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Resumen

El parto domiciliario se ha venido sustituyendo por el parto institucional en donde
las mujeres son atendidas responsablemente por profesionales que se desarrollan en el
campo de la salud. Sin embargo, no todos los que poseen el conocimiento para llevar a cabo
este proceso, garantizan una atencién humana en sus intervenciones. Es por esto que el
objetivo en esta investigacion cualitativa con disefio fenomenoldgico, es describir las
representaciones mentales que tienen las mujeres sobre parto humanizado en Bucaramanga-
Santander, a partir de entrevistas semi-estructuradas, realizadas a 16 mujeres que indican
sus experiencias, creencias y aprendizajes en cuanto al parto.

De esta manera, a partir de hallazgos relacionados con la violencia obstétrica fisica
y psicologica, la violacion de los derechos sexuales y reproductivos y las expectativas que
tienen las mujeres sobre un parto ideal, se generan las representaciones mentales sobre el
concepto de parto, las cuales se encuentran mayormente relacionadas con ansiedad y temor,
vinculados a conceptos como dolor y sufrimiento. En conclusion, conviene mencionar que
las entrevistadas no conocen con certeza lo que es un parto humanizado, sin embargo, si
establecen cuales son las caracteristicas esenciales que lo constituyen; gracias a esto,
algunas instituciones han empezado a cuestionarse las praxis intervencionistas en cuanto a
la préactica de la violencia obstétrica en los centros de atencion en salud y a la
normalizacion de la violencia en la maternidad.

Palabras clave: Representaciones mentales, parto, parto humanizado, parto

institucionalizado.
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Abstract

Home birth has been replaced by institutional birth where women are treated
responsibly by professionals who develop in the field of health. However, not everyone
who has the knowledge to carry out this process guarantees human attention in their
interventions. That is why the objective in this qualitative research with phenomenological
design is to describe the mental representations that women have about humanized birth in
Bucaramanga-Santander, from semi-structured interviews, conducted to 16 women who
indicate their experiences, beliefs and learning about childbirth.

In this way, from findings related to physical and psychological obstetric violence,
the violation of sexual and reproductive rights and the expectations that women have about
an ideal birth, mental representations are generated about the concept of childbirth, which
They are mostly related to anxiety and fear, linked to concepts such as pain and suffering.
In conclusion, it should be mentioned that the interviewees do not know with certainty what
a humanized birth is, however, they do establish what are the essential characteristics that
constitute it; Thanks to this, some institutions have begun to question interventional praxis
regarding the practice of obstetric violence in health care centers and the normalization of
maternity violence.

Keywords: Mental representations, childbirth, humanized birth, institutionalized



Introduccion

La presente investigacion de tesis trata fundamentalmente sobre las
representaciones mentales de las mujeres respecto al parto humanizado; el término
“representacion mental” hace referencia a la forma como la mente humana presenta la
realidad tanto interna como externa por medios de simbolos, o como lo refiere Arbelaez
Gomez (2002) es la “forma material o simbdlica de dar cuenta de algo real en su ausencia y
estan organizadas en estructuras que permiten darle sentido al entorno” (Parra Moncada &
Rendon Uribe, 2008, p. 4).

Por otro lado, el término “parto humanizado” es considerado como un suceso que
posee dos elementos fundamentales; el primero, la atencion digna a la madre, familiares y
al neonato por parte de las entidades de salud, con una actitud ética y solidaria que rompa el
aislamiento impuesto a la gestante; y el segundo, la implementacion de medidas y
procedimientos que sean beneficiosos para el acompafamiento del parto, evitando practicas
innecesarias y dolorosas que acarrea mayores riesgos para ambos. Es necesario aclarar que
en este texto tomaremos como sindnimos los términos “parto humanizado” y
“humanizacion del parto”.

Dentro de las caracteristicas principales del parto humanizado se consideran el
asegurar el derecho a recibir el mas alto nivel de cuidado en salud, una atencién digna,
respetuosa durante el embarazo y el parto, y el derecho a no sufrir ninguna forma de
violencia ni discriminacion; ademas de esto, se resalta la importancia de informar y
permitir que las mujeres tomen decisiones acerca de los procedimientos a realizar sobre su
cuerpo, como lo son: hacer rasurado, lavados vaginales y/o enemas de rutina. Asi mismo, el

facilitar el acompafamiento, permitir la libertad de movimiento y posicion durante el



trabajo de parto y parto, limitar la tasa de cesareas al 10-15%, mantener juntos al bebé y a
la madre en buenas condiciones de salud y favorecer el apoyo psicosocial postparto; son
algunas caracteristicas que se deben tener en cuenta para culminar el proceso parto.

En el parto tradicional se tenian en cuenta algunos de las caracteristicas
anteriormente mencionados, sin embargo, con la llegada del tecnicismo y la medicalizacién
en el siglo XX, se pasd de un parto tradicional domiciliario a un parto llevado a cabo en una
institucién prestadora del servicio de salud y atendido por profesionales que se desarrollan
en este campo, como lo son médicos, enfermeros, obstetras, etc. Aunque esto ultimo,
disminuyo en gran medida los indices de mortalidad materno-infantil, a su vez ha
fomentado la patologizacion de la maternidad considerando el parto como un suceso de
enfermedad y no un proceso natural. Es asi como, el modelo de parto humanizado renace
de los cuestionamientos a la praxis médica que realizaron algunos movimientos sociales en
pro de los derechos humanos y de los derechos de la mujer.

El interés por este tema de investigacion surge por varios motivos; (1) la escucha de
los diversos relatos de las mujeres sobre sus experiencias en el parto en conversaciones
informales, lo cual fomenta la urgencia de establecer un espacio para escucharlas; (2) las
crecientes investigaciones que se desarrollan alrededor del parto humanizado, lo que nos
lleva a pensar en la importancia del mismo; (3) la necesidad de devolver el protagonismo
del parto a la mujer y de escuchar su voz. Teniendo en cuenta lo anterior nos surge la
pregunta ¢Qué imaginarios tienen las mujeres en Bucaramanga sobre el parto humanizado?
Y para dar contestacion se considera pertinente trabajar bajo en el marco de una
investigacion cualitativa donde se realizan entrevistas a mujeres sin proceso materno-

infantil y madres escogidas de manera no probabilistica, es decir, que las participantes



fueron seleccionadas por conveniencia y de acuerdo a la disponibilidad de tiempo y al
cumplimiento de los criterios de inclusion.

Por consiguiente, el presente documento se organiza de la siguiente manera: en
primer lugar, se presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y la
sustentacion tedrica y empirica de la investigacion y la metodologia utilizada para realizar
la misma. En segundo lugar, se exponen los resultados de la investigacion, asi como el
analisis de los datos, discusién y conclusiones. Finalmente, se presentan los anexos de la

investigacion



Planteamiento del problema

La maternidad comprende una crisis vital y evolutiva, la cual implica multiples
cambios fisicos, sociales y psicolégicos que afectan a la madre y también a su grupo
familiar. Asi bien, la experiencia perinatal se vive de manera diferente, en funcion de la
personalidad, factores psicosociales e historia personal. En algunas ocasiones esta etapa
suele confluir con crisis normativas 0 no normativas lo cual aumenta la probabilidad que la
madre desarrolle un trastorno psicolégico y que esto afecte a su vez la salud del bebé.
Maldonado & Lartigue (2008) afirman:

en el caso del aspecto psicoldgico, es posible que la madre desarrolle trastornos de

diversa indole como son de panico, obsesivo compulsivos (TOC), de ansiedad

generalizada o por estrés postraumatico, cuyos sintomas y tratamiento deriven en

una serie de problematicas tanto para la madre como para el bebé. (p.100).

Por lo anterior, el acompafiamiento psicoldgico en la etapa perinatal es relevante
para la madre gestante y su bebé, sin embargo, en la actualidad son pocas las instituciones
que cuentan con psicélogos perinatales dentro de sus profesionales. El evento de
convertirse en madre es un proceso del ciclo vital y como tal tiene derecho a llevarlo a
cabalidad de manera justa, respetada y digna Bianco (2013) citado por Olaverry 2018.

Restrepo, Rodriguez y Torres (2016) afirman que “existen diferentes formas de
violencia en el parto en muchos casos invisibles o ignorados tanto por quienes los cometen
o por los que lo sufren, pueden presentarse de manera fisica, psicoldgica, simbodlica y
cultural” (Alvarez, Espinosa y Fernandez, 2018). Por ende, reconocer las vivencias de las

mujeres que ya han pasado por el proceso de parto es importante, pero a su vez, indagar



sobre las representaciones mentales presentes en las mujeres respecto al parto humanizado
se considera relevante, ya que permite indagar al actor principal, la mujer; de quien se ha
discutido, pero poco se ha escuchado.

La violencia obstétrica, se refiere a la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de la mujer por parte del personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos fisioldgicos
(Garrido, 2017, p.30).

Teniendo en cuenta lo anterior hay practicas como la no informacion o negacién de
procedimientos que se llevan a cabo durante el parto, privacion de alimento, movimiento o
agua en situaciones gue no son necesarias, administracion de medicamentos superfluos,
invalidacion emocional, entre otras; donde se ha desligado a la madre de su autonomia y
vivencia plena del proceso natural del parto.

Darra 2009 citado por (Arnau et al., 2012): “la atencion al parto se debe realizar
bajo el concepto general, que el nacimiento es un proceso fisioldgico en el que solo se debe
intervenir para corregir desviaciones de la normalidad y que los profesionales sanitarios que
participan atendiendo el parto deben favorecer un clima de confianza, seguridad e
intimidad, respetando la privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres” (p.297).

Por lo tanto, el eje central de la investigacion es identificar las representaciones
mentales de las mujeres respecto al parto humanizado, puesto que los procedimientos en el
parto se realizan por parte de los médicos, obstetras y enfermeros de manera mecanizada y
sin tener en cuenta la autonomia de la madre gestante y mucho menos sus creencias,

sentimientos, preocupaciones sobre el mismo parto.



Pregunta problema

¢Cuales son las representaciones mentales que tienen las mujeres sobre parto

humanizado en Bucaramanga-Santander?
Objetivos

Objetivo general

Describir las representaciones mentales que tienen las mujeres sobre parto
humanizado en Bucaramanga-Santander.
Objetivos especificos
a. Indagar las experiencias, creencias y aprendizajes significativos relacionados con el

parto.

b. Explorar los conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos.



Justificacion

En la década de 1980 empezaron a cuestionarse las praxis médicas, gracias a
multiples criticas y a diversos movimientos sociales que influyeron en la transformacion de
las ideas dominantes, que calaron en el imaginario colectivo, produciéndose asi, cambios en
la conceptualizacion de lo que debia ser una atencion de calidad, tanto en algunas
parturientas como en algunos profesionales de la salud, reivindicAndose un
empoderamiento de la mujer (Biurrun-Garrido & Goberna-Tricas, 2013). Gracias a este
cambio de mentalidad se empezd un proceso de transformacion en cuanto a la atencion del
parto; pasando de un cuidado medicalizado y no humano, que se basa en el modelo
asistencial biomédico, a un cuidado humanizado donde se le devuelve el protagonismo del
parto a la mujer, se le respete su derecho a la intimidad fisica y emocional, se le brinde la
informacion necesaria para que ella pueda decidir respecto a los diferentes procedimientos
a realizar durante el trabajo de parto y en definitiva se respete el principio ético de
autonomia. También, a partir de ese cambio de mentalidad diversos autores (Wagner;
Davis-Floyd; Behruzi) y organizaciones como la OMS y OPS procedieron a intentar
conceptualizar el parto humanizado; otros autores han investigado sobre el rol del
enfermero en el parto humanizado, el rol del psicdlogo dentro del parto humanizado e
incluso se han adelantado investigaciones sobre las representaciones simbolicas de los
conceptos de parto normal, natural y humanizado en profesionales de la salud en Espafia
(Arnau Sanchez, J et al., 2017).

