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PROLOGO

Portarse bien, respirar adecuadamente, estar relajada, no perder el control...
Frases que circulan alrededor de un parto. (s realmente asi? ;Es eso lo importante?
Por supuesto que no, dirdn lo mds importante es que la mamd v su bebe estén bien.
;Esto es a tode 1o que se puede aspirar én los tiempos que vivimos?

Peridural, monitoreo, aparatos. (Cudl es la imagen que sc transmite a una
embarazada?

El parto ¥ el nacimicnte se fundamenta en la valoracion del mundo afectivo-
emocional de las personas, la consideracién de los deseos v necesidades de sus
protagonistas: madve, padre, ¢ hijoda y la libertad de las mujeres o parejas para tomar
decisiones sobre donde, como y con quien parir, en uno de los momentos mis
conmovedores de su historia.

El derecho a wn parto segure v digno deberia ser reconocide como un derecho
universal de la mujer,

La mamd y el bebé protagonizan este proceso v 108 deseos y sentimientos de 1a
madre deben estar en primer lugar, El parto no es seguro cuando los deseos de la
madre toman un segundo lugar frente a las ratinas de quicnes asisten el parto.

Actualmente los procedimientos, tecnologias que son utilizados muchas veces
son peligrosos ¥ bumillantes que atentan contra los derechos humanos més basicos
de las mujeres v nifos.

La experiencia practica y personal nos revela que los derechos de la
embarazada en ¢l momento del parto no s¢ conocen o no s respetan.

¢Desconoce el equipo de salud los derechos de la embarazada durante el trabajo
de parte o no son respetados?

La bisqueda de respuesta frente a este planteo representa el objelivo de nuestro
provecto,
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INTRODUCCION

Los derechos de la embarazada es un tema poco conocide en la actualidad. El
derecho de ejercer la sexualidad independientemente de la reproduceitn, controlar 1a
propia fertilidad, tener acceso a los métodos anticonceptivos con una adecuada
informacidn, decidir como v cuando ser madre es un derecho universal con gue
cuents toda mujer.

La poblacion no cuenta con la suficiente informacidn sobre los derechos de la
embarazada, tal vez sea por la poca informacién que posee, con respecto a los
mismos, la falta de compromise por parte del gobicrno, en controlar el drea
asistencial para lograr el cumplimicnto de los derechos en las salas de partos, como
también en ¢l campo de la atencidn primaria, lugar donde deberia ser difundido,

Una poblacidn sin conocimiento de sus derechos es una poblacion cstancada,
nuesiro trabajo persigue la posibilidad de poder contrarrestar estos factores que
obstaculizan el crecimiento ¥ desarrollo socio-cultral de la mujer. Esto pasa a serun

desalio para cl equipo de salud que brinda atencidn a la mujer embarazada,



PROBLEMA

Jldud grade de informacién sobre los derechos de la embarazada poseen las
mujeres asistidas en sala de partos del Hospital Regional Diego Parcissien y el

equipo de salud de sala de parto que la asiste y en que medida son aplicados?



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Durante el ejercicio de nuestra profesion en sala de partos, observamos a diario
actitudes y expresiones verbales, que muestra ¢l equipo de salud implicitamente en
una situacion de poder, que ha ido adguidendo a través de los avances tecnaldgicos v
cientificos, poco a poco el parlo se fue transformando en un acto médico guinirgico,
donde la embarazada se convirtié en una paciente pasiva y el rol principal lo cumnple
el equipo de salud, interviniendo, controlando, manejando e incluso, pudiendo
programar €l parlo.

La mujer embarazada fue perdiendo su rol protagénico, su participacidn y su
decisién estd limitada a cumplic con lo solicitado por el equipo de salud, ¢l cudl
arguimenta su accidn en el bienestar del bebé vy de ella misma, quedando atrapada en
un modely de atencidn establecido, en un ambiente intimidante v recibiendo un trato
despersonalizado.

Si bien el equipo de salud debe poseer conocimientos cientificos, competencia
y responsabilidad  profesional, durante el proceso del trabajo de parto y hasta el
nacimiento del bebé, también es conveniente acompafiar esta etapa con una actitucd
profesional que respete la autonomia de cada embarazada en particular, su cuerpo, su
privacidad y estade emocional, como asi también su cultura, elevando, reforzando ¥
manteniendn la autoestima de cada muojer embarazada apuntando a un parto
humanizado y promoviendo a éste como un hecho positivo en la vida de cada mujer.

En nuestro trabajo cotidiano nuestea intervencién profesional estd orentada a la
mujer embarazada v a la que se cncuentra en proceso de parto. Dado que en el
Hospital Regional Diego Paroissien se atienden alrededor de 3000 partos por afio,
con un promedio de 10 partos diarios aproximadamente, nos preguntamos: ;la mujer
embarazada, conoce sus derechos?; ;se ticne conocimiento por parte del equipo de
salud de estos derechos?, ;las acciones del equipo de salud estin orientadas a la
aplicacién de los derechos de la embarazada? Estos interrogantes nos han motivado a

realizar el presente trabajo.



PROPOSITO

Conocer el grado de informacion que ticne la mujer v el equipo de salud de sala
de parlo sobre los Derechos de la Embarazada con €] propssito de mejovar 1a calidad
de atencidn en la sala de parto del Hospital Regional Diego Paroissien, para que el
momento del nacimiento se transforme en una experiencia digna, pratificante.

profuncda v humanizada.



OBJETIVO GENERAL

Determinar a través de un estudio descriptivo transversal la infarmacion que

posee la mujer embarazada asistida en sala de parto del Hospital Regional Diego

Pargissicn con respecto a sus derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identifivar el grado de informacidn con que cuentan el equipo de salud v
la mujer embarazada sobre los derechos.
+ Determinar las acciones del equipo de salud en sala de partos,

+ Proponer acciones en base al diagnéstico descriptive que tendan a

mejorar la calidad de atencidn,



MARCO TEORICO
PARTO NORMAL

Es aquel que se inicia cn forms cspontinea v que presenta bajo riesgo en sy
commensa, ¥ manticne estas condicionss hasta el momento del alumbramiento. El
nific nace espontineamente en posicion cefilica entre laz 37 a 42 semanas completas
e gestacion. Después de dar a luw, la madre v ¢l recién nacide sc encuentran en
buenas condiciones, |,

Al acercarse la fecha probable de parto (FFF), ¢l organismo de la mujer v el
fere se prepavan en forma natural para el nacimiento, FEs conveniente que la
vmbarazada conozea de aniemano algunos cambios que preceden al trabajo de pario,
Alrededor de 10 a 14 dias antes del nacimiento, padicularmente, cn la mujer que
cursa su primer embaraed (primigesta o primigrivida), ocurre el encajamiento. Se ls
denamina asi a la penctracidn de la cabera del felo en la pelvis materna, pucde
ocurrir en forma repenting, de pronte la embarazada se siente liberada de la tension
abdaminal ¥ de la presidn que sentia contra ¢l dialragma. Sin cmbargo a p.rsar que se
alivia la tensidin en la parte superior, comenzard a sentir mayor presitn en la zona
inferior del vientre, acompafada de deseos frecuentes de ornar, mayor secrecion
vaginal ¥ en algunos casos dolor en las piemnas por presidn de los nervios cidticos. En
la mujer que ha procreado varios hijos (multipara o multigravida) el encajamiento
puede acurir despuds de comenzado el trabajo de pario,

El parto constitnye la terminacién normal del embarazo v se leva a cabo
mediante un proceso que consiste en la expulsion del leto, la placenta v el saco
ammnidtico gracias a las contracciones del Gtero v consta de tees fases o elapas:

199 Tase o periodo de dilatacidn.

2% fase o periodo de expulsién.
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3 faze o pericdo de alumbramienta,

Alencidn del parto normal:

El concepto actual de la atencidn durante el rabajo de parto noemal no sole
unplica la vigilancia clinica, sino que tiene en cuenla & igual nivel los aspectos
psicoalectives relacionados con la maternidad.

