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Resumen:

Perfeccionar en los fundamentos de la atencion a la mujer durante el trabajo de parto y el
parto basada en una atencién humanizada por parte del profesional de enfermeria como
miembro del equipo de salud es el objetivo primordial de la siguiente investigacién realizada
en la provincia de Artemisa, Cuba en el periodo de septiembre del 2014 a septiembre del
2015. Con un enfoque dialéctico materialista se realizararon indagaciones teoricas y empiri-
cas basadas en el analisis documental para permitir conformar el trabajo de investigacion. Se
tuvieron en cuenta diferentes procedimientos empiricos como la observacion y el analisis y
sintesis para favorecer y determinar como se establece el proceso de desarrollo de las fun-
ciones, competencias y habilidades profesionales del Licenciado en Enfermeria en la atencion
humanizada a la mujer durante el trabajo de parto y parto. Se realiz6 una caracterizacion de
los problemas profesionales en el proceso de desarrollo de sus habilidades para la atencion
humanizada al trabajo de parto y parto. Dichos resultados constituiran herramientas cientifi-
cas para la preparacion de los Licenciados en Enfermeria y para perfeccionar el proceso hu-
manizacion del trabajo de parto y parto.

Palabras clave: humanizacién, habilidades profesionales, trabajo de parto y parto, Licen-
ciados en Enfermeria.
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I.INTRODUCCION:

El parto es atendido de forma directa por el personal de salud, segun su perfilacion o espe-
cializacion, para obtener resultados favorables y en esta esfera, el personal de enfermeria
posee la responsabilidad de la calidad y el logro de la excelencia en la prestacién de servicios
que brinda de forma humanizada. Partiendo de los conceptos de que humano es ser compa-
sivo, piadoso, tierno, comprensivo y que el acto de humanizar es ablandar, suavizar, apiadar-
se, la humanizacién al parto lleva consigo la particularidad de que los seres humanos son
Unicos e irrepetibles y, por lo tanto, se deben tener en cuenta las individualidades para la
atencion (1).

Por tanto se requiere que el profesional de enfermeria asegure su atencion, poseyendo
unas actitudes que le permitan brindarle seguridad a la paciente y para ello necesitan un mar-
co referencial para aplicar en la practica evitando que ésta se base en preconcepciones, intui-
ciones , rutinas y rituales, sino que se refuerce su identidad personal al crear un pensamiento
y un lenguaje compartido, que aumente la importancia del ser humano como centro de aten-
cién para el cuidado, obvie la tendencia bioligicista y, de esta manera les permita identificar
con mayor claridad cual es su contribucibn como parte de un equipo interdisciplinario, a los
servicios de salud que brindan humanizacién(2).

El propésito fundamental de la investigacion es identificar los antecedentes y fundamentos
tedricos y filoséficos del cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto y el parto asi como
caracterizar el desempefio del personal de enfermeria en la atencién integral que reciben las
mujeres durante el trabajo de parto y parto.

Il. MATERIAL Y METODO:

Con un enfoque dialéctico materialista se realizaron indagaciones teodricas y empiricas ba-
sadas en el analisis documental para permitir a la autora investigar el objeto de estudio y los
presupuestos tedricos que se han utilizado y manejado con anterioridad para la formacion,
desarrollo y evaluacién de las habilidades profesionales y el desempefio de los Licenciados
en Enfermeria que laboran en los servicios de obstetricia en el cuidado humanizado a la mu-
jer durante el trabajo de parto y parto.
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También se utilizd el método historico — l6gico que posibilité estudiar el proceso de desa-
rrollo de formacion de las habilidades, el desempefio de los Licenciados en Enfermeria que
laboran en los servicios de obstetricia en el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo
de parto y parto,la educacion de post grado, estudiar las leyes, tendencias regularidades a
las cuales ha estado sujeto en su devenir histérico, los diferentes disefios curriculares de la
carrera de enfermeria en lo referente al campo de la obstetricia, a nivel mundial y en Cuba,
atendiendo a la solucion de los problemas profesionales a los que se enfrenta el personal de
enfermeria en su practica profesional y la satisfaccion de las necesidades de la sociedad. Se
emplearon estudios comparados para investigar desde el punto de vista dialéctico el objeto de
estudio, caracterizarlo, estableciéndose indicadores para el andlisis de cada una de las eta-
pas por las que ha atravesado, cuales son las tendencias anteriores y las actuales en el pro-
ceso de formacion de enfermeros y su desempefio a nivel mundial y en Cuba, pudiendo de-
terminar los cambios que se han producido hasta la actualidad.

