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RESUMEN

La atencién a las embarazadas durante el parto genera vivencias
profundas y unicas. Diariamente acuden a centros hospitalarios
para recibir la mejor atencién, bienestar emocional, informacion y
procedimientos adecuados; preparandose asi para el nacimiento
de sus bebés. El propdsito general fue comprender las vivencias
de atencion médica que al momento del parto tienen las mujeres
en un hospital del estado Carabobo. La orientacion epistémica y
metodoldgica se visualizd dentro del paradigma interpretativo,
el método fue el fenomenoldgico hermenéutico. Los sujetos de
estudio fueron 8 mujeres. Para efectos de triangulaciéon fueron 2
médicos y 2 estudiantes cursantes de clinica de Gineco-obstetricia
entrevistados a profundidad. Los criterios de rigor cientifico fueron
credibilidad, transferibilidad, consistencia y confirmabilidad. Emerge
una estructura conformada por 6 categorias universales: atencion
médica eficiente, atencién médica indebida, aporte de informacion
médica procedimental deficiente, irregularidad en la obtencién del
consentimiento informado, recursos médico-quirdrgicos deficientes
y, finalmente, experiencia traumatica al momento del parto. La
comprension del fendmeno muestra que la percepcion de las
entrevistadas fue muy significativa, recibieron atencion médica,
trato respetuoso y apoyo psicolégico y emocional, resultando
una buena relacién médico-paciente. Por el contrario, pero en
menor rango, algunas expresaron haber recibido atenciéon médica
indebida, sintiéndose mal atendidas incomprendidas e ignoradas,
no les explicaron los procedimientos que les estaban realizando
y cuando lo hacian era porque preguntaban. También emergen
irregularidades en la obtencién del consentimiento, deficiencias de
recursos médico-quirdrgicos. Finalmente, el parto también significo
una experiencia traumatica debido a la percepcion que quedoé de
dificultad y miedo, e incluso de no querer volver a repetirlo.

Palabras clave: percepcion, usuaria, atenciéon médica, parto,
hospital, fenomenologia hermenéutica.

'Departamento Clinico Integral de la Costa, Escuela
de Medicina Sede Carabobo. Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad de Carabobo.

’Departamento de Salud Publica, Escuela de Salud
Publica y Desarrollo Social. Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad de Carabobo.

Autor de Correspondencia: Jean Herrera.

E-mail: Jeanc10.92@gmail.com

Recibido: 23-10-18 Aprobado: 24-02-19
\_ J

Salus

ABSTRACT

Attention to pregnant women during childbirth generates profound
and unique experiences. Every day they go to hospitals to receive
the best care attention, emotional well-being, information and
adequate procedures; Preparing for the birth of their babies. The
general purpose was to understand the experiences of medical care
that at the time of delivery have the women in a hospital in the state
of Carabobo. The epistemic and methodological orientation was
displayed within the interpretative paradigm, the phenomenological
hermeneutic was the method. The study subjects were 8 women.
For triangulation purposes, 2 physicians and 2 students enrolled
in the Obstetrics and Gynecology clinic were interviewed in
depth. The criteria of scientific rigor were credibility, transferability,
consistency and confirmability. It emerges a structure formed
by 6 universal categories emerges: efficient medical attention,
undue medical attention, lack of procedural medical information,
irregularity in obtaining informed consent, inadequate medical/
surgical resources and, finally, traumatic experiences at the time
of delivery. The understanding of the phenomenon shows that the
interviewees’ perception was very significant; they received medical
care, respectful treatment and psychological and emotional support,
resulting in a good doctor-patient relationship. On the contrary, but
to a lesser extent, some expressed that they had received undue
medical care, feeling poorly attended, misunderstood and ignored,
did not explain the procedures they were doing, and when they did,
it was because they asked. There are also irregularities in obtaining
consent, deficiencies in medical-surgical resources. Finally,
childbirth also meant a traumatic experience due to the perception
of difficulty and fear, and even of not wanting to repeat it.

Key words: perception, patient, medical care, childbirth, hospital,
hermeneutic phenomenology.

INTRODUCCION

Contextualizacion del fenémeno en estudio. Los
derechos humanos son garantias esenciales para que
podamos vivir como seres humanos. Sin ellos no podemos
cultivar ni ejercer plenamente nuestras cualidades, nuestra
inteligencia, talento y espiritualidad (1). Estos surgieron
como garantia del desarrollo humano para evitar algun
tipo de amenaza a la vida humana, reforzandose con
la constitucion y demas leyes. Asimismo, son derechos
universales, inherentes, irrenunciables e independientes.

