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RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender los significados de la experiencia vivida de madres atendidas en un
hospital publico, sobre lo que constituye su bienestar durante el parto, a fin de develar el fenémeno desde su
propia perspectiva. Este estudio corresponde a la fase cualitativa del proyecto FONIS SA05120050, que permitira
conocer cuales categorias sobre bienestar deberian ser consideradas en un instrumento de valoracién, que se
construira en la segunda fase. Para ello, se aplicé el método cualitativo fenomenolégico de Colaizzi que permite
la descripcion profunda de experiencias vividas. Se trianguld en la recoleccion de datos, a través de grupos
focales y entrevistas. El rigor metodoldgico y de los resultados, se guié a través de los criterios de Guba:
credibilidad, fidelidad, confirmabilidad y transferibilidad de los resultados. Resultados: Las madres significan su
bienestar durante el proceso de parto como “sentirse bien tratadas”. El sentirse bien tratadas contiene varias
unidades de significado, reveldandose como un fenémeno multidimensional. Este articulo solo describird cinco
unidades de significado que dan sentido al fenémeno a lo largo de todo el proceso: Buen trato como expresion
de acompanamiento; Sentirse valorada como persona; Interactuando con un entorno fisico confortable; Viviendo
el contacto con el hijo durante el nacimiento y el significado de vivir una experiencia positiva de buen trato.
Palabras clave: Bienestar, parto, nacimiento, significados del parto, experiencias de parto.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the meaning of lived experience of mother’s wellbeing during the
childbirth at a public hospital. The purpose of this study was develop comprehensive categories of the experience
of wellbeing in the first stage of a major study (Research Project FONIS SA05120050) that includes the
development of an instrument to assess mother’s wellbeing during the process. A phenomenological study,
utilizing focus groups and in open-deep interviews with mothers was conduced. Each one was audio taped,
transcribed verbatim and then analyzed using Colaizzi’'s method. Units of meanings and categories were
identified across transcripts during data collection and analysis. Appropriate quotations are used to illustrate all
units of meanings. Guba's view of rigor were applied during all the process: Credibility, auditability, confirmability
and transferability of results. Results: The mayor Phenomena that emerged from the mother’s testimonies, and
defined personal wellbeing during their childbirth, was “to be well treated” that may be interpreted as the need of
being respected and valued as a person that deserve sensitive and human care. Being care appears related to a
complex net of other meanings, revealed as an integrated and complex phenomena. This paper analyses only
five units of meanings that give sense to wellbeing during the experience of this mothers: Human comprehensive
care as an affective companion; Feeling valued as a person; Interacting with a comfortable environment; Living
early contact with her new born and The meaning of living a positive experience of comprehensive caring. Key
words: Wellbeing, perception, childbirth, labor care, comprehensive care.
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INTRODUCCION

Se podria afirmar que la experiencia
del parto es un momento significativo en
la vida de una mujer, de su pareja y de la
familia, uno muy importante, dependiendo
de las condiciones del contexto en el cual
este se desarrolle. El dar a luz a un hijo
define un antes y un después en la vida
de la mujer y de su pareja, sin embargo,
este proceso podria pasar inadvertido
para la mayoria de los equipos de salud
gue atienden a estas mujeres en los siste-
mas publicos de salud. El cuidado de las
madres durante el proceso del parto, tanto
de parte de los obstetras como de las ma-
tronas y enfermeras matronas, se centra
en el riesgo vy, principalmente, en la aten-
ciéon de los dos focos que comandan el
proceso: progresién del trabajo de parto y
bienestar fetal (Pincus, 2000), desplazan-
do el bienestar materno a un papel secun-
dario (Coalition for Improving Maternity
Services [CIMS], 1996). Si bien al privile-
giar esta mirada se logra aumentar la se-
guridad biolégica, transforma el proceso
de nacimiento en un fenémeno patoldgico,
relegando la oportunidad de fortalecer las
capacidades de la madre-padre e hijo
para propiciar un proceso de promocion
de la salud y la vida humana.

La medicalizacién del parto y del naci-
miento ha llevado a considerar la atencién
institucionalizada del parto como uno de
los indicadores de calidad de la atencién
de salud de un pais. En Chile corresponde
a un 99,8 %, lo que lo ubica entre los pai-
ses de mejor indice de América Latina
(Ministerio de Salud de Chile [MINSAL],
2006). Sin embargo, sin minusvalorar esta
cifra, en cuanto ella representa seguridad
bioldgica del proceso de parto y nacimien-
to, corresponde en esta etapa histoérica,
dar cuenta de la calidad de la atencién a
la madre en el proceso de parto, focali-
zandose en las dimensiones cualitativas
del fenémeno y retomando el concepto de
salud positiva y la visién de la promocion
de la salud como promocién de la vida
humana. Por ello nos preguntamos por las
percepciones de lo que significa el bienes-
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tar experimentado por la mujer que vive
este proceso.

