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RESUMEN

Objetivo: Analizar el acceso y acogida de la madre adolescente en fase de parturicién en la emergencia
obstétrica. Método: Estudio descriptivo por medio de entrevista y observaciéon con 12 madres adolescentes
del Sector de Obstetricia de un hospital terciario de la red publica de Fortaleza, CE. Resultados: Se
obtuvieron dos categorias: Aceso a la unidad hospitalar: caminos recorridos por las madres adolescentes y
estructura fisica y; Acogida de la madre adolescente en la emergencia obstétrica. Discusion: Se evidencio
la precariedad de la estructura fisica de los hospitales secundarios, ocasionando el cambio de las mujeres
embarazadas para los hospitales de mayor complejidad, con la consecuente peregrinacién de estas
mujeres. Las experiencias mostraron situaciones vividas que marcaron de forma positiva con actitud
cordiales y afectuosas por parte de los profesionales, sin embargo, para otras adolescentes, el alejamiento
fue mencionado insinuando la necesidad de comprehender mejor sus necesidades. Conclusidn: Es preciso
mayor atencion a la madre adolescente, se intensificando en esta fase de parto, favorecendo la creacion de
vinculos y corresponsabilidades de las mujeres embarazadas.

Descriptores: Enfermeria; Servicios de Salud de la Mujer; Embarazo en la Adolescencia.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un sig-
nificativo problema social y de salud, por las
implicaciones fisicas, psicolégicas, sociales y
econdmicas. El embarazo en esta poblacién es,
por veces, no planeada y algunas veces no de-
seada por la mujer embarazada, su compafiero
y su familia de origen. Aunque, es un hecho que
puede tener sus riesgos minimizados cuando el
embarazo es acompanado por un equipo de sa-
lud responsable por el atendimiento prenatal2.

El adolescente al tornarse madre, inter-
rumpe el curso natural de su edad y comenza
al deparar con inumeras responsabilidades, en
um momento en que estd emaranada en un
turbillén de transformaciones. Este contexto
favorece significativos cambios en el proyecto de
vida del adolescente, resultando en sérios pro-
blemas que afectan directamente los estudios,
la vida familiar y el desarrollo personal, social y
profesional®.

Ante el expuesto, es relevante considerar el
hecho de que las complicaciones bioldgicas en
el embarazo pueden estar relacionadas a la in-
maturidad del cuerpo de las adolescentes, pero,
en muchos eventos, es decurriente de practicas
y habitos inadecuados y acompafamiento de
prenatal insatisfactério. EIl mismo ocurre para
los demas riesgos, una vez que pueden ser
minimizados cuando esas jévenes consiguen
enfrentar y adaptarse positivamente a tal cir-
cunstancia, recibiendo apoyo de los familiares
y de la sociedad”.

Se percibe el complejo momento en que
viven esas adolescentes, se hace necesaria una
atencion especial durante todo el periodo de
gestacion y del parto en el intento de amenizar
los agravios que pueden acompanar el emba-
razo precoz®.

Esas adolescentes, sin embargo, encon-
tran dificultades en el aceso a los servicios de

salud, por cuestiones econdmicas, problemas
de distancia y disponibilidad de vagas. Y, aun,
los hospitales tienen dificultad en acogerlas en
razén del hecho en la demanda ser mayor de
que la oferta, o mismo por la indisponibilidad
de profesionales preparados para cuidar de esta
clientela. Se acrescenta la nocién de que, a pesar
del Sistema Unico de Salud (SUS) preconizar el
aceso universal y igualitario, el camino de la ado-
lescente embarazada a los servicios de asistencia
al parto auin se encuentra mucho lejos de aquello
precoz, necesitando de muchos ajustes®.

Desde que sea garantizados, a la adolescen-
te embarazada, el acceso a los servicios de salud,
acogida diferenciada y acompafamiento de un
equipo de salud responsable desde el prenatal,
es posible hacer ese momento satisfactério,
confortable y seguro. Esas adolescentes experi-
mentan mayor sensacion de inseguridad ante el
momento obstétrico y el propio futuro.

