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RESUMEN

INTRODUCCION. La atencién de parto bajo un modelo alternativo con enfoque
humanizado consiste en brindar un cuidado holistico e integral, en el cual las intervenciones
realizadas tienen como objetivo lograr una experiencia positiva durante el parto y preservar
la salud y bienestar del binomio madre - hijo/a. No obstante, muchas mujeres reciben una
atencion mayormente basada en el modelo médico institucionalizado. OBJETIVO. El
objetivo del trabajo fue comparar las experiencias de pasantes de la licenciatura en enfermeria
y obstetricia que llevaron a cabo la pasantia en instituciones de salud que ofrecian la atencion
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de parto a través de dos modelos diferenciados. METODOLOGIA. Estudio cualitativo
descriptivo. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a 14 pasantes de la licenciatura
en enfermeria y obstetricia que prestaban el servicio social en unidades de segundo y tercer
nivel de atencion, y en una casa materna del estado de Chiapas. Todas las participantes
firmaron el consentimiento. HALLAZGOS. La comparacion de las experiencias de pasantes
de la licenciatura en enfermeria y obstetricia en dos modelos de atencion de parto,
medicalizado y humanizado, expusieron enormes diferencias en el cuidado obstétrico. La
aplicacion de un modelo alternativo con enfoque humanizado tiene el potencial de
transformar favorablemente la experiencia de la mujer en la atencion de parto.
CONCLUSION. Las experiencias de las pasantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia mostraron elementos que establecieron grandes diferencias en los dos modelos de
atencion expuestos. Por un lado, la atencion basada en las recomendaciones de la OMS se
percibe por las pasantes como segura y satisfactoria para las mujeres en parto, en tanto que
en las unidades hospitalarias se evidencio la existencia de practicas consideradas inadecuadas
y sistematicas. De modo que la aplicacion del modelo de parto humanizado puede garantizar
el goce de los derechos sexuales y reproductivos y asi vivir un parto satisfactorio.

Palabras clave: Trabajo de parto, parto obstétrico, atencién de enfermeria, obstetricia,
modelos de atencion de salud, parto humanizado.

ABSTRACT

INTRODUCTION. An alternative model of childbirth care using a humanized approach
consists of providing holistic and comprehensive care, in which the interventions performed
are aimed at achieving a positive experience during childbirth and preserving the health and
well-being of the mother-child binomial. However, many women receive care largely based
on the institutional medical model. OBJECTIVE. The objective of the study was to compare
the experiences of nursing and midwifery interns who carried out their internship in health
institutions that offered childbirth care through two different models. METHODOLOGY.
Qualitative descriptive study. Semi-structured interviews were conducted with 14 nursing
and midwifery interns who were providing social services in second and third level health
care units and in a maternity home in the state of Chiapas, Mexico. All participants signed
the consent form. FINDINGS. A comparison of the experiences of interns in nursing and
obstetrics, using both medicalized and humanized models of delivery care, exposed huge
differences in obstetric care. CONCLUSION. The application of an alternative model of
childbirth care using a humanized approach has the potential to positively transform women’s
experience in childbirth care. The experiences of the nursing and midwifery interns revealed
major differences in the two models of care presented. Care based on WHO
recommendations is perceived by the interns as safe and satisfactory for women in labor,
while practices advocated in the hospital units were considered mechanistic and inadequate.
The application of the humanized childbirth model can guarantee the preservation of sexual
and reproductive rights while ensuring a satisfactory childbirth.
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INTRODUCCION

La atencion de parto en México
comunmente se lleva a cabo desde una
visién medicalizada con un alto nivel de
intervencion en el cuerpo femenino con el
objetivo de salvaguardar la salud de las
madres y sus hijo/as. La medicalizacion de
la atencion del parto ha llevado a la
creacion de un monopolio de prestacion de
servicios bajo el control de la profesion
meédica.

De acuerdo con Mena-Tudela et al.
@) con frecuencia durante la formacion del
personal médico, se les lleva a entender el
parto desde una perspectiva organica
fisiolégica sin participacion de factores
emocionales y  psicologicos.  Las
instituciones publicas de salud en México
representan el contexto donde este tipo de
atencion se ha enquistado. En el afio 2022
se registro en el pais que el 87.4 % de los
partos son atendidos por personal médico
y el restante 12.6 % por otro personal de
salud incluidas enfermeras obstetras y
parteras .

La valoracion de la atencion
medicalizada del parto construye una
experiencia que expropia a las mujeres de
su proceso de parto al no atender las
necesidades individuales y emocionales.
El predominio del modelo medicalizado
de atencion conduce al uso en exceso de
tecnologia, aislamiento y
despersonalizacion en los procesos
reproductivos®. De manera muy evidente,
es un proceso expresado por las altas tasas
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de cesareas, son aceptadas como
“naturales” tanto entre los profesionales de
la salud como entre la poblacion ®. Por
ejemplo, segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el 45.5% de los partos ocurridos
entre 2013 y 2018, fueron por cesarea; de
las cuales, el 50% se programaron con
antelacion ©,

El uso de oxitocina, la restriccion
de la posicion materna, los tactos
vaginales frecuentes, la episiotomia
rutinaria, la restriccién en la ingesta de
liquidos, la separacién prolongada del
binomio, el uso de forceps, y los pujos
forzados o dirigidos, son précticas que
constituyen el escenario biomédico, lo
cual frecuentemente hace del parto una
experiencia traumatica para la mujer ©.

