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RESUMEN

Objetivo: Determinar con base en la percepcion de las usuarias el tipo de modelo de atencion
en una maternidad atendida exclusivamente por enfermeras. Método: Investigacion con
enfoque cualitativo, descriptivo, direccionada por la teoria de las representaciones sociales
de Moscovici; cuyo escenario fue una maternidad donde los actores sociales fueron treinta
y cuatro usuarias que recibieron la atencion durante la etapa perinatal. Resultados: a
partir de la informacion obtenida de las entrevistas se codificaron los datos, extrayendo las
categorias: educacion, cultura, humanismo, trinomio, género y administracion como elementos
integrativos. Discusion: en perspectiva global puede brindarse nuevas perspectivas de
cuidado, tanto para la teoria como para la practica y asi generar politicas publicas de salud.
Conclusion: las usuarias perciben el modelo con atencién del parto natural con cuidado
basado en la educacién, interculturalidad, que posibilita el cuidado humanizado de género y
personalizado por las enfermeras para el trinomio.

Descriptores: Servicios de Enfermeria; Enfermeria Neonatal; Percepcion Social; Humani-
zacion de la Atencién; Enfermeria Transcultural.
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INTRODUCCION

Para mejorar la salud materna y solucionar
las deficiencias de capacidad y calidad de los
sistemas de salud, asi como los obstaculos
para acceder a los servicios de salud, se es-
tablecen politicas del gobierno con el fin de
disminuir esta problematica. En un Estado de
México, se establece como estrategias para
hacer frente a esta problematica de salud
publica, un nuevo modelo de atencidn; ins-
trumentado y disefiado para ofrecer servicios
exclusivamente por enfermeras Obstetras y
Perinatologas, que coadyuven el alcance de
los objetivos del 5° milenio relacionado con
la disminucidon de la mortalidad materna y
mejorar la atencién establecido por la OMS,
con lo cual estd comprometido el gobierno
mexicano como prioridad nacional en materia
de salud, asi como mantener el porcentaje
de partos con asistencia de personal sanitario
especializado™,

El plan de atencidn incluye diferentes inter-
venciones de enfermeria, con énfasis en el
control prenatal, psicoprofilaxis obstétrica e
inmunizacion, orientacion sobre el autocuida-
do materno y estimulacion precoz del recién
nacido hasta los dos afios de vida del nifo,
bajo un modelo de atencién seguro y huma-
nizado basado en la educacion reproductiva,
cuyo objetivo central es la educacion integral
fundamentado en la etno-enfermeria. En esta
maternidad, a partir del afio 2010, que fue el
afio en que se funda esta institucion, se han
atendido aproximadamente 5700 partos, con
lo cual se refleja la intervencién profesional
de enfermeria bajo este nuevo modelo de
atencién; colateralmente se pretende lograr
el objetivo de la investigacién: Determinar

con base en la percepcién de las usuarias el

tipo de modelo de atencidn 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 relacion al servicio de salud

recibido.

ANTECEDENTES DEL MODELO

En el afio 2000, México firmd la declaracién
milenio de las Naciones Unidas, la cual te-
nia como meta explicita, reducir la razén de
mortalidad materna entre 1999 y 2015. A
inicios del afio 2005, se recupera el cddigo de
Enfermera Obstetra, a partir de ese afio, se
ha realizado una serie de estudios, donde se
muestra en México el apoyo a las enfermeras
obstetras profesionales, en el cuidado y aten-
cion del trabajo de parto y parto. En la estra-
tegia de reduccion de la mortalidad materna
la Secretaria de Salud Mexicana,concentra
los esfuerzos en las practicas de parto respe-
tuoso promulgadas por la OMS®,y establece
este modelo de atencion no médico; donde la
enfermera obstetra, no solo atiende el parto
con calidad técnica, sino que realiza la doble
funcion de acompafiar estrechamente a la
mujer durante todo el proceso®.Todos los
servicios de la Maternidad son proporciona-
dos por enfermeras obstetras y perinatales,
lo cual favorece una atencién mas cercana y
personalizada de la mujer embarazada.