Por su parte, la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en su articulo 21, del desarrollo de los derechos
humanos y garantias, y de los deberes, expresa en comun
a los ciudadanos, el beneficio, proteccidon e igualdad de
género como las bases necesarias para nuestro vivir (2),
emergiendo asi como uno de los derechos inminentes de
la ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida
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libre de violencia, la ley organica de salud, y el cédigo de
ética médica en sus articulos 51, 69 y 72, donde sefialan
que el médico esta en el deber de informar adecuada y
oportunamente a todos sus pacientes las indicaciones y los
riesgos que pueden derivarse del tratamiento que les sera
practicado, asi como las alternativas al mismo solicitando el
consentimiento informado anticipadamente (3), detallando,
por documento escrito a la paciente y su familia acerca del
procedimiento que se le realizara.

Un incumplimiento de esto ocasiona lo que se conoce
hoy en dia como violencia contra la mujer y, a su vez,
constituye una violacion de los derechos humanos vy las
libertades fundamentales e impide total o parcialmente a la
mujer gozar de dichos derechos (4). La mujer no escapa
de este hecho. Particularmente, la violencia contra la mujer
pudiese estar pensada en el consciente colectivo como el
uso deliberado de la fuerza fisica y poder, pero cuando de
violencia se trata, definirlo se hace mas amplio y complejo
de lo que muchos llegariamos a pensar. Por ello, para decir
que una persona esta siendo violentada tendria que haber
un hecho que repercuta en el estado de bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual de quien la padece, y no como
solo golpes o insultos. Sin embargo, de acuerdo al tipo de
victima y al escenario que involucra el binomio madre e hijo,
se determina un tipo denominado violencia obstétrica.

Sehanrealizado investigaciones en torno a esta problematica
que afecta de una manera muy significativa a las mujeres
embarazadas en la sociedad. Por ejemplo, una investigacion
revisada tuvo como objetivo evaluar la percepcion de
las usuarias sobre la atencion recibida en relacion con
practicas consideradas como violencia obstétrica. Los
hallazgos demostraron que existe una elevada percepcion
de violencia en la atencién obstétrica dada por la realizacion
de procedimientos médicos sin consentimiento informado y
trato deshumanizante por parte del personal de salud (5).
Este tipo de situaciones podrian ser analizadas como un
problema de salud publica de considerable impacto en la
salud de la mujer y el bebé y su alta prevalencia.

Venezuela fue el primer pais del mundo en reconocer la
violencia obstétrica y otorgarle estatus legal (6). En el afo
2007, a través de la ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia, el estamento legal
entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo
y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que conlleva a un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de
vida de las mujeres (7). Dentro de este marco de leyes que
plasman articulos relacionados con el tema de violencia, el
personal de salud tiene un papel importante, siendo parte
de la ética del médico defender, cumplir y garantizar dichos
derechos y, a su vez, convirtiéndose en un reto ante dilemas
éticos entre los médicos y sus procedimientos.
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En la misma via indagativa, otra investigacion plante6
como objetivo sistematizar las cuestiones asociadas con
este fendmeno y ofrecer un analisis del mismo dentro del
marco de los derechos humanos y los derechos sexuales
y reproductivos. Se concluyd que se debe garantizar el
derecho de las mujeres a contar con toda la informacion
relacionada con su tratamiento, asi como el derecho a
recibir por parte del personal de salud el mejor trato posible
teniendo en cuenta las limitaciones de los servicios de
salud sexual y reproductiva (8). Gracias a que los derechos
humanos posibilitan y garantizan vivir libremente como
seres humanos y de gozar de nuestras libertades, derechos
y oportunidades en todo su esplendor, es importante
destacar que dichos derechos no quedan solo como una ley
simplemente, sino que estan obligados por la misma para
cumplirse a cabalidad.