Em esta perspectiva, concepcionesy practi-
casen el cuidado al adolescente son constituidas
con base en las necesidades detectadas por los
agentes productores de salud. La atencién al
adolescente se configura como espacio esencial
en los ambitos de la asistencia y de la formacion
académica, en ambientes de produccion de
cuidados, que buscan por transformaciones
focalizadas en los aspectos de humanizacién y
de la formacioén del sujeto y de su ciudadania.

Para garantizar el acceso a los servicios de
salud, se implementan, paulatinamente, politi-
cas publicas y programas del Gobierno en sus
esferas federal, distrital, estadual y municipal,
con el intuito de estructurar las redes de apoyo
de manera hierarquizada, con niveles crecientes
de complejidad de los servicios. Actualmente,
hay una red de atencién primaria poco resolutiva
y de un sistema de salud integrado, los hospita-
les son presionados por medio de una demanda
excesiva en relacion a su capacidad de respuesta,
proporcionando colas y malo atendimento®.
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De tal suerte, se procuro elucidar el modo
como se configuran el accesoy laacogida de las
madres adolescentes admitidas a laemergencia
obstétrica de un hospital terciario. Se percibe en
la literatura®® la dificultad de vislumbrar la con-
cretizacion de estos elementos estructurantes de
la atencion integral. Asi, este ensayo discute esta
tematica y su interface en la salud de la mujer
adolescente inscrita en la agenda de prioridades
de investigacion del Ministerio de la Salud.

Se considera relevante esa discusion, a
medida en que son posibilitadas reflexiones
entre usuarias y miembros del equipo de salud,
asi como posibles cambios en el cuidado a la
madre adolescente en la fase de parturicion.
Este articulo es un recorte de una investigacion
sobre maternidad en la adolescencia, coordina-
da por una de las autoras, quién ha investigado
el cuidado a la madre adolescente durante toda
su trayectoria de parturicién en un hospital ter-
ciario. Para este recorte, se formulo el siguiente
objetivo: analizar el acceso y acogida de la ma-
dre adolescente en la fase de parturicién en la
emergencia obstétrica.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con el
enfoque cualitativo, que busco aprehender el
universo de significados y su relacién con el
contexto social, lo que permite alas madres ado-
lescentes expresaren sus vivencias. Tal estudio
fue desarrollado en el Sector de Obstetricia de un
hospital terciario de la red publica en la ciudad
de Fortaleza, CE. El hospital mencionado se ca-
racteriza como una unidad hospitalaria del SUS,
referencia en diversas especialidades, incluyen-
do el embarazo y la maternidad de riesgos, por
ser ambiente hospitalar de alta complejidad. El
sector es constituido de unidades diversas, que
van desde la emergencia obstetrica, ambulato-

rios, centro obstetrico/sala de parto, unidad de
internacion (alojamiento conjunto), entre otros
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.
En este articulo, fueron elucidados los aspectos
relativos a la produccioén del cuidado en laemer-
gencia obstétrica.

Participaron de esta investigacién las
madres adolescentes, parturientes, atendidas
en la emergencia obstétrica e internadas en
la fase de parto/parturicion. La eleccién de los
sujetos ocurrié de forma intencional, comezan-
do en contacto en la unidad de internacion, se
incluyendo las madres con edad entre diezy 19
anos. Fueron excluidas aquellas que no tenian
condiciones fisicas y/o mentales perceptibles
para responder a los cuestionamentos; las que
tuvieron aborto o natimuerto del embarazo pre-
sente y las adolescentes que se internaron por
otros motivos que no la parturicién. El nimero
de sujetos fue determinado por el criterio de
saturacion tedrica, una herramienta usada para
establecer el tamaro final de la muestra. Esto
es, cuando se percebié que las informaciones
proporcionadas por los nuevos participantes de
la investigacién poco afadié al material ya obte-
nido, no mas contribuyendo significativamente
para el perfeccionamiento de la reflexién tedrica
fundamentada en los datos que estaban sendo
recolectados®. Al final, fueron entrevistadas diez
mujeres embarazadas, en el periodo de abril a
junio de 2012.

En la recoleccién de datos fueron emplea-
das la observacién sistemdtica y las entrevistas,
con las siguientes cuestiones orientadoras:
i{Cémo se dio el acceso al hospital? ;Quiénes
fueron los profesionales que cuidaron de ti?
Describa como fue ese momento, hablando de
su acogida en ese sector. Hable de las situacio-
nes que mas agradaron a ti em la emergencia
obstétrica.