El concepto de bienestar esta relaciona-
do a salud positiva, expuesto por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2006),
en su acta constitutiva, de fecha 7 de abril
de 1948, en la definicion de salud como
“un estado completo de bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausen-
cia de enfermedad”. En este marco, la sa-
lud de las personas es politica y técnica-
mente orientada por un concepto positivo,
resultado de un proceso dinamico entre las
dimensiones personales y la interaccion
con el entorno humano vy fisico. Tal como el
ser humano, la salud es una totalidad; es
mucho mas que la simple suma de las par-
tes implicadas en el proceso. Operacionali-
zar esta declaracion ha significado recorrer
un largo camino, creando nuevas miradas
a partir de visiones filosoéficas diversas (on-
tolégicas, epistemoldgicas y éticas) que
continan buscando entender la salud hu-
mana, a fin de crear las mejores formas de
cuidado para promoverla, conservarla, de-
sarrollarla y rehabilitarla.

El concepto de salud positiva cobra re-
levancia posterior a la Carta de Ottawa
para la Promociéon de la Salud (OMS,
1986), la cual da origen al movimiento
mundial de promocién de la salud, que en-
fatiza el cuidado de las personas para que
ellos incrementen el control sobre su sa-
lud para mejorarla. Se interroga sobre la
experiencia vivida del bienestar durante el
proceso del parto, ya que los nuevos pa-
radigmas de promocién de la salud inter-
pelan para construir informacién que fun-
damente el desarrollo de modelos de
cuidados humanizados y comprensivos,
que devuelvan el protagonismo a los acto-
res del proceso del parto y nacimiento: la
madre, el padre y el hijo. Para ello se es-
tudian los significados de la experiencia
vivida de bienestar de la madre durante el
proceso de parto, a través de un estudio
cualitativo fenomenolégico, pues se trata
de un proceso subjetivo, fuertemente in-
fluenciado por el entorno y por el contexto
sociocultural. EI método fenomenoldgico



permite develar los significados que las
personas atribuyen a sus experiencias de
vida. La pregunta que guia el estudio es:
¢ Cudles son los significados de la expe-
riencia de bienestar, vivida durante el pro-
ceso del parto, desde la perspectiva de
mujeres atendidas en un hospital publico
de Santiago de Chile?

El propdsito es construir conocimiento
comprensivo sobre este fendémeno, para
después desarrollar categorias compren-
sivas que permitan elaborar un instrumen-
to de valoracion del bienestar de la madre
durante su proceso de parto. Evaluar el
bienestar materno durante esta experien-
cia, proporcionara claves para implemen-
tar modelos de cuidado humanizado y
comprensivo, que aumenten el bienestar y
fortalezcan las capacidades de la madre-
padre-hijo durante el proceso del parto.

METODOLOGIA

La experiencia de bienestar que puede
experimentar una mujer en situacién de
parto, fue explorada utilizando un disefio
cualitativo de aproximacién fenomenoldgi-
ca. El método fenomenolégico de investi-
gacion surge y se desarrolla para estudiar
las realidades que pueden ser captadas
desde un marco de referencia propia y
subjetiva de la persona que la experimen-
ta. Estudia, por ende, los fenémenos tal
como son vivenciados y percibidos. El tér-
mino lebenswelt, “lo vivido en este mundo”
o “mundo vivido” fue introducido por Hus-
serl, fildsofo de mediados del siglo XIX de
corriente alemana, que se preocupd por
desarrollar esta perspectiva filoséfica y
darle a esta el caracter cientifico que le
correspondia (Martinez, 1999).

El enfasis de la fenomenologia se foca-
liza en el fenédmeno mismo, en aquello
que se muestra y se revela a la propia
conciencia, “en toda su concrecion y parti-
cularidad” (Martinez, 1999) cuando la ex-
periencia es compartida. El enfoque feno-
menolégico de Husserl trata de descubrir
las “estructuras esenciales de la concien-
cia”, por ende, mas que describir el fené-
meno propone “develar en él su esencia
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que esta presa o velada a la conciencia”
(Rivera, Poupin & Urrutia, 1999).

Para la recoleccién de la informacion se
triangularon las técnicas de grupos de foco
y entrevistas individuales en profundidad,
propias de las metodologias cualitativas.
Estas fueron grabadas y transcritas tex-
tualmente. La pregunta que inici6é los gru-
pos focales y entrevistas fue ;qué situacio-
nes le produjeron bienestar durante todo
su proceso de parto? Por favor relate con
detalle todo lo que la hizo sentir bien.