Sin embargo, a partir de la revision de la literatura respecto a “parto humanizado” se
encuentra escasa informacion y poca puesta en practica de la tematica y del

acompafiamiento psicolégico en Colombia, en comparacion con investigaciones realizadas



en otros paises como Brasil, Argentina y Espafia que consideran relevante la humanizacion
de la atencion perinatal y la actitud de los profesionales de la salud, donde se aportan temas
como la orientacion a acompafantes, el espacio de cuidado y tecnologias utilizadas para la

humanizacién de la atencién Silva, R. et at (2011).

De igual manera y enfatizando el tema objeto de investigacién no se encuentra
informacidn sobre la perspectiva de la mujer acerca de esta modalidad de parto, es por ello,
que se considera pertinente explorar los imaginarios que las mujeres tienen sobre el parto
humanizado, con el fin de indagar y analizar las creencias que las madres tienen sobre el
tipo de parto, sus dudas, preocupaciones, vivencias de parto, entre otras. Todo esto con la
finalidad de favorecer el empoderamiento de la mujer durante la toma del protagonismo en
la labor de parto, devolverle el poder tanto del control de su cuerpo como en la toma de
decisiones a la hora del parto. Por otro lado, el presente estudio puede ser un potencial

aporte a la ciencia desde la psicologia ya que no hay informacion sobre esta temética.



Marco de referencia

Marco tedrico

Representacion Mental.

Al hablar de “representacion metal” se abre un amplio sistema de referencia ya que
a través de la historia y de los diversos enfoques de la psicologia y otras disciplinas han
venido apareciendo autores que tratan de definir dicho término, sin llegar a un consenso
debido a la complejidad de esa tarea. Es por ello, que a continuacion nombraremos algunos
de esos autores que se han referido al término.

Segun Arbelaez Gémez (2002) citado por Parra Moncada & Renddn Uribe (2008, p
.4) “las representaciones mentales se entienden como aquella forma material o simbdlica de
dar cuenta de algo real en su ausencia, estan organizadas en estructuras que permiten darle
sentido al entorno™. Por su parte, Greco (1995), reconocid tres significados generales que se
le dan al concepto de representacion mental. En primer lugar, el significado global del
término (“representation’) referido al hacer presente nuevamente algo que no esta
literalmente o en los hechos. Lo anterior, no sélo connota volver a presentar un evento, sino
que implica necesariamente un cambio del escenario dentro del cual la cosa se re-produce.
En segundo lugar, representacion se puede entender como un acto, una operacion
(“representing”). En tercer lugar, cabe la acepcion relacionada con una entidad producto de
ciertas operaciones (“representations”) (Castellano 2011, p. 61).

A la vez, Johnson-Laird (1996:92) refiere la existencia de un "pequefio nimero
finito de diferentes clases de representacion, que incluye representaciones proposicionales,
imagenes y modelos mentales” (Otero, 1999, pag. 96).

Otros autores resaltan que:
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Las representaciones se construyen a partir de un contexto, no se dan de manera

aislada, estan delimitadas por la actuacion cognitiva, la cual esta constituida por una

serie de interacciones con la realidad, propias de la tradicion cultural de cada grupo

social y que, por lo tanto, son historicas ya que dependen también de lo que

privilegie el contexto en el que el sujeto se desarrolla. (Parra Moncada & Rendon

Uribe, 2008, p. 4)

Por consiguiente, se considera que la representacién mental, es la forma en que el
cerebro humano transforma la realidad a estructuras mentales constituidas por imagenes,
simbolos y preposiciones, y dichas representaciones estan ahiladas con el contexto
sociocultural del individuo.

Historia del parto.

El parto tradicionalmente se desarrollé en el ambito familiar, un medio en el que la
puerpera vivencia su experiencia, Unica e individual, en compafiia de sus familiares mas
cercanos, madre y amigas, siendo auxiliada por una profesional, otra mujer, la partera o
matrona, reconocida, tanto social como profesionalmente (Garcia Martinez, 2008). En los
casos donde la matrona era encargada de auxiliar el parto, ella mantenia una actitud
expectante y no intervencionista (Biurrun-Garrido & Goberna-Tricas, 2013), de tal manera
que se respetaba la libertad y autonomia de la mujer a la hora de decidir en cuanto a
procedimientos en el trabajo de parto. Durante la época clasica y medieval los médicos se
concentraron en el conocimiento tedrico del proceso procreativo, por ende, solo actuaban
en los casos donde se hacia necesario. Con la llegada del siglo XV1I esa tendencia cambia,

debido a la integracion de los médicos cirujanos en la atencion al parto y el uso de



instrumentos como el forceps en el mismo, “inicidndose de este modo la tecnificacion de la
asistencia al nacimiento” (Biurrun-Garrido & Goberna-Tricas, 2013).

Sin embargo, en el siglo XIX con la llegada de la revolucion industrial surgieron
grandes cambios a nivel de la salud publica, como la invencion de las vacunas como
método para contrarrestar las multiples epidemias que azotaban a Europa, lo que influy6 en
la introduccion de la sistematizacion de los medicamentos. Esto Gltimo tuvo influencia en
los procedimientos llevados a cabo durante el trabajo de parto y parto convirtiéndolos en un
conjunto de procedimientos mecanicos, medicalizados y con el uso de tecnologias,
haciendo del parto un proceso intervenido, esto con el propoésito de ofrecer mayor seguridad
y disminuir las complicaciones del mismo (Jiménez-Hernandez & Pefia-Jaramillo, 2018).
En este punto es de aclarar que, no solo se debe tener en cuenta el cuidado de la salud fisica
de los implicados en el proceso de parto, sino también la salud mental.

Después de la Segunda Guerra Mundial, en pleno siglo XX, se producen cambios en
el desarrollo economico y en las instituciones sanitarias, en las conceptualizaciones en el
tema de salud y en la atencion al parto, pasando de ser asistido en el domicilio a ser
institucionalizado en un ambiente hospitalario (Garcia Martinez, 2008). A su vez, la
medicalizacion en la atencidn a la maternidad se globalizo, lo que afecto a todos los paises
occidentales (Goberna-Tricas, 2018).

A pesar de ello y como consecuencia de la institucionalizacion del parto, como lo
menciona Uribe P, et al (2009) citado en Jiménez-Hernandez & Pefia-Jaramillo (2018) “los
procedimientos medicalizados se incorporaron de forma gradual hasta el punto de
convertirse en un ritual, por lo que muchas veces las mujeres pueden verse sometidas a

maltratos y abusos afectando su salud fisica y mental”. A modo de ejemplo, en el estudio
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que desarrollo la OMS sobre “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencion del parto en centros de salud” se puso en evidencia que:

El personal de salud se caracteriz6 por dar un maltrato tanto fisico como

psicoldgico, constantes humillaciones, descuido en la administracion de

analgésicos, falta de informacion al momento de diligenciar el consentimiento
informado, desinterés por el estado de salud de la paciente y rechazo en las
admisiones a centros de salud debido a su situacion economica (Jiménez-Hernandez

& Pefia-Jaramillo, 2018 pag. 321).

Desafortunadamente, acciones como las mencionadas anteriormente son las que no
permiten categorizar la atencion al parto y a la maternidad como digna y de calidad, sino
como un proceso doloroso y muchas veces traumatizante tanto para la madre como para su
hijo.

Sin embargo, fue para la década de 1980 cuando voces criticas y diversos
movimientos sociales empezaron a cuestionarse las praxis médicas, lo que influyé en un
cambio de la conceptualizacion de lo que debia ser una atencion de calidad, tanto por parte
de algunas puérperas como del personal de salud, y requiriendo asi un empoderamiento de
la mujer. A consecuencia de este cambio de mentalidad, desde 1985 algunos Estados y
organismos internacionales como la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud
iniciaron modificaciones legislativas en este tema (Biurrun-Garrido & Goberna-Tricas,
2013).

A continuacidn, se expone de una manera breve la conceptualizacion de parto

institucionalizado y parto humanizado o humanizacion del parto, asi como sus conceptos

12



relacionados, con la finalidad de dejar claros al lector los términos principales del presente
documento.

Parto institucionalizado.

El parto institucionalizado se considera aquel que se realiza en un centro
hospitalario de salud, donde el parto es atendido por profesionales de la salud como
médicos, enfermeros, obstetras, entre otros; sin embargo, en muchas instituciones no
ofrecen un trato digno a la mujer en trabajo de parto y a su bebé, lo cual es considerado un

tipo de violencia hacia la mujer, la violencia obstétrica.

Violencia obstétrica.

La violencia obstétrica es considerada como el trato irrespetuoso y negativo que
otorga el personal de salud hacia la mujer, donde se le expropia de su propio cuerpo y se le
violenta sus derechos sexuales y reproductivos por medio de tres elementos: el trato
deshumanizante, la medicalizacion y la patologizacién de los procesos naturales. Cuando se
nombra “obstétrica” se refiere especificamente a los procesos de gestacion y parto, sin
embargo, dentro de este tipo de violencia también se incluye la violacién a los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres ante eventos como la anticoncepcion, la
menopausia, la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), entre otras. Esta forma de
violencia configura a la vez una violacion a los derechos de género y los derechos
humanos, ademas, puede llevarse a cabo tanto en instituciones publicas como privadas
(Marifio Samper, Ramirez & Restrepo, 2018).

De igual forma Restrepo, A (2018) en la entrevista realizada por el programa radial

Rompecabezas, considera diversos tipos de violencia como lo son:

13



Discursiva. Es aquello que atente con la integridad y dignidad de la mujer a traves

2 ¢

del discurso, como, por ejemplo: decirles a las mujeres “es que usted no sabe”, “el que sabe
aqui soy yo”, “calladita se ve mas bonita”.

Simbdlica. Se refiere a considerar inferior o infantilizar la mujer, por medio de
comentarios como “mamita”.

Cultural. Hace referencia a la violencia ejercida cuando se niega la existencia de
formas tradicionales de parir y se obliga a parir de una Gnica manera, la horizontal.

Institucional. Es la violencia ejercida por parte de las instituciones encargadas de
prestar un servicio de salud digno, donde obligan a la mujer a realizar tramites largos y
muchas veces innecesarios.

Psicoldgica. Refiere a la salud mental de las mujeres y como esta se ve vulnerada
por expresiones del personal de salud como, por ejemplo: “porque se esta quejando ahora si
cuando abri6 las piernas/ las patas ahi si no le estaba doliendo”, “usted ni siquiera Se sabe
cambiar el pafial y ya esta teniendo otros chinos”.

Fisica. Se refiere a todos aquellos actos que van en contra del cuerpo fisico de las
mujeres, entre estos estan los procedimientos innecesarios, empujones, maltrato fisico,

agresiones, realizacion de enemas, rasurado genital, limitar la alimentacion y dejar en

ayuno a las mujeres, entre otras.

Causas de la violencia obstétrica.

Algunas de las causas por las cuales se da la violencia obstétrica seglin Ramirez &

Restrepo (2018) son:

14
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° La consideracion de una relacion médico-paciente, donde es el profesional el
poseedor del conocimiento y por tanto tiene poder en la toma de decisiones sobre la
mujer.
) El no reconocimiento de la mujer como sujeto de derechos: derecho a la autonomia,
a tomar decisiones, a ser informada, a recibir una atencion con calidad, a la salud.
) La formacion recibida por los profesionales de la salud, ya que es un discurso bajo
el modelo médico, biolégico y hegemaonico.
) El personal de salud no conoce otro tipo de atencion al parto mas que lo que

ensefian en las academias.

Continuando la linea del tema parto institucionalizado, se considera que socialmente
el parto es sindbnimo de momento significativo tanto para la mujer como para su familia, sin
embargo, se sigue practicando por parte de los sistemas de salud un procedimiento
deshumanizante durante el parto, en donde la mujer se le prohibe una libre y comoda
posicion de parto; no se le informan précticas clinicas a realizar, posiblemente perjudiciales
para los implicados; se le induce o se pospone el parto segun la disponibilidad del personal
de salud; se le restringe el contacto madre-hijo; se le priva de un acompafiamiento o
asistencia durante su recuperacion; etc. En efecto, no se garantiza el respeto a sus derechos
ni a las necesidades fisicas, mentales, espirituales, culturales y sociales de las gestantes,
consideradas en dicho momento como sujeto elemental, Lais (2009).