Para realizar la investigacién se tendran en cuenta los principios basicos de la ética, de
respeto, dando autonomia a las personas, haciendo uso de la beneficencia en el manejo de
las pacientes y sobre todo aplicando los principios basicos de enfermeria. Para el cumplimien-
to de estos principios se contd con el consentimiento informado de las autoridades de salud
donde se efectuara el estudio, a los cuales se les explicara en qué consiste el mismo, los ob-
jetivos que persigue y los beneficios que se podran esperar de él. Se respetaran los principios
de anonimato, confidencialidad, consentimiento y voluntariedad de las personas e investiga-
dores que participaran.

lll. RESULTADOS.
A. El parto en la historia de la humanidad.

Franciso de Asis Orozco Saenz 1. Las primeras noticias sobre partos las encontramos en
las pinturas rupestres. La primera descripcion de un parto normal (460-377 a.C.) se le consta-
ta a Hipdcrates, llamado “Padre de la Medicina” en su libro:“Naturaleza del Nifo”. A lo largo
de la historia otros grandes médicos y ginecologos, como Galeno, Mauriceau o Schroeder,
también expusieron diferentes teorias de porqué comenzaba el parto.

El siglo XVIII marcé el inicio de un desarrollo impetuoso de la obstetricia comenzandose a
estudiar el parto como una ciencia y que se evidencia en los estudios anatomicos del Utero y
la pelvis, el perfeccionamiento del instrumental obstétricocomo el férceps y se impuso la posi-
cion horizontal de la parturienta, el reconocimiento del origen infeccioso de la sepsis puerperal
y la construccién de pabellones de maternidad en hospitales. Los nuevos avances, ademas
de los nuevos conocimientos de la anestesia y la asepsia en el siglo XIX, hicieron que dismi-
nuyera el riesgo de muerte en el parto del recién nacido y de la madre. (Yailin)
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Definir el parto normal comporta alguna dificultad, ya que el concepto de normalidad en el
parto y nacimiento no esta estandarizado. El criterio, sumamente extendido, de que el parto
s6lo puede considerarse normal de forma retrospectiva, ha conducido, junto con otros facto-
res, a proporcionar a los partos normales cuidados muy similares a los que necesitan los par-
tos complicados, transformando un acontecimiento fisiolégico en un procedimiento médico-
quirurgico. Autonomia

Sin embargo, las nuevas corrientes naturalistas han tendido a diferenciar entre un parto
medicalizado, es decir, partos que se desarrollan bajo supervision y control médico para inter-
venir si es necesario (dentro podemos incluir el parto instrumentalizado, parto por cesérea,
etc.), y un parto natural, como aquel parto en el que prima la fisiologia y la naturalidad del
proceso por encima de la técnica médica. Y

B. Diferentes etapas de la evolucién histérica de las enfermeras obstétricas.
Historia de las Comadronas. Importancia de su rol en los cuidados a la mujer
durante este periodo.

La historia de la profesién de Comadronas o Matronas es la Historia de la Civilizacién mis-
ma y de la Obstetricia, pues ésta, toma su nombre de obstetrix que asi es como se llamaba
en Roma a las parteras. Etimolégicamente es una palabra latina que deriva del verbo obstare,
que se traduce como “estar al lado”, o “delante de”. En cuyo caso significaria, dandole sentido
l6gico, que la partera acompafia a la parturienta. (Williams, Obstetricia, 1974).