Son variados los testimonios de mujeres e investigaciones
que avalan y manifiestan, desde el punto de vista negativo,
coémo es la atencion en las salas de parto de los centros de
salud; las gestantes son objeto de vejaciones, humillaciones
y dafios a su integridad, tanto fisica como emocional del
personal de salud que labora dentro de las instituciones,
enajenandolas de la toma de decisiones sobre su propio
cuerpo sin su consentimiento (9), ademas de desinformacion
respecto al procedimiento a realizar y medicamento a colocar
(10). Es evidente la realidad que viven miles de mujeres en
hospitales publicos en relacion a la prevalencia de abusos
reportados. (11)

Tan importante es el papel de la mujer que, de todas sus
recomendaciones respecto a este fenédmeno, la OMS cita
en primer lugar el orden ético, legal y socioldgico, y es
que la mujer ha de ser protagonista del parto y participar
en la toma de todas las decisiones que le afecten. Este
organismo afiade que toda mujer tiene derecho a una
atencion prenatal adecuada y un papel central en todos
los aspectos de dicha atencién, incluyendo la participacion
en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion.
Los componentes sociales, emocionales y psicolégicos son
fundamentales para comprender la manera de prestar una
atencion perinatal apropiada. El respeto a la autonomia y
protagonismo de la mujer es por tanto un indicador basico a
la hora de juzgar la calidad de la atencién. (12)

En un contexto mas local relacionado a esta problematica,
y como estudiantes de medicina cursantes de clinicas en
el hospital locacion de esta investigacion, observamos
intervenciones innecesarias y contraproducentes como lo
son los multiples tactos vaginales a las mujeres embarazadas
ejercidos a veces por diferentes personas, la falta de aporte
de informacion sobre procedimientos, el aislamiento al no
permitirles estar acompanadas en el proceso por el padre
o familiares. Asimismo, hubo embarazadas que refirieron
malos tratos al ser ignoradas, y algunas veces falta de
atencioén del personal de salud tal como el ser separadas
de sus bebés afectando el apego afectivo madre e hijo y el
inicio de la lactancia materna.
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Una ultima, pero no menos importante observacion, es que
quizas existe un grado de desconocimiento de las usuarias
sobre sus derechos obstétricos. Esto pudiera ser debido
a su nivel de instruccidon y socioeconémico, ademas que
muchas de ellas no muestran interés por la lectura, siendo
la mayoria jovenes las que con mayor frecuencia acuden a
las salas de parto del referido hospital.

A partir de todo lo expuesto anteriormente la investigacion
respondié a la interrogante: ;Qué sentido tiene para las
mujeres la atencién por parte del personal médico al
momento del parto en un hospital del estado Carabobo,
durante el periodo octubre — diciembre de 2016? Para darle
respuesta planteamos como propdsito general comprender
las vivencias de atencion médica que al momento del parto
tenian estas mujeres. Para alcanzar este propésito se
describi6 los eventos significativos referidos por la mujer en
cuanto ala atencion recibida por parte del médico en el parto,
se estructurd lo esencial del momento del parto en cuanto
a la atencion médica dada por el personal prenombrado
y recibida por las mujeres, sé interpretd la estructura
emergente y, finalmente, se comprendid el sentido dado al
mundo vivencial de estas mujeres al momento del parto en
relacion a la atencion médica recibida.

En nuestra experiencia individual y como grupo participante
de los mddulos clinicos en nuestra carrera de medicina,
al observar la reaccion de la embarazada parturienta,
consideramos necesario llevar a cabo esta investigacion
para profundizar acerca de esta problematica, dandole el
derecho de palabra a las mujeres embarazadas parturientas
que estan siendo atendidas en el hospital locacién del
estudio, para que puedan decir todo lo que sienten o
sintieron durante su estadia en el hospital y comprender
su mundo vivencial. A los mismos profesionales que se
desenvuelven en la clinica de Gineco-obstetricia les aporta
informacién respecto a cémo ellos estan ejerciendo su labor.

Paradigma y metédica. El paradigma que orientd la
presente investigacion fue el interpretativo, en el cual
existe una participacion democratica y comunicativa
entre el investigador y los sujetos investigados (13). El
método escogido, en concordancia con el disefio, fue
el fenomenolégico hermenéutico. Este se enfoca en las
experiencias individuales subjetivas de los participantes
donde se pretende reconocer las percepciones de las
personas y el significado de un fendmeno o experiencia
(14). El nivel que alcanzamos en la investigacion fue el
comprensivo.

Final del formulario. Los sujetos de estudio fueron
escogidos deliberadamente y correspondié a las mujeres
que vivenciaron su parto en el Hospital del estado Carabobo
locacion de la investigacion y el personal medico que las
atendié durante el periodo octubre - diciembre de 2016.
Quedaron finalmente la cantidad de 8 mujeres. Todos los
anteriores fueron necesarios para alcanzar la saturacion de
informacion respectiva que generd las categorias definitorias
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finales. Asimismo, para efectos de triangulacion se tomé en
cuenta a 2 médicos y 2 bachilleres cursantes de clinica de
Gineco-obstetricia durante el mismo periodo y participando
voluntariamente.