En México la Ley General de Salud
aborda la atencién al embarazo, al parto
y al puerperio como un derecho a la salud,
y aunque no se encuentra de manera
directa la  aproximacion al parto
humanizado se sugiere brindar una
atencion integral a la mujer, incluyendo la
atencion psicoldgica. Algunos articulos de
la ley resaltan la importancia del abordaje
psicolégico 'y la condicion de
vulnerabilidad de la mujer @,

Por otro lado, la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la
atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, establece el respeto a la diversidad
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cultural, la atencion basada en términos
de derecho, de respeto a la autonomia,
la calidad de la atencién, el bienestar y
seguridad emocional de las mujeres y la
decision informada. Ademaés se enuncia la
conduccién no medicalizada del trabajo de
parto ®. Asi mismo, la Guia de Practica
Clinica Vigilancia y atencion amigable
en el trabajo de parto en embarazo no
complicado, hace énfasis en disminuir el
exceso de intervenciones, las cuales son
innecesarias en el proceso de parto; esta
guia se basa en las recomendaciones
emitidas por la OMS para la atencion de
parto ©,

Ante este escenario, el hecho de
brindar una atencion sistematizada y a la
vez deshumanizada, vuelve mas
susceptible a la mujer de ser victima de
violencia obstétrica la cual es considerada
como un tipo de violencia institucional,
que se expresa en las practicas y
conductas realizadas por profesionales de
la salud dirigida hacia las mujeres durante
el proceso reproductivo, que por accién u
omisién son violentas o pueden ser
percibidas como violentas. Esta puede
verse en agresiones fisicas y psicoldgicas
a las mujeres durante la atencion médica
de parto con actos no apropiados 0 no
consensuados, como episiotomias sin
consentimiento, intervenciones dolorosas,
obligar a parir en una determinada
posicion o proveer una medicalizacion
excesiva 19,

Por ello, es fundamental y deseable
una asistencia humanizada que respete los
derechos de las mujeres, su dignidad y
autonomia. Al observar la existencia de un
modelo  medicalizado de atencion
obstétrica en diferentes paises y regiones,
la Organizacion Mundial de la Salud se ha
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planteado apoyar el desarrollo de formas
alternativas de atencion, entre ellas el
denominado parto humanizado. El
enfoque humanizado consiste en brindar
un cuidado holistico e integral, en el cual
las intervenciones realizadas permitan
lograr una experiencia positiva durante el
parto y preservar la salud y bienestar del
binomio madre - hijo/a.

El término “parto humanizado”,
responde a la necesidad de que el
embarazo y el parto dejen de ser
considerados  procesos  patoldgicos,
morbidos y riesgosos V. En la actualidad
existen experiencias en América Latina
que muestran los beneficios de la atencion
del parto humanizado y la necesidad de
expandir este modelo a la atencion de las
instituciones de salud. Entre estos paises
se encuentra Brasil 2,

El parto humanizado se basa en la
proteccién de los derechos de las mujeres
a tener libertad sobre las decisiones
respecto a sus cuerpos y los procesos
involucrados en el embarazo y el parto.
Desde esta perspectiva se propone que la
mujer guie su trabajo de parto, en un
entorno de tranquilidad y respeto, evitando
el uso de intervenciones invasivas. Este se
caracteriza por reconocer a la madre e hijo
como protagonistas del proceso y respetar
las decisiones y necesidades de la mujer.
Ademaés, promueve el acompafiamiento
para las gestantes, el apoyo emocional, la
movilidad y la posicién de su eleccion,
permite la ingesta de liquidos, utiliza
métodos no farmacolégicos de alivio del
dolor, inicio inmediato de la lactancia
materna 'y favorece el alojamiento
conjunto 314,

La atencion de parto bajo este
modelo otorga bienestar emocional y
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fisico, autonomia y satisfaccion a la mujer
y reduce el estrés. Ademas, contribuye a la
estabilidad fisiologica del binomio, reduce
significativamente el riesgo  de
complicaciones  (como  hemorragias,
desgarros, infecciones), reduce el riesgo
de parto distdcico y cesareas™.

Las propuestas de la OMS de parto
humanizado estan basadas en revisiones
sistematicas extensas sobre las mejores
practicas para la atencion del embarazo y
el parto y las recomendaciones emanadas
por estas revisiones ponen al descubierto
que el uso inapropiado de procedimientos
y tecnologias durante el parto, lejos de
garantizar la  seguridad, ocasiona
iatrogenia, aumentando la proporcion de
cesareas e instrumentacion del parto,
obstaculizando que se constituya un
vinculo temprano entre madre e hijo/a®®).

