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    RESUMEN

    Objetivo: Determinar con base en la percepción de las usuarias el tipo de modelo de atención en una maternidad atendida exclusivamente por enfermeras. Método: Investigación con enfoque cualitativo, descriptivo, direccionada por la teoría de las representaciones sociales de Moscovici; cuyo escenario fue una maternidad donde los actores sociales fueron treinta y cuatro usuarias que recibieron la atención durante la etapa perinatal. Resultados: a partir de la información obtenida de las entrevistas se codificaron los datos, extrayendo las categorías: educación, cultura, humanismo, trinomio, género y administración como elementos integrativos. Discusión: en perspectiva global puede brindarse nuevas perspectivas de cuidado, tanto para la teoría como para la práctica y así generar políticas públicas de salud. Conclusión: las usuarias perciben el modelo con atención del parto natural con cuidado basado en la educación, interculturalidad, que posibilita el cuidado humanizado de género y personalizado por las enfermeras para el trinomio.

    Descriptores: Servicios de Enfermería; Enfermería Neonatal; Percepción Social; Humanización de la Atención; Enfermería Transcultural.

     

     

    INTRODUCCIÓN

     

    Para mejorar la salud materna y solucionar las deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de salud, así como los obstáculos para acceder a los servicios de salud, se establecen políticas del gobierno con el fin de disminuir esta problemática. En un Estado de México, se establece como estrategias para hacer frente a esta problemática de salud pública, un nuevo modelo de atención; instrumentado y diseñado para ofrecer servicios exclusivamente por enfermeras Obstetras y Perinatologas, que coadyuven el alcance de los objetivos del 5º milenio relacionado con la disminución de la mortalidad materna y mejorar la atención establecido por la OMS, con lo cual está comprometido el gobierno mexicano como prioridad nacional en materia de salud, así como mantener el porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado(1).

    El plan de atención incluye diferentes intervenciones de enfermería, con énfasis en el control prenatal, psicoprofilaxis obstétrica e inmunización, orientación sobre el autocuidado materno y estimulación precoz del recién nacido hasta los dos años de vida del niño, bajo un modelo de atención seguro y humanizado basado en la educación reproductiva, cuyo objetivo central es la educación integral fundamentado en la etno-enfermería. En esta maternidad, a partir del año 2010, que fue el año en que se funda esta institución, se han atendido aproximadamente 5700 partos, con lo cual se refleja la intervención profesional de enfermería bajo este nuevo modelo de atención; colateralmente se pretende lograr el objetivo de la investigación: Determinar con base en la percepción de las usuarias el tipo de modelo de atención de la maternidad atendidas exclusivamente por enfermeras, en consecuencia los resultados fundamentan la pertenencia social del establecimiento de unidades de salud de esta naturaleza, de la misma manera viabiliza escuchar la voz de las usuarias en relación al servicio de salud recibido.

    

    ANTECEDENTES DEL MODELO

    En el año 2000, México firmó  la declaración milenio de las Naciones Unidas, la cual tenía como meta explícita, reducir la razón de mortalidad materna entre 1999 y 2015. A inicios del año 2005, se recupera el código de Enfermera Obstetra, a partir de ese año, se ha realizado una serie de estudios, donde se muestra en México el apoyo a las enfermeras obstetras profesionales, en el cuidado y atención del trabajo de parto y parto. En la estrategia de reducción de la mortalidad materna la Secretaría de Salud Mexicana,concentra los esfuerzos en las prácticas de parto respetuoso promulgadas por la OMS(2),y establece este modelo de atención no médico; donde la enfermera obstetra, no sólo atiende el parto con calidad técnica, sino que realiza la doble función de acompañar estrechamente a la mujer durante todo el proceso(3).Todos los servicios de la Maternidad son proporcionados por enfermeras obstetras y perinatales, lo cual favorece una atención más cercana y personalizada de la mujer embarazada.

    Los servicios están divididos en dos grandes áreas. El área de consulta externa incluye los servicios de vigilancia prenatal, puerperio y clínica de lactancia materna, planificación familiar, estimulación temprana, psicoprofilaxis perinatal e inmunizaciones. Para la atención de parto de bajo riesgo, la maternidad cuenta con los servicios de triaje obstétrico, sala de trabajo de parto, sala de nacimiento y sala de recuperación. La Maternidad incluye además, áreas de formación de enfermeras obstetras siendo sede del posgrado en enfermería perinatal.

