con dos Especialidades, Especialista de
Il Grado, Profesor Auxiliar, Master en Urgencias Médicas y con mas de 30 afos de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en varias provincias de
Cuba y fuera de ella, residente en Cuidad de la Habana, pero laborando como
cuadro de la Direccién Provincial de Salud de la provincia de Artemisa en el
momento de la investigacion.
EM2: Médico, con dos Especialidades, Especialista de Il Grado en Obstetricia y
Ginecologia, Profesor Asistente, Master en Atencién Integral a la Mujer y con mas
de 30 afios de experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la
atencion secundaria, asumio la jefatura de Servicio de su hospital y en estos
momentos se desempefia como Vicedirectora de Materno-Infantil del mismo,
residente en la provincia Artemisa con varias investigaciones.
EM2: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
Asistente, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 25 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencion primaria
y secundaria, jefa de la sala de Gestante y CPN en los ultimos 10 afios, residente
en la provincia Artemisa con varias investigaciones.
EM3: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
Instructor, Master en Master Atencidn Integral a la Mujer y con mas de 32 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencion primaria
y secundaria, asumio la jefatura de Servicio de su hospital durante cinco afos,
residente en la provincia Artemisa con varias investigaciones.
EM4. Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
Asistente, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 40 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencién primaria

y secundaria, asumio hace varios afios la jefatura de la sala de CPN y Servicio de
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parto y preparto de su hospital, actualmente se encuentra en la Jefatura de un Grupo
Bésico de Trabajo en un area de Salud, residente en la provincia Artemisa con
varias investigaciones.

EM5: Meédico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesora
Asistente, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 25 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencién primaria
y secundaria, asumio la jefatura de servicio en un hospital de la provincia durante
siete aflos y en estos momentos es una de las profesoras de un Grupo Béasico de
Trabajo de un area de salud, residente en la provincia Artemisa con varias
investigaciones.

EM6: Médico, con dos especialidades, Especialista de Il Grado en Obstetricia y
Ginecologia, Profesor Asistente, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y
con més de 25 afios de experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional
en la atencion primaria y secundaria, asumio la jefatura de servicio de su hospital
durante tres afios y en estos momentos se encuentra ocupando el cargo de Director
del hospital sin dejar de realizar funciones asistenciales, residente en la provincia
Artemisa con varias investigaciones.

EM7: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
Auxiliar, Master en Master Atencién Integral a la Mujer y con mas de 25 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencion
secundaria, jefe Servicio del hospital, Miembro del Grupo Nacional de Obstetricia y
Ginecologia, residente en Cuidad de la Habana con varias investigaciones.

EM8: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
Asistente, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 25 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencion primaria
y secundaria, residente en Cuidad de la Habana con varias investigaciones.

EM9: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor Titular,
Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 45 afios de experiencia
en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencidon primaria y
secundaria, residente en Cuidad de la Habana con varias investigaciones.

EM10: Médico, Especialista de Il Grado en Obstetricia y Ginecologia, Profesor
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Titular, Master en Master Atencion Integral a la Mujer y con mas de 50 afios de
experiencia en la Salud Publica, con desempefio profesional en la atencién primaria
y secundaria, residente en Cuidad de la Habana con varias investigaciones.
Especialistas de las Ciencias de la Enfermeria:

EE1: Licenciada en Enfermeria. Diplomada en Materno Infantil. Master en Atencion
Integral a la Mujer. Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional y miembro
Titular de la Sociedad Cubana de Enfermeria. Mayor de 40 afios de edad y 20 afios
de experiencia en la atencion obstétrica. Residente en Artemisa.

EE2: Licenciada en Enfermeria. Master en Atencidn Integral a la Mujer. Profesora
Asistente. Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional. Mayor de 35 afios y
21 afos de experiencia, todos ellos dedicados a la atencion de la paciente
obstétrica. Residente en Artemisa.

EE3: Licenciada en Enfermeria. Especialista de primer grado en Enfermeria
Materno Infantil. Profesora Asistente. Ha ocupado cargos de direccion a nivel
institucional. Mayor de 50 afios de edad y 35 afios de graduada, todos ellos
dedicados a la atencion obstétrica en el nivel secundario de atencion. Residente en
San Cristobal.

EE4: Licenciada en Enfermeria. Postbasico en Enfermeria Materno Infantil.
Profesora Instructora. Ha ocupado cargos de direccién a nivel institucional. Mayor
de 45 afnos de edad y 30 afios de graduada, todos ellos dedicados a la atencién
obstétrica en el nivel secundario de atencion. Residente en San Cristobal.

EES5: Licenciada en Enfermeria. Master en Atencion Integral al Nifio. Profesora
Instructora. Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional. Mayor de 40 afios
de edad y 25 afios de experiencia en la atencion Materno-Infantil. Residente en el
municipio de Guanajay.

EEG6: Licenciada en Enfermeria. Master en Urgencias Médicas. Profesora Asistente.
Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional. Mayor de 45 afios y 20 afios
de experiencia en la atencion a la paciente obstétrica. Residente en el municipio de
Artemisa.

EM7: Licenciado en Enfermeria. Diplomada en Neonatologia y en Anestesia. Master

en Atencion Integral a la Mujer. Profesor Instructor. Ha ocupado cargos de direccion
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a nivel institucional. Mayor de 50 afios y 35 afios de experiencia en la atencion en
el nivel secundario y varios de ellos en los servicios obstétricos. Residente en el
municipio de San Antonio de los Bafios.

EMS8: Licenciado en Enfermeria. Diplomada en Urgencias Médicas. Profesor
Instructor. Ha ocupado cargos de direccién a nivel institucional y en el nivel
Provincial de Salud. Mayor de 40 afios y 20 afios de experiencia en la atencion en
el nivel secundario y varios de ellos en los servicios obstétricos. Residente en el
municipio de Artemisa.

EMO: Licenciado en Enfermeria. Master en Atencién Integral a la Mujer. Profesor
Instructor. Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional, en el nivel Provincial
y Nacional de Salud. Mayor de 60 afios y 40 afios de experiencia en la atencion en
el nivel secundario y varios de ellos en los servicios obstétricos. Residente en
Cuidad Habana.

EM10: Licenciado en Enfermeria. Master en Atencién Integral a la Mujer. Profesor
Auxiliar. Ha ocupado cargos de direccion a nivel institucional, en el nivel Provincial
y Nacional de Salud. Mayor de 60 afios y 40 afios de experiencia en la atencion en

el nivel secundario. Residente en Cuidad Habana.
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Anexo 9.
Fragmentos de los discursos a los entrevistados
Entrevista a los especialistas médicos:
(...)” Todos le temen a esta especialidad... los recursos humanos de la especialidad
de Anestesia son contados y eso es irremediable...y el tema del dolor del parto esta
mas que discutido, pero no hay otra opcion que seguir a la antigua y solo establecer
apoyo y comprensiéon con la mujer...(EM1)
(...)” La epidural continua ni se puede realizar ni se quiere realizar...(EM1)
(...) es mas facil para nosotros a la hora de hacer el parto la posicion de litotomia,
nos da mas campo... y sentarla en la cufia... creo que se ha convertido en una
rutina que no ha progresado a la par de los adelantos de la obstetricia... (EM1)
(...) La practica me ha demostrado que la episiotomia es facil de suturar, pero los
desgarros tienen mucho riesgo... y mire la presion de una complicacion en un parto
normal por no hacer episiotomia... no mejor la hago...(EM2)
(...)" No hay nada que acelere un parto fisiolégico... ademas si todo estéa bien no
hay porque acelerarlo...(EM3)
(...) Siles duele y mucho... a veces nosotros como meédicos y hombres no tenemos
en cuenta que la tolerancia al dolor es Unica en cada paciente ... la epidural continua
seria lo ideal... (EM3)
(...) No puedo criticar al colega que prefiera aplicar un férceps o hacer un
procedimiento por salvar una vida o evitar una hipoxia con sus consecuencias en
contra de la voluntad de una futura madre temerosa. También he escuchado decir
“médico gracias por no hacerme caso” ... (EM4)
(...) la posicion debe de ser esa porque hasta las camillas de parto vienen para esa
posicién y cada dia las hacen mas pequefias... y en honor a la verdad ya no se les
ensefa ni a los residentes... solo damos anestesia en piel y su cooperacion... y
claro que les duele mucho... (EM4)
(...) Los obstetras somos diferentes hasta en el caracter, en la forma de vestir,
tenemos la presién de una tasa y a veces no nos podemos equivocar y no da el
tiempo para dejarla que ella escoja lo que quiere hacer si a veces ni las camas nos

alcanzan para todas las que ingresan.... (EM4)
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(...) las Licenciadas llegan un tanto desubicadas, a veces no perciben la importancia
y la magnitud del servicio en que trabajan, pero enseguida cogen su paso, pero esas
obstétricas viejas que tenemos, esas son nuestras avispas (...) (EM4)

(...) Yo no he parido, fui una ceséarea programada... me imagino lo que debe de
doler, pero como doctora solo puedo ayudarla a parir mas rapido como Unica via de
aliviar su dolor y para eso tiene que cooperar... (EM5)

(...) Existen médicos que no confian, eso esta muy mal, pero a modo general ellas
se han ganado un buen lugar en los resultados del PAMI, aunque si te soy franca
se reconozca poco.... (EM5)

(...)” No hay nada que diga lo de la cufia, no esta escrito en ninguna parte.... Son
practicas que se asumen sin pensar en todo lo que desde el punto de vista
epidemiolégico puede traer...(EM5)