El grupo de participantes lo constituye-
ron mujeres, que vivieron la experiencia,
desde el inicio del proceso de parto con
una permanencia minima de cuatro horas
en la sala de pre parto. La muestra por
conveniencia se constituyé de 29 puérpe-
ras, las que habiendo firmado un consen-
timiento informado, aceptaron participar
en forma voluntaria. El tamafo del grupo
en estudio se conformd por criterio clasico
de saturacion de los significados emer-
gentes (Streubert & Carpenter, 1994).

Analisis de la informacion

Para llevar a la practica la etapa de
analisis de la fenomenologia descriptiva,
se utilizé el método de Colaizzi (1978, cita-
do en Streubert & Carpenter, 1994), al que
muchas investigaciones de enfermeria,
principalmente norteamericanas y britani-
cas, han seguido con lealtad (Thomas,
2005). En Chile, el método de Colaizzi fue
introducido por Rivera, Poupin y Urrutia en
1999 y ha demostrado facilitar la construc-
cién de conocimiento comprensivo para
enfermeria en otros estudios (Gémez & Ri-
vera, 2002; Uribe & Rivera, 2005).

El método de Colaizzi distingue, princi-
palmente, los siguientes pasos: Lectura
de cada trascripcion textual de los grupos
focales y entrevistas en profundidad, para
percibir el sentido del todo; relectura de
cada texto para extraer unidades de signi-
ficado, fundamentandolas en frases tex-
tuales; agrupacion de las unidades de sig-
nificados en temas o categorias
principales; desarrollo de la estructura del
fenémeno central; y la validacién de la es-
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tructura tematica con algunos de los parti-
cipantes.

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion de
los comités de ética de las instituciones
involucradas. Se privilegié la autonomia,
el respeto por la persona, el anonimato, y
se cauteld la confidencialidad de los datos
a través de claves de acceso computacio-
nales que resguardan las grabaciones di-
gitales y las transcripciones.

RESULTADOS

El estudio incluyd a 29 puérperas que
participaron en alguno de los cuatro gru-
pos focales; tres de ellas, ademas, partici-
paron de una entrevista en profundidad,
durante el periodo de enero a junio del
2006. Segun edad, el grupo se agrupé
mayormente en el rango de 20 a 30 afos.
Diez de las participantes vivieron por pri-
mera vez la experiencia de parto; de las
restantes, doce habian tenido una expe-
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riencia previa, y siete eran multiparas de
tres o mas partos. Respecto al nivel edu-
cacional el grupo se distribuyé mayormen-
te en el nivel de ensefanza media com-
pleta e incompleta (14/29 con 4° medio
aprobado). Respecto a la situacion de pa-
reja, la mayoria (24/29) corresponde a
mujeres con pareja estable.

Revelando las voces de las madres so-
bre los significados de su bienestar du-
rante el proceso de parto

Segun la percepcién de las madres par-
ticipantes en el estudio, la experiencia que
define su bienestar general durante todo el
proceso de parto, y que se revela en diver-
sas situaciones, corresponde a que “Bien-
estar es sentirse bien tratada”. Este signifi-
cado principal, contiene dimensiones que
se develaron a partir de las descripciones
textuales que ellas realizaron, de la expe-
riencia de sentir bienestar en su proceso
de parto. En este articulo compartiremos
solo algunas de ellas (Figura 1).

Figura 1

Bienestar materno como “buen trato”

1

Viviendo el contacto
precoz con el hijo
durante el nacimiento

Significado de vivir una
experiencia positiva
de buena trato
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El fendmeno del buen trato en la si-
tuacion de bienestar. El buen trato emer-
gi6 espontdneamente en cada uno de los
grupos cuando las mujeres compartieron
las situaciones de bienestar durante su
experiencia de parto: “;Sentirse bien?
iCuando la tratan bien a uno!; “Me senti
bien tratada”; “La experiencia fue buena,
me trataron superbién”.

El buen trato para las participantes
constituye una variedad de situaciones
que se relacionan entre si y con entorno
fundamentalmente humano. Es asi como
ellas asignan al acompanamiento durante
el proceso, un significado primordial y pre-
dominante en el bienestar, asi como sen-
tirse valoradas como personas en una re-
lacion de cuidado respetuoso, el vivir el
proceso de parto en un entorno fisico con-
fortable, y el sentido que le asignan a la
posibilidad de vivir el primer contacto con
su hijo o hija, durante el nacimiento.