Los criterios de inclusién que se emplearon fueron mujeres
desde los 18 afios en adelante que ejecutaron un trabajo de
parto en la sala obstétrica del hospital referido, puérperas
egresadas al servicio de maternidad, primiparas y multiparas,
personal médico que laborase en el drea de sala de parto y
estudiantes de la clinica de Gineco-obstetricia. Los criterios
de exclusion estuvieron conformados por embarazadas
y puérperas que se encontraban propiamente en sala de
parto, nuliparas, menores de 18 afios de edad, personal
médico de otros servicios y estudiantes de otras clinicas.

A su vez se solicitd el permiso institucional a la direccion del
Hospital y a la coordinadora del éarea de Gineco-obstetricia.
Asi mismo, se obtuvo el consentimiento informado de
cada uno de los participantes. EI modo de recogida de
informacion fue la entrevista a profundidad y la observacién
no participante.

Los criterios de rigor cientifico logrados fueron los de
credibilidad, transferibilidad, consistencia y confirmabilidad.
El criterio de credibilidad se logro a través de una descripcion
protocolar desde las entrevistas, continua y persistente, la
triangulacion de informacion proveniente de los sujetos de
estudio y los relacionados a ellos, la revision documental
referencial y la comprobacién con los participantes. La
confirmabilidad se logro a través de la recogida de registros
lo mas concretos posibles, transcripciones textuales,
codigos representativos de las citas directas de fuentes
documentales, triangulacion, revision de los hallazgos
con otros investigadores y recogida de informacion con
el grabador. La grabacion de lo dicho por los sujetos y su
transcripcion fueron fidedignas y con el uso de seudénimos
como resguardo a la integridad de los participantes. La
consistencia se logré a través de la triangulacién con un
observador externo y el establecimiento de la revisiéon del
diario de campo. Por ultimo, la transferibilidad se consiguié
a través de un muestreo tedrico, una descripcion exhaustiva
y la recogida de abundante informacion.

Para el procedimiento de recogida y procesamiento de la
informacion, inicialmente solicitamos las permisologias
respectivas, principalmente a la direccion del hospital para
iniciar el estudio y a la coordinacion del area de Gineco-
obstetricia, iniciando con el trabajo de campo a través de
las entrevistas a profundidad. Se realizaron las grabaciones
y observaciones previo consentimiento informado, las
cuales luego fueron revisadas organizadas y protocolizadas
obteniendo asi la descripcion del fenémeno.

Seguidamente, procedimos a categorizar con el apoyo de
los contenidos significativos (frases significativas o citas).
Posteriormente, tales contenidos fueron contrastados y de
esta forma emergieron las semejanzas y diferencias del
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fenémeno que estudiamos, es decir, la estructura. Estas
se agruparon en esquemas de acuerdo a cada categoria
universal emergente. Luego de terminar la estructuracion del
fendmeno, procedimos a la interpretacion de la estructura
esencial emergente del momento del parto en cuanto
a la atencién meédica dada y recibida por las mujeres vy,
finalmente, procedimos a construir la comprension buscada
como propésito de la investigacion.

Estructuracion emergente del fenomeno. A continuacion,
se presenta la estructura global del fenédmeno representado
primordialmente por las 6 categorias universales emergentes
que se fundamentan en 40 contenidos significativos
individuales, integrados como un todo a modo de esquemas
como sigue:

Tabla 1. Estructura categorial emergente: Atencién Médica Eficiente.

Contenidos significativos Categoria universal
Atencion médica

eficiente

...me hicieron un eco. (P1:070)

...me atendieron y me trataron
bien. Estaban los doctores ahi
conmigo, apoyandome. (P2:044)

No me criticaron ni me mandaron a
callar. (P3:107)

...me atendieron
(P4:017)

Bueno, me informaron de lo que
me iban hacer. (P5:020)

Me hicieron el tacto. (P6:011)

Fue muy buena. Me atendieron,
me hicieron pasar.(P7:009)

muy  bien.