(...) como médico te digo que para nada es igual dar puntos en una herida realizada
por ti misma que dar puntos en algo que se rompe a la fuerza...ademas hay que
saber con qué presion trabajamos los obstetras, a veces lo que pueda pasar y sus
consecuencias te hace hacer muchas cosas para que no ocurran otras...(EM5)
(...) Una vez que la cabeza abomba el periné la isquemia que se produce evita
completamente el dolor... eso es cierto, pero a la hora de restaurar los planos que
interesa la episiotomia...es doloroso muy doloroso y nos hemos acostumbrado a no
infiltrar el pudendo... creo que hasta lo hemos olvidado de nuestra practica... (EM5)
(...) es verdad que ya nuestros alumnos de pregrado y los residentes de graduan
asumiendo la episiotomia sin infiltrar pudendo... (EM6)

(...) Es verdad que las condiciones son minimas y que con eso tenemos que exhibir
resultados a la altura de paises que tienen servicios privados con todas las
condiciones ... (EM6)

(...) Humanismo, en el sentido amplio, significa valorar al ser humano y la condicion
humana; esta relacionado con la generosidad, la compasion y la preocupacion por
la valoracion de los atributos y las relaciones humanas. El enfoque humanista es un
acercamiento, que tiene como objetivo llevar al paciente a tomar sus propias
decisiones de manera independiente. El afan de obtener mejores resultados nos ha

llevado a institucionalizar el parto, de modo que un proceso fisioldgico, natural, lo
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hemos convertido en un procedimiento dirigido donde la mujer tiene que hacer lo
que el equipo de salud oriente, sin tener en cuenta lo que la futura madre prefiere.
Humanista no es solo querer lo mejor para los demas, es también respetar lo que
los demas consideran mejor para ellos...(EM7)

(...)A mi criterio tenemos poca experiencia en la atencion humanizada del parto y
todo lo que implica, en nuestras instituciones de salud, se han orientado proyectos
de parto acomparfados (por evidencias de mejores resultados en otros paises) que
no se han cumplido en su totalidad y no tengo referencias de resultados en Cuba
. (EMT)

(...) Para mi humanizar el parto es darle el caracter natural a lo que es por naturaleza
fisiol6gico, a los animales nadie les ensefia como parir, y las especies se siguen
multiplicando. Es mantener informado a la mujer y familia de cémo esta evolucionar
el trabajo de parto y el parto, es respetar el derecho de la mujer a poder tomar
decisiones de manera independiente... (EM7)

(...)A mi criterio ignorar el concepto de fisiologismo obstétrico, la tecnificacion del
trabajo de parto, la préactica obstétrica intervencionista, la presion por mejores
resultados, ha sido la principal dificultad... (EM7)

(...)Toda accion o intervencion injustificada para acelerar el trabajo de parto o el
parto constituyen una practica obstétrica intervencionista... (EM7)

(...)NO, la mejor arma de un obstetra eficaz (para mi modesto criterio) es el
conocimiento y la paciencia, afirmar estd pregunta seria como contradecir la
respuesta anterior... (EM7)

(...)Realmente no existe tal formacion, pero existe la aplicacion de la medicina
basada en evidencias, que tiene que ver con la forma de alcanzar los mejores
resultados en cada servicio durante la practica médica diaria, que de algiin modo
influye en la formacion profesional individual de cada uno de los especialistas en la
materia. Humanizar el trabajo de parto y el parto tiene mucho que ver con ponerse
en el lugar de quien estamos atendiendo... (EM7)

(...) muchas veces pensamos solamente en los resultados del PAMI, pensamos en
la ciencia, en los adelantos, en como tener nifios vivos y mujeres sin

complicaciones, pero nos olvidamos que ahi en ese sillon o en esa mesa
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ginecolégica hay un ser humano con dolor, miedo, ansiedad, angustias... usted me
ha hecho reflexionar sobre algo que muchas veces suena como culpa... (EM8)
(...) pero también es verdad que nos transformamos en personas sin amor, no Sé Si
es el miedo a equivocarnos, la verglienza de comprometer la tasa, pero mas que
condiciones nos falta ver a la mujer como un sujeto que siente y no como un objeto
inanimado...(EM9)

(...) hemos protocolizado donde y como debe ser el trabajo de parto y el parto, qué
hacer ante determinas complicaciones, pero no se ha incluido, como prefiere parir
la mujer (referente a posicion, si en cama 0 en mesa ginecologica), quien prefiere
de compaiiia entre otras cosas...(EM10)

Entrevista a los profesionales de enfermeria:

(...)” necesitariamos un curso donde participen todas las personas que atienden el
embarazo, parto y puerperio, quizds un postbasico donde la base fuera la
humanizacion para el personal nuevo, el viejo y hasta el que esta por venir...” (EE1)
(...)” ademas del curso también es el trato que se le da a la paciente, familiar y no
solo en la capacitacion sino en los detalles de la delicadeza que esto se ha perdido
mucho...” (EE1)

(...)” No porque enfocamos que la parte médica y de enfermeria salga bien y nos
olvidamos del dolor y por lo que esta pasando la paciente.... No tienen un enfoque
integral porque solo se habla de las técnicas que se pueden hacer para garantizar
que los procederes sean legales...” (EE2)

(...) Esta muy bien establecido todo lo que puede hacer el Licenciado y el Técnico
medio ahora solo va a eso, no declara absolutamente nada de otras cosas que
hacemos y lo hacemos muy bien.... (EE2)

(...)” No tenemos protocolos, yo comencé a hacer algunos, pero es algo que tiene
que aprobarlo mucha gente y de verdad me cansé porque a nadie le importa, pero
para la parte de humanizar debemos tener guias que no se pueden ajustar como
los protocolos, no sé algo que sea nuestro y que sirva para todo el mundo...” (EE2)
(...)” no me siento ni esta pizca de conforme ni satisfecha con el trato que le dan las
mujeres, muchas veces por las enfermeras que se olvidan ante todo que son

mujeres y pasaron por ese momento y mucho menos por los meédicos que se creen
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duefios de las pacientes y que ellas tienen que cumplir érdenes... Tratar a todo el
mundo con el nivel que lleva porque a veces tenemos diferentes pacientes como
Retrasadas mentales y es dificil ese manejo...(EE2)

(...) Me molesto a veces porque nos queda muchisimo que aprender para
humanizar y las técnicas para lograrlo... (EE2)

(...) Por qué no me dejan hacer todo lo que esta escrito si de verdad yo hago mas...
yo no porgue Yo le digo: “médico si usted no confia hagalo usted mismo...(EE3)
(...)" independientemente del nivel cientifico, es el apoyo emocional, la palabra con
la que se habla porque todos los pacientes no son iguales, se debe ser mas
romantico... (se rie), no “se mas linda. El parto es un acosa que te enamora, por
eso estamos acostumbrados a maltratar, a atropellar y a humillar y la paciente debe
decidir qué hacer, como lo quiere...” (...) No tienen un enfoque integral porque solo
se habla de las técnicas que se pueden hacer para garantizar que los procederes
sean legales...(EE4)

(...) pero para la parte de humanizar debemos tener guias que no se pueden ajustar
como los protocolos, no sé algo que sea nuestro y que sirva para todo el
mundo...(EE4)

(...) “Tenemos relativa independencia, sabemos que como obstetras y Licenciadas
nos demos la atribucién para dar cuidados especificos a pesar de estar legales pero
los médicos no confian en nosotros, tenemos 101 problemas, pero el liderazgo de
la Salud Publica lo tiene enfermeria solo que no se quiere ver...” (EES)

(...)” es muy pobre lo que realmente podemos hacer con la confianza de ellos...
sefo yo he llegado a decirle que si no confia en mi que lo haga él mismo...A pesar
de que esta escrito lo que podemos hacer no es facil que se nos permita...(EE5)

(...)” hacemos el trabajo de parto como él quiere que se haga, pero no toma en
cuenta nuestras valoraciones cientificas...(EE5)

(...)” hacemos el trabajo de parto como €l quiere que se haga, pero no toma en
cuenta nuestras valoraciones cientificas... nuestra labor estd muy pobre en

comparacion acorde a nuestra formacion...” (EE6)
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(...) necesitariamos un curso donde participen todas las personas que atienden el
embarazo, parto y puerperio, quizds un postbasico donde la base fuera la
humanizacion para el personal nuevo, el viejo y hasta el que esta por venir...(EE6)

(...).” No solo con la Psicoprofilaxis se humaniza porque también depende de
muchos factores y personas y de un equipo que sea unido...” (EE7)

(...) debemos de ser especiales con la mujer... es una situacion dificil porque no
esta enferma, pero esta ingresada... es raro...(E7)

(...)” No egresan con todas las habilidades vencidas..., mire los que se graduaron
con verticalizacion si lograban un poco mas a la hora de graduarse y trabajar...”
(EES8)

(...)" Lo que se le dice a la paciente es que ya tiene que salir sin saber que eso es
un proceso... no se les explica las formas que pueden usar, cdmo respirar y la
atropellamos mucho para que el periodo expulsivo se acorte...” (EE9)

...” N0 me siento ni esta pizca de conforme ni satisfecha con el trato que le dan a
las mujeres, muchas veces por las enfermeras que se olvidan ante todo que son
mujeres y pasaron por ese momento y mucho menos por los médicos que se creen
duefios de las pacientes y que ellas tienen que cumplir 6rdenes...”

también tengo que decirle que no estoy del todo insatisfecha porque todos los dias
se puede mejorar y el equipo de trabajo y los medios que no tenemos... usted sabe,
atentan...” (EE10)
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Anexo 10.
Cuestionario de entrevista aplicada a las mujeres para diagnhosticar su

percepcion sobre la atencion recibida por el personal de enfermeriay el resto
del equipo de salud durante su trabajo de parto y parto en los Servicios de
Obstetricia

Estimadas compafieras:

La presente guia de entrevista forma parte de la recopilaciéon de informacién para la
realizacion de una Tesis doctoral que trae como propuesta el logro de la
humanizacion del cuidado a las mujeres durante el trabajo de parto y el parto, que
podria contribuir a elevar la calidad de la atencion que ustedes reciben durante este
periodo por parte del personal de enfermeria y del resto del equipo de salud.