    Al planearse se establece; la misión de la maternidad - Proporcionar atención de enfermería altamente profesional, de calidad y con alto sentido humanístico a la mujer, durante todo el proceso reproductivo, mediante la realización  acciones oportunas y asertivas de vigilancia prenatal que conduzcan hacia un embarazo saludable, un parto seguro, un puerperio sin complicaciones y un nacimiento y crianza óptimos, con la participación de la pareja y familia.

    A visión de la maternidad es -Consolidar el modelo de enfermería obstétrico como parte de la red materna en el Instituto de Salud del Estado de México, a través de la gestión e innovación del cuidado integral a las mujeres embarazadas. Lo propuesto puede ser vislumbrado por las evidencias de que la enfermera posee bases teórico-científicas y respaldo legal para prestar asistencia  prenatal  de  bajo  riesgo,  y  se  espera de ella  el acompañamiento y  la asistencia a la población de gestantes convirtiéndose en el pilar de la atención, y de esta manera lograr el objetivo de contribuir en la atención de las mujeres embarazadas de bajo riesgo, en el control prenatal, embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

    Cuenta con profesionales de enfermería con vastos conocimientos obstétricos y, capacidad para realizar acciones con alto grado de competencia en la atención centralizada de la mujer gestante, incluyendo la atención expedita en caso de urgencias. Apegada siempre a las evidencias científicas, al marco ético de la profesión, normatividad y programas institucionales.

    Ventajas del modelo - Se muestra la atención y/o cuidado perinatal integral en un sistema público de salud. El cual valida a la enfermera obstétrica y perinatal como un elemento profesionalmente calificado y eficaz en la atención del parto. A la vez  proyecta la importancia del acompañamiento social y sus favorables repercusiones en la satisfacción de la madre y la familia. Con un enfoque de interculturalidad, destaca el modelo la incorporación de los conceptos propios de la cultura originaria predominante (Cultura Mazahua). Esto conjugado con la referencia de que los modelos de práctica profesional son potenciadores de autonomía, satisfacción en el trabajo, responsabilidad, control en la  práctica, relaciones positivas y colaborativas entre profesionales para el desarrollo profesional de las enfermeras aunado(4) al impacto que la humanización del cuidado tiene en el proceso de recuperación de las personas.

    Este modelo promueve el uso eficiente de los recursos en la atención del parto de bajo riesgo, el encaminamiento oportuno hacia los hospitales municipales y generales de aquellos casos que presentan alguna condición de riesgo materno y/o perinatal, donde la atención es abierta, con el programa de cero rechazos y sin ningún costo para las usuarias, ofreciendo la referencia y contra-referencia de las pacientes con urgencia obstétrica.

    Respecto a los servicios que ofrece la institución: Este modelo ha cambiado el paradigma de la atención hospitalaria del parto en las Instituciones Públicas de Salud. 

    REPRESENTACIONES SOCIALES (RS)

    La representación social es una forma particular de conocimiento, que tiene la función de desarrollar comportamientos y comunicación entre individuos(5). El objetivo de las investigaciones de esta naturaleza, es esclarecer el significado o la representación implicada en el proceso de pensamiento relacionado con algún fenómeno social presente en una sociedad dada, en un cierto momento. Estas técnicas de investigación, que son las comúnmente aplicadas en las investigaciones abordadas desde la teoría de Moscovici, estudian la representación sobre todo en su abordaje socio - cultural e ideológico más general y no agotan en su totalidad la representación en su abordaje subjetivo, al no abordar el estudio de las raíces inconscientes y preconscientes que subyacen a los procesos de pensamiento de los cuales las representaciones son una expresión(6). Consecuentemente, el estudio de las representaciones sociales, que es instrumentado con estas las técnicas, se conjuga con un estudio de los ideales, abordados no desde una perspectiva macro de lo consensual y lo concebido socialmente, sino desde una perspectiva micro, que sería lo construido subjetivamente, o sea desde lo psicológico. La teoría aplicada prevé la objetivación de las ideas como parte integral de un proceso que, a través de este pasaje, permite la transformación de las ideas, razones que se combinan para definirla como una teoría de conocimiento social(6) de ahí que la propuesta consiste en formular un estudio de representaciones psicosociales.