...Me daba palabras de aliento.
(P8:057)

Como se observa en la tabla 1, como primera categoria
general emerge que existen diversas acciones que se
perciben como una atencion médica eficiente al momento
de recibir la atencién por parte del personal médico (O:28-
11-16) y con la finalidad de ingresarlas (P2:016). Estas
observan que primeramente son atendidas por orden de
llegada (0:10-10-16). Entre las actividades durante la
consulta, las pacientes se interrogan, se calcula la edad
gestacional que tienen (M1:006) y se examinan desde
el punto de vista céfalo-caudal por 6rganos y sistemas
(M2:005). Asi mismo, como parte del examen fisico se lleva
a cabo la realizacion del tacto (P1:008, P5:013, P6:011,
P7:009, P8:013), eco (P1:070), medicion de signos vitales
como la tensién (P5:020, M2:005), para finalmente hacer
el o los diagnosticos e ingresar aquellas embarazadas con
una gestacioén a término, con dolor, que tenga una dinamica
regular y esté en trabajo de parto con 5 cm o mas (M1:048,
M2:011). Ademas, se les informa todo procedimiento a
realizar (P6:018, M2:077, E1:022, E2:022) y se les brinda
compaiiia por parte del personal (P5:029), asi como la
explicacion de como debe ser el pujo (M2: 081).
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Por todo lo anterior se da una buena relacion médico-
paciente, debido a que se sienten apoyadas (P2:044, P3:089,
P4:043, E1:026, E2:016) psicolégica y emocionalmente
(E2:016), brindandoseles la ayuda (P2:012) durante el
parto. Las pacientes perciben palabras de aliento (P8:057)
y respeto por su privacidad (P6:031, E2:028), en tanto
manifiestan que les tapan sus partes intimas y no dejan
pasar personas ajenas al ambiente donde ellas estan
(M1:089). A todas se les cumple tratamiento de acuerdo al
protocolo y antibiéticoterapia cuando es necesario (P7:033),
generando asi una buena referencia donde las pacientes
finalmente sienten que las atendieron bien (P1:125, P2:016,
P2:044, P3:051, P4:017, P4:066, P6:007, P7:009, P8:062)
e inmediatamente (P4:009, P5:017) a su llegada a dichas
instalaciones del hospital. Finalmente, las pacientes
también perciben respeto (P1:034), no recibiendo criticas ni
mandandolas a callar (P3:107), por su actitud en el momento
del parto.

Tabla 2. Estructura categorial emergente: Atencién Médica Indebida

Contenidos significativos
...Me trataron mal. (P1:006)
...Si, “ignorada” (P1:029)

...realmente, se porté mal conmigo
fue el doctor (P1:036)

...Yo lo tuve que llamar, pero igual
no me hacia caso.(P1:045)

Categoria universal

Atenciéon medica
indebida

...Me senti incomprendida en todos
los ambitos. (P3:036)

...para mi parecer, no me queria
ingresar. (P3:043)
...Senti que hubo
atencion. (P3:045)

. me senti totalmente ignorada.
(P3:082)
...Tuve como 5 horas en esa sala
de espera. (P3:083)
...me mandaron para la casa...
(P7:009)

...tuve que acostarme en unos
banquitos. (P7:025)

una mala

La segunda categoria emergente, representada por la tabla
2, arroja que, por el contrario, a la primera categoria, unas
pocas tienen una atencién médica indebida. Estas refirieron
ser mal atendidas (P1:006, P1:036, P3:036, P3:045)
incomprendidas (P3:036, P7:059) e ignoradas (P1:029,
P1:045, P3:036, P3:043, P3:072, P3:082, P3:083, P7:025,
E1:040, E2:008). También refieren que, aun habiendo
iniciado el trabajo de parto, fueron referidas a otros
centros de salud (P1:009), a sus casas (P7:009, E1:045)
o terminaron dando a luz fuera de sala de parto (P7:025,
P7:059). Finalmente, una paciente arguye que hoy dia si se
esta pagando se les trata bien (P1:077).
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Tabla 3. Estructura categorial emergente Aporte de Informacion
Médica Procedimental Deficiente
Contenidos significativos Categorias universales
Aporte de informacién
médica  procedimental

deficiente

...No me explicaron solo
firme y ya! Como estaba con
muchas  contracciones o
que me hacian era colocar
medicamentos y firme rapidito
(P1:064)

...si me explicaban, porque yo
le preguntaba (P2:035)

...Pensé que me iban a realizar
todas las explicaciones de
todos los procedimientos que
me iban a realizar (P3:016)

...No me explicaban (P4:033)

...No! Lo que me colocaban,
eso era y listo (P4:039)

...Yo le pregunte! y él me dice
todavia te faltan horas, puedes
irte a tu casa (P7:017)

Como observamos en la tabla 3, el aporte de informacion
médica procedimental por parte del médico hacia la
paciente es deficiente. Refirieron que no les explicaron
los procedimientos que les estaban realizando (P1:064;
P3:016, P4:033, P4:039, M2:024). Otras refirieron que les
explicaban porque preguntaban (P2:035, P7:017, M1:018).