La misma es andnima, le agradeceriamos que responda las preguntas con el mayor
interés posible, lo cual nos resultara de gran utilidad.

Muchas gracias.

Objetivo: Diagnosticar como perciben las pacientes la atencién recibida por el
personal de enfermeria durante su trabajo de parto y parto.

Se tomaron los datos generales de los entrevistados:

Edad.

Nivel escolar.

Estado civil.

Cantidad de partos.

Pregunta principal de la entrevista:

o ¢Considera usted que la atencion que recibio durante el trabajo de parto y el
parto por parte del personal de enfermeria en el hospital fue la que usted
esperaba?

o ¢Qué elementos usted considera que se deben tener en cuenta por el equipo
de salud en la atencion que reciben las mujeres en trabajo de parto y parto

en nuestros hospitales?
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o ¢Qué valoracién desde el punto de vista personal tiene usted de la atencién
gue recibida en su trabajo de parto y parto por parte del equipo de salud?

0 ¢Qué piensa usted acerca de la relacion del médico, la enfermera-o-y usted
en la atencion al trabajo de parto y parto?

0 ¢Qué valoracion usted realizaria de la comunicacion que se tuvo con usted
y su familia en la atencién al trabajo de parto y el parto?

o0 ¢Considera que el personal de enfermeria le aportd elementos para cooperar
con el desarrollo de trabajo de parto y parto? ¢ Cuales? ¢ Como lo hace? ¢En
gqué momento?

0 ¢Se sintio confiada y protegida por parte del personal de enfermeria en la
atencion que recibid?

0 ¢ Cree usted que fueron cuidadosos en el respeto a su privacidad?

Indicadores Geneéricos que pueden ser utilizados en casos necesarios:
= ¢ Hay cualquier otra cosa...... ?
= (¢ Qué piensa usted acerca de......?

¢ Podria usted comentar algo mas relacionado con...... ?
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Caracterizacion de las mujeres entrevistadas

Objetivo: Caracterizar las mujeres entrevistadas

Anexo 11.

Identificacion Edad Nivel escolar Estado civil Cantidad de partos
P.1 34 Universitaria Casada primipara
P.2 28 12mo grado Casada primipara
P.3 29 Ama de Casa Divorciada secundipara
P.4 27 Técnico Casada primipara
P.5 24 Universitario Soltera primipara
P.6 30 12mo grado Casada multipara
P.7 24 12mo grado Casada secundipara
P.8 29 Universitario Soltera primipara
P.9 32 Técnico Casada secundipara
P.10 33 12mo grado Casada multipara

Fuente: Historias clinicas individuales. Servicio de Puerperio. Hospital

General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia”. Marzo 2016.
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Anexo 12.
Fragmentos de los discursos a las mujeres entrevistadas

..." usted quiere que le responda cosas que algunas fueron tan rapido que no sé,
pero pari muy rapido, con dos torniquetes que me hizo el médico ya el nifio estaba
afuera... no sé qué mas decirle... pero no me explicaban nada de lo que me iba a
pasar ni que ese dolor no tenia comparacion con nada de este mundo y mucho el
piquete que te dan.... (P1)

..” sefio yo aguanté mucho los dolores en mi casa porgue le tenia panico a ese
médico y sus torniquetes pero llegué con el muchacho casi afuera y subi directo en
un sillon de ruedas que le faltaba donde poner los pies hasta preparto y mi nifio no
llor6é bien cuando nacid... yo lo sé.... Y no le voy a decir todo lo que sangré y hubo
un momento que yo le pedi a Dios por mi hijo y ese hombre se burlé de mi... Yo
puse que me siento satisfecha porque mi bebé esta bien y no se me separo la
enfermera de al lado, pero a veces me trataron mal, el médico me llego a decir que
yo era una carga, (llora)... (P2)

(...) Te pasan de una sala para otra, todo es deja que el médico te vea y él diga y
el médico solo me hacia un torniquete y ya.... (P2)

..."yo he parido tres veces, de verdad que el dolor no me molesta tanto, yo lo tolero,,,
YO SOy una yegua aguantando cosas porque estoy acostumbrada...entré a parto y
en dos horas ya estaba parida... pasé mucho dolor eso si se lo puedo decir con los
dolores y la herida que te hacen alla abajo... (...)ya yo habia parido antes pero
aguella enfermera era muy parecida a esta, no se me olvida su nombre: Rachel, no
me maltratdé ni me dijo malas palabras, , eso es un momento que aunque te traten
bien sino te quitan el dolor....(P3)

...ella queria ayudarme pero todo dependia del médico y sus torniquetes, nada la
pobre ni podia quitarme el dolor ni decidir nada que no fuera ponerme esa cosa en
la barriga para oir el corazoncito del nifio... pero pude parir mas rapido porque el
médico se me subié completo encima de mi y le tengo que decir que por poco no
puedo respirar mas, por poco me ahogo y me doli6 mucho que me picaran y me

dieran los puntos.... (P4)
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...Me obligaron a pujar, a caminar y la sefio que me tocé me decia que ella no podia
conmigo para que me le tirara arriba...nada me quejé y nadie me hacia caso, me
guedé dormida porque fue la noche entera y nada... hasta que cuando me pusieron
esa cosa en la barriga el nifio estaba mal y todos a correr sin explicarme nada ni a
mi ni a mi familia, mi mama se entero de la cesarea cuando vio la camilla conmigo...
querian que al momento yo pariera y sefio....(hace un suspiro profundo) usted me
tiene que creer no podia aguantar aquello, no estaba en mi, (P5)

...Senti mucha pena sobre todo porque son muchas gentes ahi dentro y para
sentarte en la cufia te quedas encueros.... no le puedo negar que me trataban de
titi, mami, nifia. Me daba gracia porque las sefios y el médico comian delante de mi
ante todo aquello como si nada y ni siquiera brindaron... yo le tengo que ser
sincera... la enfermera me explicd varias veces que respirara, qgue caminara, que
me sentara en la cufia pero el dolor no me dejaba hacer nada, ..... la enfermera no
se me movié del lado y me ayudé mucho a pujar, solo me molesta que me
pellizcaban la barriga...(P6)

(...) yo pari hace dos dias y ho me puedo sentar todavia del dolor que tengo alla
abajo ... (P6)

(...) me pusieran aquel aparato y eso hacia que me doliera como nunca, hasta que
pari... jamas me explicaron nada de todo aquello...(P6)

...¢. El médico? Un nazi... habia que hacer lo que él dijera y san se acabd, ¢cémo
me senti?, no sé tenia tanto miedo que no sé.... Ahora miro mi bebé y sé que sirvié
pero el dolor es insoportable.... Claro sefio... (se rie) no paro mas... (P6

...Si tl me preguntas no paro mas, aunque todo el mundo dice que después se me
olvida... algunas sefios me hablaban bien, pero otras del turno...... mire no me lo
va a creer, pero yo fingi hasta una fatiga para que me hicieran cesarea... (P7)

(...) fue la noche mas larga de mivida, no sé si lo que me hicieron fue malo o bueno
lo Unico que no paro mas sefo... (P7)

(...) cada rato me decia que la vida de mi nifio dependia de como yo me portara e
imaginese cuando a una madre le dicen eso...... si le digo que tengo quejas de la

atencion la engafio... (P8)
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(...) solo que parir duele mucho, me mandaban a.... me da pena... a cagarme
sefo.... Y nada: ¢usted ha parido?... da pena, pero no se me despego la sefio de
al lado...... cuando yo me vi ahi dentro pensé que estaba presa, ahi no puedes ni
hablar porque todo es: “pértate bien y como una mujer ... (P9)

(...) el médico se sent6 de espaldas a la enfermera que estaba haciendo el parto y
de frente a mi encima de mi barriga y crei que me estaba ahorcando, yo soy una
malcriada... (se viray mira a la mamay se rie), yo no sé aguantar dolor, pero creidos
de eso me trataron mal, ...(P10)

(...) Sefio la enfermera lo Unico que hacia era escribir y ponerme esa cosa en la

barriga... y a mi esposo no le decian nada.... (P10)
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Anexo 13.
Resultados de la observacion de los profesionales de enfermeria en los
cuidados que se le brinda ala mujer durante el trabajo de parto y el parto antes

de la validacion del modelo

Categorias de la
Observacion

No Aspectos a evaluar SO | SOAV | NSO
1 Mantiene compromiso ético durante la practica de sus 9 14 2
funciones: 36% | 56% 8%

e Cumple con los principios basicos de enfermeria.

e Cumple con los principios éticos, como son: llamar a
la mujer por su nombre, respetar sus preceptos
religiosos, conservar el secreto profesional.

2 Resuelve dilemas éticos durante la practica de| 16 8 1
enfermeria: 64% | 32% 4%
e Aplica la ética en el cumplimiento de sus funciones.

¢ Resuelve bajo los principios éticos las situaciones que
se presenten en su turno de trabajo, tanto para mujeres
como para el resto del equipo de salud.

3 Proporciona informacion a la parturienta sobre la 5 17 3
evolucion de su trabajo de parto: 20% | 68% 12%
e Explica a la mujer cada prueba que se le realiza y su
objetivo.

e Explica a la paciente las etapas del trabajo de parto y
su duracién con las caracteristicas de cada una.
e Retoma clases de la Psicoprofilaxis.