Durante el transcurso del trabajo del parto, la cmecidn, ension v ansiedad
awmentan. Por eso es importante que desde el ingreso de la mujer a la unidad de
maternidad se establezea una buena comunicacién entre los participantes, el equipo
de salud ¥ la embarazada. El trato amable v la informacitn clara v precisa sobre los
signos y sintomas que se presentan duranle ¢l proceso de parto, avadasd a disminuir
la tension ¥ ansiedad, permiticnde a los protagonisias gozar de la emocién que
produce este momento. Como asi lambidn al personal de salud emplear destrezas v
Wenicas que contribuyan a que los cuidados sean més eficientes ¥ que la mujer no
perda su valor ¢ individualiclad,

El cuidado del biencstar de la embarazada también incluye respetar su
privacidad, cultura, religidn v eleceidn de la forma de parir y el acompafiamicnto que
prefiere.

Lz presencia de una persona relacionada afectivamente, establece un vinculo de
contencion ¥ apoyo continuo que generalmente mejora la evolucién del trabajo de
parto. Seria ideal iniciar la preparacion de la embarazada y su acompafisnte {pareja,
amiga, familia, et} en forma conjunia durante ¢l embarazo, para establecer &l rol a
desempenar por el acompaiiante en el trabajo de parto (ratar de mejorar el control de
la madre verbalmente o con demostraciones afectuosas: sostener sus manos, masajear
su espalda, acompafiar su deambulacidn) pero si no se ha podido realizar esta
preparacion no debe ser un limite para impedir el ingreso de un acompaiiante. De
esta manera, el acommpanante en las salas de preparto y parto se wansforma en un
complemento de la calidad de alencidn a brindar. La caracteristica sociocultural de
nuestra poblacion parcee responder mejor a la presencia de la persona elegida por 1a
misma embarazada, Varios estudios demostraron que el acompafiamicnto v apoyo
por parte de una persona entrenada para tal fin durancte el parto produce muchos
beneticios. Estos incluyen;

Menor duracion del parto,



Menos medicacion,

Menos analgesia.

Reeién nacidos con un test de apgar mayvor a 79, [avorcciendo la salud fetal ¥
Iaterna,

No obstante esta podria ser una estrategia 4 tener en cuenta por los servicios de
maternidad. Pero depende de cada institucion o sala de partos los cuidados que se
suministtarin o brindardn, segdn politicas, nommas o procedimientios (UE posean.
Como asi también dependerd del equipo sanitario fomentar actitudes ¥ ACCIones
coberentes para garantizar una atencion eficaz en el control de parto v coOmpartir una
lilosofia de trabajo en conuin v un espiritu de colaboracion en beneficio de Ia madre.

El cuidado del embarazo v parto debe estar guiado con el use de tecnologia,
métedos vy procedimientos  apropiados en paralelo con los Derechos de la
Embarazada para asegurar la proteccian, la promocidn v el soporte necesario para
lograr un cuidade perinatal efectivo v participacitn activa por parte de 1a [mujer e
este momento imporlante de su vida, dejdndole una experiencia positiva, ., La
combinacién de los mismoes durante este periode permite brindar cuidados de alea
calidad, teniendo en cuenta las necesidades fisicas, psicaldgicas, sociales y collurales
de la madre en ¢l momento del parto.

Cambiar la fora de nacer, cambia la forma de vivir,

Orizen e Irs derechos:

Los derechos de la embarazada surgen de una conferencia realizada por la
Creganizacidn Mundial de la salud junto a la Organizacién Panamericana de la Salud:
¢l 22 de Abril del935 en Forlaleza, Brasil, con el fin de adoptar un sistema de
atencitn y servicios perinatales para todoe el mundo, orientade & un pacimiento sin

violenzia ¥ con presencia de los derechos en la sala de parto.
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Ante las necesidades vy a partir de las recomendaciones que sugiere la
Orgamizacion Mundial de la Salud, se originan los derechos de la embarazada,
ofreciendo a la mujer una alencidn perinatal adecuada ¥ un papel central en todos los
aspectos de dicha atencitn incluyéndola en 1a planificacidn, ejecucidn v evaluacion
de 1a aleneion recibida.

Los mismos son aplicados a nivel mondial, A mivel nocional se encueniran en
lorma implicita cn varias declaraciones, derechos, sanciones y estan contempladeos en
la Constitueidn Nacional, 4 ¥ lienen marco legal en la Loy 25,9259,

Los derechos con que ciuenta 1a embarazada son:

Lo Derecho a giee no la consideren una enferm:

La tecnologia actual {ecografia, monitoreo electodnico, anestesia pericural) ha
alejado al parto normal v transformd el nacimiento en una enfermedad. Toda mujer
embarazada tiene derechao;

a} a ser considerada, en su sitnacién con respecto del procese de nacimiento,
CcoOmo una persona sana, de modo que se facilite su paricipacion comao prolagonislia
de su propio parto.

b} a un parte natural respetuoso de tiempos bieldgicos v psiceldgicos, evitando
pricticas invasivas ¥ medicacion que no estén justificadas por el estado de salud de
la partunienta o de la persona por nacer. o,

Ante un parg Dsioldgico, los integranies del equipo de saluwd, deben ecordar v
ademds creer, que la mujer en la sala de parte no es una enferma v lo mds acertado es
respetar ¥ polenciar la Dsiologia del parlo natural. Bn tedo momento se debe
mantener una posicion de discreto segundo  plane, transmitiends seguridad v
conlianza potenciando su autonomia.

Es importante que los protocolos que se apliquen de forma personalizada,
mdividualizando su aplicacidn médica, en funcién de la salud de la mujer v de sus
exigencias personales v cullurales, Por supeesio, que en el ranscurso de parto, esios
criterios de respeto fisioldgicos pueden ser modificados, por la aparicidn de algiin

problema o lrastormo,

S CONETITACICN MalIerAlL Frivner .z, Capdlab Peirmem
3 LEY SacTogal, DR DFIE IS (0 (A0 5 D0 DRAN T L PR %0 TIEL S AT IENT



2. Devecho a pedir fo participacion de su pareja:

El embuarazo y ¢l parto fueron histéricamente cosa de mujeres. Pero csta
situnacién esta cambiando, porque también sc transformé la simacion de pareja.
Actualinente, frente a la sitnacion de embarazo, el didlogo mas abierto hace que esto
no sea “cosa de mujeres”, sine “cosa de pareja”. No osolo el vardn, sino la mujer
pucden cxigic un compromiso de guienes lo asisten. para otorgarles el derecho de
poder estar junios en todas las instancias que deseen. La parlicipacion Je ambos en
nacimiento establece un vinculo de contencidn y apoyo que generalmente mejora 1a
evilucién del parto.

La Organdzacion Mundial de la Salud menciona que la atencidn por parle del
eduipa de salud, debe ser integral teniendo en cuenla las necesidades intelectuales,
emocionales ¥ culturales de la mujer v osu familia ¥ oo solaments el culdado
biolégico. También tene derecho a cstar acompafada por una persona de su
confianza v eleceitn durante el trabajo de parvto, pavio ¥ posparto, de esta forma la
mujer que por diferentes molivos se encuentre alejada de su familia puede elegir
libremente por quicn serd acompaiiada en este momento, permiticndo a la institucién
brindar también el servicio de “doulas™ (persona no profesional, entrenada para tal
fir).