El procedimiento de andlisis de datos se
desarroll6 en trés etapas: previa analisis; explora-
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cién del material y tratamiento de los resultados;
e interpretacién®. Por lo tanto, algunas acciones
deben ser ejecutadas, como la lectura flotante
del material, y la constituicién del corpus, se
observando los objetivos del estudio. La etapa
de exploracién del material consistié en la ope-
racion clasificatoria, pretendendo alcanzar los
nucleos de sentidos.

Con estos procedimientos que implican el
analisis e interpretacion, fue posible describir la
realidad, se partindo de los puntos de vista de
los sujetos, establecendo una articulacién con
el referencial tedrico. Asi, fueron establecidas
las categorias, representando elo contenido
de las hablas de los sujetos: Acceso a la unidad
hospitalaria: rutas recorridas por las madres
adolescentes y estructurafisica; y laacogida dela
madre adolescente en la emergencia obstétrica.
Los informes de las madres adolescentes fueron
identificados por las letras “MA", seguidas de la
numeracion.

El proyecto de investigacion fue apreciado
por el Comité de Etica en Investigacién de la
institucion investigada, habiendo recibido un
dictamen favorable en el proceso bajo el n°
190505/10.

Fueron cumplidos los preceptos éticos
y legales de la resolucién 196/96 del Consejo
Nacional de Salud, mediante la firma del Térmi-
no de Consentimiento Libre y Esclarecido por
la participante o por el responsable cuando la
adolescente posea la edad inferior a de 18 afos.

RESULTADOS

En la caracterizacion de las madres adoles-
centes se encontré que, de las 12 parturientes,
nueve estaban en la adolescencia mayor (15 a
19 afnos); la mayor parte vive con el padre del
nifo, no trabaja, siendo procedente de la capital
del estado, Fortaleza. Y solamente una de ellas

estaba estudiando. Ocho adolescentes eran
primigestas, mientras las demds experimentaron
el embarazo por dos veces o mas. Todas realiza-
ron, por lo menos, seis consultas preconizadas
por el Ministerio de la Salud, siendo que cinco
de ellas efetuaron los atendimientos en la red
hospitalaria.

La configuracién del cuidado clinico por
el equipo de salud que compone el servicio de
la emergencia obstétrica estd representada en
dos categorias descritas, y revela parte de la re-
alidad vivenciada por las madres adolescentes
en la fase de parturicién y las relaciones con los
profesionales de salud.

Acceso alaunidad hospitalaria: rutas recorridas
por las madres adolescentes y estructura fisica

Dos madres adolescentes informaron que,
inicialmente, procuraron el servicio de salud
en sus localidades para realizaren su parto. El
hospital, sin embargo, no disponia de estructura
adecuada para garantizar un parto con segu-
ridad, pués era previsto que el recién nacido
necesitaria de incubadora; por esa razén, fueron
encaminadas.

Me trasladaron para aca. Vine del hos-
pital de mi localidad porque no habia
ninguna incubadora. (MA7 e MA11)

En otro discurso, la parturiente muestra que
fue transladada para el hospital en estudio, en
consecuencia del riesgo de eclampsia, una de
las principales causas actuales de mortalidad
materna en el Ceard"?. Se observa en otro dis-
curso la demostraciéon de esta realidad, aunque
otras han tenido alguna ocurrencia o riesgos en
la fase final del embarazo.

Fui transferida para acd porque mi

presién estaba muy alta, asi no mejoré,
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mi presién aumentd y me encaminaron
para aca. (MA2)

Las hablas de las madres revelaron la ausencia
de estructura fisica de hospitales secundarios, sean
dela capital o de cualquier parte del Ceard, y lanece-
sidad de translado al hospital de mayor complejidad.