Los servicios estan divididos en dos grandes
areas. El area de consulta externa incluye los
servicios de vigilancia prenatal, puerperio y
clinica de lactancia materna, planificacion fa-
miliar, estimulacién temprana, psicoprofilaxis

perinatal e inmunizaciones. Para la atencién
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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
recuperacion. La Maternidad incluye ademas,
areas de formacion de enfermeras obstetras
siendo sede del posgrado en enfermeria
perinatal.

Al planearse se establece; la misién de la
maternidad - Proporcionar atencion de enfer-
meria altamente profesional, de calidad y con
alto sentido humanistico a la mujer, durante
todo el proceso reproductivo, mediante la
realizacion 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 optimos, con la participacion de la
pareja y familia.

A vision de la maternidad es -Consolidar el
modelo de enfermeria obstétrico como parte
de la red materna en el Instituto de Salud
del Estado de México, a través de la gesti-
on e innovacion del cuidado integral a las
mujeres embarazadas. Lo propuesto puede
ser vislumbrado por las evidencias de que
la enfermera posee bases tedrico-cientificas
y respaldo legal para prestar asistencia
prenatal de bajo riesgo, y se espera de
ella el acompafiamiento y la asistencia a la
poblacion de gestantes convirtiéndose en el
pilar de la atencién, y de esta manera lograr
el objetivo de contribuir en la atencidon de las
mujeres embarazadas de bajo riesgo, en el
control prenatal, embarazo, parto, puerperio
y recién nacido.

Cuenta con profesionales de enfermeria con
vastos conocimientos obstétricos y, capaci-
dad para realizar acciones con alto grado de

competencia en la atencidn centralizada de la

mujer gestante, incluyendo la atencidn expe-
dita en caso de urgencias. Apegada siempre
a las evidencias cientificas, al marco ético
de la profesidon, normatividad y programas
institucionales.

Ventajas del modelo - Se muestra la
atencién y/o cuidado perinatal integral en
un sistema publico de salud. El cual valida
a la enfermera obstétrica y perinatal como
un elemento profesionalmente calificado
y eficaz en la atencion del parto. A la vez
proyecta la importancia del acompafiamiento
social y sus favorables repercusiones en la
satisfaccion de la madre y la familia. Con
un enfoque de interculturalidad, destaca el
modelo la incorporacion de los conceptos
propios de la cultura originaria predominante
(Cultura Mazahua). Esto conjugado con la
referencia de que los modelos de practica
profesional son potenciadores de autonomia,
satisfaccion en el trabajo, responsabilidad,
control en la practica, relaciones positivas
y colaborativas entre profesionales para el
desarrollo profesional de las enfermeras au-
nado™ al impacto que la humanizacién del
cuidado tiene en el proceso de recuperacion
de las personas.

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

cion: Este modelo ha cambiado el paradigma
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de la atencion hospitalaria del parto en las

Instituciones Publicas de Salud.

REPRESENTACIONES SOCIALES (RS)

La representacion social es una forma parti-
cular de conocimiento, que tiene la funcién de
desarrollar comportamientos y comunicacion
entre individuos®. El objetivo de las inves-
tigaciones de esta naturaleza, es esclarecer
el significado o la representacién implicada
en el proceso de pensamiento relacionado
con algun fendmeno social presente en una
sociedad dada, en un cierto momento. Estas
técnicas de investigacion, que son las comun-
mente aplicadas en las investigaciones abor-
dadas desde la teoria de Moscovici, estudian
la representacién sobre todo en su abordaje
socio - cultural e ideoldgico mas general y no
agotan en su totalidad la representacion en su
abordaje subjetivo, al no abordar el estudio
de las raices inconscientes y preconscientes
que subyacen a los procesos de pensamiento
de los cuales las representaciones son una
expresion(6). Consecuentemente, el estudio
de las representaciones sociales, que es ins-
trumentado con estas las técnicas, se conjuga
con un estudio de los ideales, abordados no
desde una perspectiva macro de lo consen-
sual y lo concebido socialmente, sino desde
una perspectiva micro, que seria lo construido
subjetivamente, o sea desde lo psicoldgico.
La teoria aplicada prevé la objetivacion de
las ideas como parte integral de un proce-
SO que, a través de este pasaje, permite la
transformacién de las ideas, razones que se
combinan para definirla como una teoria de
conocimiento social® de ahi que la propuesta
consiste en formular un estudio de represen-

taciones psicosociales.