3. Derecho a tener miedo:

Durante el trabajo de parto siempre esta presente ¢l miede, la intensidad difiere
en cada mujer vy por distintos factores. Todos estos lemores son normales. El
ambicnte fisico, las personas que van v vienen desconocidos para la embarazada,
constituye aumento de temor v angustia,

Una ver comenzado ¢l trabajo de parto la mujer no debe quedar sola, Bl estado
de dnimo durante esta fase genera senlimientos de inseguridad. se muestra mds
susceptible v sensible ante la conducta de quienes la rodean, pacticularmente en Lo
(ue respocta a su percepcidn de interds que le demuestra el personal, en cuanto a
seauridad v bicnestar.

El parte y la expulsién gencran preccupacidin, que no es mds que la
anticipacitn saludable a los hechos por venir, tanlo para la mujer como para el
equipo; la presencia de alguicn de su confianza, la buena comunicacidn v el trato

amable son esenciales en este periodo. La partubenta tolerard el parto con mejor
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dmmo, si se le comunica el tipo de evolucién que acontece, ¥ se tranquilizari al
sefialarle que con las contracciones esta realizando un muy buen trabajo.

4. Derecho a elegiv:

Para poder elegir la embarazada debe conccer las distintas allernativas
existentes respecto al tema. Lo que nos hace pensar que en este derecho subyace 2l
derecho a la informacién, pues sino conocemos otras opciones dificilmente podemos
llegar a elegir,

La Chrzanizacion Mundial de la Salud refiere que toda comunidad debe ser
informada de los distintos métodos de atencidn al parte de modo que cacda mujer
pucda elegir el parto que prefiera v decidir libremente la posicidn que quicra asumic
durante el trabajo de parto. Este principio estd avalado por evidencias cientificas,
También debe elegir quién o quienes asistan a su parto, tiene derecho a recibir
alencion de un equipo de salud de manera integral ¥ humanizada ¥ estac infonnada
de todos los beneficios v complicaciones o emergencias que se presente durante este
procese. La informacion también debe incluir allernativas naturales, como padr en
casa, parie en agua para aliviar €l delor. parto vertical, mélodos naturales para
inducir el parto y por dltimo la informacidn acerca de este proceso natural y
saludable debe se de ficil acceso v sratita.

3. Derechir a sentirse duefia de su cuerpo:

A medida gque se desarrolla el embarazo, el esquema corporal se altera
cotidianamente. También va cambiando el cje del equilibrio, el peso v todo el
metabolisimo. Esto crea una dificultad para reconocerse, la mujer se vuelve mds
sensible, mds susceptible, reacciona ripidamente ante cualquier estimulo, Por lo que
prerde seguridad y tiende a buscar en otros la reafirmacidn de que, lo que le sucedes
cs normal, Esta confirmacidn del otro ayuda a que se resncuentre con su [rropic
cugrpn, con o que puede sobre si mismo, Este poder sobre si mismo. implica
aduefiarse de uno quitindole el poder al otro. Durante ¢l parto se la guiard v
acompanard a la mujer sin ignorar los deseos ¥ necesidacdes que esta presenta.

Es conveniente que 1odos los sistemas de preparacion prenatales estimulen el
descubrimiento propio, la creatividad, la posibilidad del placer. para que la
embarazada se reafivme en su derecho a sentirse duefia de su cuerpo v lisla para parir

con placer.
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. Derecho o fo someterse o rutinags meadicas inRece sarias:

Mo es posible atender dignamente a una mujer parturicnta sin comprender la
verdadera natraleza del parto: este es un acontecimiento invaluntado, lanto como ]
orgasine. la risa, el swefo, la defecacidn, ete, solo que mas complejo. La sola
pretension de conlrolar un proceso involuntario lo inhibe: esto es lo que sucede en €l
parte hospitalario. Una vez inhibido, se hace “cientificamente™ justificables todos los
tipos de procedimicntos para sustituir la funcidn de una naturaleza que en estas
condiciones, obviamente no funciona: estimulacién con oxitdeicos, episiotomia,
anestesia, [dreeps, cesdreas... Se sustituye un proceso natural sofisticado v sabio por
un conjunto de téenicas encaminadas a salvar a la madre v al belé del lugar en que la
atencidn recibida la ba colocado. Y rambign para someter un proceso con un ritmo
acclerado que cooviene a unos profesionales en general poco concientes del
verdadero sienificado de s trabajo,

Cuando la mujer ingresa a upa insticién para tener su hijo, descubre
procedimicntos, que se realizan  sistemsiticamente, algunozs son de  indole
administratives, como la toma de datos, solicitud de resultados de estudios bioldgicos
preliminares, para anexar ala histora clinica. Otros corresponden al plang asistencial,
como la loma de presidn arterial, temperamira, pulso, [recuencia respiratoria v
frecuencia del latido cardiaco felal, todo csto debe realizarse siempre gue el parlo
renga lugar en una institucion piblica o privada ¢ igualmente s1 se opta por el parto
cn casa. La variacidn de los mismos puede tener implicancia para el desenlace del
parte e influir o su mangjo ¥ no deben excluirse, pues en general no resultan
molestos para la embarazada,

segln la Organizacidn Mundial de la Salud: no se justfican procedimientos
invasivos innecesarios, debe limitarse a determinadas indicaciones médicas o
especilicamente para corregiv 0 evilar una complicacion en el parto.

£ Dergcho o seatir dolor v placer:

La embarazada que acepta la inclusién del dolor como parte del procesa v de la
vida, tanbidn obticne placer que conlleva el nacimiento de su hijo. La mujer que estd
dispuesta a aceptar el dolor de la contraccidn, puede discriminar el placer de la
relajacion subsiguiente, ¥ estar otva ver preparada para recibir lo que sisue, sabiendo

que la conduce hacia ¢l parto. En la medida en que conozea el mecanisme v que ¢l
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entorno esté dispuesto a acompaiiarla en esta avenlura de sensaciones, tanbién podrd
disfrutarla, La contencion afectiva del equipo de salud es necesaria para que esto se
logre. Esto conducird a aceptar la existencia del placer también en el periodo
expulsivo, donde ¢l estallido emocional puede constitirse en la mdxima vivencia de
un ser humand,

El delor de las contraceiones es el dnico que indica que todo va bien, que de un
principio la fisiologia funciona. El parlo presenta una peculiaridad scnsorial ¥
emocional que solo las mujeres desde su experiencia pueden entender.

8. Derecho o expresarse sepdin su necesidad:

En el momento del parto, los intensos cambios que se suceden se expresan en
los pensamientos v las emociones como actitudes contradiciorias, que asustan a la
embarazada. Puede suceder que aumente su imitacidn v no desee que la woquen, a
veces responde con gritos o lanto. Al instante buscari ansicsa la mano de la
enfermera o de su acompaiiante. Hay que comunicarle como evoluciona ¢l parto, ¢l
aliento en esta ctapa es de gran importancia. También suele presentarse alteracién de
la conciencia por el dolor v su esfuerzo por concentrarse. Y en ofras circunstancias
puede estar ansiosa por descansar v dormir.