4 Ofrece transaccion educativa con una correcta expresion 3 19 3
verbal y corporal: 12% | 76% 12%
e Colegia con la mujer acuerdos basados en su
bienestar para asumir el trabajo de parto y parto.

e Realiza acuerdos de forma coherente, respetuosa,
armoniosa con lenguaje verbal adecuado y sin
expresiones extraverbales con la mujer.

5 Demuestra necesidades de superacion profesional: 17 6 2
e Demuestra necesidades de aprendizaje. 68% | 24% 8%
e Expone elementos para cursar alguna forma de la
Educacion Posgraduada.

6 Muestra independencia en las acciones hacia la mujeren | 23 2
trabajo de parto: 92% 8%
e Asume acciones independientes para la atencion a la
mujer.

e Demuestra conocimientos para la realizacion de las
acciones independientes.
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e Emplea de forma ética la tecnologia.

7 Demuestra habilidades en la identificacion y satisfaccion | 15 10
de necesidades de la parturienta de forma| 60% | 40%
individualizada:
¢ Identifica las necesidades de cada paciente.
e Asume actitudes para el cumplimiento de las mismas.
e Emplea métodos cientificos para la satisfaccion de
sus necesidades.
e Prioriza las mismas para su satisfaccion.
8 Muestra respeto a los derechos y a la integridad de la 7 16 2
mujer y su familia: 28% | 64% 8%
e Mantiene la privacidad de la mujer en la realizacion de
pruebas.
e Permite el acompafiamiento durante el trabajo de
parto.
e Ofrece apoyo a la mujer.
9 | Ayuda a la mujer en la toma de decisiones y respeta las 7 13 1
suyas: 28% | 52% 4%
e Explica a la mujer las caracteristicas de las etapas del
parto.
e Tolera pedidos de las mujeres con respeto y dulzura.
e Ofrece consejos a la mujer para la tolerancia del
trabajo de parto y respeta sus criterios.
10 | Demuestra empatia y seguridad a la mujer: 15 8 2
e Demuestra atencion individualizada. 60% | 32% 8%
e Escucha a la mujer en la exposicion de sus
sensaciones, temores, dudas.
e Utiliza métodos para disminuir la ansiedad y ofrecer
confianza.
e Posee contacto con la mujer que no sea solo la
realizacion de técnicas y procederes.
11 | Decide acciones coordinadas con el equipo de salud: 25
e Existe consenso de criterios en la prestacion de | 100%
cuidados con el personal médico.
e Cumple acciones de forma independiente aprobadas
por el médico.
e Participa en los pases de visita y discusiones de casos
médicos.
e EIl personal médico participa o tiene dominio de la
entrega y recibo de pacientes por el personal médico.
12 | Demuestra organizacion del trabajo dentro del equipo de | 25
salud: 100%

¢ Organizacion de la historia clinica.
e Cumplimiento de las indicaciones médicas.

177




“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

e Cumplimiento de funciones asignadas.

e Cumplimiento de los controles asignados en turno de
trabajo.

e Cumplimiento de los principios cientificos en la
realizacion de los procederes.

13

Aplica métodos alternativos de alivio del dolor a la
paciente en trabajo de parto:

e Uso de la anestesia epidural continua indicada por el
médico.

e Uso de recursos para minimizar el dolor como son:
Técnica del caballito o balancito.

25
100%

14

Ayuda a la mujer a la conduccion de su trabajo de parto
y parto con autonomiay libertad (posicién, movimientos):
e Ofrece libertad de movimiento a la mujer por todo el
servicio.

e Estimula en la mujer variaciones en la posicion erecta.
e Obliga a la mujer a asumir el agache en la cuiia en la
fase final de la etapa de dilatacion del trabajo de parto.

e Ofrece libertad de opciones a la mujer para asumir su
trabajo de parto.

e Respeta otra posicion que no sea la litotomia para la
realizacion del parto.

25
100%

15

Ayuda al cuidado del vinculo inmediato de la madre con
el recién nacido:

e Contacto precoz piel a piel inmediatamente después
del nacimiento.

e Ayuda a la madre a acariciarlo, tocarlo, conocerlo.

e Expone ala madre sexo y peso del bebé.

e Realiza procedimientos habituales después del
contacto con la madre.

25
100%

Fuente:

propia de la autora. 2015-2016
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Anexo 14.
Andlisis de resultados de la encuesta aplicada a los profesionales de

enfermeria

Tabla: Andlisis de la valoracion sobre tipos de relacion médico-enfermero/a-
paciente en la atencion al trabajo de parto y parto
Leyenda: |- Inadecuado. PA- Poco adecuando. A- Adecuado. BA- Bastante

adecuado. MA- Muy adecuado.

Criterios de | | % PA | % A % BA % MA | %
valoracion

Correcta 4 14,08 |7 14,3 8 20,4 | 15 38,5
Consensuada 13 | 26,5 |8 20,5 7 179 | 7 17,9
Antagonica 8 205 |12 (24,3 |8 20,5 6 15,4

Divergente 8 20,5 |2 34 |3 7,7 8 205 |6 15,4
Con supremacia 18 36,7 | 2 34 |3 7,7 7 179 |6 15,4
Excelente 1 2,04 | 6 154 |9 23,07 |10 25,6

Fuente: propia de la autora. 2015-2016

Tabla: Andlisis de la atencidon que reciben las mujeres en trabajo de parto y

parto desde la valoracion de los profesionales en enfermeria

Criterios de valoracién Alto % Medio % Bajo | %
Integral 6 15,4 3 7,7 1 2,6
Actualizada 9 23,07 7 17,9 1 2,6
Humanizada 15 | 38,5 8 20,5

Bondadosa 15 | 38,5 8 20,5

Empatica 14 | 35,9 3 7,7
Deshumanizada 1 2,04 16 41,02
Irrespetuosa 2 3,4 16 41,02

Fuente: propia de la autora. 2015-2016.
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Tabla: Andlisis del conocimiento de cuidados humanizados en el trabajo de

parto y parto y del nivel de autonomia profesional de los profesionales de
enfermeria

Aspectos a evaluar Nulo | Bajo | Medio | Intermedio | Alto
% % % % %

Conocimiento sobre 41 6,1 38,5 28,2

humanizacion de la atencion

Nivel de autonomia profesional 4,08 10,2 53,8 53,8

Fuente: Propia de la autora. 2015-2016

Leyenda: Conocimiento sobre humanizacién de la atencién:

0: Descocimiento total del tema.

e De 2 a 4: Conocimientos con nivel bajo del tema.

e 5: Conocimiento medio del tema.

e De 6 a 8: Conocimientos moderadamente altos sobre el tema.

e Entre 9y 10: Nivel alto de conocimientos sobre el tema.
Leyenda: Nivel de autonomia profesional:

e 0: Autonomia profesional nula.

e De 2 a 4: Bajo nivel de autonomia profesional.

¢ 5: Nivel medio de autonomia profesional.

e De 6 a 8: Nivel moderadamente alto de autonomia profesional.

e Entre 9y 10: Nivel alto de autonomia profesional.
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Figura 1.

Condiciones
contextuales

P

Condiciones Condiciones
causales Condiciones centrales resultantes

T

Condiciones
intervinientes

Modelo de diagrama explicativo con la conceptualizacién de los tipos de

categorias en la codificacion axial

181



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

Anexo 15.
Triangulacién metodoldgica segun los indicadores a evaluar

Instrumentos
Indicadores
EP | ETP EPE | GO | EEM | CE
1.1 Nivel de compromiso ético
L . X X X
durante la practica de sus funciones. X
1.2 Nivel de familiaridad en la
S : X X X X
atencion a la parturienta. X
1.3 Nivel de desarrollo de habilidades X
para las relaciones interpersonales.
1.4 Nivel reflexivo en la atencion a la
. X X
parturienta. X
1.5 Nivel de responsabilidad, apoyo y X X
respeto en la atencion a la parturienta. X
2.1 Nivel de informacion
. . X X X
proporcionada a la parturienta.
2.2 Nivel de contacto fisico y verbal « « X
entre enfermero-as y parturientas.
2.3 Nivel en el que ayuda a la mujer
.. X X X
en la toma de decisiones.
2.4 Nivel de expresion extraverbal y « « X
corporal.
25 Nivel de capacidad de
R - . X X X X
negociacion (transaccion educativa). X
3.1 Nivel de desarrollo de habilidades
en la identificacion de carencias o X X X X X
deseos de la mujer.
3.2 Nivel de percepcion de las
demandas de la mujer en la X X
adaptacion y estabilidad durante el
trabajo de parto y el parto .
3.3 Nivel de valoracion individualizada « «
para la prestacion de cuidados.
3.4 Nivel de desarrollo de habilidades
para las valoraciones individualizadas
: ! X X X X
de las mujeres durante el trabajo de
parto y parto.
4.1 Nivel de resultados de Ila
evaluacion de la competencia X X
profesional.
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4.2 Nivel de conocimientos sobre los
cuidados prestados durante el trabajo X X
de parto y parto.

4.3 Nivel de utilizacion ética de la
tecnologia.

4.4 Nivel de utilizacion de métodos
alternativos de alivio al dolor durante X X X
el trabajo de parto y parto. X X

4.5 Nivel de desarrollo de habilidades
para adecuar las funciones
asistenciales con el componente
humano que las acompanfa.