El buen trato como experiencia de
acompanamiento. Las mujeres necesitan
vivir este proceso acompafiadas, lo que
es expresado de dos maneras: el rol que
juega el profesional en el acompafnamien-
to y la posibilidad de la participacion de un
familiar significativo. La presencia del pro-
fesional produce un sentimiento de seguri-
dad y proteccién, cuando el acompafa-
miento es de tipo maternal carifioso y
pertinente, es decir, “estar ahi para cuan-
do se le necesite”, sin transformarse en
situacién de invasién. Para la mayoria de
las mujeres la presencia del profesional
constituye bienestar, e incluso, puede
trascender a lo espiritual.

“Yo ya me estaba empezando a poner
nerviosa y me decian céalmate, esto va a
ser asi; me daban las pautas, y me com-
prendian. No recuerdo el nombre de la
matrona, pero bien linda, me agarraba
asi, me ponia asi; como yo no tengo
mama, me senti como si ella fuera mi
mama, al costado mio, eso fue lo mas bo-
nito para mi, su voz como madre”. G2.

“Espiritual, fue la forma como te trata-
ban las matronas, en el sentido de sus
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palabras, con palabras de consuelo. Fue
cuando las matronas me decian —cuando
ya estaba en las dltimas, y no podia
mas— me decian: por favor respira,
aguantate, bota despacito y me calmaban
y me tomaban la manito. Es lo Unico que
ayuda realmente... como yo no tuve
anestesia...” G1.

“Senti que ella nos estaba haciendo
bien, si no hubiese sido por ella, a lo me-
jor mi hijo, quizas no sé, se hubiese aho-
gado adentro, igual, hice como 5 pujos. A
todo esto, sufri harto, pero igual ella en
todo momento, en ningln momento me
dejo”. G4.

Aunque la mayoria de las madres reco-
nocen como indispensable la presencia
del profesional, para algunas, cobra mas
importancia la compafiia de una persona
significativa, especialmente, del padre del
nino, durante todo el proceso del parto, en
el ingreso, el preparto, parto y recupera-
cion. El estar acompanada incondicional-
mente por la pareja, otorga un sentido de
confianza en el proceso. Cuando no se
cuenta con una pareja, las mujeres nece-
sitan de la compania de otro familiar cer-
cano que asuma el rol de acompanante y
de testigo en la experiencia.

“El apoyo, independientemente que
habia una matrona y una enfermera que
me acompafaban, yo me sentia sola.
Que él (la pareja) estuviera (en el mo-
mento del nacimiento), igual fue bueno
porque me senti acompafada; ahora, si
se hubiera podido, habria entrado mi
mama o mi abuela, que son personas pri-
mordiales en mi vida, que siempre han
tenido un rol muy importante para mi en
todo sentido”. G1.

“Mire, yo tengo otro bebé, mi bebé no
lo tuve aqui. jExcelente la atencion!, y
pudo entrar el papa de mi hijo un rato a
preparto y estuvo conmigo. Me ayudd de-
masiado, demasiado, cosa que yo ni si-
quiera senti las contracciones y tuve a mi
hijo y me demoré menos de 4 horas en
tener a mi hijo”. P1.

“Si, que mi marido estuviera conmigo,
apoyandome y dandome &nimo y no las
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matronas porque son de personalidad
muy fuerte, no hay que tenerlas ahi”. G1.

“En el sentido de tranquilizar, los mari-
dos son como mas... los pololos son mas
tiernos, entonces uno llega con ellos. Uno
no siente tanta confianza con las matro-
nas o con los asistentes, como la confian-
za que existe con el marido, o la confian-
za con una persona de tu casa”. G4.

“Si no hay papa, que entrara alguien
que a mi me guste, quien sea, una herma-
na, una amiga, claro, una sola persona,
gue me esté esperando cuando yo ya esté
(lista). Qué rico, voy a estar acompanada,
no voy a sentirme sola, voy a sentir que si
algo le pasa a mi hijo, nadie me va hacer
tonta, porque sé que estaba mi hermana
al lado... como un testigo”. G4.

Sentirse valorada como persona. El
ser valorada como persona es un tema
que aparece en la mayoria de los relatos.
Para las participantes, el ser bien tratadas
es sentirse respetadas, lo que incluye ser
identificadas por su nombre, tratadas con
cuidado y con carifio. Ademas, significa
ser incluidas como participantes de su ex-
periencia de parto, que ocurre cuando el
profesional les informa oportunamente y
las escucha en sus necesidades. La posi-
bilidad de acceder a la informacién nece-
saria respecto a la progresion del proceso
de parto, y, principalmente al estado de
salud de ellas y de sus hijos, y plantear
sus dudas, las hace sentir valoradas y
confiadas. Esto no significa que desean
tomar solas las decisiones, o tener todo el
control del proceso en sus manos, pues
necesitan apoyo.