Frente a la aparicidn libee de cualquicra de estos episodios en el parto, es
necesario contener a la parlurienta, ¥ hacerle saber que lo que le pasa es normal, Se
debe dejar que la mujer exprese a su modo sus sentimienlos v sensaciones. Hs
importante que la embarazada sepa gue los fransitorios momentos de confsion o de
angustia, de descontrol y miedo, son recuentes y naturales.

Sentirse censurada, ne ser comprendida ¥ escuchada en este momento, limita su
posibilidad de expresion v participacion.

Y. Devecho al vinculo inmediato con su hije:

La mwjer ha estado sofiando durante 9 meses con este momento, el nacimienio
die su hijo. Lo mismo que el padre v oda la familia. Es fundamental que ni bien
nacido el nifo se coloque sobre el cuerpo de la madre, estimulando a esta a que lo
seque, lo acaricic y le hable. Este encuentro  tranguilizcador permite una
reacomeodacion inmediata, calmando a ambos, Bl nifio necesita el abeigo de su madre,
y ella, a su vez necesita de inmediato: verlo {quien es), que este bien (como £8l, ¥

cuidarlo (confirmar que puede). La impronta de los primeros minutos de contacto,
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lamada apego, es fundamental para este vinculo. Bl reencuentro inmediato con el
tje s un derecho que debe ser reclamado, no solo desde &l lugar de la mujer, sino
desde este nifin's, ahora persona concreta.

1L Derecho al buen trate;

Desde bace muche tiempo han surgido distintas propuestas para la atencién del
parto. El equipe debe optar por un parto mds humanizado. El buen trato no solo se
manifiesta en el respeto de los dempos propios de este suceso de parr. sino en la
actitud comprensiva, wleranie v contenedora de los gue acompanan, alentando el
sentimiento de suwmarse de la embarazada més alld de los miedos que la impulsan a
frenarse, respetandola como persona, come ser individual que me|or gue el oiro, sabe
di sus propias necesidades. EI buen trato estd implicito en el saber del equipo de
salud, su experiencia y el adecuado vso de 1a ciencia v tecnologia,

Ya que lo patural 2 ultranza, puede implicar el abandono v el desconocimiento,
no hay modelo que lo asegure todo. La dnica alternativa es tomar a la mujer de
mancra integral donde su cverpu, sus emociones v pensamientos funcicnen
simultdneos e interrelacionadamente. Y este es en definitiva, su principal derecho.

Tarea del enfermero en la sala de parto.

Durante el parle y el nacimiento, el bicnestar materno lanto fisico como
emocional debe ser evaluado regularmente. Fste debe ser un objetivo a alcarzar por
el enfermern. Prestar atencicn a su privacidad y eleccién de su acompafiante, ofrecer
apoye emocional, tranguilidad, comodidad, explicaciones acerca de lo fue estd
aconteciendo en el parto v una constanle presencia amistoss v amable, es una tarea
que debe ser realizada por el enfermernda; por la simple razén que es uno de los
integrantes que esta presente desde el ingreso a la sala de parto hasta cuando es
trasladada a una sala de internacién conjunia junto a su hijo.

Las accioncs  que  Brindard ¢l enfermero  deben  ser  personalizadas,
individualizada, poseer conocimientos v destreza para promover ¢l protagonismo y
responsabilidad de la mujer durante este processo,

Todo lo ante dicho se expresa en los derechos de la embarazada, en base a los
cuales el enfermern y el equipo de salud del que es integrante, deberd irabajar,

El comtacto con la paciente durante el trabajo de parte v ¢l proceso de expulsion

es breve, enfermeria alronta ¢l problema de proporcionar cuidados de bucna calidad
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cnoun tiempo corte, Durante el parto nonmal, ¢s necesaria una continua supervision v
acompanamiento por parte del enfermere, Para que los derechos sean aplicables, es
imprescindible gue se realice una profunds transformacion en los servicios de
maternidades v sala de parto y que el equipo de salud asuma un compromiso v
apertura tal que considere a la mujer como protagonista de su propio parto.

Rl educador del enfermeroda en sala de parto,

La bucna asistencia en sala de partos exige la mdxima colaboracién del
personal, esto es lo que prima entre paciente, enfermero v médicos. Cada persona
tiene sus responsabilidades en la sala de panos, para servir a los intercses de la madre
y del pequeiio. Cada tarea debe ser realizada en forma eficaz v manteniendo un
IHSTNG Criterio.

La asistencia del enfermero ha sido siempre dirccta, pero para este momento o etapa
del proceso de parto, debe ampliar sus responsabilidades para incluir las necesidades
de los otros profesionales y también de las parturientas. Poniendo en prictica ¢l rol
de vducador y de sostén en avsencia de familiares, vocere v defensor del bienestar
del pacienie,

Dwurante el parto y el nacimiento, el bienestar fisico como emecional debe ser
evaluado regularmente, ofrecer apoyo emocional v explicaciones a cerca del proceso
de parto es tarea del enfermero. De ahi la importancia que presenta el proceso de
ensefianza-aprendizaje basindose en el respeto por el ser humano, con ¢l propésito
de contribuir a elevar el nivel de salud y calidad de atencién a la parturienta,
meciante ¢l logro de actitudes y comportamientos de salud positivos, concientes,
responsables v solidarios,

Marco Referencial:

El Hospital Regional Diego Paroissien se encuentra ubicado en el departamento
de Maipd, provincia de Mendoza, a 15 minutos de la capital mendocina, aceediendo
a ella por el acceso sur. Cubre la atencidn de Maipd, Guaymallén, Lujin, Godoy
Cruz, ccasionalimente Lavalle. Tiene nivel de complejidad 1L Posee: Unidad de
Clinica Mdédica Quindrgica, Unidad de Terapia Intensiva v Coronaria, Pediatria.
Crrugia, Unidad de Neonawologia v Unidad de Tocoginecolopfa v Maternidad,

Cuenta cn total con 80 camas, de las cuales 30 corresponden a la Unidad de
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Malernidad ¥ 10 a Neonalologia, siendo estas dos dlimas las que generan el mayor
movimiente de camas,

La Uniclad de Tocoginecologia v Maternidad posce sala de parto equipada para
realizar ires partos simultdneos, quirdfano para cesdrea, drea de recepeidn de recign
nacido, ¥ sala de legrado,

El recurso humano de las Unidades en estudio, Es de 17 para el personal de
enfermeria de maternidad v de 16 para necnalologia, incluidas los jefes de unidad.
Este personal rota por el drea de sala de paro v de recepeidn del recién nacido
respectivamente, durante los turno mafiana, tarde v noche,

La guardia diavia del equipe de salud de sala de parto estd formada por personal
de las unidad de Tocoginecolgia, que aporta: 2 médicos tocoginecdlogos, 2 médicos
residentes, | médico anestesisea, 1 obstetra o Licenciada en Obstetricia, 1 1¢enica
instruimentista y | enfermero/a, ¥ personal de la Unidad de Cuidados [ntermedios

Neonatales que incluye; | médico neonatélogo v 1 enfermeroda,
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DMSENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio:

El tipa de estudio del presente trabajo de investigacion ¢z descriptivo, intentard
ver como las variables ¢n estudio se manifiestan en la realidad.

Ademés es transversal porque el estudio de las variables se verificard en un

mmnento daclo, haciendo un corte en el tempo.