El desarrollo de habilidades en profesionales de la salud para prestar estos servicios,
el control de diferentes necesidades por parte del sistema de salud, el uso de tecnologias

para la humanizacién de la atencion, un ambiente como espacio de cuidado y demas
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aspectos permitirdn disminuir la prevalencia de patologias organicas y psiquicas que
afecten posiblemente el desarrollo adecuado de su puerperio y del funcionamiento en todas
sus areas vitales.

Parto Humanizado.

Puesto que el eje central de la investigacion son las representaciones mentales que
tienen las mujeres sobre el parto humanizado, es fundamental profundizar sobre los
conceptos que intervienen en este. Carbonell & Hortola (2013) afirma:

“El concepto de humanizacion es clave en el tema de la evolucion humana y,

quizas, en el del conjunto de la evolucion de la vida (...) Es la adquisicion de la

capacidad de pensar sobre nuestra inteligencia, de entender el proceso de
singularidad de la vida y de adaptarse al entorno a través del conocimiento, la
tecnologia y el pensamiento. Representa una toma de conciencia operativa producto

de la socializacion” (p.10).

Desde otra perspectiva el término humanizacion es utilizado entre los profesionales
sanitarios que han asistido al cambio de modelo asistencial en atencion al parto, propuesto
desde las instituciones sanitarias debido a las diferentes intervenciones de asociaciones de
mujeres y profesionales interesadas en la valoracion de la mujer en la atencion al embarazo
parto y puerperio, la individualizacion, autonomia, etc. Sin embargo, en la practica no es
muy comun que se tenga en cuenta a la mujer como eje central capaz de decidir sobre su
propio cuerpo y plenitud de su proceso.

Desde la humanizacion del parto se contemplan por lo menos dos aspectos

fundamentales. El primero que trata de la atencién digna a la madre, familiares y al neonato
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por parte de las entidades de salud, con actitud ética y solidaria que rompa el aislamiento
impuesto a la gestante. La segunda refiere a la implementacion de medidas y
procedimientos que sean beneficiosos para el acompafiamiento del parto, evitando practicas
innecesarias y dolorosas que acarrea mayores riesgos para ambos.

Por su parte, Caceres-Manrique & Nieves-Cuervo (2017) afirman que: “humanizar
la asistencia en salud durante el parto se entiende como aplicar el conocimiento técnico-
cientifico y simultaneamente, propiciar el respeto y la comunicacion entre el personal de
salud, la gestante y su familia” (p.129). En otras palabras, hace referencia a procurar el
bienestar psicoldgico y fisico de la madre que le permita una vivencia plena del proceso de
parto teniendo a ella como eje central, entendiendo su individualidad y por ende todo lo que
comprende esto; pensamiento, sentimiento, percepcion, emocion, creencias, etc.

Por lo anterior, segun Céceres-Manrique y Nieves-Cuervo (2017) la atencion
humanizada del parto debe cumplir con ciertos atributos como: respetar la fisiologia del
parto; intervenir solo lo necesario; identificar, comprender y respetar los aspectos
socioculturales de la gestante; brindarle apoyo emocional; darle poder de decision, y
garantizar su autonomia y privacidad, con el fin de una vivencia satisfactoria del trabajo de

parto y parto.

Marco legal y normativo
Dentro del marco legal y normativo para la presente investigacion se tienen en
cuenta las acciones y declaraciones realizadas por organizaciones internacionales como la

OMS y la OPS en temas relacionados con los derechos sexuales y reproductivos de la
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mujer, recomendaciones para la humanizacion del parto, entre otras. Ademas, se hara
referencia al proyecto de ley que existe en Colombia sobre humanizacion del parto.

Segun definiciones de la OMS la salud sexual es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion a la sexualidad y no solo la ausencia de malestar. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia. Para que todas las personas alcancen y
mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos
sexuales. Los derechos sexuales constituyen la aplicacion de los derechos humanos
existentes a la sexualidad y a la salud sexual, de los cuales se expondran los més relevantes
para la presente investigacion.

Por lo anterior, existen derechos fundamentales para la realizacion de la salud

sexual Segun la OMS:

° Los derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona.

° El derecho a la igualdad y la no discriminacion.

° El derecho a no ser sometido a torturas o a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

° El derecho a la privacidad.

° Los derechos al grado maximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel maximo

de seguridad social.
° El derecho a decidir el nimero de hijos que se desea tener y el intervalo de tiempo
entre los nacimientos.

° Los derechos a la informacién y a la educacion.
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) Los derechos a la libertad de opinion y de expresion.
° El derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de los derechos

fundamentales.

La salud sexual no abarca por completo la salud reproductiva, ni viceversa, sino que
ambas estan estrechamente relacionadas. Existen cuatro esferas en materia de intervencion
en salud reproductiva, de las cuales es importante resaltar la asistencia prenatal, durante el
parto y puerperal. Segin la OMS el embarazo, el parto y el puerperio son momentos
criticos para la supervivencia de la madre y del recién nacido. La atencion prenatal, durante
el parto y puerperal de calidad es fundamental para reducir los resultados adversos del
embarazo y el parto y para mejorar el bienestar de las mujeres y sus hijos. Durante este
periodo se pueden prestar las siguientes intervenciones: la promocion general de habitos y
nutricion saludables; la deteccion de riesgos y la prevencion y el tratamiento de las
afecciones preexistentes o relacionadas con el embarazo; el manejo del parto; la prestacion
de atencidn respetuosa y digna y la comunicacion eficaz entre las mujeres y los
profesionales de salud; la atencidn y el apoyo a las victimas de violencia de genero durante
y después del embarazo; la anticoncepcion posparto; el diagnostico y el tratamiento de las
ITS; y la atencién a la salud mental.

Una vez expuestos algunos de los derechos sexuales y reproductivos y derechos
humanos que posee la mujer en trabajo de parto, parto y postparto, a continuacion,
nombraremos algunos de los aportes esenciales que ha hecho la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

El primero de ellos y el que consideramos mas importante es el realizado en 1985

con la declaracion de Fortaleza en Brasil, donde la OMS, la Organizacion Panamericana de
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Salud (OPS) y la oficina regional de la OMS organizaron una conferencia en Fortaleza,
sobre “tecnologia apropiada para el parto”, en la cual participaron mas de 50 personas entre
obstetras, pediatras, soci6logos, psicdlogos, economistas, comadronas y administradores,
donde analizaron los conocimientos sobre la tecnologia para el parto. Dicha conferencia
concluyé con la determinacion de un conjunto de recomendaciones generales y otras
especificas, entre las que se hombran:

Los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas sobre la tecnologia
apropiada para el parto en los sectores publico y privado.

Los grupos de ayuda mutua entre madres ofrecen un valioso apoyo social y una
oportunidad unica para compartir informacion sobre el parto.

El equipo sanitario debe fomentar actitudes coherentes para garantizar la
continuidad en el control del parto, y el equipo perinatal debe compartir una filosofia de
trabajo comun, de modo que los cambios de personal no dificulten la continuidad en la
atencion.

Las mujeres que dan a luz en una institucién deben conservar su derecho a decidir
sobre vestimenta (la suya y la del bebe), comida, destino de la placenta y otras préacticas
culturalmente importantes.

El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea posible. La
observacion del recién nacido sano no justifica la separacion de su madre. Debe
recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala de
partos.

Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion durante la

primera fase del parto, y con mayor frecuencia durante el expulsivo.



No esta indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del parto.

No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de litotomia durante
la dilatacion y el expulsivo.

Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer debe decidir
libremente qué posicion adoptar durante el expulsivo.

De igual forma, las recomendaciones que realizé la OMS para la conduccion del
trabajo de parto, las cuales surgieron a partir de una consulta de expertos internacionales
formulada por este organismo, llevada a cabo el 26 y 27 de septiembre del 2013. En esta
consulta se aprobaron por los expertos 20 recomendaciones que “cubren practicas
vinculadas al diagnostico, la prevencidn y el tratamiento del avance retrasado de la primera
etapa del trabajo de parto, y cuidados de apoyo para las mujeres sometidas a una
conduccion del trabajo de parto” (OMS, 2015). Algunas de estas recomendaciones son: el
acompafiamiento continuo para mejorar los resultados, no se recomienda el uso de la
oxitocica para la prevencion del retraso del trabajo de parto, se recomienda alentar la
movilidad y adoptar una posicion erguida durante el trabajo de parto en las mujeres de bajo
riesgo.

Otra de las aportaciones de la OMS es la declaracion de este organismo en el 2015
sobre tasas de cesarea, en la cual concluye:

Las cesareas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos solamente
cuando son necesarias por motivos médicos.

A nivel de poblacion, las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con

una reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal.
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Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a
veces permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que carecen de
instalaciones o de capacidad para realizar cirugias de forma segura y para tratar las
complicaciones quirdrgicas. ldealmente, las cesareas deben realizarse solo cuando son
necesarias por razones medicas.

Debe hacerse todo lo posible para realizar cesareas a todas las mujeres que lo
necesiten en lugar de intentar alcanzar una tasa determinada.

No estan claros los efectos que tienen las tasas de ceséarea sobre otros resultados
como la mortinatalidad, la morbilidad materna y perinatal, los resultados pediatricos y el
bienestar psicoldgico o social.

Ademas, en esta misma declaracion la OMS recomienda usar la clasificacion de
Robson para evaluar y comparar las tasas de cesarea con el fin de realizar un seguimiento
adecuado a dicho procedimiento.

Por otra parte, la OMS (2018) publica otro comunicado donde realiza 56
recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva.
Estas recomendaciones tienen como caracteristica particular que se centran en devolverle el
protagonismo del parto a la mujer lo cual favorece la autonomia de la misma. Las
recomendaciones estan organizadas en funcion de la opcion de atencién, como lo son la
atencidn respetuosa a la materna, la comunicacion efectiva, el acompafiamiento durante el
trabajo de parto y parto, la duracién del periodo de dilatacion, el tacto vaginal, las técnicas
de relajacién y/o manuales para el manejo de dolor, la movilidad y posicién de la madre,

entre otras.
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Respecto a las leyes y normativas sobre parto humanizado en Colombia, a la fecha
no existen leyes aprobadas que regulen la atencion humanizada en el parto. Sin embargo, se
viene adelantando el proyecto de ley nimero 063 del 2017 desde la Cdmara de
representantes y la comision séptima del senado por medio de la cual se establecen los
derechos de la mujer en trabajo de parto, parto y postparto y se dictan otras disposiciones o
ley de parto humanizado. Este proyecto de ley tiene como objetivo “proteger a las madres
colombianas para que puedan gozar libremente de sus derechos y se garantice su proteccion
necesaria para que puedan tener un parto y post parto seguro y con todas las condiciones
necesarias” (Rojas Gonzalez, 2017). En el mencionado documento se describen los
derechos de toda mujer en relacion con el embarazo, parto y postparto, asi como los
derechos de todo neonato.

Se espera que el proyecto de ley siga gestionando para que avance rapidamente y se
logre aprobar como ley del parto humanizado en Colombia, para mitigar las maltiples
violaciones a los derechos sexuales, reproductivos y derechos humanos que se cometen a

diario en las salas de parto y en general en los centros de salud.

Marco empirico

Antecedentes de investigacion.

Se iniciara el analisis de los antecedentes con el estudio de Gabriela del Pilar Vela
Coral (2015) titulado Percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado en
el servicio de centro obstétrico del instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril de 2015 Este fue un estudio observacional con disefio descriptivo, prospectivo

de corte transversal, tuvo como objetivo determinar la percepcion de una paciente sobre la



atencion del parto humanizado. Dicho estudio utilizé una muestra de 100 pacientes,
distribuidas de acuerdo a la técnica de muestreo no probabilistico, utilizaron como
instrumento una encuesta tipo Likert.

Previo a la recoleccion de la informacion obtuvo la autorizacion del Director del
Instituto Nacional Materno Perinatal e identifico a las puérperas inmediatas de parto
vaginal, las cuales fueron abordadas en el servicio de hospitalizacion dia por medio hasta
completar las 100 pacientes. El instrumento se validé mediante una prueba piloto aplicada
al 10% de la muestra, lo cual les permitié mejorar el planteamiento de las preguntas, una
vez obtenida la informacion fue ingresada a una base de datos elaborada en el programa
estadistico SPSS.