METODO

Para dar cumplimiento a los aspectos éticos
de la investigacidon marcados en la ley general
de salud mexicana, en materia de investiga-
cion para la salud; en su titulo segun capitulo
I el articulo 14 inciso V donde menciona los
participantes se le solicitd su consentimiento,
mediante la firma del formato de consenti-
miento informado tal como lo establece la
ley, la misma ley también provee, en articulo
14 inciso VIII que se podra llevar a cabo la
investigacién cuando se tenga la autorizaci-
on del proyecto del titular de la institucion
quien debe vigilar los aspectos éticos, por
ello, la institucion autorizé la investigacion
mediante el oficio No. 217B200012/3269
posteriormente ser instrumentado ya que no
presentaba ningun riesgo segun la clasifica-
cion establecida en al articulo 17 inciso I de
la misma ley.

La investigacion tiene un enfoque metodolo-
gico cualitativo, de nivel descriptivo; donde
se abordd la realidad desde una perspectiva
holistica, teniendo como referencial de re-
presentaciones sociales (RS) de Moscovici,
ya que las RS son formas de conocimiento
construidas y utilizadas por personas para
explicar fendmenos socialmente relevantes,
como teorias del sentido comun, usan su pro-
pio lenguaje, usan el pensamiento concreto
para comprender e interpretar evento(. El
estudio ocurrié en un ambiente cotidiano
para las participantes, para conocer el grupo
social de estudio, esto permitié realizar una
descripcion de los hechos observados, con
un conocimiento dirigido a resguardar la
creencia de lo aprendido de cada individuo.
El escenario de la investigacion fue una ma-

ternidad donde participaron treinta y cuatro
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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 sociode-
mograficos de las entrevistadas tales como:
edad, escolaridad, religidn, estado civil y lu-
gar de origen; éstos nos dieron conocimiento
social del grupo a observar.

Se efectua la colecta de datos mediante en-
trevista ya que esta constituye un encuentro
personal, flexible y directo entre investiga-
dores y participantes, para acceder a una
mayor comprension sobre su experiencia®
con apoyo de una guia de entrevista que
consté de doce preguntas abiertas, para la
realizacion de las entrevistas se utilizé una
grabadora marca Olympusmod DS30. El
trabajo de campo se realizé en el periodo de
junio a agosto de 2016, a partir de la infor-
macion obtenida se capturaron los datos tex-
tualmente y se realizaron diversas lecturas, a
partir de las cuales se codificaron los datos, se
extrajeron las categorias, las cuales fueron:
servicios, educacion, trinomio, parto natural,
humanismos, género, administracion, las
que aportaron los elementos para disefar
el modelo. Tal analisis interpretativo de los
dados fue iniciado con la lectura comprensiva
del material seleccionado, seguido de la ex-
ploracién de ese material finalizando con la
elaboracidon de la sintesis interpretativa, con
ello se propicia la comparacién de testimonios
de diferentes contextos acerca de un mismo
fendmeno. De este movimiento al emerger
las categorias tematicas, se revelaron las
percepciones, sentimientos y expectativas
acerca de la atencién del parto normal.
Posterior a la seleccion de los textos que evi-

dencian la percepcién de las usuarias acerca

del modelo de atencién de la maternidad, se
discutieron los resultados, en primera ins-
tancia se conceptualizo la categoria y poste-
riormente se presenta el dato empirico para
poder confrontarlo con el referente tedrico,
este fundamenta y posibilita plasmar el ra-
zonamiento légico, tal discusion se desarrolld
con la percepcidén que las usuarias poseian
del momento de la asistencia recibida y en
todo el contexto del parto, asi se propicid
una representacién de la diversidad de es-
timulos recibidos durante su estancia en la
Maternidad.