Aren (e Estudio:

5S¢ toma como drea de estudio la sala de parto del Hospital Regional Diego
Pargissien ubicado cn Godoy Cruz 475 del departamento de Maipd, provincia de
Mendoza, Hste hospital brinda prestacioncs maternas de complejidad [, que lo

facultan como referente regional de la zona este de la provincia,

Pohlacion o Universo:

Todas las muojerss que ingresen a sala de panto dourante el pericdo comprendido
entre ¢l 13 al 19 de noviembre, teniendo en cuenta gue ¢l promedic de partos diarios
es de 1M, la poblacidn de andlisis serd de 70 mujeres en total. -No se mrabajard con
mwestra, ¢l rabajo de investigacidn se centrard en ¢l total de la poblacidn que ingrese
durante el pericdo en estudio- v los integrantes del quipo de salud de sala de parto
que seencuentren trabajands durante ¢ periodo de estudio cubriendo las respectivas
suardias dianas. Con respecto al personal de enfermeria y 1Eenicas instrnentistas se
entrevistaran en su totalidad, Este persenal ot por los distintos turmos, mafiana tarde

¥ noche para cubnr las 24 horas del dia.

Unidad de Andlizis.
« La mujer que fue asistida en sala de parto del Hospital Parcissien v que
va se encuentra alojada en internacién conjunta, en la Unidad de
Tocoginecologia.

+ Elequipo de salud de sala de parto.

Meétodos de recoleccidn de datos:
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Térnicas:

al Entrevista personal contacto cara a cara con Ja embarazada que se
cncuchita alojada en la Unidad de Tocoginecologia com preguntas
sermgslmcturadas.

by Cuestionario con preguntas semiestructuradas que se reparticin al personal
de cada guardia v que deberd depositar en una urmna que se encontard en sala

de parto del mencionado hospilal.

Instrianento:
a) Encuesta con preguntas semiestructuradas de manera de dar respuestas a las

variables de estucdio.

Narghles:

a} Conocimiento de los derechos de Ia embarazada en 1a mujer asistida en sala
e parto

b} Conocimiento de los derechos de la embarazada por €l equipe de salud de

sala de parto.
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Tabla N1

Timlg: Edad de la mujer atendida en sala de parto durantz el pedodo de estudio
Moviembrz 2005

Derechos de la embarazada,
Sala de Partos de Hospital Paroissien. Noviembre 2003

LEDAT FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
I 423 20 43%
24 a 33 3l 475
3d ad3 7 [ 0%
dd v + - =
Taotal a7 1005

Fugnlg; Elaboracién peopis soboe Ia base de los daos de s cocstionarios respandidos por las mujeres gue se

asislicron a sala de pats Gl haspital Dicpo Parossien, Noviembse 2005

Crréifion N 1

44 &
34a4d3
0% 14a23
T 43%
24233 -
47%

Buope: Blaborazidn propia sobee In base de los datos de ls coestionaries respondidos por las mojeses que s

nsisticran en sala de parla del hospital Diego Paissisn, Neviemboe M03

Comentario: el mayor porcentaje de mwjeres atendidas en el perindo citado
corrgsponde a la edad de 14 a 32 afios, dos grupos marcados, adolescentes ¥ adulto

Joven.
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Derechos de la embarazada.

=ala de Partos de Hospital Parvoissien. Noviembre 2005

Tetbla N° 2

Titulo: Nivel de instruccidn de las mujeres atendidas ¢n la sala de parto del Hospital

Dhego Paroissien durante el periodo de estudio, noviembre 2005

NIVEL INSTRUCCION | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

PC. 2 31%
P. L I 175

L 5.C) 14 21%
S I 20 30%
] : :
T i 1%

b Totales 67 100%

Eleguez: Blaberacitn peopi sobee Tn ase de los dates de los cusstionarios resposdidos por ls mujeres aaiiidas
cit sl de picto del bespital D Parcissien, Noviemboe 2005

Greificn N 2

- 30%

5.1 T.C. T.L

Pz Flabacacian propia sabre la base i los datos de los coestionarios nspondidos por ks mnjeres que

alsnioron a sala de parg del hospital iego Parissien, Movieoee 2005

Comentario; ¢l mayor porcentaje de las mujeres posce primaria meampleta, quizds

e5e sea el motive por el cual no conocen los derechos,
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Derechos de la embarazada.
Sala de Parvtos de Hospital Paroissien, Noviembre 2005

Derecho a la informacian

Tahla N° 3.

Titule: Como son trasladadas a sala de parto las mujeres atendidas en el Hospital

Diega Paroissien en el periodo de estudio, noviembre 2003

COMO FUE TRASLADADA | FRECUENCIA ABSOLUTA [FRECUENCIA RELATIVA
Caminando ] 1%
Camilla i1 01
silla de rueda 5 A%
Totales a7 10605

Fugnte: Eluboracién propia sobre la base de los datos de los coestionacdcs cespondidos per las mujeres
que asistieron & saly de paree del hospital Diago Paroissien. Noviembes 2003

Crrcifice N° 3

zila dn
e T T T T
eda
T
%

Fagatz: Eladwracion propia sobee Ja hase di 10s dates e bes cucstionaries respondidns per Ly mojeres oL

astarieren A sinla o pario del bospaal D Faroissien, Movicmbre 2005

Comentario: Casi 1a tolalidad de las mujeres embarazadas son trasladadas a sala de
parto en camnilla czto nos hace pensar que s la considera una enfenna v no se tene
encuenta el derecho a la libre eleccidn ya que no se les consulta como deseardan

hacerlo,
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Derechos de la embarazada,
Sala de Partos de Hospital Pareissien. Noviemhbre 20035

Tabla N °4

Titukey Se le consulta a la mujer embarazada sobre como ingresar 4 la sala de parto

[CONSULTA SOBRE COMO IR A FRECUENCIA FRECUENCIA
SALA DE PARTO ABSOLUTA BRELATIVA
sl 0 O
NGO 67 1 (05
Total i 67 | Q05

Bt Ehiboricion props sobee Ia base de los dotes de Lo cusstionanag sesondidos por s mojeres que

Asislivron & sala dz pasio del hespita] Dicgo Parcission, Naviemlbes 2005

Grdfion N4

100%

Luenze: Elabasscidn propis sebre L base de los datos de los coestionarios respondides por 1as mjeres asistidis

ol adla e pars del kaspica] Begional ieso Parsissien, Noviemboe 2005

Comentario:

Como se observa el 100% de las mujeres no son consultadas. lo que nos hace
presumir gque los micmbros del equipo de salud no conocen los dercchos o la
institucidn con sus novmativas condiciona la aplicacion de los derechaos.




Derechos de la embarazada.
Sala de Partos de Hospital Paroissien, Noviembre 2005

Falbfa N* 5:
Tila: BEvolucidn del parto de las mujeres atendidas en la sala de parto del Hospital

Diego Paroissien en el periedo de estudio, noviembre 2005

[EVOLUCION DEL PARTC  [FRECUENCIA ABSOLUTA  |[FRECUENCIA RELATIVA
SI 37 85
MO 10 15%
Totales a7 10005

Tuznte: Eluboracion propda solse la bazs de s datos & ke cuessionarics respondidos por las muajeres asissidas
e gala e parke el hospilal Thiczo Paroissica. Movizmbre 20035

Grafico N°3

NO
75%

Sf
5%

Erzente; Eliborackin propia sohee B base de o dates <de los coestionarios resoonlidos por lus mujercs aststidas
n sala de paro del Baapital e Famissien, Maviembre 2005

Comentana: La mayoria de las mujeres son informadas sobre la evolucion del parto
por parte del equipo de salod.
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Derechos de la embarazada.
Sala de Partos de Hospital Paroission. Moviembre 2005