     

    MÉTODO

     

    Para dar cumplimiento a los aspectos éticos de la investigación marcados en la ley general de salud mexicana, en materia de investigación para la salud; en su título según capítulo I el artículo 14 inciso V donde menciona los participantes se le solicitó su consentimiento, mediante la firma del formato de consentimiento informado tal como lo establece la ley, la misma ley también provee, en artículo 14 inciso VIII que se podrá llevar a cabo la investigación cuando se tenga la autorización del proyecto del titular de la institución quien debe vigilar los aspectos éticos, por ello,  la institución autorizó la investigación mediante el oficio No. 217B200012/3269 posteriormente ser instrumentado ya que no presentaba ningún riesgo según la clasificación establecida en al artículo 17 inciso I de la misma ley. 

    La investigación tiene un enfoque metodológico cualitativo, de nivel descriptivo; donde se abordó la realidad desde una perspectiva holística, teniendo como referencial de representaciones sociales (RS) de Moscovici, ya que las RS son formas de conocimiento construidas y utilizadas por personas para explicar fenómenos socialmente relevantes, como teorías del sentido común, usan su propio lenguaje, usan el pensamiento concreto para comprender e interpretar evento(7). El estudio ocurrió en un ambiente cotidiano para las participantes, para conocer el grupo social de estudio, esto permitió realizar una descripción de los hechos observados, con un conocimiento dirigido a resguardar la creencia de lo aprendido de cada individuo. El escenario de la investigación fue una maternidad donde participaron treinta y cuatro actores sociales, las cuales se eligieron, bajo un criterio selectivo, de haber sido atendida desde la etapa prenatal y ser mayores de edad. Se integraron los aspectos sociodemográficos de las entrevistadas tales como: edad, escolaridad, religión, estado civil y lugar de origen; éstos nos dieron conocimiento social del grupo a observar. 

    Se efectúa la colecta de datos mediante entrevista ya que esta constituye un encuentro personal, flexible y directo entre investigadores y participantes, para acceder a una mayor comprensión sobre su experiencia(8) con apoyo de una guía de entrevista que constó de doce preguntas abiertas, para la realización de las entrevistas se utilizó una grabadora marca Olympusmod DS30. El trabajo de campo se realizó en el periodo de junio a agosto de 2016, a partir de la información obtenida se capturaron los datos textualmente y se realizaron diversas lecturas, a partir de las cuales se codificaron los datos, se extrajeron las categorías, las cuales fueron: servicios, educación, trinomio, parto natural, humanismos, género, administración,  las que aportaron los elementos para diseñar el  modelo. Tal análisis interpretativo de los dados fue iniciado con la lectura comprensiva del material seleccionado, seguido de la exploración de ese material finalizando con la elaboración de la síntesis interpretativa, con ello se propicia la comparación de testimonios de diferentes contextos acerca de un mismo fenómeno. De este movimiento al emerger las categorías temáticas, se revelaron las percepciones, sentimientos y expectativas acerca de la atención del parto normal. 

    Posterior a la selección de los textos que evidencian la percepción de las usuarias acerca del modelo de atención de la maternidad, se discutieron los resultados, en primera instancia se conceptualizó la categoría y posteriormente se presenta el dato empírico para poder confrontarlo con el referente teórico, este fundamenta y posibilita plasmar el razonamiento lógico, tal discusión se desarrolló con la percepción que las usuarias poseían del momento de la asistencia recibida y en todo el contexto del parto, así se propició una representación de la diversidad de estímulos recibidos durante su estancia en la Maternidad.

     

    RESULTADOS

     

    MODELO DE ATENCIÓN

    El modelo de atención de la maternidad muestra características distintivas, reflejadas en la manera de bridar el cuidado perinatal integral dentro de un sistema público de salud, validando a la enfermera obstétrica y perinatal como un recurso técnicamente calificado eficaz en la atención del parto. Las enfermeras obstetras son elementos valiosos que proveen esta atención, con diferentes acciones de vigilancia prenatal que conducen hacia un embarazo saludable y por consiguiente al parto seguro, siendo que en la intervención exclusiva por este tipo profesionales, donde el género femenino es unos de los distintivos, la atención está basada en la educación a la salud de la mujer en su etapa reproductiva. Esta perspectiva de atención resultante se representa en el siguiente Esquema 1.