RESULTADOS

MODELO DE ATENCION

El modelo de atencién de la maternidad
muestra caracteristicas distintivas, reflejadas
en la manera de bridar el cuidado perinatal
integral dentro de un sistema publico de
salud, validando a la enfermera obstétrica
y perinatal como un recurso técnicamente
calificado eficaz en la atencién del parto.
Las enfermeras obstetras son elementos
valiosos que proveen esta atencidén, con
diferentes acciones de vigilancia prenatal
que conducen hacia un embarazo saludable
y por consiguiente al parto seguro, siendo
gue en la intervencién exclusiva por este tipo
profesionales, donde el género femenino es
unos de los distintivos, la atencion esta ba-
sada en la educacion a la salud de la mujer
en su etapa reproductiva. Esta perspectiva
de atencidn resultante se representa en el

siguiente Esquema 1.
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Esquema 1.Modelo de atencidn obstétrico por enfermeras. Maternidad Atlacomulco, México, Enero, 2019.

ATENCION ATENCION
BASADA EN LA FEMENINA
CULTURA

ATENCION
TRINOMIO

CUIDADO
HUMANIZADO

f f

f f

PARTO NATURAL

EDUCACION

SERVICIOS

Fuente: Preparado por los autores.

SERVICIOS DEL MODELO

Los servicios que ofrece la institucion, cubren
desde que se diagnostica el embarazo,
cubriendo atencién prenatal, de parto puer-
perio, hasta los dos afos de vida del nifio

reflejandose asi:

Me decian que habia varios servicios,
que llevaban aqui el control y cuando
nace él bebe, siguen la atencion en el
crecimiento y desarrollo (E-6).

Nos dijeron que después les dan con-
sultas a los bebés y que nos daban
todos los servicios como nutricion y el
curso de psicoprofilaxis, es muy bue-
no porque nos ensefian todo (E-28).
Vine y si me atendié una licenciada
y me explico cdmo funcionaba me
dijo que solo eran partos normales,
porque yo nunca habia escuchado
de este hospital, nada mas sabia
que habia estimulacién temprana. Y
cuando ya vine y vi que habia puras

licenciadas me senti muy bien (E-29).

D

ADMINISTRACION POR ENFERMERAS

Se muestra una atencion integral, con ele-
mentos que integran un conjunto de servicios
e intervenciones que se encaminan hacia la
satisfaccion de las necesidades de las usu-

arias.

ATENCION BASADA EN LA EDUCACION
El modelo de atencidon coadyuva para que
las enfermeras influyan en gran manera, en
la construccién de los diferentes escenarios
educativos, para sensibilizar a los usuarios
dentro de un marco de cuidados con enfoque
en la prevencion y auto-deteccion temprana
de complicaciones durante la gestacion. 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, por-
que a mi me ayudaron demasiado,
no se me dificulté tomar cursos, me
gusto estar aqui, si tenia dudas las

aclaraban y me ensefiaron a dar el
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pecho aparte de que me daban mu-
cha confianza (E-24).

Yo no vine a las clases de psicopro-
filaxis 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
mas fuertes, eso me parecié muy,
muy bueno (E-21).

Pues también nos gusté mucho eso
gue nos dan cursos para nuestros
bebés y como tratarlos como cuidar-
los (E-3).

Identifica la importancia del acompafiamiento
social y sus favorables repercusiones en la
satisfaccion de la madre en la intervencion.
PARTO NATURAL

Un parto debe desarrollarse en las mejores
condiciones de intimidad, respeto, delicade-
za y libertad para dar a luz en un ambiente
gue resulte mas comodo para la madre, este
aspecto es descrito por las usuarias de esta

forma:

También ellas [las enfermeras] me
dijeron que aqui 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 gusté mucho (E -1).
Porque aqui te ensefian a tener hijos
de manera natural y pues pensé si
ellas dicen eso pues si han de aten-
der bien [...], te enseflan como es
el proceso de tu parto y si va a ser
doloroso y entonces te ensefan cosas
[...1 Y aqui no te dan medicamentos,
solo si es necesario y pues eso es lo
mejor para nuestro cuerpo, para que

todo sea natural (E-30).