La hospitalizacién de estos pacientes puede
ocurrir como soporte en lademanda espontdnea,
via emergencia obstétrica o central de regulacién
de lechos, sea por la central de lechos del muni-
cipio de Fortaleza o central de lechos del estado.
Sin embargo, se observa que generalmente el
servicio de salud terciario no esta preparado para
satisfacer esademanda, sin contacto previo, como
ilustrado en el discurso a seguir:

[...] Yo estaba en la maternidad y alla
no habia una estructura mejor para
tratar de mi. Entonces me dijeron que
me iban a transladar para aca si ni el
‘hospital saber. [..] el doctor dijo un
monton de cosas, hablé que eso no
iba para ocurrir, porque va a mandar
una persona y que esta estd com algo
muy grave y alli no tenia lecho, no hay
un rincén para quedarse. Se queda
sola. (MA8)

Acogida de la madre adolescente en la emer-
gencia obstétrica

Con respecto a la aceptacién de las mu-
jeres embarazadas, intentado extraer informes
gue demuestran esta condicion en la asistencia,
esencialmente por los cuidadores, trayendo las
discusiones sobre este dispositivo el principio de
integridad. Entonces, provocé reflexion con estos
chicos, como protagonistas de sus problemas,
permitiendo que la enunciacion de sus requisitos,
y cOmo éstos tienen repercusiones sobre la base
de las relaciones con los profesionales.

Se observé, en los discursos de las mujeres
embarazadas, el hecho de que la emergencia
obstétrica importa en General era satisfactorio.
Los discursos luego aclarar esta asercion.

[...] Creo que ella es asistente de en-
fermeria (...) trata la persona asi como
una cliente particular. Que iba alla de
instante en instante. Ellafue la persona
que mas me identifiqué, que mas me
acogioé en lo que estaba necesitando,

en lo que estaba sintiendo. (MAS)

El doctory la enfermera eran muy edu-
cados, no eranignorante. La enfermera
bromeaba con la gente para dejar mas
la voluntad, y por ser nueva, entendia
lo que hablé o dejo de hablar. (MA7)

Durante las observaciones-es valido se
realizé informe es que, a veces, la enfermera no
puede mantener una relacién agradable con el
adolescente por tener que asumir la responsa-
bilidad de todo eso admisién del papeleo y la
transferencia de jovenes al centro de nacimiento,
la transferencia de pacientes a otros hospitales,
ademds de otras actividades de gestién de la
unidad. Por otra parte, cabe sefalar que estas
actividades tienen lugar casi simultdneamente.
Pronto, se cree que seria relevante a la presencia
de dos enfermeras profesionales en la unidad,
para que las actividades administrativas se
divide o asignadas a uno de ellos, evitando el
compromiso de las actividades de asistencia.

Por otro lado, algunos discursos son diver-
gentes e incluso contradictorias a los anteriores,
expresaron porque se refieren a situaciones en
que las mujeres embarazadas mostraron insatis-
faccion en la asistencia. Las siguientes cuentas
representan situaciones en que las adolescentes
no sienten recibidas en atencién obstétrica de
emergencia:
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Sélo la enfermera que era muy aburri-
da. Ella queria hacer como si yo supiera
de todo. Era pra ella explicar las cosas.

Era mi primeira vez. (MA5)

La doctora que me atendié por la
primera vez era aburrida, aburrida,
aburrida. No me gusté nada esa doc-
tora que dijo que estaba con gusano;
la odié. (MA9)

Se comprobo laimportancia de la cercania
del profesional con la usuaria luego en la entra-
da del servicio, por medio de la identificacién,
diciendo el nombre y la categoria de la cual es
parte, para que la adolescente se quede ciente
de quién estd prestandole cuidado y de alli ya
inicie un canal de comunicacién respetosa y
afectiva.

Llegaron, dijeron que estarian alli para
mi, cuiddandome. Asi se identificaron,
dijeron el nombre, pero no me acuerdé.
Yo estaba con tanto dolor que ni presté
atencion. (MA3)

Fui atendida por una enfermera, creo
que era. No me acuerdo mucho. Ni sé
si era medico o enfermera. Se identifico,
pero no me acuerdo bien (...) Todos
los profesionales fueron del mismo
modo, igual. Creo que todos fueron
iguales, del mismo modo. Todo fue
igual. (MA11)

DISCUSION

En lo referente al acceso, se observé que al-
gunos adolescentes buscaron atencién en otras
unidades de salud y desde alli fueron enviados
al hospital para la visualizacion de estudio de

riesgo de complicaciones en el ciclo del emba-
razo que dependia de una atencién diferenciada,
con mas caracteristicas avanzadas, esta unidad
es altamente compleja, con profesionales capa-
citados para proporcionar asistencia experta.