     

    Esquema 1.Modelo de atención obstétrico por enfermeras. Maternidad Atlacomulco, México, Enero, 2019.
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    Fuente: Preparado por los autores.

     

     

    SERVICIOS DEL MODELO

    Los servicios que ofrece la institución, cubren desde que se diagnostica el embarazo, cubriendo atención prenatal, de parto puerperio, hasta los dos años de vida del niño reflejándose así:

    Me decían que había varios servicios, que llevaban aquí el control y cuando nace él bebe, siguen la atención en el crecimiento y desarrollo (E-6).

    Nos dijeron que después les dan consultas a los bebés y que nos daban todos los servicios como nutrición y el curso de psicoprofilaxis, es muy bueno porque nos enseñan todo (E-28).

    Vine y sí me atendió una licenciada y me explico cómo funcionaba me dijo que solo eran partos normales, porque yo nunca había escuchado de este hospital, nada más sabía que había estimulación temprana. Y cuando ya vine y vi que había puras licenciadas me sentí muy bien (E-29).

     

    Se muestra una atención integral, con elementos que integran un conjunto de servicios e intervenciones que se encaminan hacia la satisfacción de las necesidades de las usuarias.

    ATENCIÓN BASADA EN LA EDUCACIÓN

    El modelo de atención coadyuva para que las enfermeras influyan en gran manera, en la construcción de los diferentes escenarios educativos, para sensibilizar a los usuarios dentro de un marco de cuidados con enfoque en la prevención y auto-detección temprana de  complicaciones durante la gestación. El conocimiento impartido es centrado en las necesidades de salud o bienestar del usuario, esto es reflejado en los relatos:

    Me gustaron mucho los talleres, porque a mí me ayudaron demasiado, no se me dificultó tomar cursos, me gusto estar aquí, si tenía dudas las aclaraban y me enseñaron a dar el pecho aparte de que me daban mucha confianza (E-24).

    Yo no vine a las clases de psicoprofilaxis y cuando estaba en trabajo de parto una de las enfermeras que estaba conmigo, se puso a explicarme todo y a calmarme y ante los dolores más fuertes, eso me pareció muy, muy bueno (E-21). 

    Pues también nos gustó mucho eso que nos dan cursos para nuestros bebés y como tratarlos como cuidarlos (E-3). 

     

    Identifica la importancia del acompañamiento social y sus favorables repercusiones en la satisfacción de la madre en la intervención.

    PARTO NATURAL

    Un parto debe desarrollarse en las mejores condiciones de intimidad, respeto, delicadeza y libertad para dar a luz en un ambiente que resulte más cómodo para la madre, este aspecto es descrito por las usuarias de esta forma:

    También ellas [las enfermeras] me dijeron que aquí solo se hacen partos naturales (E -10).

    Yo me quedé fascinada con la idea de que pudiera nacer natural, que mi hijo bajara de manera natural y me gustó mucho (E -1).

    Porque aquí te enseñan a tener hijos de manera natural y pues pensé si ellas dicen eso pues si han de atender bien […], te enseñan como es el proceso de tu parto y si va a ser doloroso y entonces te enseñan cosas […] y aquí no te dan medicamentos, solo si es necesario y pues eso es lo mejor para nuestro cuerpo, para que todo sea natural (E-30).

     

     

    ATENCIÓN POR PERSONAL FEMENINO

    Una de las políticas de atención que la institución estableció constituyó en que el capital humano que ofrece la atención es del género femenino, considerándose una política acertada, siendo una de las diferencias marcadas de este modelo, convirtiéndose así en una característica esencial que la atención del parto sea de mujer a mujer, según las narraciones de las participantes:

    […] se me hace muy cómodo, ya ve que son puras mujeres, puras enfermeras es que yo si soy media pudorosa, yo prefiero que ante todo me atienda una mujer (E-28). 