De cualquier forma, 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 sitia en Pa-
lestina. Se llamaba Debora, fue la nodriza de Rebeca, y le ayudo en sus partos y a lo largo de
toda su vida. 7

Las parteras de entonces, eran mujeres autodidactas, que no tenian ninguna preparacion,
ni entrenamiento, ni educacion especial y gracias a su habilidad, monopolizaron la asistencia
al parto hasta el Siglo XVIII.

La enfermeria obstétrica se remonta a 1925 en los Estados Unidos. El primer programa uti-
lizaba enfermeras diplomadas en salud publica, que hubieran sido educadas en Inglaterra.
Estas enfermeras brindaban servicios meédicos a la familia, ademas de cuidados de parto y
lactancia en centros de enfermeria en los Montes Apalaches. El primer programa de educa-
cion en enfermeria obstétrica en los Estados Unidos comenzé en 1932.
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En la actualidad, todos los programas de enfermeria obstétrica se desarrollan en escuelas
universitarias y universidades. En Estados Unidos por ejemplo la mayoria de las enfermeras
obstetras se graddan con titulo de maestria. Estos programas tienen que ser acreditados por
el American College of Nurse-Midwives (ACNM, por sus siglas en inglés), con el fin de que las
estudiantes graduadas sean aceptadas para tomar el Examen de Certificacion Nacional.

Tras el triunfo revolucionario cubano y el surgimiento del Sistema Nacional de Salud (1960)
desaparecieron los partos domiciliarios realizados por la figura centenaria de las comadronas.
(4) Articulo Mariela Hdez sain. El 16 de octubre de 1959 se crea la Carrera Sanitaria para
médicos, estomatdlogos, veterinarios, ingenieros sanitarios, farmacéuticos, enfermeras y
educadores sanitarios por la Ley No. 607. Enfermeria en Cuba

En 1960 comienza un curso acelerado de dos afios debido a la rapida extensién de los ser-
vicios de salud a toda la poblacion del pais, incluyendo las regiones mas remotas. En 1961 se
graddan las primeras auxiliares de enfermeria, con sélo sexto grado de escolaridad en un
curso de seis meses que mas tarde se prolongé a nueves meses y por ultimo, a un afio. Asi
se forman auxiliares de enfermeria general y pediatrica, mas tarde también obstétricas a
quienes después se les ofrecid la oportunidad de ingresar en Escuelas de Enfermeras prepa-
radas especialmente para convertirlas en enfermeras generales, pediatricas u obstétricas.

Los primeros cursos postbasicos que se imparten son: Instructora de Enfermeria, Enferme-
ria de Salud Publica y Administracion de Enfermeria, en 1962, por el Decreto Ministerial No. 4
de fecha 14 de febrero. Posteriormente se diversifican los cursos post basicos, creandose
nuevos en neonatologia, cuidados intensivos y unidad quirargica.

El 13 de abril de 1964 se impartieron cursos de técnicos especializados en Enfermeria Obs-
tétrica, cursos de Anestesiologia, entre otros. En septiembre de 1976 comenzé en el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana la carrera de Licenciatura de Enfermeria en la
que matricularon estudiantes Enfermeras y Enfermeros de mas de 5 afios de graduados, los
mismos permanecieron en la facultad a tiempo completo.