En diversas universidades de
México se forman las enfermeras obstetras
que desde el nivel de pregrado reciben
formacion para la atencion al embarazo y
al parto desde una perspectiva integral que
incluye tanto aspectos fisiol6gicos como
emocionales de las mujeres. Sin embargo,
su participacion en el sistema de salud es
muy marginal debido al monopolio de
practica ejercido por el personal médico en
este campo. Al terminar la formacién en la
escuela, las estudiantes deben pasar el
ultimo afo de la carrera haciendo practicas
clinicas en diferentes hospitales o0
unidades de salud donde se lleve a cabo la
atencion del embarazo y el  parto.
Précticamente todos los estudiantes llevan
a cabo sus practicas en unidades
hospitalarias del sistema de atencion
publica donde se atiende el parto bajo un
modelo medicalizado .
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Segun Nigenda y Zarate-Grajales
@7 en los ultimos 15 afios han emergido
organizaciones no gubernamentales como
unidades publicas puntuales que buscan
desarrollar el modelo de parto
humanizado. Estas unidades logran captar
estudiantes de enfermeria en su periodo de
practica en la mayoria de ellas el personal
que provee la atencién incluye enfermeras
obstetras y parteras tanto profesionales
como tradicionales. Por lo tanto se plantea
que las experiencias tanto para el personal
que ofrece atencién como para las mujeres
es de suma importancia mostrar las
diferencias entre las experiencias De
modo que al poner marcha una atencion
humanizada es deseable que el profesional
de salud considere las bases cientificas,
éticas, morales, de los diferentes modelos
para otorgar una atencion a la madre y al
recién nacido que satisfaga sus
necesidades fisicas, emocionales vy
espirituales ®. El objetivo del trabajo fue
comparar las experiencias de pasantes de
la licenciatura en enfermeria y obstetricia
que llevaron a cabo el servicio social en
instituciones de salud que ofrecian la
atencion de parto a través de dos modelos
diferenciados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo
descriptivo %20 g partir de las
experiencias de pasantes de enfermeria y
obstetricia de una universidad publica de
México. Las participantes llevaron a cabo
la pasantia en instituciones de salud que
ofrecian la atencion de parto a través de
dos modelos diferenciados. El primer
grupo llevd a cabo la pasantia de
enfermeria en instituciones de segundo y
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tercer nivel de atencion, en la capital del
pais y zonas conurbadas. El segundo grupo
llevé a cabo la pasantia en una casa
materna liderada por una Organizacion de
la Sociedad Civil, ubicada en un municipio
del estado de Chiapas (uno de los més
marginados del pais).

La seleccion de las participantes se
llevo a cabo a través del “tipico ideal” ¢
que para efectos de esta investigacion
correspondi6 a estudiantes de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia
(LEO), mayores de edad, que al momento
de la entrevista se encontraran cursando el
afio de pasantia en una de las instituciones
mencionadas y  que decidieran
voluntariamente  participar en la
investigacion. La informacion se recolecto
a través de 14 entrevistas semiestruc-
turadas llevadas a cabo entre noviembre y
diciembre del 2021.

Por las condiciones de
confinamiento debido a la pandemia, las
entrevistas se llevaron a cabo a través de la
plataforma digital zoom; con una duracion
aproximada de 60 minutos. Se utilizd
como instrumento una guia de 11
preguntas a través de las cuales se indago
en el conocimiento y/o experiencias en
atencion de parto en la institucion que
Ilevaban a cabo la pasantia, relacion entre
el personal de medicina y el personal de
enfermeria, capacitacion y/o introduccion
al servicio social, tipo de atencion
ofertado, aspectos humanisticos del
personal de enfermeria y el nivel de
satisfaccion alcanzado por las usuarias.
Las  preguntas  fueron divididas
considerando las tres etapas de la atencién
de parto: fase latente - activa, fase
expulsiva y puerperio.
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Una  vez recolectada la
informacion, ésta fue transcrita fielmente
y analizada a través de los siguientes
pasos: a) lectura cuidadosa de cada
entrevista; b) identificacion y asignacion
de codigos; ¢) comparacion e integracion
de codigos; d) reconfiguracion de
categorias; e) discusién de hallazgos entre
investigadores; f) redacciéon de los
hallazgos®?.

Todas las entrevistadas fueron
tratadas con respeto, fueron informadas
acerca de los detalles de la investigacion,
de la libertad de participar o0 no, y de la
manera en que Se protegeria tanto la
informacion como su identidad. Una vez
aclarada la informacion, firmaron un
consentimiento, ademas de registrarlo en
audio. Durante la seleccion de las
participantes, la recoleccion y el analisis
de la informacion, se considerd lo
establecido en la Ley General de Salud de
Meéxico en materia de investigacion, lo
estipulado en el informe Belmont y en el
cédigo Nuremberg. La informacién fue
respaldada en carpetas y solo la
investigadora principal tuvo acceso a ella.
A cada entrevista se le asigné una etiqueta
gue permitiera mantener el anonimato de
las participantes y a la vez, identificar la
informacion contenida en ella. Debido a
que el proceso de recoleccion de la
informacion se llevo a cabo durante el
tiempo de confinamiento, el protocolo no
fue sometido a un comité de ética, sin
embargo, el trabajo en su totalidad fue
sometido a un proceso de revision vy
evaluacion de un jurado ya que fue usado
como modalidad de titulacion de la autora
principal. A través de los procedimientos
descritos para la recoleccion y andlisis de
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la informacion, se confirman los criterios
de auditabilidad y credibilidad ¢ 23),