    Me comentó otra muchacha que la atendieron muy bien aquí, que había puras enfermeras que ya no había doctores, que te atienden y no te dejan sola (E-19). 

     

    Las usuarias se muestran diferentes al ser atendidas por personal del mismo género y mencionan incomodidad como una alteración de su bienestar, al ser atendidas por un hombre, demostrando que la atención obstétrica en el modelo institucionalizado provoca cierta molestia.

    ATENCIÓN  DIRECCIONADA POR LA CULTURA

    El enfoque intercultural posibilita la libertad de desarrollarse en la realidad actual donde se rompen paradigmas creando hospitales ante la demanda y, necesidades de atención dentro de las instituciones de salud destacándose el modelo, debido a la incorporación de los conceptos propios de la cultura originaria predominante de la cultura Regional que muestra también así otra diferencia con otras instituciones, de acuerdo con la versión de las usuarias:

    En el curso me decían - que como quería tener mi parto - si sentada, acostada o parada - como nos enseñaron en los cursos de psicoprofilaxis (E -33).

    Y yo les dije - no pues me gustaría que fuera sentada - me pusieron música (E-5).

    […] me dieron toda la confianza de poder sentirme libre de decir cómo me sentía - a veces no sabes ni cómo expresar lo que sientes - y esta vez aquí fue diferente, las enfermeras me dieron toda la confianza y me dijeron háblenos y tocamos el timbre como tú quieres (E-31).

     

    	La enfermería de esta manera es coherente con los valores, creencias, prácticas y modos de vida de cada persona, reflejando una asistencia con el conocimiento social que se comparte ante una visión, en la construcción de realidades comunes de las diferentes culturas.

    ATENCIÓN AL TRINOMIO

    En la apreciación de los usuarios se destaca la importancia del acompañamiento y sus repercusiones en la satisfacción de estos en el servicio recibido, propiciado por el modelo de atención, que posee la maternidad, donde la pareja tiene un rol activo durante esta atención, que no es característico en otras instituciones del sistema de salud, resaltando la importancia de la participación activa del padre en el proceso reproductivo, expresando de esta manera por las gestantes y sus compañeros:

    Fue muy bonito porque estuvimos los tres apoyándonos, nuestro bebé, mi esposo y yo, nunca estuve sola (E-21).

    Bueno las enfermeras te dicen qué hacer y en qué momento hacerlo, también cómo ayudarla con las diferentes posiciones para que podamos pujar y facilitar el nacimiento; fue muy bonito por que estuvimos los tres trabajando para que nuestro hijo naciera(E-21).

    Me invitaron para darme una plática de salud reproductiva a mí y a mi esposo para el bienestar familiar (E-18).

     

      Este modelo de atención no médico; nos muestra que la enfermera obstetra, no sólo atiende el parto con calidad técnica, sino que realiza la doble función de acompañar estrechamente a la mujer durante todo el proceso, considerando la importancia de generar un modelo de atención del trinomio madre, padre e hijo, esto es percibido y reconocido por la usuaria. 

    ATENCIÓN HUMANIZADA

    La percepción de la paciente marca la diferencia existente en la institución donde la enfermera en su intervención representa un cuidado humanizado, dando relevancia al aspecto calidez y trato ofrecido.

     

    Yo les recomendaría aquí esta maternidad porque fue una experiencia muy diferente un parto más humanizado (E-32).

    Me preguntaron que si ya había comido pues aquí me dieron algo de comer, para mí fue muy bonito el llegar aquí y ver el trato muy diferente (E-31). 

    Como venimos de lejos pues ya no me quisieron regresar a donde yo vivo y me dieron albergue y dormí y ya como a las tres de la mañana me empezaron a dar los dolores más fuertes y a las cinco de la mañana ya nació mi bebe (E-8).c

     

    Las usuarias exteriorizan con palabras y sentimientos lo que representa para ellas la atención recibida de las enfermeras: manifestada por muestras de un apoyo integral, a partir de comportamientos sociales y de interacción con la enfermera.