En Cuba especificamente los estudios de las especialidades dentro de la ciencia enfermera
como es la Enfermeria Materno Infantil datan desde el afio 2004 con el objetivo de lograr un
impacto aun mayor dentro de los indicadores de calidad del PAMI y no es hasta el afio 2007,
el 23 de diciembre que el Ministro de Salud Publica: Dr. José Ramén Balaguer Cabrera pone
en vigor la Resolucion 396 que regula la practica de los servicios de enfermeria en todos los
niveles de salud. Dicha resolucion establece, segun el nivel ocupacional, el tipo de cuidado a
brindar a las pacientes, por ejemplo expone la resolucién que el enfermero con nivel técnico
puede realizar seguimiento de la gestante en el trabajo de parto y parto normal, en el caso del
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Licenciado puede igualmente realizar seguimiento de la gestante en el trabajo de parto y par-
to normal.mio

Cuando nos adentramos en las especialidades el enfermero postbasico participa y realiza el
seguimiento del trabajo de parto fisioldégico cuando se designe y brinda atencion inmediata al
recién nacido normal y en el caso de los especialistas en Enfermeria Materno Infantil identifi-
ca oportunamente los eventos que complican el periparto, el parto y puerperio e informe al
médico, realiza e interpreta pruebas de bienestar fetal, controla la administracion de oxitoci-
cos, antihipertensivos y Utero inhibidores y evalUe reacciones adversas e informe al médico,
evalia modificaciones cervicales en las diferentes fases del parto y realiza parto fisiolégico
avizorando complicaciones materno-fetales.

A pesar del aspecto legal, favorable a una amplia actuacion del profesional de enfermeria
en la asistencia al trabajo de parto y al parto normal, existen incongruencias entre los aspec-
tos legislados, realizados, reconocidos y los evidenciados en los datos presentados estadisti-
camente. El nimero de partos realizados por nuestros profesionales es bastante mayor a lo
gue es registrado o notificado evidenciando que la actuacion de los enfermeros en la atencion
del parto es poco significativa.mio

C. Funcion de los servicios de salud y del equipo multidisciplinario en la atencién al
parto.

La funcién asistencial para la atencién al trabajo de parto y parto va a ser una funcién pri-
mordial de los médicos y el personal de enfermeria, independientemente que existan otro
miembros que indistintamente se incorporen a la atencion segun necesidad.

La unidad obstétrica de las instituciones hospitalarias de Cuba para la prestacion de estos
servicios al parto esta formada por la sala de preparto, los salones de partos, la sala de alo-
jamiento conjunto, las salas de pre y post-operatorio y los salones de cirugia. El personal mé-
dico y de enfermeria se integrara en equipos de trabajo liderado por un Jefe de Guardia, es-
perando como resultado una atencion con calidad y seguridad para que la paciente y su hijo
se encuentren en las mejores condiciones para la vida.

Es innegable que la prestacion de servicios por parte del equipo ha logrado el control bio-
médico de las etapas del curso vital femenino logrando una considerable reduccion en las
tasas de morbi-mortalidad materna y neonatal en gran parte del mundo y avances en el tra-
tamiento de la infertilidad, entre otros beneficios; Sin embargo, sus practicas han sido objeto
de critica por dos motivos: su énfasis en los aspectos fisiolégicos por sobre los psico-sociales
y su tendencia a medicalizar procesos biolégicos normales (5).
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Las enfermeras obstetras trabajan en colaboraciéon con médicos obstetras y ginecélogos, ya
sea consultando con ellos o remitiendo a otros profesionales de la salud aquellos casos que
estén mas alla de su experiencia. Estos casos pueden abarcar embarazos de alto riesgo y el
cuidado de mujeres embarazadas que también padecen una enfermedad cronica.

D. Algunos aspectos del nacimiento como acontecimiento médico en Cuba.

La institucionalizacion de la mujer durante la etapa del parto se mantiene establecida en
Cuba desde las primeras décadas posterior a 1959 asumiendo como modelo la obtencion del
100% de todos los partos en nuestras instituciones hospitalarias.En 1963 se realizaron un
63.2 % de partos institucionales y este valor aumenté anualmente. Diez afios después, la co-
bertura alcanz6 un 98 % y posteriormente un 99.9 % (57). Y