El instrumento incluyd 28 preguntas con cuatro aspectos considerados
fundamentales en el parto humanizado. De forma global las pacientes percibieron con un
53,0% que el parto humanizado se realiza en su mayoria de casos de forma regular, el
35,0% percibid que se realizaba de manera adecuada y el 12,0% se realiz6 de manera
inadecuada.

En la dimension trato profesional las pacientes percibieron favorable respecto a la
presentacion de los profesionales (54,0%) la comunicacion (82,0%) se le llamé por su
nombre (59,0%) explicaciones sobre los procedimientos (80.0%) respeto de la intimidad
(78,0%) amabilidad (73,0%) entre otros. En suma, el estudio observé que las pacientes en
la mayor parte de los casos poseen percepciones favorables sobre el trato recibido por parte
de los profesionales. Teniendo en cuenta que el parto humanizado incluye las necesidades
de movimiento y posicion a la hora del parto, en el estudio se evidenci6é que un 75% de las

pacientes percibieron que nunca se les explicd que podian elegir su posicion de parto, un
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75% percibieron que nunca le dijeron que podian caminar libremente y un 72% percibio
que nunca se le permitié cambiar de posicion para una mayor comodidad durante su trabajo
de parto. En pocas palabras la libre eleccion de la posicion no fue concebida de manera
favorable por las pacientes.

Respecto al acompafiamiento de familiares se observo en el estudio que las
pacientes percibian de manera favorable, que hubo explicacidn sobre la decision de poder
tener a un acompafiante (73,0%) explicaciones respecto a las funciones del acompariante
(58,0%) seguido a ello la percepcién de las madres respecto al manejo del dolor en parto de
la humanizacion del parto evidencié que la mayoria de pacientes tuvieron una percepcion
casi nunca favorable pues el 35% percibio haber recibido informacion sobre alternativas
para el manejo del dolor, el 14% recibi6 alternativas para el manejo del dolor y solo el 14%
percibié que esas alternativas le permitieron aliviar el dolor de parto.

Un segundo estudio a cargo de Westbrook, Lara Kaplan (2015) titulado el parto
humanizado: perspectivas de profesionales en las maternidades publicas de Buenos Aires.
Este estudio exploro los conocimientos y opiniones de profesionales en dos hospitales
publicos, en donde uno de ellos tenia mas recursos econdémicos y reconocimiento hacia el
parto humanizado. La exploracion incluyé entrevistas con 6 profesionales, la cual conto con
temas como los servicios para las mujeres en la maternidad y durante el proceso de parto, el
perfil de las mujeres, conocimiento y opiniones sobre la ley, elementos mas importantes en
el parto humanizado y la definicion de violencia obstétrica.

Respecto a los servicios que presta la institucion el estudio encontré que hay
diferencia significativa, ya que las estructuras de las salas de parto son distintas y en la que

tiene mas recursos se favorece la intimidad, comodidad y acompafiamiento. Segun los
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resultados, todos los profesionales tenian conocimiento de la ley a excepcién de uno, pero
ninguno manejaba una definicién completa. Por otro lado, los profesionales consideran que
el acompafiamiento es un vinculo muy fuerte en la definicién del parto humanizado y es
concebido desde dos perspectivas, algunos lo percibieron como tema central en la
realizacion de un parto humanizado, y otros lo consideran un aspecto de darle a la madre su
derecho de decidir.

En este estudio para los profesionales no parece un componente esencial la posicion
de la paciente, ya que mas de la mitad de los profesionales prefieren la posicion acostada en
la camilla para la intervencion médica, aungque consideran que dejar a la mujer elegir su
postura es parte del respeto a su individualidad o de la cultura. Ademas, las preferencias y
opiniones tienen relacion al ambiente hospitalario y la estructura que presenta cada uno de
las instituciones donde se realizd las entrevistas.

De esta forma Westbrook, Lara Kaplan (2015) agrega que “hay algunos
componentes del parto humanizado, como la lactancia inmediata, contacto con el bebé
cuando nace, acompafiamiento y practicas no invasivas, que parecen haber sido integradas
como items generalizados en la definicion del parto humanizado”. Clarifican que el parto
humanizado no se debe tomar como una moda, ya que hay profesionales que lo aplican a
cada mujer como si este fuera una receta, debe ser personalizado para cada mujer.
Finalmente, el estudio identifica que una de las diferencias entre hospitales también radica
en el trabajo de interculturalidad y el trato sensible hacia la mujer.

Asimismo, una investigacion de Francisca Septlveda Tapia (2016) titulada “El
imaginario del proceso de parto en gestantes nuliparas y multiparas adheridas a control

prenatal CESFAM pampa alegre en Osorno, segundo semestre de 2016, describe las
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diferentes representaciones sociales que verbalizan las gestantes, tanto del proceso de parto,
como del cuerpo, la maternidad y el dolor. El estudio es cualitativo de alcance exploratorio-
descriptivo y disefio fenomenoldgico, la muestra corresponde a 8 gestantes entre los 20 y
40 afos de edad.

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la implementacion de
entrevistas semiestructuradas y a profundidad, ya que a través de los relatos verbales se
nutrié de significados. Ademas, los instrumentos utilizados para la aplicacion fueron
aprobados por los comités de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de
Chile y el Servicio de Salud Valdivia (SSV). Por otro lado, utilizaron para registrar la
informacion un cuaderno de campo y la grabacion del audio las entrevistas, dichas
condiciones las informaron en el consentimiento informado.

La verbalizacion de este estudio permite visibilizar la exteriorizacion del proceso,
en el cual el profesional de salud es quien decide sobre el uso de tecnologia y farmacos para
el control del dolor, el tiempo de trabajo de parto y finalmente la eleccion del tipo de parto
pareciera estar sujeta a la decision del médico. Sepulveda, Francisca (2016) afirma:

En conclusion y de acuerdo al analisis de los discursos, el imaginario del proceso de

parto es el reflejo de dos imaginarios que se encuentran fuertemente arraigados en el

contexto socio-politico cultural. El sistema capitalista erige el imaginario neoliberal,
el que, a través de las representaciones sociales del individualismo y el dualismo
cartesiano, engendra el imaginario del parto patolégico, el que, a través de las

significaciones de la gestacidn y el parto como procesos de vulnerabilidad y

conflicto, dan lugar a la institucién del parto medicalizado, éste es influenciado, en

distinta medida, por los imaginarios del dolor, la maternidad y el cuerpo (p.10).
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Otro de los estudios relacionados con la presente investigacion es el realizado por
Andrade Sampaio, de Vasconcelos Silva, & Ferreira Moura (2008), titulado atencion
humanizada del parto de adolescentes: ¢norma, deseo o realidad?, el cual fue un estudio
de tipo cualitativo con disefio exploratorio descriptivo que tuvo por objetivo “analizar la
atencion al parto bajo la mirada de embarazadas adolescentes, en la perspectiva de la
humanizacién”. La investigacion se llevo a cabo en un hospital del distrito de Fortaleza-CE,
en Brasil en el afio 2003, donde la recoleccion de informacion la realizaron por medio de
una encuesta semiestructurada aplicada a 30 adolescentes. Algunas cuestiones como la
dinamica de los servicios fueron observados y algunos datos considerados importantes
fueron registrados en un diario de campo. La eleccion de las participantes del estudio fue de
tipo aleatoria y de acuerdo con su aceptacion voluntaria para participar al firmar el
consentimiento informado, no sin antes ser informadas de los riesgos de su participacion en
el estudio, los principios de confidencialidad de datos y los procedimientos donde iban a
estar involucradas durante la investigacion. Después de la recoleccion de datos, se inicio la
organizacion de los mismos, el analisis y la categorizacion.

Los autores del mencionado estudio organizaron sus resultados por categorias. Por
tanto, mencionaremos las categorias de resultados relevantes para este estudio.

En la categoria de informacion y explicacion dada a las puérperas, sélo a 12 de las
encuestadas le explicaron los procedimientos a ser realizados.

En la categoria libertad de posicion y movimiento durante el trabajo de parto el
estudio constato que 19 (63,3%) de las embarazadas adoptaron la posicion horizontal

durante el parto, seguido de 10 (33,3%) que parieron en la posicién semi-cuclillas (en la



29
cama) y sélo una (3,3%) adopto la posicion lateral. En la categoria de la utilizacién de
técnicas no invasivas y no farmacoldgicas de alivio de los dolores del trabajo de parto
solo 19 (63,3%) de las participantes afirmaron haber recibido del equipo de enfermeria,
algun recurso para minimizar los dolores del parto; En la categoria de estimulo al primer
contacto fisico entre madre y bebé y al amamantamiento posparto, se encontr6 que 27 de
las entrevistadas tuvieron contacto temprano con sus recién nacidos; y sélo 10 de ellas
fueron estimuladas a iniciar el amamantamiento en la sala de parto.

De esta manera, los autores del estudio concluyen que se debe trabajar mucho para
alcanzar la meta pretendida con la atencion humanizada del parto, se deben realizar
cambios partiendo de una nueva politica para ser implementada en las maternidades, con
profesionales sensibilizados y comprometidos con la cuestion de la mejoria de la calidad de
la atencidn del parto y su humanizacion, promoviendo efectivamente una atencion
humanizada, para la autonomia de las embarazadas, sin sumisiones, ofreciendo el cuidado
que las mujeres necesitan, esperan y suefian.

Por otra parte, un estudio realizado por de Cassia Versiani; Barbieri; Gabrielloni &
Fustinoni (2015), en Rio de Janeiro, Brasil, titulado como Significado de parto humanizado
para gestantes; en busca de comprender el significado de parto humanizado en la
concepcion de las embarazadas. En esta investigacion de tipo descriptivo de naturaleza
cualitativa con enfoque fenomenolégico, se tom6 como muestra quince mujeres
embarazadas a término de 37 a 40 semanas, matriculadas en el ambulatorio de prenatal de
un hospital universitario en el municipio de Montes Claros/MG. Se realizaron entrevistas

semi-estructuradas durante el periodo de tres meses, estas fueron grabadas y posteriormente



transcritas en totalidad, para el proceso de recoleccién de datos luego de dado sus
consentimientos por escritos.

Se estuvo indagando en el nivel de estudio, la edad, estado conyugal, términos de
tiempo del embarazo y de las habilidades que los profesionales de la salud deben tener para
brindar un acompafiamiento adecuado, durante el proceso de parto. En relacion con el
ultimo aspecto indagado, se encontraron dos temas relevantes en el momento del parto: la
importancia de que el profesional establezca una relacion empatica durante la atencion con
la mujer gestante y que el profesional tenga competencia técnica para cuidar; algunas de
estas mujeres verbalizaban el deseo de que este profesional fuese paciente, respetuoso, que
presentara disponibilidad para oir, que las orientara y que evitara palabras inadecuadas.
Estas expresiones coinciden con lo pensado por el ministerio de salud con respecto a la
humanizacién de la asistencia del parto; es decir, el contacto y el vinculo indispensable que
se debe establecer entre profesional-gestante, al igual que la identificacion, comprension,
satisfaccion de sus necesidades, orientacion sobre su estado gestacional, las modificaciones
locales y generales de su cuerpo.

Se concluye que adn existe una falencia en los profesionales de la salud en la
formacidn de una asistencia competente y que solo se podra alcanzar el desafio de una
humanizacién del parto, si se cambia el modelo medicalizado y se inicia a ver al parto
desde la individualidad. Asi pues, se sugiere invertir e implementar estrategias para una
atencién efectiva. Asimismo, se espera que a través de los resultados encontrados aqui
puedan surgir otras propuestas de investigacion para la profundizacién de este contenido.