Era considerado tan importante para el
hecho de que el acceso a las unidades de salud,
entendidas aqui como un dispositivo para la
realizacién de integralidad, se garantiza a las
mujeres embarazadas, ya que alli no se con-
sideran barreras substanciales o que estos se
reducen al minimo para permitir el ingreso de
este adolescente a unared de atenciéon de salud,
asi como propuestos por el Ministerio de salud.
Este dispositivo puede ser entendido como
“puerta de entrada’, como local de acogida del
usuario en el momento de la expresion de su
necesidad y, de cierto modo, como ols caminos
por él recorrido en el sistema en la busqueda de
la resoluciéon de esa necesidad”.

Efectivamente, el acceso es un aspecto de
las experiencias que llevé a las madres adoles-
centes acerca de las rutas recorridas a la entrada
en esta unidad hospitalaria. Dos factores fueron
incautados en relacion con el acceso: la primera
de ellas se refiere a las condiciones estructura-
les de la unidad de salud de origen de la mujer
embarazada, mientras que otro factor se refiere
a la “peregrinacién” al servicio de un servicio
especializado. Es sabido que cuanto mayor sea
la distancia recorrida por la mujer embarazada,
es mas dificil el acceso a los servicios, y que, en
estas condiciones de “peregrinaje” en busca de
atencién a menudo el trabajo en progreso se
vuelve complicado y de alto riesgo"? .

Otro estudio contribuye a expresar la idea
de que las dificultades en el cuidado de la salud
de las mujeres, completamente, estan relaciona-
das con los enfoques reduccionistas biomédica;
las cuestiones estructurales que limite el acceso
alos compromisos sobre la cantidad y calidad de
la prestacion de servicios de salud y salud; ¥
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En esta perspectiva, la responsabilidad de
camas Central es, en todo momento y conseguir
la mejor opcién de atencidn, sin embargo, los
mecanismos formales y organizativos acordaron
son a menudo incapaces, aisladamente, para
responder a las necesidades impuestas sobre
una base diaria 9.

Por otro lado, se observé que en algunos
casos los municipios del estado (excepto forta-
leza) son incapaces de prestar asistencia a los
pacientes y, después de entrar en contacto con
el centrales camas, no esperan el retorno sobre
el terreno y remitir al paciente sin un previo
contacto con el servicio. Este error de procedi-
miento podria poner en peligro la calidad de
la asistencia debido a la superpoblacion de la
unidad de centro y neonatologia de nacimiento,
ademads de ser un escalamiento del equipo de
salud insuficiente para la demanda real.

Alli estan considerando la cantidad de
adolescentes embarazadas que tienen bebés
en la capital, el resto del estado, una situacion
evidenciada en Fortaleza, en el afio 2010, cuando
se realizaron en los partos adolescentes 7.959,
de los cuales se celebraron 6.375 de madres
residentes en la capital, mientras tanto, en otros
municipios 1.346, perteneciente a la “red de
cigiiena” de Fortaleza-cascabel "% .

El hospital en estudio se compromete a
evitar, tanto como sea posible, devolver a los
pacientes que buscan servicio, respetando los
principios establecidos por SUS y actualmente
de “Red de cigliena” Esto tiene como finalidad
organizar un sistema de maternay salud infantil,
garantizando acceso, recepcion y resolucion
de. La identificacion de las redes de alerta a
los problemas, identificar las areas con pocas
opciones, configurando puntos de estragula-
miento, o oportunidades de desconcentraciéon
y regionalizaciones alternativas, y la clasificacion
de los flujos seguin la estructura de la red oferece
rico material de investigacién.

Sin importar el camino que esta adoles-
cente esta embarazada del ciclo, es esencial que
fomentan las reuniones con los trabajadores
para proporcionar cuidado. Por lo tanto, todos
los profesionales, desde la puerta de entrada
a la entrada de la unidad y continuando a lo
largo de la caminata del usuario en la institu-
cién, puede y deben tomar, escuchar y estar
interesado, contribuyendo asi a la instalacién
de los fideicomisos y comodidad, consolidar
la creacién de enlace y rendicidn de cuentas,
dando oportunidad a las mujeres embarazadas
reciben humanizado segun lo establecido en
los lineamientos de atencion a la salud de las
mujeres por SUS.