Tabla 4. Estructura categorial emergente: Irregularidad en la
Obtencion del Consentimiento Informado

Contenidos significativos
No. Y no firmé nada! (P2:030)
No me dieron nada para firmar.

Categoria universal

Irregularidad en
la obtencion del

(P3:113) consentimiento
No me hicieron firmar nada. informado

(P5:020)

No, no me hicieron firmar nada.

(P7:039)

No firme nada. (P8:036)

En la tabla 4 se evidencia la emergencia de la categoria
universal que refleja la irregularidad de no obtencion por parte
del médico del consentimiento informado de la paciente, ya
que en su mayoria refirieron no firmarlo (P2:030; P3:113;
P4: 031: P5:020; P7:039; P8:036).

En esta quinta categoria universal emergente (Tabla 5),
las pacientes refieren deficiencia de recursos médico-
quirargicos (0:21-10-16, 15-11-16). Por ejemplo, destacan
que algunas veces no hay quiréfano (M2:018, M2:093).
También se observa falta de anestesia (M2:093), bombillos
(0:17-10-16), soluciones (0:5-12-16), lamparas (P1:014,
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P1:025, O:19-10-16) y maquina de anestesia dafiada (O:16-
11-16). Asi mismo, no se cuenta con suficientes camas (E2:
048, 0:14-10-16).

Tabla 5. Estructura categorial emergente: Recursos Médico-
quirurgicos Deficientes

Contenidos significativos Categoria universal
Recursos médico-

quirdrgicos deficientes

...aqui no hay las lamparas.
(P1:025)

...por falta de quiréfano,
anestesia, en fin. (M2: 093)

...por no contar con
suficientes camas en el
recinto. (E2: 048)

Tabla 6. Estructura categorial emergente: Experiencia Traumatica
al Momento del Parto

Contenidos significativos Categoria universal

Yo sentia que no podia porque Experiencia traumatica
sentia la cabeza de la beba ahi. al momento del parto
(P1:009)

iNo quisiera volver a pasar por
eso! (P1:117)

Me costd6 mucho, demasiado
para parirla, pues. (P2:009)

Llegué a pensar que me iba
a quedar ahi parada, que a
mi bebé le iba a pasar algo.
(P2:013)

...pensé que se iba a morir o
algo asi. (P2:040)

...me sentia asustada. (P2:087)

Mi experiencia yo la catalogo
como muy mala (P3:012)

Como ultima categoria universal (Tabla 6) emerge que el
momento del parto fue traumatico debido a la percepcion
de dificultad (P1:009, P2:009, P2:013) y miedo (P2:040,
P2:087) que vivenciaron. En definitiva, el momento significo
algo muy malo (P3:012), que incluso una paciente refirié no
querer volver a repetirlo (P1:117).

INTERPRETACION

La atencion hospitalaria del parto ha sido un momento que
ha tenido un impacto muy positivo en relacién a la salud
de la mujer y el nifio (15). Un momento que en el presente
fendmeno investigado, y en relacion a la atencion del médico
percibida por las pacientes, es positivo en gran medida en
tanto se cumplen las intervenciones médicas apropiadas
para estos casos. Se observa que estos médicos estan
cumpliendo una serie de intervenciones para la obtencion
del producto, descritas en la fase 3 del protocolo de atencion,
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cuidados prenatales y atencién obstétrica de emergencia;
donde en el periodo de dilatacion indica la realizaciéon de
historia clinica, examen fisico, tacto, cuantificacion de signos
vitales y, en determinadas circunstancias si es necesario,
profilaxis antibiotica para ser pasadas a sala de trabajo de
parto, informandoles previamente de la conveniencia de
dicha aplicacion y obteniendo el consentimiento informado
por escrito (16), todo lo cual se observa en la estructura
emergente del fendmeno estudiado.

Por otra parte, algunas de las entrevistadas expresaron que
recibieron una atencién médica indebida. Estas refirieron
no habérseles brindado la mejor atencion, sintiendo falta de
comprension e interés al momento de su llegada, ademas de
ello manifiestan que aun iniciando el trabajo de parto, fueron
remitidas a otros centros de salud, e incluso a sus hogares
generando como consecuencia parir fuera de la sala de
parto, algo que ha traido el doble de riesgo para el recién
nacido quién tiene mas probabilidades de morir (17). En
ultimo lugar, una paciente manifestd que para recibir buena
atencion se debia sufragar tal atencion. Los elementos
negativos prenombrados anteriormente  contradicen
estamentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
donde establece que toda mujer tiene derecho a una
atencion prenatal adecuada y un papel central en todos los
aspectos de dicha atencién, incluyendo la participacion en
la planificacion, ejecucion y evaluacién de la atencion (18).
La mujer ha de ser protagonista del parto y participar en
la toma de todas sus decisiones al respecto. Se impone el
papel preponderante de la mujer, asi como el aspecto ético
legal en que debe estar fundamentado este acto médico y
humano.