“Al trato de persona, porque yo una
vez vine y me trataron supermal, habia un
doctor que poco menos que nos gritaba,
ni siquiera la llamaban a uno por el nom-
bre, le ponian a uno un nimero. En cam-
bio ahora no, me trataron con mas cuida-
do, se preocuparon mas, jclaro! y de que
yo me sintiera bien”. G3.

“Lo que mejor me hicieron fue hacerme
sentir bien como persona. Sentirme cémo-
da en un lugar donde nunca yo habia es-
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tado, porque era la primera vez que yo
venia aca, al hospital, conversandome vy
poniendo atencién a lo que yo estaba sin-
tiendo en ese minuto”. G3.

“Tratandonos como mujer. Con cuida-
do, con respeto, con carifo... 0 sea no
con carifio en realidad, porque uno no
pide que la gente la quiera, pero con res-
peto, yo creo que el respeto es la base de
toda relacion”. G3.

“El ambiente, el trato, no sé, antes era
mas tosca la gente. Ahora no, altiro a pre-
guntarte qué teni, las enfermedades que
tu sufri, si teniamos un problema. Te va-
mos a poner esto, cuando te ponian la
epidural —te decian— esta inyeccion es
para tal cosa. Ahi fue cuando yo le dije
que tenia problemas a la sangre y me
mandaron a hacer altiro un examen, todos
bien preocupados”. G3.

“Superbasico, si uno pregunta, te res-
ponden y de buena manera, porque tam-
poco sirve que te manden un grito o algo
por el estilo, que te informen lo que pase
con uno y con el bebé, qué te van hacery
lo que no te van hacer y el porqué”. G3.

Interactuando con un entorno fisico
confortable. El ambiente fisico también
representa un elemento indispensable
para el bienestar de estas madres y lo sig-
nifican como respeto hacia ellas, revelan-
dose como factores importantes que les
otorgan seguridad y la confianza. Este in-
cluye el buen estado y las condiciones de
limpieza de todo aquello que esta en con-
tacto directo (equipos, banos, salas, ca-
mas, paredes, sillas, etc.) y que les garan-
tice su privacidad y pudor, mas que la
modernidad del entorno fisico.

“Me gustd el color a mi, porque el ano
pasado cuando vine a tener a mi hija, es-
taba todo descascarado, ahora se ve lim-
pio. Estda todo mas ordenado, las camas,
como que estdn mas... se ve como mas
higiénico”. G3.

“Las camillas estaban buenas, con el
forro completo, se veian como de otro mo-
delo, no como las mas antiguas. Yo la en-
contré cémoda, para pujar igual, porque



tenia unos fierritos aca abajo, y me que-
daban bien, quedaba como bien cémoda;
aparte trae para la pierna unos velcros,
entonces uno queda cémoda, no tengo
nada que decir”. G3.

“La cama cuando yo llegué estaba or-
denada, pero cuando la abrieron habia un
“pelo” que yo lo fui corriendo asi, de a
poquitito. Dudo que hayan cambiado las
sdbanas porque si no, no hubiera estado
ese pelo; aunque igual, pusieron otro pa-
fito verde que sacaron de un mueble que
decia area limpia”. P2.

“Primero los bafos, deben estar lim-
pios y funcionando. Estan sucios y moja-
dos. Las sillas del primer piso son incémo-
das, puro fierro algunas”. G1.

“Toda la gente que pasa a uno la mira,
entonces no, dejan la puerta abierta y
guedamos asi expuestas. Falta de privaci-
dad. Te hacen aseo, te estan lavando, to-
dos te miran, yo sé que todos estan acos-
tumbrados a ver, pero que estén todos
mirando como la lavan a uno...” G1.

La oportunidad de vivir el primer
contacto con el hijo o hija en el mo-
mento del nacimiento. Para la mayoria
de las madres el contacto precoz con el
hijo(a) representa una de las situaciones
que genera mayor bienestar. El encuentro
entre la madre y el hijo(a) constituye para
las participantes, un momento sublime,
pleno de sensaciones dificiles de expresar
en palabras. El contacto fisico entre am-
bos es indispensable. Para las que tienen
pareja, la presencia del padre en el mo-
mento del nacimiento y el contacto entre
los tres, permite aquella intimidad que
constituye el apego como familia: madre-
padre-hijo. Esta situaciéon es Unica e
irreemplazable. Entonces, cuando la ins-
tancia de contacto es muy breve, o el pa-
dre no puede estar, genera en la mujer
intensos sentimientos de tristeza, de pér-
dida, soledad y decepcién.