Tabla NG

Titulo: Intervenciones que se realizan a la inujer en sala de parto

INTERVENCIONES | FRECUENCIA ABSOLUTA| FRECUENCIA RELATIVA|
Vinoelisis £ 37%
Chxigenoterapia 17 D5
Episiotomia 11 22%
Analgesia 27 16%
Medicacion 27 165
Totales 178 1005

Tuizney: Tlaboracicn propia sobes Ly bese B Jos datos de los cucstinnasios respendslas gar las nnjenes asistidas

en sl de parcs dal hospital Dicgo Paroissien. Novizmbre 25k,

Crreifiea N° 6

Fuenre: Flzbaszcidn propin sobne La base de los daios de 0% coestionarios respondides por las mujeres asistidas

o sl de parte del kaspitu] Dicga Pasoissien, Noviembee 2005

Comentanio: A todas las mujeres que fueron asistidas en la sala de parto durante &]
periodo de estadio, se les realizd algin tipo de intervencion, lo que nos hace pensar
que no se aplican las recomendaciones de la OMS (Organizacidon Mundial de la
Aalud),
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Derechas de la embarazada.
Sala de Partos de Hospital Paroissien. Noviembre 2005

Tabla N 7
Titulo: Comeo es la calidad de atencidn de la mujer atendida en la sala de pario del

Hospital Dicgo Paroissien en el periodo de estudio, noviembre 2005

CALIDAD ATENCION |[FRECUENCIA ABSOLUTA  [FRECUENCIA RELATIVA
buy buena 24 6%
Buena 36 345
Fegular & 0%
Mala 1 1%
Totales 67 100

Fuenee: Fuente 2 alabonacicn propia realizada o5 base 3 los crouesta a ks mujeres gue asisticean a sla de parts
e el perioda de catwdin Movaambee 2005,

Crreifica N° 7

. [ My .i:uer:a.
0 Buema
Regular
O Msle

Fuznie: Blaberacsin preapia sobee L2 base de los €atos de los cazstionarnios respand=las por las mnjeres asistidas

enngald e pandn el koespita] Dicpe Parolssicn. Moviembss 2008,

Comenlara: Bl mayor porcentaje 54% indica que la atencitn que se le brinda a la

mujer én sala de parto es buena mas alld de que se conozcan o no sus derechos.
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Derechos de la embarazada.

Sala de Partos de Hospital Paroissicn. Noviembre 2005

DERECHO A LA EXPRESION

Tabla N° 8- Frecnencia Absolita

Tituloy: Conocimiente de los derechos de cxpresidn en la mujeres atendidas en la sala

de parto del Hospilal Dicgo Paroissien en el periodo de estudio, noviembre 2005

DERECHO A LA EXPRESION | ) | MO | TOTALES
Fealizo curso 3 £ &7
Expresin libre S &7
Liamade de alencidn 211 46 &7
Poder elegic posicidn 11 S6 &7
Totales g2 | 178 piit

Fuente: Elabovacidn propia sobre a base de los datos de los cuestionarios respondidos por las mujerss
que asistieron i sala de parto del hoapital Dhego Parcissien. Moviembre 2005

Tabla N7 8 Frecuencin Relnliva

DERECHO A L4 EXPRESION S1 | NO |FR.ABS. %
Eealize cursno TH | 93 % 100
Expresitn libre 16 | 18% 100 &
Llamnadn de atencidn HE | B% 1004
Foder elesir posicidn 6% | 84 % [0 %
136|264 LO0%
| Totules

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de log coestionados respondides por las mnjeces
que asastieran a sala de pame del hospital Dicgo Paradssien. NMoviernbre 20035
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Derechas de la ecmbarazada.

Sala de Partos de Hospital Paroissien, Noviembre 2003
Girdfica N° &

B i i BB :l 0O NO

| il =
Realizo Expresion Llamado  Poder

CUrso fibre de elegir
atencion posicion

Fuente: Elaborucidn propia sobre la base de log datos de los coestionimios respondidos por L mujeres
asizticdas en sali de pano del hospitel Reginnal Tiego Parcissien. Noviembre 2003

Comenlario: podemas ohservar que casi la totalidad de las mujeres asistidaz en sala
e partos. no realizaron el curso de pre-parto, no pudieron elegir la posicidn para
parir. lo que nos hace pensar que no conocen sus derechos, lo que no impidid que
pudiera la gran mayoria expresarse libremente,
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Derechas de la embarazada.

Sala de Partos de Hospital Paroissicn, Noviembre 2005
DERECHO A LA CONTENCION

Tabla N° 9: Frecuencia Absoluta
Titule: Contencion de la mujer en la sala de parto del Hospital Diego Paroissien en el

petiado de esmdio Noviembre 2005,

DERECHO A LA CONTENCION 8L | NO | TOTAL
Acompanante 4 | 63 a7
Contacto inmediala 46 | 21 67
Contencidn del personal S8 9 &7
Total 108 | 93 2011

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos de los cuestionarios
respondidos por las mujeres que asistieron a sala de parto del hospital Diego

Paraissien, Noviembre 2005

Table N° 9: Frecuencia Relativa

I.EI-:IIFE_[;IG A LA CONTENCION O b s o

_ &% |94 % 100 %
Acompaiante

0 @ o |
Contacto inmediato 09 % | 31% 1005

y 5 BY % | 13 % 100 <%
Contencién del personal

162 | 138 [ 005

Total

Fuente: Elaboraciin propia sobre la base de los datos de los cuestionarios
respondidos por las mujeres que asistieron a sala de parta del hospital Diego

Paroissien. Noviembee 2005
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Derechos de la embarazada.
Sala de Partos de Hospital Paroissicn. Noviembre 2003

Girdfico N° 9

DERECHO A LA CONTENCION

Acompanante Contacto Contencicgn del
inmediato persanal

Fucnte: Elaboracitn propia sobre I base de los datos de los evestionarios respondidos por Iag mujerss
que asistieron a sala de parto del hospital Diege Parcizsien, Noviembre 2005

Comentario: Se observa que un alto porcentaje, 87% de las mujeres asistidas en la
sala de partos fueron contenidas por el equipa de salud, v ¢l 69 S de las mismas
tnvieron contacto inmediato con su hijo, no ocurriende lo mismo con respecto a
permitirles el ingreso de un acompanante a sala de parto.
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Conocimiento de los Derechos de la embarazada en ¢l cquipo de salud
asiste en sala de parto

Tabla N* 1

Titulo: Nivel Académico del personal de salud

IVEL ACADEMICO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Médicos I 49,
Enfermeros 17 11%
Cbsietras 1 2,
Técnicos 5 59
Tertal 10 100

Eizente: Elnberacxia gropis sobre b base de los Gaos de los cugstionznios comestados poer o] porsonal e salud de
I sala e parto del Flespita] Dicge Farossie Movismbee 2005

{;'.I"Eifi{:'ﬂ Py,
FH -
2% I
O Medicos i
50 B Enfarmaros
A33% O Dbstetras |
|0 Teenleos |

Vet Elaboracidn propii sobre la base de ks datos de Jos cuestianarios contestades por ol persanal
Ao szlud e I suln de per del Vospital Diego Parsissien. Noviembne 20035

Comentario: EI mayor porcentaje del equipo de salud entrevistado son médicos, y en
segundo lugar los enfermeros. Observindose que en esta institucion no se han
incorporado las recomendaciones de la OMS, que refiere: -que el parto fisioldgico
debe ser atendide por la parteras- ¢l grifico manifiesla que no se cuenta con
suficientes profesionales obstetra (29).
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Tablda N° 1