Se observé, en la segunda categoria, que
antes de la llegada del servicio de salud de los
adolescentes, que necesita un ojo vigilante y
necesitaba escuchar a estas mujeres, para que
se sienten seguros y atendidos, desde este mo-
mento estd impregnada de preocupacionesy al
mismo tiempo, de sumisién a los riesgos.

De esta manera, el anfitrién configura la
actitud de los profesionales de compromiso ma-
nifiesto para recibir a la futura madre, escucharla
y tratarla, teniendo en cuenta sus necesidades,
creando asi una relacién de interés mutuo hacia
la resolucién de la demanda.

En este estudio, la atencion obstétrica de
emergencia en el sector fue considerada satis-
factoria por los adolescentes y fue relacionado
al funcionamiento de los profesionales de ellos
se acerco, escuchando sus necesidades, minimi-
zando sus tensiones, guiando, apoyando y, en
cierto modo, siendo responsable por el cuidado
de mujeres embarazadas.

Antes de este usuario interaccion profe-
sional, se infiere que un adolescente (.25ma)
probablemente han experimentado experien-
cias de cuidado de la salud y profesionales
experimentados que le tratan con rusticidad, ya
que destacd el hecho de que el doctor y la en-
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fermera en el hospital en el estudio no necesita
ser “ignorantes”. Otros discursos también traen
situaciones experimentadas por adolescentes
que marcd positivamente durante el servicio.
Se menciond el hecho de la enfermera serd“mas
joven”, haciendo alusién a la posibilidad de una
mejor comprension de sus necesidades.

También se identificaron otro interaccién
significativa, cuando evaluando y trabajando
la condicién emocional, a través de orientacion
sobre el estado de salud de los jovenes. Enfasis
en enfermeria técnicos, recordados como el
enfoque mas comprometido en establecer una
relacion de confianza, al darse cuenta de las
necesidades mas alla de los explicitos y trabajar
hacia la resolucién de los problemas.

Se pone de manifiesto que, si el profesional
de la salud se atascan de accién demasiado bu-
rocratizado y acto normativo, no considera como
su mision el reconocimiento de este espacio de
didlogo publico, que se abre a otros sentidos a
su relacién con el usuario 9.

Algunos adolescentes, sin embargo, puso
de relieve el descontento en el servicio, rela-
cionado con el hecho de que los profesionales
no han sido cordial y atento o incluso no haber
entendido las necesidades de ese momento tan
especial para la joven madre.

Corroborando el posicionamiento de
algunos autores (7) , a comprender que el in-
dividuo requiere, ante todo, informar al lugar
geométrico de inclusién social, sin, sin embargo,
la masificacién de la totalidad y sin negar las
particularidades inherentes a ellos. En el caso de
un adolescente en el proceso del parto, este mo-
mento es experimentado con ansiedad y puede
traducirse en alegria y felicidad en cuanto se
confirma que el bebé y la madre son saludables,
gue la entrega se ha producido o se producira sin
provocaciones para ambos. Esto deberia ser la
principal motivacién en el cuidado que seinicia
en emergencia obstétrica.

Fue el hecho de que la mayoria de los pro-
fesionales que proporcionan cuidado, cuando
se aproxime, no encaminado a identificar e inte-
ractuar con gusto con los usuarios, sin embargo
alli estaba esa preocupacién en si el adolescente
entendié el mensaje, es decir, carecia de claridad
en la comunicacién, vislumbrando el reconoci-
miento de su profesidon y su entrenador.

Aligual que en una emergencia obstétrica,
todos profesionales-médicos, enfermeras y asis-
tentes de enfermeria usar el mismo tipo de ropa,
estandarizada por el hospital, se complica para
las mujeres embarazadas distinguir categorias.
También sefnalo algunas dificultades de las ma-
dres adolescentes para identificar o distinguir
quien es enfermera y quien es el profesional de
nivel medio.