ATENCION POR PERSONAL FEMENINO
Una de las politicas de atencién que la insti-
tucion establecid constituyd en que el capital
humano que ofrece la atencion es del género
femenino, considerandose una politica acer-
tada, siendo una de las diferencias marcadas
de este modelo, convirtiéndose asi en una ca-
racteristica esencial que la atencidn del parto
sea de mujer a mujer, segun las narraciones

de las participantes:

[...] se me hace muy cémodo, 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 coment6 otra muchacha que la
atendieron muy bien aqui, que habia
puras enfermeras que ya no habia
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 alteracién
de su bienestar, al ser atendidas por un hom-
bre, demostrando que la atencidén obstétrica
en el modelo institucionalizado provoca cierta

molestia.

ATENCION 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 atencién
dentro de las instituciones de salud destacan-
dose el modelo, debido a la incorporacion de
los conceptos propios de la cultura originaria

predominante de la cultura Regional que
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muestra también asi otra diferencia con otras
instituciones, de acuerdo con la version de

las usuarias:

En el curso me decian - que como
qgueria tener mi parto - si sentada,
acostada o parada - como nos en-
sefaron en los cursos de psicoprofi-
laxis (E -33).

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

[...] me dieron toda la confianza de
poder sentirme libre de decir cémo
me sentia - a veces no sabes ni como
expresar lo que sientes - y esta vez
aqui fue diferente, las enfermeras me
dieron toda la confianza y me dijeron
hablenos y tocamos el timbre como
tu quieres (E-31).

La enfermeria de esta manera es coherente
con los valores, creencias, practicas y modos
de vida de cada persona, reflejando una asis-
tencia con el conocimiento social que se com-
parte ante una visién, en la construccién de

realidades comunes de las diferentes culturas.

ATENCION AL TRINOMIO

En la apreciacién de los usuarios se destaca
la importancia del acompafiamiento y sus
repercusiones en la satisfaccion de estos en
el servicio recibido, propiciado por el modelo
de atencidn, que posee la maternidad, don-
de la pareja tiene un rol activo durante esta
atencién, que no es caracteristico en otras
instituciones del sistema de salud, resaltando
la importancia de la participacion activa del
padre en el proceso reproductivo, expresan-
do de esta manera por las gestantes y sus

compafieros:

Fue muy bonito porque estuvimos los
tres apoyandonos, nuestro bebé, mi
€esposo Y yo, nunca estuve sola (E-21).
Bueno las enfermeras te dicen qué
hacer y en qué momento hacerlo,
también cdmo ayudarla con las dife-
rentes 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 platica
de salud reproductiva a mi y a mi
esposo para el bienestar familiar
(E-18).

Este modelo de atencién no médico; nos
muestra que la enfermera obstetra, no solo
atiende el parto con calidad técnica, sino que
realiza la doble funcién de acompariar estre-
chamente a la mujer durante todo el proce-
so, considerando la importancia de generar
un modelo de atencién del trinomio madre,
padre e hijo, esto es percibido y reconocido

por la usuaria.

ATENCION HUMANIZADA

La percepcion de la paciente marca la dife-
rencia existente en la institucion donde la
enfermera en su intervencion representa un
cuidado humanizado, dando relevancia al

aspecto calidez y trato ofrecido.

Yo les recomendaria aqui esta ma-
ternidad porque fue una experiencia
muy diferente un parto mas huma-
nizado (E-32).

Me preguntaron que si ya habia co-
mido pues aqui me dieron algo de
comer, para mi fue muy bonito el
llegar aqui y ver el trato muy dife-
rente (E-31).
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Como venimos de lejos pues ya no
me quisieron regresar a donde yo
vivo y me dieron albergue y dormi
y ya como a las tres de la mafana
me empezaron a dar los dolores mas
fuertes y a las cinco de la mafana ya

nacié mi bebe (E-8).

Las usuarias exteriorizan con palabras y
sentimientos lo que representa para ellas la
atencién recibida de las enfermeras: mani-
festada por muestras de un apoyo integral,
a partir de comportamientos sociales y de

interaccion con la enfermera.