Por su parte, el estudio de Arnau Sanchez, J et al., (2017) denominado “los

conceptos del parto normal, natural y humanizado. El caso del area 1 de salud de la region

30



de Murcia” en Esparia, tuvo como objetivo principal analizar las representaciones
simbdlicas que los/as profesionales relacionados con el proceso poseen sobre las categorias
analiticas del parto normal, natural y humanizado, asi como la influencia de estas
concepciones sobre su practica profesional. Este estudio de tipo cualitativo se baso en el
método etnografico para la recoleccion de informacion, a partir del cual, inicialmente
realizaron conversaciones informales con profesionales y usuarios del centro hospitalario.
Con la informacion obtenida de dichas conversaciones crearon Grupos de Discusién, con el
fin de recolectar informacidn con riqueza descriptiva de la institucion y de los procesos alli
realizados. Estos grupos de discusion estaban categorizados por médicos y por matronas. A
la vez, aplicaron entrevistas etnogréaficas a profundidad tanto a los medicos como a las
matronas con el propdsito de obtener informacion cualitativa relevante.

Una vez recolectada la informacion se procedio a describir e interpretar las
representaciones simbolicas de los profesionales, sin embargo, los investigadores deciden
dar un paso mas y utilizan el método de comparacion de casos para lograr hacer
generalizaciones de la investigacion. A modo de resultado, en cuanto a las representaciones
culturales de las matronas, se evidenci6é una confusion en la distincién entre parto normal y
natural, empleado estos términos con la misma representacion conceptual basada en el no
intervencionismo del proceso de parto. Sin embargo, hay diferencias en el modo de
conceptualizar el parto normal, concibiendo como no necesariamente alejado del
intervencionismo obstétrico. Respecto al parto humanizado, las matronas presentaron
unanimidad en la representacion del concepto, considerando que la humanizacién esta
vinculada con la satisfaccion de las necesidades de la mujer tanto su &mbito espiritual,

psicoldgico y social.
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En lo que respecta a las representaciones culturales de los medicos, ellos parten de
la premisa de un error conceptual al referirse a parto normal, ya que lo consideran como un
parto que sigue su curso natural y que no necesita intervencion de ningun tipo, por tanto,
deberia referirse es a parto natural. Por otro lado, en cuanto a parto humanizado, algunos de
los profesionales desconocen el concepto y otros lo conocen y lo diferencian, diciendo que
“el parto humanizado es crear un ambiente entorno a la mujer que haga que ese momento lo
viva de una forma humana y no lo viva medicalizado”. Unos méas de los informantes
refirieron que dentro de la humanizacion puede estar incluida la intervencién. Por
consiguiente, se puede evidenciar que no hay una unanimidad en el concepto, lo cual afecta
las intervenciones de los profesionales. Concluyendo el estudio menciona la importancia de
conocer las representaciones ideoldgicas que el personal de salud relacionado con la
atencion perinatal posee sobre estos conceptos, ya que ayudan a entender las practicas
profesionales que llevan a cabo en el contexto laboral.

En otro estudio llamado “representaciones sociales de madres adolescentes acerca
del momento del parto” (Fonseca, Gomes, & Roballo, 2011), cuyo disefio de investigacion
es exploratorio-descriptivo, se realizaron entrevistas a siete adolescentes primigestas y
primiparas con edades entre 15y 18 afios, con el proposito de comprender las
representaciones sociales que ellas tenian acerca del parto. En el procesamiento de datos los
autores emplearon el analisis tematico, a partir del cual, surgieron dos categorias,
“expectativas” y “experiencias” de parto; en estas se resaltan verbalizaciones en las que
refieren estar temerosas por el dolor, sentirse solas, avergonzadas, aunque otras seguras de
si mismas. Es por esto que en la investigacion se determina como esencial el tener personal

capacitado en las instituciones, para asistir a las adolescentes en el proceso de parto.
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Finalmente, otro de los estudios que guarda relacion con el estudio en desarrollo es
el realizado por Pujadas Rios, Oviedo Rodriguez, Montero Torres, & Pineda (2011), en
Cienfuegos, Cuba, titulado Humanizacion del parto en la medicina de excelencia; la cual se
realiz6 con el objetivo de identificar los cambios especificos y posibles a lograr, que
podrian mejorar las experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y el desarrollo
de pruebas y métodos para promover estos, a través de una revision bibliografica sobre el
tema. Asi pues, en dicha investigacion se establecen practicas probadamente Utiles para
llevar a cabo en este procedimiento medicalizado, como son:

Respetar el derecho de las mujeres a la privacidad en el lugar del parto.

Respetar la eleccion de la mujer sobre sus acompafiantes durante el trabajo de parto

y el parto.

Apoyo empatico durante el trabajo de parto y por parte del personal de salud.

Entregar a las mujeres la informacion y explicaciones que ellas soliciten.

Apoyar uso de fotografias, videos y grabaciones.

Evitar los esfuerzos de pujo dirigidos y prolongados durante el periodo expulsivo

(maniobra de Valsalva).

Evitar la divulsion y estiramiento del periné durante el periodo expulsivo.

Evitar restriccion de alimentos y liquidos durante el trabajo de parto.

Evitar exdmenes vaginales frecuentes o repetidos, especialmente por mas de un

examinador. (p.56)

Asimismo, mencionan la importancia de hacer sentir a la mujer el eje central del
procedimiento, tomando como prioridad sus necesidades, mas no las del personal méedico u

obstétrico, con el fin de no provocar efectos adversos en la paciente. En conclusion, apoyan



la existencia de problemas interinstitucionales debido a la mala praxis y desinformacion en
temas relacionados con la salud, que afectan a todos los implicados en un proceso de parto

junto a la mujer.

Metodologia

Esta investigacion es de tipo cualitativa y respecto a esto Maanen (1983) citado por
Alvarez-Gayou Jurgenson et al., (2014) afirma lo siguiente:

El método cualitativo puede ser visto como un término que cubre una serie de

métodos y técnicas con valor interpretativo que pretende describir, analizar,

decodificar, traducir y sintetizar el significado de hechos que se suscitan mas o

menos de manera natural. Asimismo, posee un enfoque interpretativo naturalista

hacia su objeto de estudio, por lo que estudia la realidad en su contexto natural,

interpretando y analizando el sentido de los fendmenos de acuerdo con los

significados que tiene para las personas involucradas. (p.3)

A propésito de lo anterior, Cerda, H. (1991) menciona que una investigacion de tipo
cualitativo se caracteriza por los siguientes aspectos:
° La interpretacion que se le da a las cosas o fendmenos que no pueden expresarse

plenamente por la estadistica y la matematica.

° La utilizacion preferentemente de la inferencia inductiva y el analisis diacronico
de los datos.
° La utilizacion de los criterios de credibilidad, transferibilidad y confiabilidad

como formas de ser creibles y confiables los resultados de un estudio.
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° La utilizacion de maltiples fuentes, métodos e investigacion para un solo tema o

problema.

A fin de que a este proceso investigativo se le comprenda en totalidad, se plantea
lo realizado para poder alcanzar los objetivos, a partir de las cuatro fases fundamentales
de la investigacion cualitativa propuesta por Rodriguez y Gil (1999); fase preparatoria,

trabajo de campo, fase analitica y fase informativa.

En primer lugar, se lleva a cabo la fase preparatoria, la cual se divide en dos etapas,
reflexiva y de disefio, que permiten constituir la base fundamental del analisis y la
proyeccion de lineamientos a seguir en las fases posteriores. En este caso podemos
encontrar diferentes estudios, contraste de informacion y conceptualizaciones en cuanto al
parto, parto humanizado, derechos sexuales y reproductivos, etc; que nutren la

investigacion y contribuyen de manera vital a los objetivos.

Después de lo cual se proponen las cuestiones en investigacion, en donde se indaga
el disefio més apropiado para su desarrollo, el objeto de estudio, el método, las técnicas de
recoleccion y andlisis de los datos. En efecto, la presente investigacion es de tipo cualitativo
con disefio fenomenoldgico, el cual segiin Mertens (2005) se caracteriza por indagar las
experiencias individuales subjetivas de los participantes (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010, pag. 515). Con base en lo dicho anteriormente, esta investigacion es de
disefio fenomenoldgico debido a que busca la descripcion de los significados, experiencias,

creencias y perspectivas de las mujeres sobre el parto humanizado.
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Instrumento de investigacion

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado fue la entrevista
semiestructurada, que “se basa en una guia de preguntas y el entrevistador tiene la libertad
de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacién
sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan predeterminadas)”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 418). El procedimiento en la construccion
del instrumento se inicié con la elaboracién de un banco de preguntas que llevaban a
indagar sobre las representaciones mentales de las mujeres sobre el parto, seguidamente, se
realizé una seleccion y purificacion de las preguntas que eran validas para lograr lo que se
queria investigar. Luego, con la guia de preguntas seleccionadas se disefio la planilla para
el juicio de expertos, el cual segun la propuesta metodologica de validacion de Escobar-
Pérez y Cuervo-Martinez, (2008), es un proceso donde personas con trayectoria en el tema,
dan una opinién informada a manera de valoracion o juicio. Es decir, que los expertos son
personas que conocen el tema ya sea por su formacion académica, experiencia laboral o
personal (Galicia, Arturo, y Edel, 2017). La planilla se elaboré teniendo como base la
propuesta por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, (2008), la cual, consta de cuatro

categorias: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia.

La categoria de claridad hace referencia a si el item se comprende facilmente, es
decir, si su sintactica y semantica son adecuadas. La coherencia se refiere a si el item tiene
relacion con la dimensién o indicador que esta midiendo. las categorias de relevancia y
suficiencia aluden a si el item es esencial o importante y por ende debe ser incluido vy si los

items de una misma dimension bastan para obtener la medicion de esta, respectivamente.



Una vez elaborada la planilla se seleccionaron los expertos y se llevo a cabo la
valoracion. Finalmente, se realizo el cruce de informacidn para determinar la concordancia
entre jueces y de esta manera hacer las modificaciones necesarias y obtener el instrumento

final para proceder al trabajo de campo.

Asimismo, se emplea otra técnica de recoleccion de informacién como lo es la
observacion directa, ya que, a partir de la misma, el investigador puede identificar
situaciones, actitudes y comportamientos que son necesarios para el desarrollo de los
objetivos planteados. También, se elaboré el consentimiento informado como elemento

esencial para llevar a cabo el trabajo de campo.

Poblacién

La poblacion seleccionada para esta investigacion corresponde a mujeres que
residen en Bucaramanga, la muestra fue de 16 mujeres, 8 de ellas que no han pasado por un
proceso materno infantil y 8 madres, sin importar la edad de su(s) hijo(s). Dicha muestra se
escogié de manera no probabilistica y por conveniencia, es decir, que fueron seleccionadas
aquellas participantes accesibles y cercanas a las investigadoras que aceptaban ser incluidas
en la investigacion. Para realizar el proceso de seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de inclusion: mujeres mayores de 18 afios, con un nivel educativo

minimo de bachiller y que residan en Bucaramanga.

En segundo lugar, se encuentra el trabajo de campo, en el cual se da el acceso a la
poblacion u objeto a estudiar y se obtiene la informacion préxima a analizar, sin embargo,
antes del acercamiento se deben conocer datos especificos como qué es lo que mas

caracteriza a esta poblacidn, caracteristicas de la zona, organigramas de funcionamiento o
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espacios en los que desarrollan sus actividades. En este trabajo de campo, se inici6 con la

aplicacion del consentimiento informado y luego, se procedio a realizar la entrevista.

En tercer lugar, se ubica la fase analitica, esta se inicia durante el trabajo de campo,
al llevarse a cabo la reduccion de datos, disposicion y transformacién de datos, obtencion
de resultados y verificacién de conclusiones. En lo que respecta al estudio estas tareas seria,
la transcripcién de entrevistas, formacion de categorias, disposicion y transformacién de
datos, obtencion de resultados y verificacion de conclusiones. Procede a realizar el analisis
y exposicidn de lo encontrado con ayuda del programa de andlisis de datos cualitativos
ATLAS. Ti, el cual sirve para segmentar datos en unidades de significado; codificar datos y

construir teoria (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 470).

En altimo lugar, se halla la fase informativa, en la que se procura la presentacion de
los resultados; en donde lo que interesa es describir el mas minimo detalle, con la ayuda y

el conocimiento de los investigadores.