HALLAZGOS

El rango de edad de las 14
participantes era de 23 a 27 afios, todas
ellas de sexo femenino, pertenecientes a la
generacion 2017 - 2020 de la licenciatura
en enfermeria y obstetricia (LEO) de una
universidad pablica de México.

Las experiencias de estas pasantes
permitieron establecer diferencias entre
los dos modelos de atencion, por ejemplo,
en casa materna las pasantes mencionaron
préacticas apegadas a las recomendaciones
de la OMS como parte de su rutina en la
atencion de parto. Por su parte, las
pasantes de la licenciatura de enfermeria y
obstetricia (PLEO) de las unidades
hospitalarias sefialaron la existencia de
practicas consideradas inadecuadas y
sistematicas. Los hallazgos fueron
integrados en 6 categorias descritas a
continuacion.
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Categoria 1. Atencién en las fases del
trabajo de parto

Los testimonios en esta categoria
se presentan de acuerdo con las tres fases
del trabajo de parto. Las pasantes de la
LEO de las unidades hospitalarias,
narraron acciones de intervencion activa
por parte de los prestadores, algunas de
ellas plantean practicas consuetudinarias
que contravienen las recomendaciones
internacionales incluidas la induccion del
parto con medicamentos, la ejecucién de la
episiotomia y la maniobra de Kristeller.
Ademas, los testimonios plantean la
existencia de violencia obstétrica en
algunas de sus dimensiones expresadas,
particularmente en la ejecucion repetida de
tactos vaginales. Las pasantes de LEO de
casa materna relataron la manera en que se
monitorea el proceso. Segun lo referido
por las participantes, se ofrece el tiempo
requerido para que transcurra
fisiolégicamente, en el transcurso se
brinda apoyo emocional a la madre. Véase
los testimonios en la Tabla 1:

Tabla 1. Comparacion de la atencion durante cada fase del trabajo de parto.

FASE CASA MATERNA

UNIDADES HOSPITALARIAS

Latente — activa | “No

ingresamos a ninguna

“las ingresan en una fase latente o

paciente que esté en fase latente
a menos de que tenga algun dato
de alarma, mejor realizamos
auscultacion del foco fetal y
dependiendo donde lo
escuchadramos nos ddbamos una
idea de qué tan cercano estaba la
hora del parto para evitar hacer
los tactos vaginales” (PLEO 1)

cuando solo tienen prodromos,
realizaban una induccion vy
conduccién con la oxitocina.
También misoprostol via vaginal lo
realizan mucho, 5ml de oxitocina
mas 50 mcg. de misoprostol y

tienen  observacion,  realizan
demasiados  tactos vaginales”
(PLEO 8)

Expulsivo

“Si ella ya siente que va a tener
a su bebé nosotros usamos un
espejo solamente para ver
membranas o la cabecita del

“Hacen a la mujer pujar para que
el bebé descienda, hasta que el
bebé ya esté coronando la pasan a
expulsion o sala de parto. Les

2024. HorizEnferm,35,2,419-437
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bebé e informarnos “ya viene la
cabecita del bebé”, “yo estoy
aqui esperandote y apoyandote”,
“si te quieres hincar, ponerte de
pie o como tu decidas”,
aplicamos el “HANDS ON” que
es solito bebé nace, solito bebé
sale, y nace bebé y se coloca en
el vientre de la madre o en la
espalda, en el alumbramiento
damos 30 minutos para que sea
de manera espontanea, e€s
totalmente humanistico” (PLEO
2)

ponen oxitocina intramuscular
cuando nace el hombro anterior
del bebé; les aplican Lidocaina, a
la mayoria les hacen episiotomia y
episiorrafia, toma de signos. En
ningln momento la mujer maneja
su parto, a veces hasta los
anestesiologos, van y se meten a
sala y ayudan con la maniobra de
Kristeller, levantan la espalda de
la paciente para que descienda el
bebé” (PLEO 9)

Puerperio

%3

en el puerperio va mds
encaminado al alojamiento
conjunto, toma de signos vitales,
ver que este bien, la involucion
uterina, o que mas haciamos era
fomentar la lactancia materna, el
alojamiento conjunto, si la
pareja se queria quedar en el
cuarto se quedaba, se les
solicitaba que les trajeran algo
de comer para que se
alimentaran después de su parto
y  estuvieran  hidratandose
también en compafiia de alguien,
no se les dejaba solitas y en
alojamiento conjunto *“ (PLEO 3)

“Tomabas los signos vitales
iniciales y control de
medicamentos,  soluciones, no
habia algun acompafiamiento de
calidad” (PLEO 10)