“Fue precioso, eso no se explica con
nada, porque en el apego se la entregan
asi, la limpian un poquitito y te la ponen en
el pecho y darle besitos y miralo...” G4.
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“Eso que te pongan en el pecho al
nino. Pensé que me iban a decir dele un
besito, pero no... me lo pasaron harto
rato. Hay cosas tan importantes para uno
en realidad, es el hijo... es una satisfac-
cion tan grande, eso que se lo coloquen
aqui (indicando el pecho) y cuando llegé
mi marido, estuvo también como media
hora con él (con el hijo recién nacido), y
eso fue lo mas... lo mas, de todo lo que
pude haber pasado, sentir eso que estuvo
con él y estuvimos juntos...”. G2.

“Fueron como dos minutos que me la
pusieron acd, un ratito, y de ahi yo me fui
a recuperacion. Casi yo quedé con depre-
sion, me dio toda la pena, de hecho cuan-
do naci6 yo senti millones de cosas distin-
tas en mi, que cambiaron a nivel personal,
espiritual; entonces queria que se queda-
ra conmigo no mas, y se la llevaron”. P2.

Significado de vivir la experiencia
positiva de buen trato en el futuro de
su hijo. Algunas de las participantes asig-
nan un sentido muy especial a vivir una
experiencia positiva de buen trato durante
su proceso de parto. Pareciera que de
esta experiencia trasciende a la vincula-
cion futura con el hijo.

“Creo que esas son cosas que uno
como mama, como doctor, lo que sean,
matrones, auxiliares o camilleros, se de-
ben cuidar, porque de los papas depende
como sean los nifios a futuro en gran par-
te. El arbol se mide por el fruto, entonces
yo creo que es importante que la traten
bien, que la ensefien que la instruyan
como tiene que ser en esos momentos tan
importantes, porque uno dice jno! ...el
bebé no sabe. Yo creo que a la larga si
pesa como la trataron como nifio, como
guagua, todas esas cosas..."P2.

“Si se estd cdmoda y grata, se quiere
a las persona que estan al lado de uno;
si uno se sinti6 mal en algo, es como un
poco menos de apego. Si uno esta con
las personas ahi y el trato es potente, en
la forma que ellos estan con uno, a futu-
ro, es una relacién mas cercana con los
nuestros. jEs increible! Son los detalles,
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iqué importante vivir bien los momen-
tos”l. P3.

“Son momentos tan lindos que con pe-
quenos detalles se podrian hacer mil ve-
ces mas bonitos y yo creo que después
ayuda a como es uno con el bebé, porque
uno esta tan sensible en ese momento,
que cada cosa, cada detalle a uno la ha-
cen cambiar. Me acuerdo que vi a una
nina totalmente fuera de contexto que es-
taba en la sala de puerperio; la trataron
tan mal, que cuando le llevaron el bebé,
era como que estaba enojada con el
bebé”. P2.

DISCUSION

La experiencia de bienestar de una
mujer en situacién de parto puede tomar
diversos matices dependiendo del contex-
to que rodea el proceso. Comprendiendo
que el nacimiento de un hijo es un evento
en el cual la mujer necesita apoyo, para
nuestro medio, donde aun las politicas de
salud a nivel publico no han implementado
modalidades de atencion del parto con
participacion plena de los familiares, la
oportunidad de un acompafnamiento tanto
del profesional como de la pareja adquie-
ren un papel preponderante, en el sentido
de sentirse bien tratadas. Esto coincide
con algunas realidades europeas y asiati-
cas, donde el sistema de salud permite
compartir el papel de este soporte entre
los profesionales y los familiares (Chen,
Wang & Chang, 2001; Tarkka & Pauno-
nen, 1996) y las mujeres taiwanesas, va-
loran méas el acompafnamiento de los fami-
liares (Tarkka & Paunonen, 1996). En
culturas africanas, por ejemplo, la partici-
paciéon de significativos solo cobra impor-
tancia, cuando el acompafante tiene al-
gun grado de expertez y puede colaborar
con el trabajo de la matrona (Maimbolwa,
Sikazwe, Yamba, Diwan & Ransjé-Arvid-
son, 2001).