La tasa de mortalidad infantil (en lo adelante MI) en el afio 1959 era de 70 fallecidos por ca-
da 1 000 nacidos vivos (NV) (55) y Mortalidad Materna (en lo adelante MM), tenia una razén
de 137.8 por 100 000 NV (56). A partir de ese afio se incrementd progresivamente la atencion
de salud en todo el pais. Como resultado de esto pocos afios después el parto hospitalario
fue la principal opcion y se tomaron medidas para aumentar su cobertura.Y

Cuatro décadas después (2009) se continta reafirmando la calidad de la atencion al proce-
so reproductivo (MI: 4.8 por 1 000 NV; MM: 46.9 por 100 000 NV; Mortalidad Perinatal: 11 por
1 000 NV). Al cierre del afio 2014 los resultados contindan evidenciando la calidad de la aten-
cién al PAMI como uno de los programas priorizados por nuestro sistema de salud publica y
nuestro gobierno revolucionando con la cifra mas baja de Ml con 4,2 por 1 000 NV y toman-
dose como propdésito disminuir aln mas para terminar el afio 2105 con una tasa de Ml de 4.0
por 1 000 NV.

La organizacion de un sistema de servicios de salud desde la atencion primaria con ten-
dencia intersectorial hasta los niveles terciarios de atencion, ha contribuido de manera mar-
cada, a los resultados que hoy exhibimos. La atencién a la salud reproductiva comenzando
desde el programa de riesgo preconcepcional, la atencion prenatal y postnatal a la mujer asi
como al producto de la concepcion son estrategias direccionadas desde el Ministerio de salud
Pudblica, unido todo ello al avance tecnolégico para determinar bienestar ante e intraparto y
consecuentemente a todo ello elevar la calidad del recién nacido y de la mujer que se atiende.

E. La humanizacién de la atencion trabajo de parto y al parto.

Desde hace varias décadas comienzan a aparecer corrientes en diferentes paises que tra-
taban de dar solucién al problema de la mujer en trabajo de parto y al del dolor del parto.conc
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En el Congreso Europeo de Medicina Perinatal en el afio 1985 se analiz6 y marco, de forma
muy especial, los aspectos de humanizacion del parto. Este reconocimiento condujo a que en
la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto, celebrada en noviembre del
afio 2000, en Fortaleza, Brasil, se precisara el concepto de humanizacion de la atencién de
salud. 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 més saludable, en
un equilibrio dinamico con el desarrollo social, econdmico y ambiental de la sociedad.

En relacion al parto, su humanizacion implica que el control del proceso lo tenga la mujer,
no el equipo de salud; requiere de una actitud respetuosa y cuidadosa, calidad y calidez de
atencion, que se estimule la presencia de un acompafiante significativo para la parturienta
(apoyo afectivo — emocional). O sea, que la mujer sea el foco en la atencidn y los servicios
ofrecidossensibles a sus necesidades y expectativas (58).

La necesidad de mejorar la atencion perinatal abarca no s6lo avances cientificos sino, tam-
bién, la posibilidad de una atencién humanizada a la gestante, considerando a ésta, sus nifios
y su pareja como los personajes claves en dicha atencion.

IV. CONCLUSIONES.

La influencia de la exagerada intervencion meédica, el uso abusivo de la tecnologia, la medi-
calizacion de procesos naturales como el embarazo y el parto, son factores que determinan la
atencion deshumanizada que sufren las mujeres durante el proceso de trabajo de parto y par-
to. El profesional de enfermeria vinculado a la atencién humanizada del trabajo de parto y el
parto debe poseer una formacion integral basada primordialmente en el seguimiento de un
modelo de atencién que sirva de guia para pautar el enfoque holistico de los cuidados que
brinda en estos aspectos.Segun las teorias y modelos, que se ajustan a la investigacion, la
adopcién de un modelo sirve como guia para el mejoramiento de la profesién y como base de
investigaciones que aumenten el cuerpo de conocimientos de la enfermeria vinculada al pro-
ceso de humanizacion de la atencion al parto por parte de los profesionales de enfermeria
como miembros activos del equipo de salud.
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