Un hallazgo importante es que el
rol de participacion en ambas unidades es
diferente. Mientras que los participantes
de la casa materna se expresan en primera
persona, refiriendo que son las ejecutoras
del cuidado obstétrico, las participantes de
los hospitales de la Ciudad de México se
expresan en segunda persona, dando a
entender que su rol es de ayudante,
observador o ejecutor de tareas especificas
y rutinarias como la toma de signos vitales.
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Categoria 2. Experiencias de la pasante
LEO en la atencién de parto

La experiencia personal en
relacion con las actividades realizadas
muestra también contrastes importantes.
Por un lado, las pasantes en los hospitales
de la CDMX plantean que la posibilidad
de atender partos fue muy reducida, que se
sintieron limitadas para ofrecer la atencion
que hubieran deseado ofrecer, refieren
ademas haberse sentido presionadas por
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otros miembros del personal mientras
Ilevaban a cabo la atencion obstétrica. En
comparacion, las pasantes LEO de la casa
materna atendieron un numero mucho
mayor de partos, no expresaron haberse
sentido presionadas y su experiencia se

Tapia Tomas V, Nigenda G, Aristizabal P

centrd en la satisfaccion de haber atendido
partos con caracteristicas particulares de
respeto.

Las pasantes LEO participantes en
ambos modelos narraron su experiencia a
través de los siguientes testimonios:

Tabla 2. Testimonios en relacién con las actividades realizadas durante la atencién del

parto.

CASA MATERNA

UNIDADES HOSPITALARIAS CDMX

“El parto mas agradable que atendi fue en
un banco obstétrico, para mi fue uno de los
partos mas hermosos, fue un momento muy
hermoso” (PLEO 4)

“Atendi nada mas dos partos. Recuerdo
comentarios como “;jtu qué haces aqui?”

(PLEO 11)

“Cada quien atendio alrededor de 50
partos directamente, lo describiria como un
momento lleno de adrenalina, un proceso
natural, asi lo diria yo, lleno de emociones”

(PLEO 5)

“Me  senti  muy  presionada y
lamentablemente senti que no pude darle la
atencion que se merecia la paciente, era
mas enfocarme en como lo estaba haciendo,
en no regarla [se refiere a no equivocarse],

’

porque me estaba presionando la médica’

(PLEO 12)

Categoria 3. Experiencia de las usuarias
segun el modelo de atencion que brinda
la unidad de atencién.

Las pasantes expresaron las
manifestaciones de las mujeres sobre la
atencion recibida en ambos modelos, las
cuales son radicalmente opuestas. Las
pasantes de los hospitales de la CDMX
sefialaron que las mujeres expresaban que
la atencion que reciben se enfoca funda-
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mentalmente en el componente obstétrico,
dejando de lado el componente emocional.
Por su parte, las pasantes de la casa
materna sefialan que las manifestaciones
eran positivas y el agradecimiento por
parte de las mujeres se vertian tanto por
escrito como a través de objetos que les
entregaban.

Los testimonios se expresan en la
siguiente tabla.
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Tabla 3. Enfoque de la atencidn a las usuarias de los modelos y su respuesta.

CASA MATERNA

UNIDADES HOSPITALARIAS CDMX

Solia haber una libreta donde ponian un
agradecimiento, y en ocasiones de los usos
y costumbres de alld te llevaban un
refresco, una fruta, unos tacos” (PLEO 6)

porque no les gustaba como se le atendia’

La atencion en la parte obstétrica si es un
poco carente, no ven todas las esferas del
desarrollo humano. Es completamente
biomédico, muchas pacientes lloraban

1

(PLEO 8)

Es bajo un modelo humanizado, ese es el
objetivo en casa materna, nos decian que
les gustaba en casa materna porque era
diferente, porque se sentian tranquilas,
estaban acompafiadas, se sentian en
confianza,  seguras, eran  muchos
comentarios asi” (PLEO 2)

La atencion que se da ahi tiene muchas

fallas no hay acompafiamiento en lo

absoluto o un enfoque humanizado, las
pacientes te lo expresan me decian que no
les habia gustado mucho” (PLEO 12)

Categoria 4. Prestadores de salud en las
unidades de atencion

En ambos modelos las pasantes
interactian con otro personal de salud,
particularmente con personal médico. En
el modelo institucional el personal médico
mantiene control total sobre los procesos e
instruyen a las enfermeras en sus
actividades; frecuentemente, se muestran
impacientes con los tiempos fisiol6gicos
del parto. Las enfermeras empleadas por la

institucidn tienden a entender mejor estos
procesos a partir del conocimiento que
poseen sobre el parto respetado. Por su
parte, las pasantes de la casa materna
definen a una parte del personal de
medicina como aliados del modelo de
parto respetado a partir de su capacidad de
entender sus fundamentos y por haber
estado expuestos a él durante el
funcionamiento de la casa materna.

Tabla 4. Conductas del personal de salud ante el modelo de parto humanizado.