5.1 Nivel de compromiso humano. X X X X X

5.2 Nivel de pertenencia con la
profesion.

5.3 Nivel de respeto hacia la
integridad fisica y moral de la mujer X X X X X
durante su atencion.

5.4 Nivel de perfeccionamiento en la
relacion de cuidados.

5.5. Nivel de conocimientos sobre la
legitimacion social de las funciones.

Fuente: propia de la autora. 2015-2016

Leyenda:

ESP: Encuesta de satisfaccion a pacientes
EP: Entrevista a pacientes

EPE: Encuesta a Licenciados en Enfermeria
EEM: Entrevista a Especialistas

CE: Consulta a Especialistas

GO: Guia de Observacion

Regla de decision:

e Si el indicador esta valorado positivamente entre el 80% y el 100% se
considera como una potencialidad.
e Si el indicador esta valorado positivamente en menos del 50% se considera

como un problema.
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Figura 2.

Concepcidn del parto como

problema de salud en la
mujer y que requiere de
atencion especializada

Caracteristicas de
los cuidados
brindados por los
profesionales de la
Enfermeria
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AR

a la mujer durante el

Cuidados humanizados

trabajo de parto y parto

AN

Relacion entre categorias producto de larelacion axial

Atencion a la mujer durante
el trabajo de parto y parto y
parto con enfoque
puramente biologicista.
Aplicacion de protocolos y
tecnologia necesarios para
obtener resultados
favorables.

Condiciones estructurales
de los servicios de parto.

—_—

Necesidades
insatisfechas en la
mujer.

Vivencias de dolor por
parte de la mujer asi
como percepciones
de pérdida de
autonomia, privacidad
y libre eleccion.
Informacidn escasa
con inadecuada
expresion verbal,
extraverbal y corporal
proporcionada a la
parturienta y
familiares.

No presencia de un
acompanfante filial
durante el trabajo de
parto y parto.

Condiciones centrales: Cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de

parto y parto.
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Condiciones causales: Caracteristicas de los cuidados brindados por los
profesionales de la enfermeria obstétrica en el contexto hospitalario a la mujer
durante el trabajo de parto y parto.

Condiciones contextuales: Concepcion del parto como problema de salud en la

mujer y que requiere de atencidn especializada.

Condiciones intervinientes: Atencion a la mujer durante el trabajo de parto y parto
y parto con enfoque puramente biologicista, la aplicacion de protocolos y tecnologia
necesarios para obtener resultados favorables y las condiciones estructurales de
los servicios de parto en los hospitales.

Condiciones resultantes:
¢ Necesidades insatisfechas en la muijer.
¢ Vivencias de dolor por parte de la mujer, asi como percepciones de pérdida
de autonomia, privacidad y libre eleccion.
¢ Informacién escasa con inadecuada expresion verbal, extraverbal y corporal
proporcionada a la parturienta y familiares.

¢ No presencia de un acomparante filial durante el trabajo de parto y parto.
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Anexo 16.

Ruta a seguir en el cuidado humanizado a la mujer durante su proceso de
parto en el servicio obstétrico del entorno hospitalario.

Trabajo de parto

Sala de
Cuerpo de Cuidados Sala de Pre-
Guardia Matern
Obstétrico alernos parto

Perinatales

Sala de Algiami
Puerperioy <] CC)Jamlento Sala de Parto
Neonatologia onjunto

Puerperio y Neonatologia

Fuente: propia de la autora. 2015-2016.

186



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

Anexo 17.
Nivel conceptual del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el

trabajo de parto y el parto

NIVEL CONCEPTUAL

r

1

Enfoques

Fundamentos

|

l l cientificos

Humanista

1

Ciencias de la

Enfermeria
Ciencias
Socioldgicas
Ciencias
Psicolégicas
Ciencias
Pedagodgicas
Ciencias

H Principios H Caracteristicas ]

4 )

Deduccién por
analogia
Consistencia
l6gica Enfoque
sistémico
Simplicidad y

-

Fuente: propia de la autora.

\asequibilidad )
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Anexo 18.
Nivel metodolégico del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante

el trabajo de parto y el parto

NIVEL METODOLOGICO

[ Conceptos ]_ Supuestos ~[ Definiciones tedricas ]

PRACTICA ASISTENCIA l INVESTIGACION FORMACION

Satisfaccion de las necesidades de las mujeres en trabajo de parto y
parto
Cumplimiento de exigencias sociales en los profesionales de Enfermeria

|

CUIDADO HUMANIZADO A LA MUJER DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Y PARTO

Fuente: propia de la autora.
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Anexo 19.
Relaciones de los conceptos metaparadigmaticos en el Modelo de cuidados

humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto

Profesionales de la
Servicios obstétricos Formacioén Enfermeria Obstétrica

hospitalarios (rol profesional)

(entorno) Investigacion
! / ]
Cuidado humanizado

A la mujer en trabajo
de parto y parto
(PERSONA)

Practica

Gestion Asistencia

v

< Proceso del cuidado <
humanizado

M—J

[ Satisfaccion de necesidades a la mujer durante el trabajo de parto y parto ]

Fuente: propia de la autora.
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Anexo 20.

Consulta a Expertos
Estimados colegas:
En aras de lograr la atencién integral a la mujer durante trabajo de parto y el parto
en el servicio obstétrico del Hospital General Docente: “Comandante Ciro Redondo
Garcia” del municipio de Artemisa mediante de los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria, se propone un Modelo de cuidados humanizados que
ponemos a su consideracion.
A continuacién, ponemos a su consideracion la propuesta, para su validacion
tedrica. Por favor llene los datos que aparecen a continuacion.
Gracias por su calificada ayuda

Afos de experiencia Laboral Especialidad

Categoria Docente Categoria Cientifica

1. ¢ Qué conocimientos usted posee sobre el tema: humanizaciéon de la atencién a
la mujer durante el trabajo de parto y el parto?

Indicacién: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a la

10 el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre el

tema:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Valore las fuentes utilizadas para poseer los argumentos sobre el tema cuidados

humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y parto.

Indicaciones: Marque con una equis (x) su valoracion.

Fuentes de argumentos Alto Medio | Bajo

Analisis tedrico sobre acciones o estrategias creadas
para el proceso de humanizacién de la atencion a la

mujer durante el trabajo de parto y parto.
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Experiencia practica en la ejecucion acciones o
estrategias creadas para el cuidado humanizado a la

mujer durante el trabajo de parto y parto.

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento en el diagndstico de problemas en

la prestacion de cuidados humanizados durante el

trabajo de parto y parto.

[lI-A continuacion, ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes elementos del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto.

Leyenda: | — Inadecuado. PA — Poco adecuado. A — Adecuado.
BA — Bastante Adecuado. MA — Muy Adecuado.

Instrucciones:

Para recopilar su opinién marque con una equis (X) el juicio o valoracién que mas
se acergue a la suya segun los normotipos siguientes:
No | Criterios de valoracion I PA|A |BA|MA

1 | La propuesta encaminada a lograr una verdadera
humanizacion en la atencion que se le brinda a la
mujer durante el trabajo de parto y el parto en las
instituciones hospitalarias a mi juicio posee una

pertinencia:

2 | El enfoque tedrico-practico que se evidencia en el
Modelo de cuidados humanizados para brindar a
la mujer durante el trabajo de parto y parto en las

instituciones hospitalarias lo considero:

3 Los fundamentos encontrados en las Ciencias

Sociales y de la Enfermeria para sustentar el

Modelo de cuidados humanizados para brindar a

191



“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

la mujer durante el trabajo de parto y parto en las
instituciones hospitalarias las valoro de:

La contradiccion que genera el disefio que se
propone para el cuidado humanizado que se le
brinda a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto en las instituciones hospitalarias en
correspondencia con las exigencias de la

sociedad cubana, lo considero como:

La fundamentacion epistemoldgica que se
propone con el Modelo de cuidados humanizados
para brindar a la mujer durante el trabajo de parto
y parto en las instituciones hospitalarias la

considero:

A su criterio el disefio que se propone para lograr
un cuidado humanizado a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto en las instituciones
hospitalarias favorece la calidad de formacion de

la Enfermeria Obstétrica de forma:

Las definiciones operativas de las dimensiones
actitud como parte del reflejo de la
responsabilidad que se adquiere durante el
desarrollo profesional, habilidades comunicativas,
satisfaccion de necesidades se expresa en el
nivel de desarrollo de habilidades en la
identificacion de insatisfaccion de la paciente,
conocimientos cientifico-tecnolégicos y

profesionalidad se refiere al nivel de compromiso
humano de los profesionales de enfermeria,
garantizan el compromiso ético durante la

practica de las funciones y en la cual influyen las

192




“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

relaciones interpersonales, demostrado con el
respeto hacia la integridad fisica y moral de la
paciente y el perfeccionamiento en la relacion de

cuidados, garantiza su ejecucion de forma:

8 | El logro del objetivo del cuidado humanizado en
gue se le brinda a la mujer durante el trabajo de
parto y parto en las instituciones hospitalarias,
revela la pertinencia social del tema, elemento

gue valoro como:

9 | El disefio que se propone para el desarrollo del
cuidado humanizado de los profesionales

perfilados en la Obstetricia lo valoro como:

10 | La contextualizacion realizada desde el Modelo
de cuidados humanizados, para su aplicacion en
los profesionales de enfermeria perfilados en la
rama de la Obstetricia, que sirva de utilidad en
esta ciencia como elemento para el analisis
integral de los problemas asistenciales, las
dimensiones e indicadores identificados en el
proceso de cuidado durante la atencion integral
gue se le brinda a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto, es una contribucion a las ciencias

gue valoro como...

a.- ¢ Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracién del
Modelo de cuidados humanizados que logre la atencion integral a la mujer durante
trabajo de parto y el parto en el servicio obstétrico propuesto? En caso afirmativo
tenga el gusto de referirlo a continuacion:

iGracias!
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Anexo. 20 a.