Aunado a esto, este grupo de mujeres observan deficiencia
de informacion médica sobre los procedimientos que
se estan realizando o van a realizar. Las pacientes
refiieron que no tuvieron explicacion de ello, a menos
que ellas hicieran las preguntas sobre lo que les estaban
haciendo. Estos hallazgos son similares a los obtenidos
en una investigacion realizada en el hospital Dr. Domingo
Luciani donde un porcentaje de pacientes resultd tener
desinformacién respecto al procedimiento a realizar, al igual
que desinformacién del medicamento a colocar (10). Otra
investigacion llevada a cabo con pacientes ingresadas para
su atencién obstétrica por el Departamento de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez” arroj6 similares resultados. Estas
pacientes indicaron que no recibieron informacion adecuada
sobre los procedimientos que les practicarian y que se les
habian realizado procedimientos médicos o quirurgicos sin
solicitarles el consentimiento informado por escrito (19).
Sin duda estan sucediendo hechos que no concuerdan con
que el médico sea un buen comunicador en cuanto a los
procedimientos que debe informar a sus pacientes.

A su vez también la ley organica sobre el derecho de

las mujeres a una vida libre de violencia (20), el cédigo
deontolégico medico (21) y la ley organica de salud (22),
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expresan que el médico esta en el deber de informar
adecuada y oportunamente a todos sus pacientes las
indicaciones y los riesgos que pueden derivarse del
tratamiento que les sera practicado, asi como las alternativas
al mismo, e incluso en intervenciones quirurgicas, se debe
solicitar el consentimiento informado anticipadamente (20).
A partir de este marco de leyes el médico y, en general, el
personal de salud tiene un papel importante, siendo parte
de la ética del médico defender, cumplir y garantizar dichos
derechos.

El consentimiento informado es un documento médico legal
que se le debe aplicar a toda aquella paciente que se le
realice una historia de ingreso antes de ejecutar cualquier
procedimiento. En el caso de los hallazgos de la presente
investigacion, se evidencia la irregularidad de no obtencion
por parte del médico del consentimiento informado de la
paciente, ya que en su mayoria refirieron no firmarlo. Esta
es una irregularidad que se ha observado en otros contextos
investigativos. Por ejemplo, una investigacién mostré que se
habian realizado procedimientos meédicos sin consentimiento
informado y, en conclusion, se demostré que no se aplicaba
de manera sistematica la obtencién del mismo (5). Lo
anterior contrasta con lo estipulado en el articulo 52 de la Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia, que menciona que quien intencionalmente
prive a la mujer de su capacidad reproductiva, sin brindarle
la debida informacién, ni obtener su consentimiento
expreso, voluntario e informado, no existiendo razén médica
0 quirtrgica debidamente comprobada que lo justifique,
sera sancionado o sancionada con pena de prision de 2 a 5
anos (19). Todo esto resalta la importancia que tiene estar
al tanto del marco legal, siendo indispensable conocer las
leyes en medicina y las de proteccion a la mujer para evitar
repercusiones desde el ambito legal, ya que desconocer de
leyes no nos hace exentos, por lo que existen penalidades
sobre las faltas en la practica.

A pesar de todos estos aspectos legales mencionados, otro
punto coyuntural que se evidencia en el ambito asistencial
es la deficiencia de recursos médico-quirirgicos, ya sea
por su costo o por la falta de mantenimiento, afectando asi
en la atencién de las pacientes. Situacion similar podemos
observarla en los resultados de una investigacion donde
concluyeron que en Argentina, asi como en muchos paises
de Latinoamérica, los sistemas de salud publica atraviesan
momentos de crisis y hacen frente a problemas graves de
falta de insumos, personal y presupuesto. (8)

No es, por lo tanto, extrafio que algunas pacientes refieran
el parto como una vivencia traumatica, describiéndola como
un proceso dificil y causante de miedo; dicho momento
significé algo muy negativo, que no se espera volver a
repetir. Esto es un fendmeno al que se le debe prestar
la debida atencion como hipotesis de investigacion. En
efecto, la OMS menciona que los componentes sociales,
emocionales y psicologicos son fundamentales para
comprender la manera de prestar una atencion apropiada.
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El respeto a la autonomia y protagonismo de la mujer es por
tanto un indicador basico a la hora de juzgar la calidad de
la atencion (17), por lo que mejorar el trato hacia ellas, con
ética profesional para modificar esta experiencia, es un reto.