CASA MATERNA

UNIDADES HOSPITALARIAS CDMX

Hay médicos que practican el modelo
humanistico, tenemos aliados que son
obviamente personas que leen, que estan
actualizadas.” (PLEO 2)

Noté que para ellos llegan a ser muy
desagradables los partos, les molesta estar

con la paciente en labor de parto” (PLEO
12)

“Ellas [se vrefieren a personal de
enfermeria] si tenian esta familiaridad con
el modelo humanistico y parto respetado
eso se notaba desde la forma de como
atendiamos a las pacientes cuando
llegaban, la forma en la que le haciamos las
preguntas” (PLEO 1)

“Creo que en el area de enfermeria se ve un
poco mas esa combinacion de un modelo
biomédico y un modelo de parto
humanizado.” (PLEO 13)
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Categoria 5. Violencia obstétrica

Las expresiones de la violencia
obstétrica son diversas y pueden estar
relacionadas con el maltrato verbal o
fisico. Las pasantes de la casa materna no
manifestaron expresiones de violencia
obstétrica en la atencidn ya que existe una
conciencia institucional y personal al
punto de ser sancionadas. En cambio, los
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testimonios de las pasantes de los
hospitales de la CDMX expresan la
existencia de este fendmeno en diferentes
dimensiones. Por un lado, violencia verbal
a través de la intimidacion o de la
derogacién de su papel en el proceso. Por
otro lado, violencia fisica, a través de la
invasion de la corporeidad femenina y su
dignidad.

Tabla 5. Expresiones de violencia obstétrica de acuerdo con las fases del proceso.

UNIDADES HOSPITALARIAS CDMX

LATENTE - ACTIVA

“Si, mas que nada por los comentarios que hacen hacia ellas,
les comienzan a decir “ya calmate, no exageres, apenas tienes
3 cem”, “no vas a dejar que nazca bien tu bebé”, les meten
mucho temor de que se puede morir ella o su bebé en

cualquier momento” (PLEO 9)

EXPULSIVO

"El medico se quedaba con los dedos adentro tratando de
abrir para que saliera el bebé y al final si era un momento
traumatico para ella” (PLEO 11)

PUERPERIO

“En esta etapa si se trata de violentar, es mas por la lactancia
materna, porque no pueden o se les dificulta mucho, he
escuchado comentarios de las mismas enfermeras de ‘“‘tu
ahorita ya no importas, debes de atender a los bebés ”, “debes
darle calor a tu bebé porque se enfria y se puede morir”

(PLEO 12)

Categoria 6. Capacitacién en servicio
social

Las pasantes de LEO de las
unidades hospitalarias expresaron que
durante la capacitacion ofrecida por estas
unidades, recibieron instrucciones basicas
sobre lo que debian hacer y lo que no
debian hacer, y no se desarrollaron temas
relacionados con la atencion de parto
respetado. Por su parte, las pasantes de la
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casa materna recibieron informacion
integrada al modelo de parto respetado la
cual incluyé aspectos teoricos sobre la
fisiologia femenina y de los recién
nacidos, aspectos concretos del proceso, la
respuesta ante emergencias en el proceso o
la atencion del recién nacido. Los
testimonios se pueden leer en la siguiente
tabla.
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Tabla 6. Capacitacion en el servicio social.

CASA MATERNA

UNIDADES HOSPITALARIAS CDMX

“tuvimos una semana de induccion y justo
nos dieron temas de casa materna que es la
atencion de parto con el modelo de atencion
de parto respetado, parto vertical,
emergencias obstétricas, también vimos
RCP neonatal, emergencias obstétricas,
suturas, también tenemos un curso de

“Fue algo muy rapido, la induccién fue mas
de apégate a esto, evita esto, y como tal una

induccion que te sirviera, pues no”’ (PLEO
14)

medicina social [se refiere a
capacitacion]” (PLEO 7)
DISCUSION
Los hallazgos encontrados ingesta de liquidos y alimentos y el

muestran importantes diferencias entre la
percepcion de las pasantes que realizaron
su practica en la casa materna de Chiapas
y aquellas que lo hicieron en hospitales de
la Ciudad de México. Estas diferencias
plantean que en la casa materna la atencion
focaliza las necesidades tanto fisioldgicas
como afectivas de las mujeres en parto
mientras que en los hospitales la atencién
obedece a la lbgica de una gestion
hospitalaria donde las necesidades de las
mujeres pasan a un segundo plano. Como
se ha sefialado en los apartados iniciales de
este articulo, la Organizacion Mundial de
la Salud ha recogido evidencia de que la
atencion bajo el modelo medicalizado no
solo no atiende a las mujeres en sus
necesidades fisiol6gico-emocionales sino
ademas lleva asociados riesgos de
violencia obstétrica 4,

Diversos elementos establecieron
estas diferencias, por ejemplo, en casa
materna las pasantes de LEO mencionaron
practicas apegadas a las recomendaciones
de la OMS®3 como parte de su rutina en la
atencion de parto, por ejemplo, alentar a
las mujeres a moverse y dar a luz en
posiciébn no ginecoldgica, asi comola
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acompariamiento por parte de un familiar.
Por su parte, las pasantes de LEO de las
unidades hospitalarias  sefialaron la
existencia de practicas consideradas
inadecuadas y sistematicas entre ellas, el
uso rutinario de oxitocina, la episiotomia,
la posicion ginecologica horizontal, el uso
de la maniobra de Kristeller y la revision
de la cavidad uterina.