ADMINISTRAR

La administracién como formacién profesional
en la enfermeria, es el conjunto de acciones
cuyo propdsito forman el ejercicio socio-labo-
ral, que se requiere de la ejecucion de una
serie de funciones, en los diferentes niveles
de atencidn!. Esta area de conocimiento es un
proceso evolutivo de pensamiento necesario
para el desarrollo del actuar de la enfermeria
donde se planifica, se organiza, se dirige y
evalla los servicios, aplicando las mejorias
para la solucién de problemas. Dicha funcién
fue reflejada e interpretada por las usuarias
como coordinacidn, comunicacion durante las
intervenciones realizadas durante la atencién

de las enfermeras:

Yo veia que entre ellas se apoyaban
y una le decia a la otra traeme esto,
tréaeme lo otro, y asi muy coordina-
das en lo que ellas estaban haciendo
(E-16).

Si, pues es que las enfermeras son
buenas, ellas hacen equipo entonces
todas estan pendientes, yo vi que se

coordinaban las dos (E-10).

Estaban coordinadas, tuvieron mucha
coordinacién entre las licenciadas
que me atendieron, si habia mucha

comunicacién entre ellas (E-28).

La administracién en enfermeria surge como
una necesidad impostergable, que le permite
a la enfermeria estimular el pensamiento
critico para enfrentar los problemas actuales
de la asistencia, gerencia y educacion en esta
practica, encaminando esta accién a una efi-
cacia y eficiencia para mejorar los procesos,

para el bien de los pacientes.

DISCUSION

La maternidad rescata un modelo donde se
ha establecido la necesidad de ofrecer una
atenciodn calificada de manera integral duran-
te el embarazo, bajo el régimen del sistema
publico de salud. Durante esta investigacion
uno de los aspectos que se identificé y que
hace la diferencia existente entre la atencién
de la maternidad y las otras instituciones del
sector salud, es la atencion exclusiva por
enfermeras.

La atencion del parto por una mujer profe-
sional de enfermeria, es manifestado por la
gestante entre lo natural y lo cultural, demos-
trando que la vida de la mujer, el matrimonio,
el papel de la madre, puede ser iluminado y
considerado un arte de vivir mejor(”, provo-
cando un impacto positivo en las usuarias,
ya que la atencion 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 esta viviendo, donde se
priorizan las necesidades de la paciente y se

reconoce a los padres como los protagonistas
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del proceso donde el personal realiza las mi-
nimas intervenciones. Asimismo, se involucra
a la pareja y a la familia en el nacimiento del
bebé®,

Las usuarias relataron sus experiencias
emanadas de los servicios recibidos, segun
su percepcion, ellas expresan sus vivencias
de los servicios que ofrece la maternidad,
estableciéndose las representacion social de
la atencidn obstétrica, por un lado de quien
propicia y por otro la receptora, donde las
gestantes reciben una dptima atencién sa-
nitaria, basada en un conjunto de servicios
y diagnodsticos terapéuticos. Cabe sefalar
gue Russo9 refiere que la atribucion de ese
nuevo sentido implica una intensa revalo-
rizacion de la maternidad, a partir de una
reconfiguracion de los ideales de autonomia
y de cdmo esa reconfiguracion se articula a
una determinada concepcién de naturaleza
corporal, porque en el campo de la salud re-
productiva, en una perspectiva global, puede
brindarse nuevas e interesantes perspectivas,
tanto en la teoria como en la practica para la
generacion de politicas publicas.

En los resultados se refleja la intervencién
profesional humanistica de la enfermera,
congruente con lo sefalado porMottat? al
mencionar que es importante la sensibili-
zacion y posicién acogedora en la relacién
enfermera-gestante, considerando la fragi-
lidad 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 impac-
to social, donde al incluir la humanizacion
en la atencién como elemento relevante se
requiere la relacién de la enfermera, madre

y recién nacido, donde se incluye al padre.

En este sentido la enfermeria es una de las
profesiones que tiene mayor acercamiento al
paciente y a su familia durante su atencion,
de la misma manera se refleja esta con-
gruencia en la percepcion de las usuarias
relativa a la intervencién de la enfermera, que
distinguen la transcendencia de la inclusion
de la atencién del trinomio: madre-recién
nacido-padre.