Las adolescentes justificaron tales olvidos
en la condicién en la cual que se encontraban -
de dolor, miedo, ansiedad y tensién - situaciones
que hicieron con que ellas no pudiesen registrar
el nombre del profesional. Otra justificativa fue
el numero alto de profesionales que atendie-
ron a ellas, ya que estas pasaron por mas de un
sector y fueron atendidas por categorias profe-
sionales diferentes, a las cuales, nm la mayoria
de las veces, trabajan en régimen de plantan,
ocasionando un rodizio considerable de profe-
sionales. Asi, cuanto mas flexiblesy versatiles los
profesionales, cuanto mas diversificadas y poco
ritualizadas sus acciones, cuanto mas mezcladas
y trabajando junto a las personas, cuanto mas
abierto y accesible el servicio a todos los tipos
de demanda, mayor la posibilidad del equipo
emergir en el mundo sociocultural de su area
de abrangencia, de cambiar saberes personales
y profesionales, de realizar mejor la acogida y
garantizar el acceso"®.

Las relaciones que se conforman entre los
profesionales y mujeres embarazadas traen
consigo una dimensién politica, que inclui su
vision del mundo incorporada nas subjetivi-
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dades. E preciso lembrar a importancia de o
profissional informar “quién soy y lo que hago”
y ganar su espacio y “empoderamiento” junto
a los usuarios, pues, delante a singularidad de
la realidad de los usuarios, en el caso, las mu-
jeres embarazadas, los profesionales de salud
son llevados a comprehender las limitaciones
de su posibilidad de actuacién y, consecuen-
temente, a rever las relaciones de poder que
son establecidas.

Por lo tanto, la escucha, la responsabiliza-
cién y la creacion de vinculos con la insercion
del enfoque de género ofrecen a la mujer po-
sibilidades de seren sujetos que deben hacer
parte de un proyecto de reorganizacion de las
practicas direccionadas por la integralidad del
cuidado”.

Se coloca como desafio laidea de que debe
ser asumida por los profesionales de salud a
valoracion de las relaciones interpersonales en
sus practicas cotidianas. Eso posibilita un mayor
vinculo, el fortalecimento de las relaciones entre
estes y los usuarios, posibilitando significativos
cambios en el pensamento y en la accién en
salud, conquista de espacios y reconocimiento
de sus practicas, ademas del cumplimiento de
responsabilidad social.

CONCLUSION

Al aprehender los resultados de la investi-
gacion, atendendo a los objetivos delineados,
se observo que los caminos recorridos por las
mujeres embarazadas adolescentes en fase de
parturicion no se mostran bien definidos, por
eso dependen de translados, vacantes en el
sector de mayor complejidad, se configurando
en el acceso, pero esta caminada puede traer
transtornos y dafos fisicos para la madre y al
bebé. Si, sin embargo, tales acciones fueren
entremezcladas de momentos de escucha y

acogida, si las mujeres sean comprendidas en
sus necesidades y cuestionamentos, a las situa-
ciones destonantes del precoz en la asistencia a
esta poblacién tienden a ser amenizadas y ellas
perciben sensacién de seguridad y de que el
parto sera mas tranquilo.

Entre las situaciones comprometedoras de
la acogida, se destacou la ausencia de identifica-
cién de algunos profesionales, pués las entrevis-
tadas no supieron diferenciar los profesionales
en general ni al equipo de enfermeria que esta
tan presente. Hicieron confusion de papeles
entre esta categoria profesional, condiciones
que, en cierto modo, comprometen la formaci-
6n de vinculo entre los sujetos implicados. Por
lo tanto, se impone una cercania y es necesaria
la identificacién del profesional para iniciar una
relacion de cuidado al otro.

Una vez que estas jovenes madres expresan
una demanda de necesidades y de cuidados en
el curso de su condicién clinica y psicosocial, se
destaca la necesidad de, en la fase de parturici-
on, deben ser acompanadas por profesionales
cualificados, que prestan un cuidado el mas
humanizado posible, se acercando de sus par-
ticularidades.

Los resultados alcanzados permitiran
analizar el cuidado dispensado y las relaciones
interpersonales, destacando el interés en la
comprension de la asistencia de enfermeria a las
joévenes madres. En efecto, se nota que existen
debilidades en las relaciones entre estos traba-
jadoresy las mujeres embarazadas, indicando la
necesidad de mayor atencion a las demandas,
transposicion de los aspectos biolégicos; tener
conocimiento sobre el contexto de vida de
la parturiente para que el cuidado sea el mas
efectivo posible; y intensificar la escuta y dar
importancia a la identificacion y al reconoci-
miento del profesional que atende, con intuito
de establecer vinculos y corresponsabilidades
de las mujeres embarazadas.
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