En este estudio, aunque algunas ma-
dres también requieren que el acompana-
miento sea efectivo para el cuidado, la
mayoria solo necesitan de la presencia in-
condicional de la pareja o el familiar para
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satisfacer su bienestar relacional. La pare-
ja es la persona que mas se menciona
como acompanante significativo, lo que se
contrapone para otras culturas, donde la
presencia masculina no se reconoce como
facilitador del proceso, como ocurre con
mujeres musulmanas y africanas donde el
parto es un evento que es vivido por las
mujeres y que no tiene comprension des-
de el punto de vista masculino (Luque &
Oliver, 2005; Maimbolwa et al., 2001).

En el contexto del hospital publico don-
de se desarrollé esta investigacién, actual-
mente solo esta permitido el ingreso del
progenitor y exclusivamente para acompa-
far durante el momento del nacimiento.
Dada esta situacion, es dificil establecer si
el hecho que las madres asignen tanta im-
portancia al acompafnamiento de la pareja,
se deba a que, en presencia de otras alter-
nativas, ellas contintan prefiriendo la com-
pania de la pareja, o es porque es la Unica
opcion que-el sistema les ofrece.

El papel del acompafnamiento profesio-
nal como expresion del buen trato es rele-
vante, en cuanto a ser permanente, y en-
marcado en un nivel de preocupacion,
competencia y delicadeza en el cuidado.
Esto concuerda con la literatura, principal-
mente, con los autores que han estudiado
el rol facilitador del profesional de enfer-
meria y matroneria (Tinkler & Quinney,
1998), en el sistema publico chileno, en
ausencia de familiares, principalmente de
la madre, parece ser que las mujeres re-
conocen el acompafamiento profesional
femenino y carifoso; y dirigido principal-
mente a calmar el dolor y a apoyar duran-
te todo el proceso. Algunas, han reconoci-
do cierta preferencia por las profesionales
mujeres, aun cuando este cuidado femeni-
no podria ser entregado también por un
profesional del sexo masculino. En estu-
dios provenientes de culturas arabes las
preferencias de las madres estan inclina-
das por el acompafiamiento proveniente
del profesional femenino (EI-Nemer, Dow-
ne & Small, 2006; Kabakian-Khasholian,
Campbell, Shediac-Rizkallah & Ghorayeb,
2000).



El sentirse bien tratada implica, sentir-
se valorada como persona; esto en térmi-
nos de ser reconocidas como mujer, iden-
tificadas por su nombre, merecedoras de
respeto y de informacion continua. De
esta forma, ellas se sienten participes de
su proceso. Sin embargo, al parecer, to-
davia hoy se esta distante de lo que para
otras culturas del cuidado significa el par-
ticipar del proceso y sentirse respetadas.
Por ejemplo, lo que respecta al autocon-
trol y la participacion activa de las mujeres
en las decisiones, es un elemento funda-
mental (Callister, Vehvilainen-Julkunen &
Lauri, 2001; Fenwick, Hauck, Downie &
Butt, 2005), e incluso puede ser la unica
variable significativa para el bienestar y
satisfaccién (Goodman, Mackey & Tavako-
li, 2004). Existe consenso en diversos es-
tudios, respecto a la importancia que las
mujeres en situacion de parto asignan a la
entrega de informacion profesional oportu-
na, como un valor primordial en el respeto
y en el buen trato (Davies & Bath, 2001;
Harriot, Williams & Peterson, 2005; Kaba-
kian-Khasholian et al., 2000; Tinkler &
Quinney, 1998). Para las madres, en esta
investigacion, la necesidad de informacion
se centra principalmente en el estado de
salud del hijo previo al nacimiento, en los
tratamientos y procedimientos que se le
van realizando y en la evolucién del pro-
ceso de su parto.

Otro de los elementos del buen trato
que influye en el bienestar, aunque menos
mencionado, es el entorno fisico del pro-
ceso de nacimiento. Mas que la moderni-
dad y la estética de las salas de atencion,
ellas asignan a la higiene, orden y seguri-
dad del ambiente, un significado directo
para su bienestar. Esto referido principal-
mente a lo que se encuentra mas préximo
a ellas; la ropa de cama, el estado de las
camillas y el funcionamiento de los equi-
pos. Dan importancia a todo lo del am-
biente que les confiere seguridad o que
las conforta fisicamente desde las necesi-
dades mas basicas; el sentirse comodas,
limpias, con ropa de cama seca, y rodea-
das de un ambiente limpio y ordenado. La
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musica, aroma u otros elementos que im-
plementan un entorno integral, en otras
culturas, no se constituyen en las priorida-
des del ambiente, en estas participantes.
El Unico estudio publicado a nivel nacional
con madres provenientes de esta misma
poblacion, encontr6 que uno de los deter-
minantes para el bienestar materno, de-
pendiente del ambiente fisico, correspon-
de a una sala de atencién limpia,
espaciosa, de temperatura adecuada y
con alternativas para participacion activa
durante el proceso de parto (Uribe et al.,
2001), pero corresponde a una experien-
cia en la cual se implementé una sala de
preparto que contaba con condiciones in-
usuales como: musica, sillones de reposo,
balén de parto, colchoneta de relajacion, y
aromaterapia, entre otras cosas.