Procesamiento de la consulta a expertos
TABLA DE LOS COEFICIENTES DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS.

Expertos Coeficiente de Coeficiente de | Coeficiente de
Conocimiento (Kc) |argumentacion competencia (K)
(Ka)
1. 0.80 0.90 0.85
2. 0.70 0.80 0.75
3. 0.90 0.80 0.85
4. 0.60 0.20 0.40
5. 0.40 0.60 0.50
6. 1 0.70 0.85
7. 0.80 0.40 0.60
8. 1 0.80 0.90
9. 0.90 0.80 0.85
10. 0.80 0.70 0.75
11. 0.90 0.70 0.80
12. 0.90 0.80 0.85
13. 0.70 0.80 0.75
14. 0.90 0.80 0.85
15. 0.40 0.50 0.45
16. 1 0.80 0.90
17. 0.80 0.80 0.80
18. 0.90 0.80 0.85
19. 0.30 0.50 0.40
20. 0.80 0.70 0.75
21. 1 0.80 0.90
22. 0.80 0.90 0.85
23. 0.70 0.80 0.75
24. 0.90 0.80 0.85
25. 1 0.70 0.85
26. 0.80 0.40 0.60
27. 1 0.80 0.90
28. 0.80 0.90 0.85
29. 0.70 0.80 0.75
30. 0.90 0.80 0.85
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TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULATIVAS.

ltems I PA A BA MA

1 0 0 7 14 9

2 0 0 0 18 7

3 0 0 2 20 8

4 0 0 6 16 8

5 0 0 2 20 8

6 0 0 6 16 8

7 0 0 2 20 8

8 0 0 6 16 8

9 0 0 7 14 9

10 0 0 0 12 7
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULATIVA SUMATIVA.

ltems I PA A BA MA
1 0 0 7 21 30
2 0 0 0 18 30
3 0 0 2 22 30
4 0 0 6 22 30
5 0 0 2 22 30
6 0 0 6 22 30
7 0 0 2 22 30
8 0 0 6 22 30
9 0 0 7 21 30
10 0 0 0 12 30
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULATIVA SUMATIVA RELATIVA.
ltems I PA A BA MA

1 0 0 0.23 0.7 1
2 0 0 0 0.6 1
3 0 0 0.07 0.73 1
4 0 0 0.2 0.73 1
5 0 0 0.07 0.73 1
6 0 0 0.2 0.73 1
7 0 0 0.06 0.73 1
8 0 0 0.2 0.73 1
9 0 0 0.23 0.7 1
10 0 0 0 0.4 1
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TABLA DE IMAGENES DE LAS FRECUENCIAS RELATIVAS EN LA FUNCION DE
DISTRIBUCION NORMAL ESTANDART.

ltems I PA A BA MA | Suma | Prom. | N-P Valoracién
P)

1 -3.09 | -3.09 | -0.74 | 0.52 | 3.09 | -3.31 | -0.662 [-0.1458 | Bastante Adec.
2 -3.09 | -3.09 | -3.09 | 0.25 | 3.09 | -5.93 | -1.186 [-0.3782 |Bastante Adec.
3 -3.09 | -3.09 | -1.48 | 0.61 | 3.09 | -3.96 | -.0.792 [-0.0158 | Bastante Adec.
4 -3.09 | -3.09 | -0.84 | 0.61 | 3.09 | -3.32 | -.0.664 [-0.1438 | Bastante Adec.
5 -3.09 | -3.09 | -1.48 | 0.61 | 3.09 | -3.96 | -.0.792 [-0.0158 | Bastante Adec.
6 -3.09 | -3.09 | -0.84 | 0.61 | 3.09 | -3.32 | -.0.664 [-0.1438 | Bastante Adec.
7 -3.09 | -3.09 | -1.55 | 0.61 | 3.09 | -4.03 | -.0.806 [-0.0018 | Bastante Adec.
8 -3.09 | -3.09 | -0.84 | 0.61 | 3.09 | -3.32 | -.0.664 [-0.1438 | Bastante Adec.
9 -3.09 | -3.09 | -0.74 | 0.52 | 3.09 | -3.31 | -0.662 [-0.1458 | Bastante Adec.
10 -3.09 | -3.09 | -3.09 | -0.25 | 3.09 | -5.93 | -1.186 [-0.3782 | Bastante Adec.
Suma| -30.9 | -30.9 |-1469| 4.7 |309| >=

-40.39

"

PUNTOS DE CORTE

N=

/'

Sumatoria de las Sumas (5)_ -40.39_

5x 10

50

nimero de Categorias ltems

GRAFICA DE LOS PUNTOS DE CORTE

30.9
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Anexo 21.
DIPLOMADO ENFERMERIA OBSTETRICA. Dictamen: 93-2016.
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO GENERAL:

CURSOS Y| Sem
ENTRENAMIE C S C.P.D E.T AS E | Total
NTO

Modulo l:
Comunicacion, 1
ética y
legalidad.

Maodulo Il:
Principios
filosoficos y| 2-5
metodolégicos
de la ciencia de
enfermeria.

12 5 10 85 12 4 128

Modulo I11:
Epidemiologia 6 8 4 8 85 12 4 121
hospitalaria.

Modulo 1V:
Atencion 7-12 16 8 14 136 16 2 192
Prenatal

Modulo V:

Atencion de
Enfermeria en| 13-25 | 22 12 32 576 48 2 692
el trabajo de
parto y el Parto,
Puerperio y
recién nacido.

Médulo VI:
Metodologia de 26
la

investigacion.

Modulo VII: 27-28 - - |- - 120 160
TF Diplomado 40

Total General 28 74 37 80 950 144 | 136 1421

Leyenda:

C: conferencias

E. T: Educacion en el trabajo.
E: Evaluacion.
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A.S: Autosuperacion.

C.P.D: Clase practica demostrativa.

CURSO II: PRINCIPIOS FILOSOFICOS Y METODOLOGICOS DE LA CIENCIA

DE ENFERMERIA.

DISTRIBUCION DE TEMAS, HORAS Y F.O.E (Duracion de tres semanas)

TEMAS Sem C S C.P.D| ET. |AS E H.TOTAL
1-Evolucion historica | Sem 2
del cuidado de
Enfermeria durante 2 1 2 15 4 1 25
el trabajo de parto y
el parto.
2-: Modelos y teorias | Sem 3
de Enfermeria.
2.1.- Proceso de 4 2 4 40 4 2 56
Atencién de
Enfermeria (PAE)
3. Modelo de| Sem
, 45
cuidados
humanizados a la
, 6 2 4 30 4 1 40
mujer durante el
trabajo de parto y el
parto.
TOTAL GENERAL 3 sem 12 5 10 85 12 4 128

Objetivos:

e Interpretar la evolucién histérica de la Enfermeria Obstétrica y las principales

corrientes tedricas que sustentan la practica profesional.
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e Valorar los principios filosoficos, cientificos, metodolégicos que sustentan el
cuidado en la préactica profesional de la Enfermeria Obstétrica.

e Diagnosticar los problemas de salud en la mujer durante el trabajo de parto
y el parto, con la incorporacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como
meétodo cientifico en la practica asistencial con el empleo de casos reales.

e Aplicar el Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto para su validacion en la practica asistencial de los servicios
obstétricos hospitalarios.

Unidad didéactica 2.1: Evolucion historica del cuidado de Enfermeria durante el
trabajo de parto y el parto.
Objetivos de la unidad modular:

e Valorar la evolucion historica del cuidado de Enfermeria durante el trabajo de
parto y el parto, asi como los factores que determinan su enfoque humano
en la filosofia del cuidado.

Contenido:

e Evolucidn de la practica de la Enfermeria Obstétrica. Hechos significativos
qgue han tenido influencia en el desarrollo de la Enfermeria Obstétrica. Papel
de la Enfermeria Obstétrica en el equipo de salud que brinda atencion integral
a la mujer durante el trabajo de parto y parto.

e Corrientes filosoficas que han influido en el desarrollo del cuidado
humanizado en la Enfermeria Obstétrica. Concepto de cuidado humanizado
y cuidado humanizado durante el trabajo de parto y el parto.

e Enfoque filosofico, epistemoldgico, ético y ontolégico de la Enfermeria
Obstétrica.

Unidad didactica 2.2: Modelos y teorias de Enfermeria.
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
Objetivos de la unidad modular:

e Interpretar los principales modelos y teorias de Enfermeria que guardan

relacion con los cuidados humanizados.

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria, en la practica asistencial.
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Contenido:

e Paradigmas de Enfermeria. Evolucion de las definiciones de Enfermeria.
Definicion de Enfermeria Obstétrica.

e Modelo y teoria: definicidn, diferencias y utilidad para la profesion. Desarrollo
y construccion de una teoria. Estudio de las teorias mas difundidas y
utilizadas con abordaje del cuidado humano.

e Origen y evolucién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

e Comparacion con otros métodos cientificos. Etapas que caracterizan el
(PAE).

e Valoracion: fases y componentes. La recoleccién de datos. Clasificacion y
significado.

e Técnicas y fuentes de recoleccion de datos. El diagndstico de Enfermeria:
definicion y rasgos esenciales. Su estructura: definicion manejo de los
factores relacionados. El error diagnostico. Expectativas y su relacion con el
diagnéstico. Intervencion: fases y componentes. Clasificacion y estructura de
las intervenciones de Enfermeria. Evaluacion: fases y componentes. La
respuesta del paciente. La implementacion del PAE en la atencién
secundaria y terciaria de salud.

¢ Influencia del cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto en la aplicacion del PAE.