La humanizacion del parto de
acuerdo con la OMS @) y el UNFPA ®®),
contiene los derechos sexuales y
reproductivos de las usuarias. La OMS, ha
emitido una serie de recomendaciones
para el parto, con el fin de disminuir las
intervenciones innecesarias, mejorar la
experiencia de las mujeres y garantizar la
salud del binomio. No obstante, en las
Gltimas décadas se ha observado un
aumento de las practicas médicas para
iniciar, acelerar, finalizar, regular vy
monitorear el proceso fisioldgico del parto
asociadas a modelos institucionales y
medicalizados de préctica ©.

De este modo el acto fisioldgico de
dar a luz y nacer, pasoé a ser entendido en
un sentido patoldgico, privilegiando la
técnica medicalizada y despersonalizada
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D Tanto la medicalizacion como la
humanizacion  del  parto  influyen
fuertemente en la experiencia para la
mujer con resultados diametralmente
opuestos. Los efectos de una experiencia
de parto pueden ser positivos y
fortalecedores, 0 negativos y traumaticos,
y pueden tener un impacto significativo en
el bienestar fisico y emocional de quien lo
vive 29,

En las unidades hospitalarias, las
pasantes de LEO vivieron experiencias
negativas y  desagradables, que
posicionaban a la mujer en una situacion
de obediencia, sin posibilidad de decidir
sobre su cuerpo, y con el temor de verse
sujeta a las decisiones de otras personas.
Esto también se reporta en un estudio
realizado en Brasil con estudiantes de
enfermeria  que  identific6  como
expresiones del trabajo de parto mas
frecuentes el dolor, la angustia, el miedo y
la ansiedad. Ademas de que Ila
interpretacion elaborada por los alumnos
de enfermeria al asistir a la mujer en el
trabajo de parto, implicaba presenciar el
sufrimiento  fisico 'y  emocional
experimentado por la parturienta @7,

La literatura muestra que la
experiencia del parto y la satisfaccién con
el evento se han asociado con varios
factores y dimensiones emocionales de la
atencion. Segun el estudio de Nilsson et al.
8 en madres primerizas, el apoyo
emocional individualizado las empodera 'y
aumenta sus posibilidades de tener una
experiencia positiva, incluso si el parto fue
prolongado o con complicaciones
fisioldgicas. El apoyo inadecuado de las
parteras puede conducir a una experiencia
de parto negativa. La literatura también
sugiere que las expectativas no cumplidas

2024. HorizEnferm,35,2,419-437

Tapia Tomas V, Nigenda G, Aristizabal P

en el parto pueden aumentar el riesgo de
las mujeres de desarrollar trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) posnatal ).
Sin embargo, se requiere una comprension
profunda por parte del personal en
obstetricia: médicos, enfermeras y parteras
sobre la dimensién e impacto psicoldgico
que tiene el parto en la vida de la mujer, al
ser un proceso mediado por factores
internos y externos, para asi lograr una
atencion integral atendiendo todas las
necesidades de las mujeres.

Segun los testimonios de las
pasantes de LEO el personal que atiende
los partos en las instituciones de salud, no
se adhiere al modelo de parto humanizado.
Estos testimonios coinciden con un
estudio exploratorio cualitativo en Brasil
sobre la percepcion de los profesionales de
la salud que acttan en el parto, en donde la
humanizacion en la atencion al parto aun
no es una practica presente en la mayoria
de los hospitales y profesionales G2,

El trato irrespetuoso y abusivo
observado por las pasantes durante el parto
plantea la posibilidad de una violacion del
derecho de las mujeres a una salud digna
durante el embarazo y el parto que atenta
contra los derechos sexuales vy
reproductivos de las mujeres, sus hijos y
sus familias. En TuUnez un estudio mostrd
como las madres solteras  han
experimentado diversas formas de abuso y
trato irrespetuoso durante el parto en
establecimientos pablicos de salud @V, El
estudio plantea que las experiencias
irrespetuosas, violentas y discriminatorias
reflejan tanto la baja calidad de la atencion
como un conjunto de estigmas culturales
asociados a su estatus de madres solteras
cuyas causas puede estar ligadas a
profundas desigualdades sociales y a la
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marginalizacion y discriminacion
femenina en esa sociedad.