La posibilidad que la madre pueda con-
tactarse precozmente con su hijo es una
de las unidades de significado relevantes
que emergio, principalmente, de las entre-
vistas en profundidad. El buen trato se re-
laciona directamente con la oportunidad
que el sistema le otorga a la pareja para
compartir con el hijo recién nacido el tiem-
po que ellos consideren necesario, en lo
posible sin interrupcién. Con respecto a lo
que se vive en otras realidades, no se en-
contrd evidencia que sefale la “oportuni-
dad” del contacto precoz como significado
del buen trato y bienestar. Esto puede de-
berse a que el contacto de apego precoz
(“bonding”) es una situacion inherente al
proceso de parto en la mayoria de las cul-
turas, y el bienestar estaria dado mas por
el modo como este se realiza (Dombrows-
Ky, Anderson & Santori, 2001).

Con lo descrito anteriormente se puede
senalar que el “buen trato”, referido al sis-
tema y al cuidado que reciben las mujeres
participantes, en situaciéon de parto, se re-
conoce mas en la competencia relacional
del profesional, que en la competencia téc-
nica de los distintos procedimientos, lo cual
coincide con lo que concluyen otros estu-
dios internacionales (Gale, Fothergill-Bour-
bonnais & Chamberlain, 2001; Martell,
2003; Melender, 2006).
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Las mujeres asignan un significado es-
pecial a vivir su experiencia de parto sin-
tiéndose bien tratadas. En una situacion
tan compleja y vulnerable donde todos los
sentidos de la mujer estan abiertos a reci-
bir, de parte del entorno, los estimulos
que dan sentido de bienestar o malestar
al proceso (Gale et al.,, 2001), el papel
que juega el sistema de salud y el cuidado
gue entregan los profesionales es prepon-
derante. Las mujeres asignan, entonces,
un sentido especial a vivir su experiencia
de parto en el marco del “buen trato”; la
trascendencia para el vinculo que se esta-
blecera entre la madre y el hijo. El sentido
gue se asigna, respecto a la futura rela-
cion entre los padres y el hijo, no es algo
nuevo, ya que previamente habia sido se-
falado por Pascali-Bonaro y Kroeger
(2004), y confirmado, también, en la reali-
dad chilena (Valdés & Morlans, 2005).

Los significados develados sefalan as-
pectos faciles de modificar para humani-
zar la experiencia del parto brindando
condiciones que aumenten el bienestar de
la madre, el padre y el hijo.

El primero corresponde a impulsar mo-
dalidades de cuidado para el proceso de
parto, donde se releve la armonia que
debe existir en la preocupacién profesio-
nal por los tres focos del cuidado: la evo-
lucion y el progreso del proceso; el bien-
estar del hijo que estad por nacer y el
bienestar multidimensional de la madre,
como protagonista del evento. Se puede
sugerir, entonces, que el proceso de cui-
dado a las madres durante su parto debe
desarrollarse en una relacién personal,
respetuosa, que valora a la madre viven-
ciando un proceso en el cual necesita
apoyo permanente que le dé confianza y
seguridad. El sistema debe permitir y faci-
litar la participacion de algun familiar sig-
nificativo durante las distintas etapas del
proceso, especialmente durante el naci-
miento y respetar la intimidad de la pareja
con su hijo recién nacido para permitir el
apego. Ademas, los profesionales deben
garantizar su presencia atenta a escuchar
y satisfacer las necesidades de la madre,
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en una actitud de acogida que les propor-
cione seguridad y las anime para que en-
frenten el proceso con confianza. La mujer
debe ser valorada en su dignidad de perso-
na, ser llamada por su nombre, y ser trata-
da con cuidado y amabilidad (Domingues,
Santos & Leal, 2005). Se recomienda que
la informacién se proporcione en forma
continua, a partir de las dudas y necesida-
des de la madre y no solo desde lo que el
profesional estima que necesitan saber. El
entorno debe ser confortable, limpio y ga-
rantizar su privacidad y pudor, mas que la
sofisticacion de los equipos. Estas reco-
mendaciones no requieren de mas recur-
sos humanos ni materiales, solo la volun-
tad y determinacién del equipo de salud de
revalorar este cotidiano; abrir su concien-
cia a aquello que por ser tan familiar no se
percibe (Claro de Castro & Clapis, 2005).
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