Unidad Didactica 2.3: Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto.
Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar el Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto en la practica asistencial de los profesionales de la Enfermeria
Obstétrica.

Contenido:
e Estructura del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo

de parto y el parto.
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e Fundamentos de las ciencias en los cuales se sustenta el modelo en su nivel
conceptual. Teorias de enfermeria.
¢ Nivel metodoldgico: Definicidon de conceptos metaparadigmaticos, supuestos
o definiciones y afirmaciones teodricas. Relacién entre los elementos que
componen el nivel metodologico y conceptual.
e Aportes del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo
de parto y el parto para el logro de la atencion integral.
e Aplicacion préactica del Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante
el trabajo de parto y el parto.
Sistema de evaluacién. Se realizara de la siguiente forma:
Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales, clases practicas y educaciéon en el trabajo.
Duracion de 4 semanas (semana 2, 3,4y 5)
Trabajo Final: Fundamentar la importancia del Modelo de cuidados humanizados a
la mujer en trabajo de parto y parto a través del logro de los cuidados humanizados
en la practica asistencial.
Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.
Bibliografia.
1. Leddy S, Maepepper J. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional.
Edicion Ciencias Médicas. La Habana; 2007.
2. Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta
edicion. Ciencias Médicas. La Habana; 2007.
3. lyer P W, Taptich B J, Bernocchi D. Proceso y Diagnostico de Enfermeria. 3era
Edicion. Prensa Técnica SA. México; 1997.
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Anexo 22.
Resultados de la observacion de los profesionales de enfermeria en los

cuidados humanizados que se le brinda a la mujer durante el trabajo de parto

y el parto posterior a la validacién del modelo

Categorias de la
Observacion

No Aspectos a evaluar SO0 | SOAV | NSO
1 Mantiene compromiso ético durante la practica de sus | 14 11
funciones: 56% | 44%

e Cumple con los principios basicos de enfermeria.
Cumple con los principios éticos, como son: llamar a la
mujer por su nombre, respetar sus preceptos religiosos,
conservar el secreto profesional.

2 Resuelve dilemas éticos durante la practica de| 19 5 1
enfermeria: 76% | 20% 4%
e Aplica la ética en el cumplimiento de sus funciones.
e Resuelve bajo los principios éticos las situaciones
gue se presenten en su turno de trabajo, tanto para
mujeres como para el resto del equipo de salud.

3 Proporciona informacion a la parturienta sobre la| 20 5
evolucion de su trabajo de parto: 80% | 20%
e Explica a la mujer cada prueba que se le realizay su
objetivo.

e Explica a la mujer las etapas del trabajo de parto y
su duracioén con las caracteristicas de cada una.
e Retoma clases de la Psicoprofilaxis.

4 | Ofrece transaccion educativa con una correcta| 19 6
expresion verbal y corporal: 76% | 24%
e Colegia con la mujer acuerdos basados en su
bienestar para asumir el trabajo de parto y parto.

¢ Realiza acuerdos de forma coherente, respetuosa,
armoniosa con lenguaje verbal adecuado y sin
expresiones extraverbales con la mujer.

5 Demuestra necesidades de superacion profesional: 20 5

e Demuestra necesidades de aprendizaje. 80% | 20%
e Expone elementos para cursar alguna forma de la
Educacion Posgraduada.

6 Muestra independencia en las acciones hacia la mujer | 24 1
en trabajo de parto: 96% | 4%
e Asume acciones independientes para la atencion a
la mujer.
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e Demuestra conocimientos para la realizacion de las
acciones independientes.
e Emplea de forma ética la tecnologia.

7 Demuestra habilidades en la identificacion y| 20 5
satisfaccion de necesidades de la parturienta de forma | 80% | 20%
individualizada:
¢ Identifica las necesidades de cada muijer.

e Asume actitudes para el cumplimiento de las
mismas.

e Emplea métodos cientificos para la satisfaccion de
sus necesidades.

e Prioriza las mismas para su satisfaccion.

8 Muestra respeto a los derechos y a la integridad de la| 19 5 1
mujer y su familia: 76% | 20% 4%
e Mantiene la privacidad de la mujer en la realizacion
de pruebas.

e Permite el acompafiamiento durante el trabajo de
parto.
e Ofrece apoyo a la mujer.

9 | Ayuda a la mujer en la toma de decisiones y respetalas | 19 5 1
suyas: 76% | 20% 4%
e Explica a la mujer las caracteristicas de las etapas
del parto.

e Tolera pedidos de las mujeres con respeto y dulzura.
e Ofrece consejos a la mujer para la tolerancia del
trabajo de parto y respeta sus criterios.

10 | Demuestra empatia y seguridad a la mujer: 20 5
e Demuestra atencion individualizada. 80% | 20%

e Escucha a la mujer en la exposicion de sus
sensaciones, temores, dudas.

e Utiliza métodos para disminuir la ansiedad y ofrecer
confianza.

e Posee contacto con la mujer que no sea solo la
realizacion de técnicas y procederes.

11 | Decide acciones coordinadas con el equipo de salud: 25
e Existe consenso de criterios en la prestacion de | 100%

cuidados con el personal médico.

e Cumple acciones de forma independiente aprobadas
por el médico.

e Participa en los pases de visita y discusiones de
casos médicos.

e EIl personal médico participa o tiene dominio de la
entrega y recibo de pacientes por el personal médico.
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12 | Demuestra organizacion del trabajo dentro del equipo| 25
de salud: 100%
e Organizacién de la historia clinica.

e Cumplimiento de las indicaciones médicas.

e Cumplimiento de funciones asignadas.

e Cumplimiento de los controles asignados en turno de
trabajo.

e Cumplimiento de los principios cientificos en la
realizacion de los procederes.

13 | Aplica métodos alternativos de alivio del dolor a la 25
paciente en trabajo de parto: 100%
e Uso de la anestesia epidural continua indicada por el
médico.

e Uso de recursos para minimizar el dolor como son:
Técnica del caballito o balancito.

14 | Ayuda a la mujer a la conduccidn de su trabajo de parto 15 10
y parto con autonomia vy libertad (posicién, 60% | 40%
movimientos):

e Ofrece libertad de movimiento a la mujer por todo el
servicio.

e Estimula en la mujer variaciones en la posicion
erecta.

e Obliga a la mujer a asumir el agache en la cufia en
la fase final de la etapa de dilatacion del trabajo de
parto.

e Ofrece libertad de opciones a la mujer para asumir
su trabajo de parto.

e Respeta otra posicidn que no sea la litotomia para la
realizacion del parto.

15 | Ayuda al cuidado del vinculo inmediato de la madre con | 25
el recién nacido: 100%
e Contacto precoz piel a piel inmediatamente después
del nacimiento.

e Ayuda a la madre a acariciarlo, tocarlo, conocerlo.

e Expone ala madre sexo y peso del bebé.

e Realiza procedimientos habituales después del
contacto con la madre.

Fuente: propia de la autora.
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Anexo 23.

Comparacién de los resultados de la observacion anterior y posterior a la

SO: Se observa.

aplicacion practica del Modelo de cuidados humanizados

SOAV: Se observa a veces.

NSO: No se observa.

Se considera como Buenas los resultados en los normotipos de Se Observa y Se

Observa a veces y de Malo cuando el marcaje es de NOS (No Se Observa)

No | Aspectos a evaluar Categorias de la Observacién
Antes Después Comparacion
B M B M 5
1 | Mantiene compromiso ético| 24 1 25 0 |a2= 23,04
durante la practica de sus | 96% | 4% | 100%
funciones: A%c 222t
e Cumple con los principios entonces el
basicos de enfermeria. cambio es
Cumple con los principios éticos, positivo
como son: llamar a la mujer por
su nombre, respetar sus
preceptos religiosos, conservar
el secreto profesional.
2 | Resuelve dilemas éticos durante | 23 2 24 1 =16
la practica de enfermeria: 92% | 8% | 96% | 4%
e Aplica la ética en el A%c 222t
cumplimiento de sus funciones.
e Resuelve bajo los principios 16 2 6,634,
éticos las situaciones que se entonces el
presenten en su turno de trabajo, cambio es
tanto para mujeres como para el positivo
resto del equipo de salud.
3 | Proporciona informacion a la | 22 3 25 0 =13
parturienta sobre la evolucion de | 88% | 12 | 100%
su trabajo de parto: % A%c 222y
e Explica a la mujer cada
prueba que se le realiza y su 132 6,634,
objetivo. entonces el
e Explica a la mujer las etapas cambio es
del trabajo de parto y su duracién positivo
con las caracteristicas de cada
una.
e Retoma clases de |la
Psicoprofilaxis.
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Ofrece transaccion educativa
con una correcta expresion
verbal y corporal:

e Colegia con la mujer
acuerdos basados en su
bienestar para asumir el trabajo
de parto y parto.

e Realiza acuerdos de forma
coherente, respetuosa,
armoniosa con lenguaje verbal
adecuado y sin expresiones
extraverbales con la mujer.

22
88%

12
%

25
100%

2= 13
A2c 212

132 6,634,
entonces
cambio
positivo

el
es

Demuestra necesidades de
superacion profesional:

e Demuestra necesidades de
aprendizaje.

e Expone elementos para
cursar alguna forma de la
Educaciéon Posgraduada.

23
92%

8%

25
100%

2= 16
2c 212

16 2 6,634,
entonces
cambio
positivo

el
es

Muestra independencia en las
acciones hacia la mujer en
trabajo de parto:

e Asume acciones
independientes para la atencion
a la mujer.

e Demuestra  conocimientos
para la realizacion de las
acciones independientes.

e Emplea de forma ética la
tecnologia.