Conocimicnto de los Derech

gsiste en sala de parcin

Titulo: Antigiiedad Laboral del personal de salud de La sala de parto del Hospital
Diego Paroissicn. Noviembre 2005

ANTIGUEDAD (AROS) FRECUENCIA ABSOLUTA  [FRECUENCIA RELATIVA
1 a5 L4 36%
6 ali £ 15%
11220 14 6%
21 v mis 5 135
Total 39 LO0%,

BFuenee: Eizbarscidn propin soboe 2 base de 1os datos de los cugstionarios contestzdas por el pessonal g2 sl de
In sala de parts del Hespita] Dicga Faroassien. Moviembre 2005

Crrifico N1

.|:|:|'a-5
BEx 1D
Ot add
E.E']'J-rmssl

Fuents: Viaboracidn propia safe 12 hase gk los datos de los cozationariog canlesizxdas por el personnl de saled de

Ta sata e parto del Heapizal 1D%aga Paroissien. Movieahee 2005

Comentaro: Se puede observar ¢l cquipo de salud que atiends en la sala de parto

puede dividirse en dos grupo un 51% que no supera los 10 afios v un 49% que

clenty con mas de ).
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Conacirmignto de los Derechos de la embarazada en el equipo de salud que Iy
asiste en sala de parto

Fahla N° 12

Titulo: Becomendaciones de la OMS

FRE. ABS{}LLiTA FRE. RELATIVA %
CONOC, RECOMEND. OMS

26 67%

51
13 3%

MO
34 1005

Total

Enencs: lakorcion propia sobee la bazs de 103 datis de ke cuestionacizs contestzdas por el gersanal de salued di

Ta sada cle parta del Hospital Dicgo Parcissian, Moviembre 20035

Crafico N 12

A3 -

) MO

Fugnre: Elaboracidn propia sobee I base de os daros e bes cucstionaries contestalos por el personal de salud de

Tu zala de paro dal Hospitl Disgo Parvissicn, Noviembe 2003

Comentario: La tetalidad de las respuestas comresponde al 81 lo que nos indica que la
mayoria del personal de  salud encuestado  tiene  conocimicnto  schre  las

recomendaciones de la QOMS,
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Conocimiento de los Derechos de la embarazada en el equipo de salod
asiste en sala de parto

Terbla N° £3
Titule: Conocimiento de los dereches de la embarazada por parte del equipo de salud

que la asiste en sala de parto,

(CONOC. DERECHOS | FRE. ABSOLUTA FRE. RELATIVA
5l 28 wE
NO 5 2%
Tostal 39 100%

Fuente: Elsboracidn propia sobee 1a bass de los datos de los cucstionarios contestados por el persanal
de: salwd de In sada de parte del Hospital Diego Paroissien. Noviembre 2005

Grifico N° 13
7 =3
Nl 25% |
& [ ]

Fuente: Blaboracién propia sobre la base de los dates de los cuestionariog contestados por 2l personal
de zalud de la sala de parto dzl Hospital Dieso Parcissien. Novierbre 20035

Comentanio: 5 comparamos el valor positivo con el negativo nos indica que la
mayoria si fieng conocimicntos sobre la existencia de los derechos de la embarazada

AUNUE N 5240 PUESto en prictica,
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Tahla N ™ 14

Tilule: Conocimiento de la ley25 929 Derechos de padres ¢ Hijos

LEY 25,920

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

s[ 16 415
NG 23 59%
Total 39 1005

Fuente: Elaboracion propia sobree la base de los datos de los coestionarios contestados por ¢l personal

de: salud 2 le saly de parwe del Hosgital Diego Paroissicn. Noviembre 2003

Cirdfico N * 14

—

| - I

59%

&

nQ

Fuente: Eluboracién propia sobree lo buse de los datos de los cesstionarios contestados por ¢l personal

de splud de lu sala de pasto del Tospital Diseo Paroissien, Moviembee 2005

Comentario: Un alto porcentaje no concce la Ley 25,929, aunque es importantz

resaltar que esta ley fue promulzada en agosto del 2004
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Conocimiento de los Derechos de Ia embarazada en el equipo de salud que la
asiste en sala de parto

Tabia N* 15 Friecuencia abroluia

Titulo: Normativas actuales como condicionantes para la aplicacicn de los derechos

de la embarazada,

EQUIFO DE SALUD 51 | NO TOTAL
MEDICOS 151 4 19
ENFERMEROS 13 4 17
OBSTETRAS ! = !
TECNICOS ]2 2
TOTAL 29 | 10 39

Fuenie: Elaboracitn poopis seboe Ta base de los dates de los caestionzarnios cantestados s 2f parsonal die sl &
Ia sala de paro del Hospital Disge Paroission. Noviembee 2005

Tabla N° 15 Frecaencia Relativa

EQUIFO DE SALUD 51 NO | FR.ABS. %
MEDRICOS 3% | 10% 100 %%
ENFERMEROS Bw | W0 | I00%
(BSTETRAS 2% 0 % 100 %
TECNICOS 0% 5% 1060 %
TOTAL T4 25 100 %

Eugute: Hlaboracidn propin sobre la base de s datos g ks enestianariss contesizlos por el personal éc salud de
l szslie ale parto del Hespical Dicgo Paroissicn. MNeviembre 20035
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Conocimiento de los Derechos de la embarazada en el equipo de salud que la
asiste cn sala de parto

Grafica N° 15
—_—
15
[ 13 . :
oM EDICOS
I | B ENFERMEROS
[ | OOBSTETAAS
i 4 4 Gy TECNICOF
| : Lo
o Mo |
51 N

Fuence: Flaboracion propia sobre la base de ke daos di los ceestimarios contestados por ol persenal de saled de

la sala de paree dal Hospital Diego Paroizsien, Modembne 2005

Comentario: la mayoria del equipo de salud (74%), consideran que las normativas
actuales s1 son un condicionante para poder dar complimento a los derechos de la
embarazada en sala de parlos, por los siguicntes motivos: no sc cuenta con
sulicientes insumos, lo gue condiciona la presencia del mismo. v que por el giro de
cama ¥ la gran demanda de parlos deben manejar ¢l tiempo de este proceso natural,
favoreciendo que la  atencion  brindada  sea menos  individvalizada y  mds
intervicionisra,

Un alto porcentaje no conoce la Ley 25.929, aunque es imporiante resaltar que esta

ley fue promulgada en agoste del 2004,
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CONCLUSIONES.
En cuanto a los datos oblenidos podemos concluie gue el equipo de salud que asiste a
las embarazadas en sala de partos liene conocimicntos sobre la exisiencia de los
derechos de la mujer embarazada, v de las recomendaciones que sugiere la
Organizacion Mundial de la salud para la atencidn del parto normal., no asi, de la ley
nacional 23929, Estc desconocimiento puede cstar vinculado a su resienle
prosulzacion (Agosto del 2004), Esto influve en la aplicacidn de los derechos de la
embarazada en la sala de partos. Como asi también la presencia de normativas
condicionantes con que ¢uenta dicha institucion, En los siguientes aspectos:
al Ingreso de acompaiiante, puede hacerlo solo aquel que haya asistido al curso
de psicoprofilaxis, Debe ingresar con ropa estéril, v la institucién no cuenta
con 14 msumos suficientes.
by Ne hay privacidad para la mujer en caso de que se hagan dos partos
simultinees. El traslado se realiza en camilla por razones de distancia.
internacién conjunta dista a aproximadamente 200 metros de la sala de parto.
¢} Bl giro de cama rdpido ¥ constante ¥ la falta de recurso humano promueve el
InErvencionisme para manejar 108 liempos naturales del proceso de parto
parto.
dj Con respecte a la posicidn para parir, Ta camilla de sala de parto es antigna v
no puede plegarse para colocar a la mujer semisentada,
Con respecta a la mujer asistida en sala de partos, obsenvamos que un alto porcentaje
desconoce suz derechos, 1o que trae aparejado la no exigencia de los mismos en la
sala de partes por parte de la embarazada,
Ohres factores que influyen ¢n el desconocimiento de los dercchos es su bajo nivel de
instruceidn, su poco interés en asistir a cursos de pre-parta (2090, que en definitiva
son los que la preparan en forma parcial para poder cjercer sus derechos. La
poblacitn encucstada se divide en dos grandes grupos, embarazadas de 14 5 23 afios,
adelescentes (43%) grupo con mayor riesgo v de 24 2 33 afos adulto joven.
Cabe destacar que la mayoria de las entrevisiadas estaba conforme por la

atencidn recibida por parte del equipo de salud ¥ por la contencidn que le brindaron,

40




RECOMENDACIONES.