Comprension del fenémeno. El sentido que sobre el
momento del parto tuvieron las mujeres que vivenciaron
este fendmeno en el hospital locacion de estudio en el
estado Carabobo emerge como muy significativo.

Un grupo mayoritario percibe que tuvieron una atencion
meédica eficiente al momento de recibir la atencion por
parte del personal médico, cuya finalidad es ingresarlas.
Fueron atendidas por orden de llegada durante la consulta,
fueron interrogadas, se les calcul6 la edad gestacional, y
se les examind desde el punto de vista céfalo-caudal por
organos y sistemas. Como parte del examen fisico se les
llevd a cabo la realizacion del tacto, ecografia y toma de
signos vitales, para finalmente hacer los diagndsticos e
ingresar aquellas con una gestacion a término, que cursase
con dolor, dinamica regular y que estuviese en trabajo de
parto. Ademas de ello, se les informé todo procedimiento
a realizar, brindandoseles compafiia y explicacion debida a
todo momento.

La relacion médico y paciente se afianza nuevamente
debido a que las pacientes percibieron apoyo psicolégico
y emocional, puesto que se les brind6 la ayuda requerida
durante el parto. Estas refieren motivacién y respeto por
su intimidad, ofreciéndoseles abrigo y evitando el paso de
personas ajenas al ambiente donde ellas estan. A su vez
se les cumplio antibidticoterapia cuando fue necesario,
generando asi una buena referencia del médico que las
atendié. Finalmente corroboran haber sido atendidas, no
teniendo que vivir una larga espera a su llegada a dichas
instalaciones y dandoseles libertad de expresion en el
momento del parto.

Un pequefio grupo, contrario a lo anterior, refirieron haber
tenido una atencién médica indebida. Estas pacientes
sintieron indiferenciay desatencion almomento de sullegada.
Reprocharon que, aun estando en trabajo de parto, fueron
remitidas a otros centros hospitalarios e incluso de regreso
a sus hogares, generando como consecuencia haber parido
fuera de sala de parto. Una paciente increpé que para recibir
buena atencion habia que pagar. Se afiade que el aporte en
el suministro de informacién médica procedimental por parte
del médico hacia la paciente fue deficiente. Solo lo recibian
cuando se mostraban interesadas al respecto.

Otro elemento que cobra sentido dentro de las vivencias
de todas estas mujeres es que existe irregularidad en la
obtencion por parte del médico del consentimiento informado
de la paciente. Asi mismo, refieren deficiencia de recursos
médico-quirdrgicos. Finalmente, es significativo que algunas
mujeres observaran la vivencia del parto como algo que no
deseaban volver a repetir debido a que fue dificultoso y les
habia causado miedo.
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CONSIDERACIONES FINALES

Tomando como base el sentido que configuré el fendomeno
por parte de estas pacientes debemos recomendar dar a
conocer los hallazgos de la investigacion a todos los entes
del sistema que tienen que ver con la atencion médica en el
momento del parto. A su vez crear un formato o una hoja de
registro donde se pueda evaluar, antes de ser egresadas, la
percepcion que las mujeres atendidas tuvieron de su parto,
que expresen sus deseos y necesidades y como fue la
atencion recibida. Sera un aporte para tener una evaluacion
continua tanto cuantitativa como cualitativa acerca del
ejercicio médico en este sentido.

Asimismo, es sustantivo brindar la informacién a los
profesionales de la medicina que laboran en este centro
acerca de los resultados del estudio a fin de que se inicie
la concientizacién de la necesidad de brindar cuidados
integrales y de calidad a las embarazadas, defender,
cumplir y garantizar los deberes y derechos del médico y
las pacientes que visitan nuestros hospitales y cumplir asi
con las normas del Cédigo de deontologia médica, la Ley
organica de salud y la Ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia. Esto seria fundamental
para aquellos médicos que no atendieron positivamente a
sus pacientes, pero en general, para que también los que lo
hicieron bien participen sus maneras de actuar al respecto.
Para finalizar, se debe garantizar la obtencion oportuna del
documento de consentimiento informado, donde finalmente
la usuaria o representante autoriza al médico tratante realizar
procedimientos, en caso de intervenciones necesarias,
explicados previa informacién otorgada.
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