25

25

Demuestra habilidades en la
identificacion y satisfaccion de
necesidades de la parturienta de
forma individualizada:

¢ Identifica las necesidades de
cada mujer.

e Asume actitudes para el
cumplimiento de las mismas.

e Emplea métodos cientificos
para la satisfaccion de sus
necesidades.

e Prioriza las mismas para su
satisfaccion.

25

25
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8 | Muestra respeto a los derechos | 23 2 24 1 =16
y a la integridad de la mujery su | 92% | 8% | 96% | 4% |a2. 212,
familia:
e Mantiene la privacidad de la 16 2 6,634,
mujer en la realizacion de entonces el
pruebas. cambio es
e Permite el acompafiamiento positivo
durante el trabajo de parto.
e Ofrece apoyo a la mujer.
9 |Ayuda ala mujerenlatomade| 24 | 1 24 1 | %= 23,04
decisiones y respeta las suyas: | 96% | 4% | 96% | 4% |a2¢ 212,
e Explica a la mujer Ilas entonces el
caracteristicas de las etapas del cambio es
parto. positivo
e Tolera pedidos de las
mujeres con respeto y dulzura.
e Ofrece consejos a la mujer
para la tolerancia del trabajo de
parto y respeta sus criterios.
10 | Demuestra empatia y seguridad | 23 2 |25 0 =16
a la mujer: 92% | 8% | 100% A%c 222t
e Demuestra atencion
individualizada. 16 2 6,634,
e Escucha a la mujer en la entonces el
exposicién de sus sensaciones, cambio es
temores, dudas. positivo
e Utiliza métodos para
disminuir la ansiedad y ofrecer
confianza.
e Posee contacto con la mujer
gue no sea solo la realizaciéon de
técnicas y procederes.
11 | Decide acciones coordinadas | 25 0 25 0
con el equipo de salud: 100 100%

e Existe consenso de criterios
en la prestacion de cuidados con
el personal médico.

e Cumple acciones de forma
independiente aprobadas por el
médico.

e Participa en los pases de
visita y discusiones de casos
médicos.

e El personal médico participa
o tiene dominio de la entrega y

%
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recibo de pacientes por el
personal médico.

12

Demuestra organizacion del
trabajo dentro del equipo de
salud:

e Organizacion de la historia
clinica.

e Cumplimiento de las
indicaciones médicas.

e Cumplimiento de funciones
asignadas.

e Cumplimiento de los
controles asignados en turno de
trabajo.

e Cumplimiento de los
principios cientificos en la
realizacion de los procederes.

25
100
%

25
100%

13

Aplica métodos alternativos de
alivio del dolor a la paciente en
trabajo de parto:

e Uso de la anestesia epidural
continua indicada por el médico.
e Uso de recursos para
minimizar el dolor como son:
Técnica del caballito o balancito.

25

25

14

Ayuda a la mujer a la conduccion
de su trabajo de parto y parto
con autonomia y libertad
(posicién, movimientos):

e Ofrece libertad de
movimiento a la mujer por todo el
servicio.

e Estimula en la mujer
variaciones en la posicion
erecta.

e Obliga a la mujer a asumir el
agache en la cufia en la fase final
de la etapa de dilatacion del
trabajo de parto.

e Ofrece libertad de opciones a
la mujer para asumir su trabajo
de parto.

e Respeta otra posicién que no
sea la litotomia para la
realizacion del parto.

25

15

10

208




“Modelo de cuidados humanizados a la mujer durante el trabajo de parto y el parto”

15 | Ayuda al cuidado del vinculo | 25 0 25 0
inmediato de la madre con el | 100 100%
recién nacido: %
e Contacto precoz piel a piel
inmediatamente después del
nacimiento.

e Ayuda a la madre a
acariciarlo, tocarlo, conocerlo.

e Expone a la madre sexo y
peso del bebé.

e Realiza procedimientos
habituales después del contacto
con la madre.

Fuente: propia de la autora.
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Anexo 24.

Encuesta de satisfacciéon a mujeres que fueron atendidas durante el trabajo
de parto y parto por los profesionales de enfermeria del Grupo |
Estimadas compafieras:
Nos encontramos realizando una investigacion sobre los cuidados que se le
brindaron a usted durante el trabajo de parto y el parto por los profesionales de
enfermeria. Necesitamos conocer para el desarrollo de este estudio.
A continuaciéon, ponemos en su consideracion algunos elementos que son
necesarios para el desarrollo de la misma, usted debe responder en cada acapite,
sefalando con una equis (X), segun usted considere la comprensién que tiene sobre
cada contenido.

Agradecemos por anticipado su colaboracion.

Cuestionario

Indicacion: Marque con una equis (X) el juicio que mas se acerque a su valoracion.
1.- Valore su satisfaccion con los cuidados recibidos por los profesionales de
enfermeria durante su trabajo de parto y parto:
___ Muy satisfecha
__Satisfecha
___Poco satisfecha
__No satisfecha
2.- ¢, Se siente satisfecha con la informacion que recibio usted y su familia por parte
de los profesionales de enfermeria en la medida que avanzaba su trabajo de parto
y los procedimientos que le realizaban?
___Muy satisfecha
__Satisfecha
___Poco satisfecha
__No satisfecha
3.- ¢ Se siente satisfecha con el empleo de métodos para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto?
___ Muy satisfecha
__Satisfecha
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___Poco satisfecha

__No satisfecha

4.- ¢ Se siente satisfecha con el apoyo y la comprension que recibié usted por parte
de los profesionales de enfermeria en su trabajo de parto y parto?

___ Muy satisfecha

__Satisfecha

___Poco satisfecha

__No satisfecha

5.- ¢Se siente satisfecha con el respeto y el cuidado a su privacidad que recibid
usted por parte de los profesionales de enfermeria en su trabajo de parto, en el parto
y en la realizacion de los procedimientos durante estos periodos?

___Muy satisfecha

__Satisfecha

___Poco satisfecha

__No satisfecha

6.- ¢Se siente satisfecha con la expresion verbal y corporal que emplearon con
usted durante su trabajo de parto y parto?

___ Muy satisfecha

__Satisfecha

___Poco satisfecha

__No satisfecha

7.- ¢ Se siente satisfecha con el equipo de salud en cuanto a las actitudes que
asumieron con usted durante su trabajo de parto y parto?

___ Muy satisfecha

__Satisfecha

___Poco satisfecha

__No satisfecha

Sus opiniones seran analizadas para mejorar la atencion alas mujeres durante
el trabajo de parto y el parto.

Muchas Gracias.
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Anexo 25.

Frecuencia de la satisfaccion de las mujeres con la atencién recibida durante

su trabajo de parto y parto

Satisfaccién con la
atencion recibida
durante su trabajo
de parto y parto

Muy

satisfecho

Satisfecho

Poco

satisfecho

No

satisfecho

1.- Con la atencion
recibida por los
profesionales  de
enfermeria.

12

48%

13

52%

0

0%

1

4%

2.- Con la
informacion
recibida sobre el
progreso de su
trabajo de parto y el
parto.

8%

13

52%

36%

12%

3.- Con el empleo
de métodos de
alivio al dolor.

8%

28%

16%

13

52%

4.- Con el apoyo y
la comprensién

12%

21

84%

8%

0%

5.- Con el respeto y
el cuidado a su

24%

13

52%

12%

16%

6.- Con el empleo
de la expresion

12%

12

48%

36%

8%

7.- Con actitudes
asumidas por el

7

28%

15

60%

12%

4%

Totales

35

20%

94

53.7%

30

17,14%

24

13,7%

Fuente: encuesta de satisfaccion

N: 25

Calculo del indice de Satisfaccion Grupal (ISG)

ISG= (MSx1)+(Sx0,5)+(PSx(-0,5))+(Ix(-1))

ISG= (35x1)+94x0,5)+(30x(-0,5))+(24x(-1))

ISG=1,7
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Anexo. 26
Consentimiento informado para participar en el estudio

Investigacion: Modelo de cuidados de enfermeria a la mujer durante el trabajo de
parto y el parto.

Investigadora: Lareisy Borges Damas. Licenciada en Enfermeria, profesora
Auxiliar de la Facultad de Ciencias Médicas de Artemisa. Master en Atencion
Integral a la Mujer. Investigador Agregado. Aspirante a Doctorado en Ciencias de la
Enfermeria.

Solicitamos su cooperacion voluntaria para participar en este estudio, que posee
como objetivo: Disefiar un Modelo de cuidados de enfermeria a la mujer durante el
trabajo de parto y el parto. Su participacion consistira en responder una serie de
preguntas que forman parte de una guia para la realizacion de una entrevista en
profundidad, que de estar de acuerdo serd grabada. Tendra una duracién de
aproximadamente de una hora y las sesiones dependeran de su tiempo y
disposicion para abordar todos los temas. Durante la misma podrd opinar y
contestar sobre lo que desee. La informacion obtenida sera considerada
confidencial, se respetara su anonimato y solo sera empleada con los fines
investigativos aqui declarados. Si alguna de las preguntas lo hacen sentir
incbmodo/a, podra no responder, tendrd plena libertad de solicitar el fin de la
entrevista si asi lo desea. Su nombre no va a utilizarse en ninguno de los informes
o publicaciones del estudio. Las grabaciones seran transcritas y posteriormente
eliminadas. Las grabaciones seran identificadas a través de un cddigo individual

asignado.
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Declaracion de voluntariedad:

He leido (0 me han leido) y entendido el propdsito de la investigacion. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas. Puedo contactar con la investigadora del estudio
en el momento que asi lo desee. Por lo que acepto voluntariamente participar.
Firma de la entrevistada/o:

Fecha:

Gracias por su colaboracion.
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