Si bien esla investigacion se realizd para obtener informacidn sobre la atencién que
sc brinda en Ia sala de parto del Hospital Diego Paroissicn, abrid un debate crealivo
sobre la futura asistencia que se dard al parto/nacimiento.

Las recomendaciones que a continuacion se plantcan son claras y concisas:

- potenciar [a fisiologia del parto y nacimiento, por medio de Ia actualizacién

continua del equipo de salud que brinda atencion en la sala de parto.

= reducic dentre lo posible el intervencionisimo por parte del equipo de salud
aplicando las recomendaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud para la

atencidn del parto normal.

+ promover ¢l protagoniamo v responsabilidad de la mujer hacigndole conocer

sus derechos desde el inicio de su embarazo.

Para que estas recomendaciones sean factibles se entregard a la Unidad de
Tocoginecologia ¥y Neonatologia una copia del resuleado de la invesligacidn
realizada, mids una copia de la ley vigenie 25929, v de las recomendaciones y
dereches de la embarazada para su andlisis v comentario, motivando ¢l interés por la
reforma de las nommativas v protocolos que interficren en la no aplicacidn de los
derechos de la embarazada en sala de parto.

Fara difundir los derechos de la embarazada cn la mujer, es necesario brindar
informacion desde la primera consulta, ampliando la misma a los centros
asistenciales primarios. ya que eslos s¢ encucntran en un contacto directo v continuo

con la poblacidn para levar a cabo el proceso ensefianza —aprendizaje.
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ANEXO1
ENCIESTA:

CONOCIMIENTO DE L.OS DERECHOS DE LA EMBARAZADA EN LA
MUJER ATENDIDA EN SALA DE PARTO.

| REALIZAR LA ENCUESTA A LAS MUJERES ALOJADAS N EL SECTOR DE
INTERNACION CONJUNTA TOCOGINECOLOGIA 24 HORAS DESPUES DEL
PARTO, MARQUE CON UNA CRUZ EN EL CASILLERD DE LA RESPUESTA
ELEGIDA.

Formulario W7
Fecha / F
Haspial

< Llwnidad de andlivis,
1} Lddad:

14/1% aﬁusEI 20025 aﬁc}sm 20631 afios 3237 afios D 38 ¥ mis afos i

21 Nivel de instruceion:

Primaric || secundario L Terciario L Universitario
Complero [ Incompleio [l

3 Mamero de embarazos: /1 EE_ Ay |mis|___

1) Mimero de parios: w1 2 3y mis| |

3) Mimero de hijos; 0/1 | 2 3y rmiz-;'

P Derecho a la informacion,
6) &Coma fue rasladada a la sala de parta?

Caminando[_] camilla[]  silla de ruedas[ |
7)1 i Fue consultaca sobre céme deseaba ir o la sala de parta? st ] w0 |:|

8] ;En la sala de paro algin inegrante del equipo de salod le informé como fue
evolucionands su parto? SI[] NO H

9y En sala de parto 1o realizaron:

Venoulisis [ Oxigenoterapial]  Episiotomis ] Analgesia [ Medicacicn |
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10 Como considera que fue atendida?
Muy bien [ Bieny  Regular ] Mal o

= Lerechio o lo cxpresidn:

113 jRealizd curso de psicoprofilaxis para el patto? SI[ ] NO[]
12) ;En sala de parto pudo expresarse libremente? 51 [l NO ]
13) ;Le lamaron la atencion por expresarse? st[1 nod
|4} Pudo elegir la posicidn para parir? sif]  wol

+ Derecho ala contencidn:
15} ¢ Le permitieron a su parcja u otra persona elegida por usted estar presente durante 2l

parto?

~1 NO []
16 ; El contacto fisico con su hijo Mue inmediato?

S1 [ MO ]

17} (S sintid contenida por el equipe de salud que la asistid en sala de parto?

s1 [ No [

GRACIAS POR SU COLABORACLON :
LA INFORMACION QBTENIDA SE UTILIZARA PARA FINES DE INVESTIGACION DI
LA PRACTICA ENFERMERA

EME, OLGA AMANCHEKE EXNF.NORMA CRUE EMNE, CECILIA YILLE(GAS
Marricula M 1832 Matricnla N% 1023 uricely BN® 291

ESTUDIANTES DE LA CARRERA LICENCIATURAEN ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA =F.C.M. U N, C. -MENDOZA
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ANEXO I

CONOQCIMIENTO DE 1.OS DERECHOS DIL LA EMBARAZADA FN EL

EQUIPO DE SALUD DE SALA DE PARTOS.

ESTA ENCUESTA ES DE CARACTER P;‘."-.".'fl’.-“--'le]l, FOR FAVOE MARQUE
CON UNA CRUZ EN EL CASILLERQ DE LA RESPUESTA FLEGIDA,
ESCRIEA CON LETRA CLARA DONDE SE LO SOLICITE.

Formulario N®

Fecha L |
Hospital
 Lridad de andlizis

I} Mivel acaddmico:

Médico Tocoginecologo
Meonatdlogo

Ancstesista Bl

|

Enfermers Lic. Enfermeria
Enfermers profesional
Auxiliar en Enfermeria

Cibstelras Lic, En Obstetricia
Partera
Instrumentadora, |' &
|

2}, Su anfigiiedad en In profesidn es:

Menos deSatos | | 6/ [0amos || 11/20afos | | 21130 afios

3} gConoce las recomendaciones de lo Organizacidn Mundial de la Salud | AT AY
sobre la atencidn que se debe brindear a ln mujer embarozadn durante of parto?

S [ ] NO il
4) ;Canace los derechos de la mujer embarazada?

s1 [ ] NO [ ]
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31 jConoce la Ley Nacional 25929 de Derechas de Padres ¢ Hijos durante el
procesn del nacimiento?

SI |: NO :|

6} ¢Cree Usted que las normativas actuales de In sala de parto son condicionantes
para la aplicacidon de los derechos de lg embarazada?

51 L] NC) | ]

g Porgud?

GRACIAS POR SU COLABORACION
LA INFORMACION QRTENIDA SE }.’TILIEAR.& PARA FINES DE INVESTIGACION DE
LA PRACTICA ENFERMERA

EXNE, OLGA AMANCHEER ENF, MORMA CRUE ENF. CECILIA ¥ILLEGAS
blatricula M* 1627 Blacelonla M® 1023 M aticnly ¥ 201

ESTUDMANTES DE LA CARRERA LICENCIATURAEN ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA —F.C.M. —ULN.C. -MENDOZ A
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