    ADMINISTRAR

    La administración como formación profesional en la enfermería, es el conjunto de acciones cuyo propósito forman el ejercicio socio-laboral, que se requiere de la  ejecución  de  una  serie  de funciones, en los diferentes niveles de atención1. Esta área de conocimiento es un proceso evolutivo de pensamiento necesario para el desarrollo del actuar de la enfermería donde se  planifica, se organiza, se dirige y evalúa los servicios, aplicando las mejorías para la solución de problemas. Dicha función fue reflejada e interpretada por las usuarias como coordinación, comunicación durante las intervenciones realizadas durante la atención de las enfermeras:

    Yo veía que entre ellas se apoyaban y una le decía a la otra tráeme esto, tráeme lo otro, y así muy coordinadas en lo que ellas estaban haciendo (E-16).

    Sí, pues es que las enfermeras son buenas, ellas hacen equipo entonces todas están pendientes, yo vi que se coordinaban las dos (E-10).

    Estaban coordinadas, tuvieron mucha coordinación entre las licenciadas que me atendieron, sí había mucha comunicación entre ellas (E-28). 

     

    La administración en enfermería surge como una necesidad impostergable, que le permite a la enfermería estimular el pensamiento crítico para enfrentar los problemas actuales de la asistencia, gerencia y educación en esta práctica, encaminando esta acción a una eficacia y eficiencia para mejorar los procesos, para el bien de los pacientes.

     

    DISCUSIÓN

     

    La maternidad rescata  un modelo donde se ha establecido la necesidad de ofrecer una atención calificada de manera integral durante el embarazo, bajo el régimen del sistema público de salud. Durante esta investigación uno de los aspectos que se identificó y que hace la diferencia existente entre la atención de la maternidad y las otras instituciones del sector salud, es la atención exclusiva por enfermeras.

    La atención del parto por una mujer profesional de enfermería, es manifestado por la gestante entre lo natural y lo cultural, demostrando que la vida de la mujer, el matrimonio, el papel de la madre, puede ser iluminado y considerado un arte de vivir mejor(7), provocando un impacto positivo en las usuarias, ya que la atención con personal del mismo género propicia un clima donde las usuarias tienen la libertad de expresar sentimientos tanto positivos como negativos relacionados con la etapa que está viviendo, donde se priorizan las necesidades de la paciente y se reconoce a los padres como los protagonistas del proceso donde el personal realiza las mínimas intervenciones. Asimismo, se involucra a la pareja y a la familia en el nacimiento del bebé(9).

    Las usuarias relataron sus experiencias emanadas de los servicios recibidos, según su percepción, ellas expresan sus vivencias de los servicios que ofrece la maternidad, estableciéndose las representación social de la atención obstétrica, por un lado de quien propicia y por otro la receptora, donde las gestantes reciben una óptima atención sanitaria,  basada en un conjunto de servicios y diagnósticos terapéuticos. Cabe señalar que Russo(10) refiere que la atribución de ese nuevo sentido implica una intensa revalorización de la maternidad, a partir de una reconfiguración de los ideales de autonomía y de cómo esa reconfiguración se articula a una determinada concepción de naturaleza corporal, porque en el campo de la salud reproductiva, en una perspectiva global, puede brindarse nuevas e interesantes perspectivas, tanto en la teoría como en la práctica para la generación de políticas públicas.

    En los resultados se refleja la intervención profesional humanística de la enfermera,  congruente con lo señalado porMotta(11) al mencionar que  es importante la sensibilización y posición acogedora en la relación enfermera-gestante, considerando la fragilidad que las parturientas presentan en ese momento de sus vidas, ya que la salud de la madre y su recién nacido se ha mantenido en el tiempo como un evento de alto impacto social, donde al incluir la humanización en la atención como elemento relevante se requiere la relación de la enfermera, madre y recién nacido, donde se incluye al padre. En este sentido la enfermería es una de las profesiones que tiene mayor acercamiento al paciente y a su familia durante su atención, de la misma manera se refleja esta  congruencia en la percepción de las usuarias relativa a la intervención de la enfermera, que distinguen la transcendencia de la inclusión de la atención del trinomio: madre-recién nacido-padre.