Lamentablemente en la historia de algunos
paises al medicalizarse la obstetricia se sepa-
ra a la mujer de una participacién en pareja,
en el proceso de su parto por causa de las
restricciones hospitalarias, la experiencia
vivida por la pareja, por tanto la colaboraci-
on activa, apoyo y concientizaciéon del rol de
padre durante la participacion en el control
prenatal y proceso reproductivo, deja una
representacion mental en los actores. Ya
que una representacion siempre significa
algo para alguien, para uno mismo o para
otra persona, debido a que la esencia de
una representacion es hacer que una idea se
entienda y se comparta con la misma viva-
cidad que una percepcidon o una emocién, y
viceversa('?, en este caso el significado de su
integracion a la atencion integral por parte de
los usuarios de esta maternidad, no se limita
al apoyo emocional, sino a la concientizacién
y rol que como hombre debe asumir en la
relacién de pareja.

Estos antecedentes marcan una represen-
tacion consistente, en que lo subjetivo de
la experiencia vivida y su funcion, intenta
comprender aquellas formas de pensar,
sentir y actuar de los sujetos, situados en
lugares y roles especificos, en espacios
institucionales*3,de tal manera esas accio-

nes humanas que la maternidad aplica en la
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intervencion de las enfermeras, marcan la
diferencia en el servicio, con ello, sus sig-
nificados son valorados como una atencion
diferente en sentido positivo o satisfactorio.
Generando la construcciéon de un modelo de
esta realidad, donde las pacientes develan la
atencién que se recibe durante su atencién
en la institucidén, denotandose una forma de
atencion, que distingue lo percibido por la ex-
periencia de la gestante que alcanza criterios
importantes para tener una buena actitud,
asi como la educacién que se le brinda para
mejorar su estado de salud vy, asi esclarecer el
significado, o la representacién implicada en
el proceso de pensamiento relacionado con el
fendmeno presente en un cierto momento®,
En el mismo sentido al reproducir una per-
cepcion, 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 atencion
ofrecida y recibida.

Otro aspecto relevante es el cuidado cultu-
ral: actos de prestacion que se orientan al
cuidado, respetando las diferentes creen-
cias, practicas y valores culturales, con el
fin de proporcionar un cuidado congruente
y sensible. infelizmente el parto como un
evento contextualizado culturalmente per-
dié su esencia ante el control del proceso
reproductivo y poder del cuerpo femenino,
favoreciendo el cambio de la posicién de la
mujer, de protagonista para colaboradora®,
Sin embargo se sostiene la importancia de
la relacion de factores, esencialmente como
la etnia (cultura) de las embarazadas y
otras variables psicosociales, siendo que es
innegable que ante la implantacién de este

nuevo modelo, tal hecho requiere cambios

en la praxis profesional, necesitdndose de
guias que detallen una forma de actuacion
humanizada de asistencia al parto®-

Con este modelo se evidencia la contribu-
cion a la calidad del cuidado profesional de
enfermeria, quien proyecta su rol positivo en
la atencién materno infantil, esta percepcién
también se caracteriza por identificar una
atencioén integral y una alto compromiso del
cuidado ofrecido por las profesionales de
enfermeria, de tal forma que este modelo
sefiala una oportunidad para la disciplina ya
que se puede replicar en diferentes espacios
nacionales e internacionales. En relacién a
limitacion para el estudio, esta se circunscri-
be a la restriccion 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 investigacién, no solo se alcan-
zaron los objetivos, sino que se obtuvieron
los elementos para perfilar al nuevo método
de atencidn, entonces al caracterizar este
modelo de atencidn, se rompe el paradigma
de la profesién de enfermeria, al ofrecer la
atencién de manera exclusiva con personal
de esta disciplina, las competencias pro-
fesionales son reflejadas ampliamente, ya
gue las enfermeras de la maternidad estan
cambiando el concepto de atencidn de parto,
bajo un concepto de educacion para la repro-
duccioén incluyente, porque la atencién esta
direccionada a la atencién al trinomio, con
una relacion interpersonal profesional estre-
cha, debido a las caracteristicas del género

femenino. Ademas, el personal que labora en
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la institucién, parece tener el propdsito de
que toda mujer que acuda a esta unidad, se
lleve una experiencia satisfactoria.

El modelo de atencién obstétrica no solo
favorece la disminucion de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, sino
también, que al estar basado en la educaci-
on refleja que, mediante la capacitaciéon 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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