Resultados

Mediante la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas a 16 mujeres en
Bucaramanga, fue posible obtener una variedad de informacion que posteriormente fue
analizada, codificada y organizada a través del software Atlas. Ti. Dichos resultados estan

organizados para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Representacion del parto

Inicialmente se encuentra en la figura 1, la categoria representacion de parto que
hace referencia al primer objetivo, indagar las experiencias, creencias y aprendizajes
significativos relacionados con el parto, el cual se desglosa en dos subcategorias:

percepcion de parto y expectativas del parto ideal.
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Percepcion del parto.

La percepcion del parto hace referencia al conjunto de creencias y actitudes de las
mujeres frente al parto, teniendo en cuenta que dicho concepto puede ser producto de una
experiencia o de hechos compartidos por mujeres cercanas. Dentro de esta subcategoria se
encuentran los cddigos de parto institucionalizado y proceso traumatico; este ultimo a su

vez se halla relacionado con aprendizaje de marcos relacionales.

Parto institucionalizado.

Dentro de la categoria de parto institucionalizado, se vislumbra la creencia y
legitimacion de la misma hacia la medicalizacion e intervencion clésica de la medicina,
justificada desde la idea del parto como un proceso riesgoso que debe ser llevado a cabo en
las unidades hospitalarias y atendido por profesionales de la salud. Por esto, se incluye
dentro de esta categoria la medicalizacion, haciendo referencia a todos los procedimientos
mecanizados e innecesarios que son utilizados en los centros de salud, convirtiendo el
proceso natural de parir en un proceso patoldgico que debe ser atendido desde la medicina.
A su vez, como parte de la medicalizacion se encuentra las categorias de trato

deshumanizante y violencia obstétrica.

Trato deshumanizante.

Respecto a trato deshumanizante, las representaciones de las mujeres entrevistadas
manifiestan relacion con actividades rutinarias y actitudes normativas de deshumanizacion

presentes en el personal de salud (médicos y enfermeras), implicados en la atencion
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ofrecida durante el proceso de parto. De tal modo, que se ha evidenciado por medio de
préacticas como la falta de informacion, donde los procesos comunicativos sobre
procedimientos, sentimientos entre otros de interés de las mujeres, son en muchos casos
deficientes, incluso aquellos que requieren previa autorizacion. Por ejemplo, las mujeres
refieren: “no lo orientan a uno”, “‘falta informacion, no hay la suficiente, que realmente le
digan a uno como son las cosas”. Se evidencia que las mujeres desean que el personal de
salud que atiende su parto les de la informacién pertinente, clara, suficiente y real de todos

los procedimientos antes, durante y después de su parto.

La violacion de la confidencialidad, se refiere a la necesidad de tener derecho a que
el proceso del parto se lleve de manera ética, donde no se divulgue la informacion de las
mujeres a terceros que se encuentren en el mismo contexto hospitalario y por fuera de este,
frente a esto se cita un ejemplo alusivo a esta representacion: “recuerdo una experiencia
muy dolorosa, estaba una sefiora que se le murio el bebé y la enferma con todo el cinismo
del caso llega y le dice “su bebé nacié muerto, esa sefiora parecia que se fuera a volver
loca; yo considero que ella la debieron llamar privadamente, haberlo dicho de una manera

mas sutil, no todas nos teniamos que enterar”.

De la misma manera, dentro del nodo conceptual trato deshumanizante, se refleja la
disconformidad con la ausencia del psicologo, que surge tanto en las madres como en las
mujeres sin hijos por la posible alteracion de su estado emocional y su necesidad de apoyo
profesional durante este evento. De igual forma, se encuentra el codigo descuido, que hace
referencia a la atencion prestada a la parturienta por parte del personal asistencial, el cual
no satisface las necesidades de cada mujer, ellas mencionan al respecto: “lo ponen a uno a

FE TS

hacer el trabajo de parto, pero ellas se van en un momento y lo dejan solo”, “tuve dos
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desmayos en el momento del parto, cosa que los médicos no se dieron cuenta”, “empecé a

pujar y no habia ningun médico”.

Otro nodo conceptual es el ambiente hospitalario inadecuado, el cual se refiere a
cémo las mujeres perciben el lugar donde se lleva a cabo todo el proceso de parto,
considerandolo como un espacio poco confortable, por una deficiente iluminacion, una
carente higiene de los bafios, la sensacion térmica de baja temperatura y en especial la
ausencia de privacidad. Como evidencia de lo anterior, se cita: “la luz estaba muy tenue”,
“habia muchas mujeres”, “las otras mujeres que gritaban y lloraban, entonces como no
hay una intimidad, usted sola en un cuarto abierto donde hay varias mujeres alrededor”,

“el bario huele terrible”, “recuerdo en un momento que tuve mucho frio y nada, eso se

desatendio”, “siente que se esta congelando, a mi me dio hipotermia”.

Violencia obstétrica.

La violencia obstétrica, hace referencia al trato irrespetuoso y negativo del personal
de salud hacia la mujer, se encuentra que se le expropia de su propio cuerpo y se le
violentan sus derechos sexuales y reproductivos por medio de tres elementos: el trato
deshumanizante, la medicalizacion y la patologizacion de los procesos naturales (Marifio
Samper, Ramirez & Restrepo, 2018). A partir del analisis de las entrevistas se logra
entrever una relacion entre violencia obstétrica y el embarazo adolescente, ya que segun el
discurso de las mujeres, si la parturienta era adolescente recibia con mayor frecuencia
verbalizaciones “hostiles” que denigran; estas afirmaciones son expresadas en “yo era tan
nifia, tenia 16 afos, algunas enfermeras empezaron a echarme en cara eso, a recriminar

9

eso”, “el médico le decia a una nifia de 16 aiios que iba a tener un bebé...., como cuando
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estaba, no sé si le dijo culiando o estaba haciendo el bebé, no gritaba de esa manera”,
“una amiga que tuvo una ninia cuando tenia apenas 16 arios, le dijeron mientras le
colocaban los puntos ‘si no le dolio tenerla ahora si le dolio que la esté cosiendo”, “mi
mama cuando me tuvo a mi literal estaba jugando Colombia en un partido muy importante

y a ella no le pusieron cuidado, es decir, ella era como oiga ya tengo contracciones y los

médicos nada, estaban en su cuento, ella apenas tenia 16 anios”.

De igual forma, fue posible vislumbrar algunos tipos de violencia obstétrica, entre

estos, la psicoldgica y fisica.

La violencia obstétrica psicoldgica hace alusion a la salud mental de las mujeres y
como esta se ve vulnerada por expresiones del personal de salud, como las siguientes:
“cquién la manda a hacer eso?”, “usted se puso a jugar al papad y a la mama y ahora no
se aguanta”, “quien las manda a abrir las piernas”, “no se queje que eso le pasa”,
“mandaban oraciones muy hostiles hacia ella que la hacian sentir hasta sucia”, “si no le
dolio tenerla ahora si le dolio que la esté cosiendo”, “si no penso en eso cuando estaba

haciendo el bebé entonces ahora si le duele cuando le estamos cosiendo la cosa, la vagina,

iba a llorar”.

Este tipo de violencia, se haya asociado con la invalidacion emocional, considerada
como el rechazo, disminucion o juzgamiento por parte del personal de salud, de la
experiencia emocional de las mujeres. Algunas de las entrevistadas mencionan al respecto:
“cuando yo me quejaba por el dolor me decia ‘cdllese, no se queje”, “usted ahi lo que

piensa o siente no tiene nada que ver”, “los médicos las mandan incluso a callar”.
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La violencia obstétrica fisica esta relacionada con todos aquellos actos que van en
contra del cuerpo fisico de las mujeres, entre estos estan los procedimientos innecesarios,
enema, episiotomias, rasurados vaginales, induccién de parto y limitacién de postura y
movimiento. Para dar claridad a estas aseveraciones se citan verbalizaciones de las mujeres
como las siguientes: “la doctora se aceleré mucho y no me dejo que yo trabajara en el

E TS

parto”, “le hacen un lavado de estomago”, “la estrujaron demasiado la dejaron super
maltratada”, “me cortaron”, “en el momento que a usted lo canalizan, tiene deseos de ir
al baiio y no se puede parar”, “a mi mamd, a ella le indujeron el parto, entonces le dan un
medicamento que le den las contracciones”, “me rompieron la fuente”, “a mi me toco el
rasurado”. Muchas de estas practicas medicas son aceptadas y normalizadas por las
mismas mujeres a tal punto de no considerarlas como violencia obstétrica. Esto, es lo que

segun Restrepo, Rodriguez y Torres (2016) es llamado casos de violencia invisible o

ignorada, tanto por quienes los cometen o por los que lo sufren.

Proceso traumatico

La concepcion del parto como un proceso traumatico fue un aspecto que se destaco
a lo largo de las verbalizaciones de las mujeres, ya que fue el nodo conceptual que obtuvo
mayor frecuencia entre las entrevistadas. Ellas asocian las contracciones del parto como
una de las principales causantes de dolor, asi mismo, la idea de un posible
“desgarramiento”, hace que la mujer tenga la idea que el parto es un momento traumatico,
como manifiestan: “tiene que ser una experiencia fea traumética me la imagino
traumatica”, “la expulsion de un nifio genera un desgarramiento, genera unas

contracciones fuertes”, “la verdad siempre he tenido como la concepcion de que los partos
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son como todos aterradores (...) uno los debe sufrir realmente y que duelen, que son

fuertes”. Este codigo se halla asociado con aprendizaje por marcos relacionales.

Aprendizaje por marcos relacionales

La concepcidn que tienen algunas de las mujeres sobre parto se ha construido a
partir de las experiencias de otros, como la madre o las amigas; este proceso es considerado
aprendizaje por marcos relacionales. Este hace referencia a las diferentes asociaciones
derivadas que se crean a partir de multiples estimulos o interacciones con el medio
ambiente y a la formacion de respuestas generalizadas; es por ello, que esta teoria se centra
en el lenguaje y la cognicion humana. En este caso, se establecieron asociaciones derivadas
entre el discurso de dolor y sufrimiento con el concepto de parto, de esta manera, no hay un
proceso de condicionamiento directo para aprender la relacion dolor-parto, sino que es a
través del lenguaje que se plantea una asociacion arbitraria, mediante el procesamiento de
la informacion proveniente del medio social. Al respecto ellas mencionan: “mi mamd nos
cuenta que para ella los partos fueron muy dificiles, el de todos los tres y mis amigas
tambien”, “la que tuvo el parto natural ella termino desgarrada, tuvo horas de labor de
parto”, “una experiencia unica qué me dicen que es como defecar un ladrillo, eso siempre

’

me ha dicho mi mama”.

Asi mismo, estas creencias interiorizadas por el proceso de socializacidn a través de
narrativas impactan en los deseos de querer 0 no pasar por un proceso de parto, de este
modo algunas mujeres expresan: “en mi no hay cabida tener un hijo simplemente por eso
mismo, por el proceso tan doloroso que uno de mujer debe pasar”, “para mi no es chévere

no es gratificante, no es una de mis proyecciones y pues ayuda y fortalece el que yo crea



eso las experiencias que otras personas han tenido sobre lo que es tener un nifio y el dolor

que se siente”’.

Expectativas del parto ideal.

Las expectativas del parto ideal, alude a la concepcion que tienen las mujeres
respecto a como seria un “buen parto”, en otras palabras, es esperanza real o imaginaria de
lograr un proceso de parto idealizado. Dentro de esta subcategoria se hallan los siguientes
cddigos principales: atencion digna, ambiente hospitalario, educacion, personal

capacitado y acompafiamiento, los cuales seran explicados a continuacion.

Atencion Digna.