    Lamentablemente en la historia de algunos países al medicalizarse la obstetricia se separa a la mujer de una participación en pareja, en el proceso de su parto por causa de las restricciones hospitalarias, la experiencia vivida por la pareja, por tanto la colaboración activa, apoyo y concientización del rol de padre durante la participación en el control prenatal y proceso reproductivo, deja una representación mental en los actores. Ya que una representación siempre significa algo para alguien, para uno mismo o para otra persona, debido a que la esencia de una representación es hacer que una idea se entienda y se comparta con la misma vivacidad que una percepción o una emoción, y viceversa(12), en este caso el significado de su integración a la atención integral por parte de los usuarios de esta maternidad, no se limita al apoyo emocional, sino a la concientización y rol que como hombre debe asumir en la relación de pareja. 

    Estos antecedentes marcan una representación consistente, en que lo subjetivo de la experiencia vivida y su función, intenta comprender aquellas formas de pensar, sentir y actuar de los sujetos, situados en lugares y roles específicos, en espacios institucionales(13),de tal manera esas acciones humanas que la maternidad aplica en la intervención de las enfermeras, marcan la diferencia en el servicio, con ello, sus significados son valorados como una atención diferente en sentido positivo o satisfactorio. Generando la construcción de un modelo de esta realidad, donde las pacientes develan la atención que se recibe durante su atención en la institución, denotándose una forma de atención, que distingue lo percibido por la experiencia de la gestante que alcanza criterios importantes para tener una buena actitud, así como la educación que se le brinda para mejorar su estado de salud y, así esclarecer el significado, o la representación implicada en el proceso de pensamiento relacionado con el fenómeno presente en un cierto momento(6).En el mismo sentido al reproducir una percepción, esta es retenida en el recuerdo que permite expresar la realidad, que explica y justifica la experiencia, de donde esa realidad proyecta un modelo diferente en la atención ofrecida y recibida.

    Otro aspecto relevante es el cuidado cultural: actos de prestación que se orientan al cuidado, respetando las diferentes creencias, prácticas y valores culturales, con el fin de proporcionar un cuidado congruente y sensible. infelizmente el parto como un evento contextualizado culturalmente perdió su esencia ante el control del proceso reproductivo y poder del cuerpo femenino, favoreciendo el cambio de la posición de la mujer, de protagonista para colaboradora(8). Sin embargo se sostiene la importancia de la relación de factores, esencialmente como la etnia (cultura) de las embarazadas y otras variables psicosociales, siendo que es innegable que ante la implantación de este nuevo modelo, tal hecho requiere cambios en la praxis profesional, necesitándose de guías que detallen una forma de actuación humanizada de asistencia al parto(9).

    Con este modelo se evidencia la contribución a la calidad del cuidado profesional de enfermería, quien proyecta su rol positivo en la atención materno infantil, esta percepción también se caracteriza por identificar una atención integral y una alto compromiso del cuidado ofrecido por las profesionales de enfermería, de tal forma que este modelo señala una oportunidad para la disciplina ya que se puede replicar en diferentes espacios nacionales e internacionales. En relación a limitación para el estudio, esta se circunscribe a la restricción de tiempo para dar mayor amplitud al estudio y conocer con mayor profundidad la perspectiva de los esposos, debido al interés manifestado por ellos en participar en el estudio.

     

    CONCLUSIONES

     

    Con esta investigación, no solo se alcanzaron los objetivos, sino que se obtuvieron los elementos para perfilar al nuevo método de atención, entonces al caracterizar este modelo de atención, se rompe el paradigma de la profesión de enfermería, al ofrecer la atención de manera exclusiva con personal de esta disciplina, las competencias profesionales son reflejadas ampliamente, ya que las enfermeras de la maternidad están cambiando el concepto de atención de parto, bajo un concepto de educación para la reproducción incluyente, porque la atención esta direccionada a la atención al trinomio, con una relación interpersonal profesional estrecha, debido a las características del género femenino. Además, el personal que labora en la institución, parece tener el propósito de que toda mujer que acuda a esta unidad, se lleve una experiencia satisfactoria.

    El modelo de atención obstétrica no solo favorece la disminución de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, sino también, que al estar basado en la educación refleja que, mediante la capacitación en las técnicas de psicoprofilaxis establecidas e instrumentadas por las enfermeras, conlleva a la seguridad y tranquilidad de las usuarias durante su parto, y ayuda a desarrollar un apego temprano a su hijo.
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