No obstante, en la actualidad la
violacion a los derechos sexuales y
reproductivos es una practica comun en las
unidades hospitalarias que ofertan la
atencion del parto. La literatura ha
evidenciado que el uso de abordajes
violentos por parte de los profesionales de
la salud a menudo se presenta y defiende
como un cuidado necesario para tratar con
mujeres consideradas quejosas, exigentes
0 poco colaboradoras ©?. Santiago et al.
®3 reportaron en sus resultados narrativas
de los profesionales de la salud que
contenian expresiones de discriminacion
en salud. Ademas, las mujeres reportaron
maltrato fisico el cual se expresaba en la
manipulacion brusca de las piernas, que
las ataran a la cama y las sometieran a
multiples 'y descuidados examenes
pélvicos y abuso psicoldgico que incluyd
reprimendas, insultos,  comentarios
irrespetuosos, negligenciay gestos de cefio
fruncido al solicitar ayuda. El estudio de
Reed et al. @, describi6 las experiencias
de las mujeres con el trauma del parto,
evidencio que los proveedores de atencién
usan mentiras y amenazas para obligar a
las mujeres a cumplir con los
procedimientos. Estas mentiras y
amenazas se usan para justificar el
bienestar del recién nacido.

En virtud de lo expuesto resulta
necesario la participacion activa de la
futura LEO, no s6lo como beneficio para
la construccion de conocimiento, sino
también, para la construccion de una
practica respetuosa. Las y los estudiantes
LEO deben tener méas oportunidades para
ampliar estos espacios de préactica en
unidades donde se practique el parto
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respetado y participar en la atencion
obstétrica en diversos escenarios clinicos
del sistema de salud.

Los hallazgos llevaron a la
comparacion de la atencién de parto. La
literatura confirmé y apoyé los hallazgos
aqui identificados. Debe sefalarse que
algunos de los testimonios de las pasantes
de LEO que se vincularon a hospitales en
CDMX son realmente dramaticos y que a
pesar de que la literatura confirma que la
atencion rutinaria de las unidades publicas
contiene multiples elementos de violencia
(no solo en México), no es posible
generalizar estas conclusiones para otras
unidades diferentes a las mencionadas, en
las que se encontraban ubicadas las
pasantes de LEO.

Finalmente debe sefialarse que el
estudio no estd exento de restricciones
como cualquier estudio de corte
cualitativo. Dado lo restringido de la
muestra no es posible generalizar los
resultados y lo que sea posible interpretar
de ellos s6lo se considera materia de la
muestra utilizada. La muestra ademas esta
sesgada en el sentido de que no se planted
una seleccion al azar de los individuos,
sino que su seleccion se realizd
considerando las condiciones restrictivas
que en el momento del levantamiento
imponian las condiciones de
confinamiento. Por lo tanto, los grupos no
son estrictamente comparables debido a
gue un grupo vivid su experiencia de
pasantia en una sola institucion y el otro
grupo fue constituido por pasantes que
vivieron la experiencia en distintas
instituciones. Sin embargo, los resultados
y su interpretacion fueron corroborados en
gran medida por la experiencia en otros
paises de la region latinoamericana ),
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Sin duda, mas investigacion sobre
este tema debe realizarse en el futuro en
México (y en otros paises de la region)
tanto en relacion a establecer las ventajas
y desventajas de cada uno de los modelos
de parto, asi como sus riesgos a fin de
acumular la evidencia necesaria para
convencer a las autoridades de salud del
pais en la necesidad de universalizar la
atencion del parto de bajo riesgo con un
enfoqgue en el modelo humanizado
recomendado por la  Organizacion
Mundial de la Salud. Una politica de
universalizacion del parto humanizado
reduciria las intervenciones innecesarias,
mejoraria los niveles de satisfaccion de las
mujeres 'y sus familias e incluso
coadyuvaria a la reduccién del riesgo de la
muerte materna en el pais.

CONCLUSION

La comparacion de las
experiencias de pasantes de LEO en dos
modelos de atencion, uno institucional
medicalizado y otro humanizado muestra
enormes diferencias en términos de los
procesos puestos en practica en cada uno
de ellos y los logros alcanzados. Debe
sefialarse que el modelo institucional se
practica a lo largo y ancho del pais y que
la evidencia aqui mostrada reproduce lo
que otros estudios han reportado. Sin
embargo, el interés del presente estudio
fue conocer la perspectiva de pasantes de
enfermeria y obstetricia. Las LEO pueden
liderar a futuro un cambio en estas
practicas el cual se debe gestar tanto a
nivel institucional como profesional. Es
decir, las instituciones deben hacer
cumplir la normatividad nacional en la
atencion al embarazo, parto y puerperio,
basada en las recomendaciones de la OMS
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a partir de busquedas exhaustivas de
evidencia cientifica respecto a las mejores
practicas para garantizar la salud de la
mujer y sus hijos/as. La realidad
institucional contrasta con la atencion del
parto humanizado en la casa materna la
cual se ajusta a dicha normatividad. La
prestacion de servicios puede realizarse
por personal médico, de enfermeria o
parteria, pero siempre respetando los
derechos de las mujeres consagrados en la
constitucion nacional y en la normatividad
del sector salud. Sin embargo, el personal
de enfermeria tiene la gran ventaja, a
diferencia del personal de medicina, que
su formacion estd basada en una
perspectiva integral de la condicion
humana que incluye no sélo cuidar de su
balance fisioldgico sino también de su
dimension emocional.
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