Las verbalizaciones de las mujeres permiten entrever la necesidad de una atencion
que les brinde seguridad, que les permita expresarse libremente, una relacién horizontal,
que rechace la jerarquia que se lleva en el parto donde el médico decide por la mujer,
donde no exista dominancia de ninguna de las partes, es decir, una atencion donde se
priorice el respeto a la madre. A continuacion, se citan algunos fragmentos del discurso de
las entrevistadas que hacen alusion a esta categoria: “que la atiendan rapido, que la
atencion sea buena en cuanto a trato, servicios ”, “que se pongan en el lugar de la
persona y que entiendan qué estd pasando por un momento dificil”, “el trato que se le
debe dar a una mujer es muy importante, debe ser con dulzura, con tranquilidad”, “debe
ser entonces buena atencion por parte de las enfermeras y los médicos, tranquilizarla
porque puede ser una mujer primeriza 0 una mujer con ya experiencia pero de todos

2

modos debe ser igual el trato”.
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El manejo del dolor, segun el discurso de las participantes de la investigacion se
encuentra asociado a una atencion digna, este se refiere a la percepcion que tienen las
mujeres en torno al control del dolor que le pueden dar los profesionales que asisten el
parto, por medio de estrategias como, por ejemplo, anestesia epidural; opioides; técnicas
de relajacién como respiracion, relajacion muscular, meditacién, musica, mindfulness;
técnicas manuales como masajes y/o compresas tibias. En relacion al manejo del dolor las
mujeres indican: “que si tiene mucho dolor ayuden, porque creo que es ahi cuando tienen
que mirar que si ya tiene mucho dolor y ella no lo soporta”, “que se maneje el dolor, me
parece importante”.

A su vez, las mujeres consideran que la libertad de postura es una de las maneras
como se manifiesta el trato digno, esto se evidencia en las siguientes verbalizaciones: “la
posicién gque yo creo deberia ser, es en cuatro o agachada esa es la posicion perfecta
para tener el bebé, va a tener una posicion en la que ella se pueda apoyar en el suelo y el

EZ T

bebé va a salir perfectamente”, “los partos los hacen como en tinas como en aguay ellas
no estan como tal acostadas sino como en cuclillas en las tinas”, “es mucho mas facil
para la mama y no para el médico que esta atendiendo el parto”.

De igual forma, el respeto hace visible lo que ellas consideran como importante y
digno en el proceso de parto, donde comentan principalmente el trato que debe brindar el

personal de salud a las parturientas, de esta manera sefialan: “no palabras bruscas o

groseras”, “creo que un trato ameno de respeto”’.

Ambiente Hospitalario.
Las mujeres coinciden en que el espacio donde se lleve a cabo el parto debe

cumplir con parametros esenciales como que sea armonico, es decir, que el lugar sea
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tranquilo y familiar. Ellas verbalizan “se deberia crear un espacio dentro de la sala de

parto o muy cerca de ella, que sea solo para que las mujeres caminen”. De igual manera
consideran que el lugar debe ser higiénico, principalmente en los bafios que al tener que
compartirlos con muchas personas se encuentran en desaseo, por lo tanto, consideran que

el aseo del lugar es fundamental “que sea algo digno limpio o sea en el entorno, el sitio

donde esté”. Finalmente, que el lugar sea iluminado, es decir, que haya las suficientes

bombillas para alumbrar todos los espacios donde las mujeres permanecen durante sus

procesos de parto, ellas mencionan: “un buen sitio, con buena iluminacion”, “que sea un

iluminado”.

Educacion.

Algunas mujeres consideran la educacion esencial para la preparacion de las
maternas, una via que empodera a las mujeres, “creo que lo que se puede hacer con las
unidades hospitalarias es la educacion, impartirles protocolos de atencion en donde se
quiten todos esos estereotipos y creencias y sesgos’’, ‘‘me parece importante, que se
prepare podria ser como psicolégicamente a la mam4, ya que muchas mamas llegan muy
ansiosas al momento del parto y me parece que eso no se maneja’”. A su vez consideran el
curso psicoprofilactico una herramienta fundamental que tienen para llegar al parto con
conocimientos, debido a que la participacion en estos cursos les brinda a las gestantes
preparacion fisica y psicologica lo que genera beneficios como confianza, seguridad y
manejo de ansiedad al tener saberes sobre lo que van a vivenciar. Lo anterior, se evidencia
en: “una buena preparacion de la materna, un curso psicoprofilactico, para que esté
relajada, eso influye muchisimo, para no llegar tensionado, gritando al esposo o

maldecirlo”.



Personal capacitado.

Hace referencia a la percepcion de las mujeres respecto al personal que atiende a la
parturienta, consideran que aquella persona que reciba al recién nacido debe tener
conocimientos especializados, para que cuando sea necesario intervenga de manera
adecuada y oportuna para el bien de la salud materna y del neonato. Al respecto se cita lo
siguiente: “que haya el personal capacitado y que en caso tal de que se presente un
inconveniente se sepa qué hacer”, “mas médicos, mas personal capacitado, proporcionado
psicélogos, proporcionando buenos establecimientos médicos, con la implementacién
adecuada”, “que los profesionales que se necesitan para eso estén bien capacitados.”
Como se puede vislumbrar las mujeres identifican esa necesidad que en las instituciones
prestadoras de servicios de salud cuenten con un amplio abanico de profesionales con

buena formacion en la atencion de partos ya que este aspecto le brinda mayor seguridad a la

hora de enfrentarse a ese proceso de parir.

Acompafiamiento.

En cuanto al acompafiamiento, las mujeres sugieren que el parto es un momento de
tension, donde necesitan sentirse seguras y consideran que se puede lograr si se encuentran
rodeadas principalmente de la red de apoyo, es decir, la mama, la pareja, una amiga y/o
hermanos. Ellas indican: “yo creo que cuando uno tiene a alguien es mds facil para
sobrellevar las cosas”, “tener a una persona con quien tiene un lazo afectivo genera
cualquier apoyo, el hecho de simplemente de estar ahi parado dandote la mano, porque
genera una fuerza”, “creo que el acomparniamiento siempre es importante, porque las
personas que estan en ese momento en la sala son personas desconocidas, personas con las

que usted no tiene ningun tipo de afecto, no las conoce”, “usted quisiera que personas tan
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allegadas como es su madre, su pareja o0 un amigo estuvieran ahi apoyandola y dandole
fuerzas en el momento” , “seria bueno que el conyuge lo dejaran en ese momento”, “me
hubiera gustado que mi esposo estuviera ahi”. ES de notar que las mujeres hacen referencia
al acompafiamiento de una persona cercana a ellas, es decir, con quien tengan una
vinculacion afectiva, lo cual, las hace sentir mas seguras y confiadas en poder aguantar
hasta finalizar el parto.

Sin embargo, algunas mujeres mencionan que ese acompafiamiento también puede
ofrecerlo el personal de psicologia, aludiendo que son capaces de “manejar las emociones”
y trabajar por mejorar el estado de animo y los nervios de estar en ese lugar, por lo cual
mencionan “un psicologo pues lo ayuda a controlar a uno, le manejan a uno la mente de
cierta forma es como una ayuda emocional un apoyo emocional”. Asi mismo las mujeres

consideran que el personal de salud que se encuentra atendiendo el parto deberia

acompafiar a la parturienta de manera humana.
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Derechos sexuales y reproductivos del parto
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La categoria derechos sexuales y reproductivos (ver figura 2) representa el segundo
objetivo de la investigacion, explorar los conocimientos sobre los derechos sexuales y
reproductivos y se encuentra segmentada en varias subcategorias como lo son: derecho a la
compafiia, a la no discriminacion, a elegir, a la informacion, a la privacidad y como
subcategoria emergente surgio el desconocimiento.

Derecho a la compafiia.

A través del discurso de las mujeres, se observa que el acompafiamiento no es solo
un ideal o una expectativa de parto “positivo” donde se manifiesta la necesidad personal de
sentirse seguras, sino aquello que por ley perciben como un derecho, que deberia respetarse
en el parto, como mencionan algunas de ellas “estar acompariada de las personas que uno
decida”, “creo que uno deberia decidir quién me va acompanar”, “que dejen entrar a mis
familiares, asi sean uno o dos a que estén conmigo”.

Derecho a la no discriminacion.

En esta subcategoria, a partir del discurso de las mujeres se puede entrever como
conciben la no discriminacion como un derecho, al referirse a ese principio normativo que
poseen dentro del parto a no ser juzgadas, maltratadas o a recibir un trato diferencial de
parte del personal de salud, por estar en una condicion de vulnerabilidad fisica y emocional
como lo es el proceso de parto. En este apartado ellas mencionan: “derecho a que el
personal de salud no discrimine o no genere sefialamientos por el hecho de estar en ese
momento en esa condicion”, “el derecho a simplemente a gritar a sufrir mi labor de parto
como Yo decida sin ningln sefialamiento y sin ningdn maltrato, sin ninguna discriminacion

’

por las personas que me estan atendiendo”.
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Afadido a esto, las mujeres consideran la accesibilidad a la salud como parte del
derecho a la no discriminacion, al considerarse parte fundamental para que se brinde una
atencion de respeto y dignidad a la mujer. La accesibilidad en salud es la posibilidad que
tienen en este caso las mujeres de utilizar los servicios de salud (Ministerio de Salud) y es
un atributo indispensable para hablar de la humanizacion del parto. Se citan
verbalizaciones: “fodo mundo deberia tener derecho a acceder a esos privilegios, porque
realmente en Colombia tener partos humanizados es un privilegio, tener partos con
acompafiamiento psicoldgico es un privilegio, que no deberia ser asi, pero que es asi”,
“aqui en las ciudades hay mucha gente, entonces los médicos no pueden atenderlos a todos
al tiempo me da la impresion a mi de que aqui por eso es demorado”.

De igual modo, la atencion integral hace parte de la no discriminacion y es
considerado por las mujeres todo aquello que es necesario para tener una atencion
humanizada, como el acompafiamiento del personal de salud en lo posible personalizado, es
decir, que tengan a una persona asignada para que esté atenta a saciar todas las necesidades
o eventualidades que le surjan a la mujer dentro del proceso de parto y que dichas personas
tengan un trato de respeto con la materna, al respecto mencionan: “tener una persona que
esté todo el tiempo conmigo alguna enfermera”, “que alguien me esté cuidando, no vaya a
ser que el bebé se pase de tiempo y se me ahogue en la barriga”, “que me brinden agua o
alguna cosa o una bata para evitar ensuciar la ropa”, “yo creo que tenemos derecho a un
trato adecuado y digno por parte del personal médico y asistencia de complicaciones”,
“que los médicos sean como muy tranquilos o la enfermera que lo atienda a uno, que se
atendido el bebé cuando nace”, “sean muy responsables, que si el bebé viene mal entonces

trasladarla’.
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A su vez, ellas mencionan el acompafiamiento psicolégico como algo importante e
indispensable para que la atencion al parto sea integral, como por ejemplo, “yo creo que si
es importante tener acompafiamiento psicoldgico si es posible o si no pues una persona al
menos que uno conozca’, “un psicologo lo ayudan a controlar a uno le manejan a uno la
mente de cierta forma es como una ayuda emocional un apoyo emocional”, “para mi es
muy importante estar preparado psicolégicamente, con tranquilidad, eso es fundamental
para tener un parto bueno”.

Como se puede vislumbrar, durante el parto y el proceso de recuperacion a las
maternas le surgen muchas necesidades tanto fisicas como psicoldgicas que desean las
atiendan de manera inmediata y oportuna, que se ofrezca de manera pertinente la atencion
al recién nacido y que el personal tenga un alto sentido de responsabilidad y ética
profesional. Respecto al acompafiamiento psicoldgico, se evidencia en sus verbalizaciones
la urgencia de prestar este servicio, ya que se convierte en necesario para acercarnos a un
parto humanizado.

Igualmente, las mujeres consideran importante las condiciones sanitarias en las que
se encuentre la institucion de salud que atiende el parto, en cuanto a esto dicen: “que sea
algo digno limpio o sea el entorno el sitio donde esté que tenga una cama”, “que tengan
los implementos necesarios, el lugar debe ser comodo, debe estar limpio”. Por medio de
estas y otras verbalizaciones, puede darse cuenta, que las mujeres lo que solicitan y
consideran como derecho es un lugar de atencion al parto acogedor, es decir, que tenga
buenas condiciones térmicas, esté limpio, haya una adecuada iluminacion y que los

elementos de su uso sean cOmodos y ergonémicos.
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De igual modo, la negligencia en la atencion integral, es un acto u omision por
parte del personal de asistencia sanitaria que puede causar riesgos fisico o emocional al
paciente, en este contexto cobra importancia, ya que no es posible hablar de atencion digna
y humanizada si se presentan actos de este tipo en la atencion al parto. Es por ello que las
mujeres relatan algunos de los eventos ocurridos en las salas de partos y critican algunas
practicas mal ejercidas, para evidenciar esto, se cita: “recuerdo en un momento que tuve
mucho frio y nada, pues eso se desatendio, porque yo si pedia que por favor me dieran algo
Con que arroparme’ “sientes que te estds congelando, a mi me dio hipotermia”, “ la
mayoria, no le dejan hacer a uno el trabajo de parto, casi siempre los hacen por cesarea”,
“ella estaba parada en el celular, echando chisme con la otra enfermera y revisando el
WhatsApp y cuando yo me quejaba por el dolor me decia “callese,”, “‘en la cesarea uno no
se puede mover no se puede parar y ellas (enfermeras) no estan...estas solo, deberian
dejarlo a uno en la noche con alguien para que esté al pendiente porque usted esta recién
operado y lo dejan solo y un nifio pues a toda hora hace “popo” y “chichi”, “me
descuidaron, por ejemplo yo tuve dos desmayos en el momento del parto cosa que los
medicos no se dieron cuenta, ese dia estaba jugando la seleccion Colombia y estaban en
pleno mundial y realmente los médicos estaban mas pendientes del partido”

Derecho a elegir.

A la hora de preguntarle a las mujeres por las decisiones que pueden tomar antes y
durante el parto, ellas respondieron lo siguiente: “el derecho a elegir donde tenerlo, como

)

tenerlo”, “decidir si lo quiero tener en mi casa o lo quiero tener en una unidad
hospitalaria”, “que me permita elegir la posicion y la manera en la que quiero parir”,

“que a veces, si ellas quieren tener un parto natural y todavia no por cesarea pues que le
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ayuden a que sea pujando y no que las tengan que operar”, “el médico que quiero que me
atienda o si en un momento quiero que me den una epidural, que me la den, o si yo quiero
parir con cesdarea o normal”. ES evidente que las respuestas de las mujeres estan
direccionadas a la recuperacion de la autonomia, es decir, que ellas desean una integracién
al momento de establecer el plan de parto, donde puedan participar activamente y que no
sea el médico o el personal de salud los que toman decisiones sobre el cuerpo de la madre.
También, desean poder escoger el ambiente fisico donde se lleva a cabo el parto, la
posicion fisica para parir; ya que la mayoria menciona como mas adecuadas posiciones de
tipo vertical, o sea, de piel, cuclillas, etc. Respecto a esto mencionan: “yo creo que si uno
esta de pie hace mucha mas fuerza a que si estd acosado horizontal”, “he visto unos partos
en agua en que la mama esté en posicion vertical, tiene algo de humanizado ese parto
porque es mucho mas facil para la mama y no para el médico que esta atendiendo el
parto”, “eso les ayuda a tener mas fuerza para pujar con el apoyo en las rodillas, el
trabajo de parto se hace mas corto”.

Derecho a la informacion.

Tras el relato de las mujeres, la informacion es concebida como un derecho
fundamental en el parto, que le permite a la parturienta disminuir la ansiedad, ejemplo “es
bueno que le digan a uno mire, le va a ir bien, el bebé viene bien y todo, eso le ayuda a uno
mucho”, “que te informen si algo estd saliendo mal, que si algo le esta pasando el bebé y
que le informen también a los acompariantes” esta comunicacion entre parturienta y
personal asistencial permite que la atencidn se sienta mas humana, es una necesidad para la

mujer sentirse comprendida, escuchada y respetada, por tanto mencionan: “les falta que



haya mas conexion, que le diga si tiene ganas de orinar tranquila... les falta la parte
humana, no es como se ve en las peliculas”.

Derecho a la privacidad.

Asimismo, las mujeres consideran la privacidad como un derecho relevante en el
parto, donde aluden: “que cada paciente tuviera un espacio y eso me refiero a una
privacidad, en donde ella sola se encuentre en un cuarto”, “pienso que, un poco de
privacidad también al momento del parto”, “creeria es el derecho a la privacidad”. Esta
observacion de las mujeres surge de una necesidad de poder vivir el parto “tranquilo” de
poder vivir su parto sin temor y verglienza a que la vean otras personas desconocidas,
ademas de las implicaciones emocionales que acarrea vivenciar el parto de otra mujer, por
ejemplo: “las otras mujeres gritaban y lloraban, entonces como no hay una intimidad
usted sola en un cuarto abierto donde hay varias mujeres alrededor, por mas que sea eso
lo pone a uno nervioso”, “al frente mio habia una sefniora, ella pujo cuando no debia y toda
la vagina se le salig, parecia una flor y para mi fue impactante porque yo tenia 16 afios y
aun no empezaba mi trabajo de parto”. Asi pues, la privacidad no surge de un capricho de
las mujeres, sino de un derecho que garantiza la salud mental de la parturienta.

Desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

A pesar, de las multiples verbalizaciones de las mujeres en donde nombraban sus
derechos sexuales y reproductivos durante el parto, se evidenciaron algunas de estas
relacionadas a un desconocimiento total. Asi pues, refieren “Ni idea, no sé qué derechos...
yo pensaba que ninguno, como ya dilaté, ya llegué alla, me ponen en la camillay nada

mas”’ “Pues ahi si no sé”’.
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Asimismo algunas mujeres renuncian a su propio derecho en el proceso de parto,
como se evidencia en algunas verbalizaciones “los derechos es como obedecer lo que le
dicen los médicos, estar pendiente de todo eso y obedecer lo que ellos le dicen a uno para
que todo salga bien”, “ellos son los que saben entonces, pues ellos le dicen haga esto,
haga aquello debe uno obedecer para que todo salga bien no haya ninguna complicacion”™

lo que manifiesta una pérdida de autonomia por parte de algunas mujeres, la pérdida de su

protagonico como eje central del parto.
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Discusion

Esta investigacion tuvo como propésito describir las representaciones mentales que
tienen las mujeres sobre parto humanizado. Para ello, se pretendié explorar los
conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, asi como
indagar las experiencias, percepciones y aprendizajes sobre el parto. A continuacion, se
estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la
representacion mental de las mujeres sobre el concepto de parto es significada con las
dimensiones de ansiedad y temor, la cual esta vinculada a conceptos como dolor y
sufrimiento. Dicha representacion es construida por medio del intercambio de informacion
con el colectivo social. Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Giraldo,
Gonzalez, & Henao (2015) con mujeres en etapa del posparto, donde el dolor es percibido
como un sintoma desagradable y significativo, el cual es acompafiado por sensaciones
como la ansiedad y el miedo que se agudizan ante eventos como los tactos vaginas. De
igual forma, la investigacion de Pereira, Franco, & Baldin (2011) donde se entrevistaron a
mujeres en etapa gestacional respecto a las dimensiones socioculturales del dolor y cémo
estas influyen en el protagonismo de la mujer en el parto, hallaron que el miedo al dolor
estd constantemente presente en el imaginario de las entrevistadas y que este temor esta
asociado a las narraciones de otras mujeres; asi pues, la representacion social de las
embarazadas sobre el proceso de parto, esta relacionado con el dolor y el sufrimiento al
parto natural. De esta manera, este estudio posee hallazgos acordes con lo encontrado.

Sin embargo, en lo que no concuerda de manera parcial el estudio de las autoras

Pereira, Franco, & Baldin (2011) con el presente, es que ellas mencionan que algunas
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entrevistadas mostraron insatisfaccion con la informacion suministrada por el personal
médico que atiende el parto y una sensacion de incomodidad al establecerse una jerarquia
entre médico-madre. En este estudio, aunque algunas de las entrevistadas si mencionaron
la falta de informacidn pertinente para llevar a cabo un proceso de parto seguro, la mayoria
de ellas perciben que la jerarquia establecida en la relacion médico-madre que limita su
autonomia esta justificada desde el saber médico y por ende ellas consideran que no se debe
cuestionar. Esta representacion legitima el actuar médico afectando la autonomia de la

madre y sus derechos.

Magnone (2010), concluye en su estudio que la actualidad el modelo hegemdnico
de atencion al parto y al nacimiento institucional en Montevideo es considera como
tecnocratico, porque trabaja desde una vision patoldgica del parto y de esta forma restringe
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres de gozar plena y autbnomamente ese
proceso. Cuestiones que llevan a la configuracion de un tipo particular de violencia
estructural de género: la violencia obstétrica. Lo anterior, es coherente con los hallazgos de
esta investigacion, ya que las mujeres plantean la atencion al parto desde un enfoque
hegemonico de la medicina, donde es el personal médico, el encargado de dirigir los

procedimientos a realizar.

Relacionado con la atencion del parto, desde un modelo médico, la violencia
obstétrica es evidente en las entrevistas y esto coincide con el estudio realizado por
Arguedas en la propuesta conceptual de violencia obstétrica, a partir de la experiencia
Costarricense, menciona que “el término violencia obstétrica vendria a ser una categoria
que retne diversas formas de expresidn de control y opresidn sobre los cuerpos/psiquis de

las mujeres y nifias que estdn embarazadas o que se encuentran en trabajo de parto ” (2014).



Lo cual da pie a reflexionar sobre la evidente manifestacion de violencia obstétrica
a la que fueron sometidas algunas de las madres que participaron en esta investigacion,
donde reconocen practicas institucionalizadas ejercidas por los profesionales de salud que
abren la brecha a la humanizacién del parto; como la obstruccion del movimiento, no
permitir el contacto piel con piel, comentarios descalificantes, desinformacion, falta de
privacidad, entre otras. Asuntos que se pueden fundamentar con el estudio realizado en
Venezuela en 2011, donde participaron 425 puérperas, sobre aspectos relativos a violencia
obstétrica y la préctica que prevalece segln la percepcion de las mujeres es el trato
deshumanizante, el cual consiste en:

Obstaculizar el apego precoz (1 de cada 4 mujeres), criticas por llorar o gritar

durante el parto (21.6%), imposibilidad de preguntar, manifestar miedos e

inquietudes (19.5%), burlas y comentarios ironicos y descalificantes (15.3%). Como

los principales perpetradores del trato deshumanizado aparece el personal de
enfermeria (70%), en segundo lugar, seria el personal médico. (Teran, Castellanos,

Gonzélez Blanco y Ramos, 2013 p.171).

En este sentido, en la presente investigacion se logré identificar que existe una
legitimacidn de esta violencia, posiblemente gracias a que se oculta bajo protocolos
hospitalarios que nutren la patologizacidn del parto y dentro de la representacién mental de
las mujeres se debe hacer lo que el personal médico diga, ya que, segun estas, ellos son los
poseedores del conocimiento, presentandose asi, una relacién subordinada durante el
proceso de atencion hospitalaria, la cual se vuelve ain méas continda, por la falta de

empoderamiento respecto a sus derechos sexuales y reproductivos. Como ejemplo, se toma
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el aporte de Teran (2011) donde se evidencia una relacion entre el nivel de educacién y la
percepcion de violencia.
Se aprecia una tendencia a percibir el trato deshumanizante con mayor frecuencia en
las mujeres de mayor nivel educativo, quiza porque ellas posean un mayor
conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, lo que favorece su
empoderamiento, es decir, adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones

que afectan su salud. (p.178)

Adicionalmente, la representacion de parto desde el imaginario social de lo
patologico contribuye a la vision del dolor como justificacion para la medicalizacion, que
surge de la angustia y miedo de las mujeres de tener un parto traumatico. Como lo
menciona Sepulveda (2016), “Los hallazgos respecto a la influencia del imaginario del
dolor en el parto, nuevamente sefialan que las representaciones del parto patolégico
instituidas determinan en las gestantes el deseo de supresion de la naturaleza dolorida del
parto” (p. 61). Lo que se evidencio durante la investigacion, muchas de las mujeres
entrevistadas no quieren ser madres, pues le temen al dolor y a ser violentadas en el parto
como lo fueron sus madres, amigas o conocidas. Creencias justificadas en vivencias
externas, que promueven culturalmente la percepcion del parto sin dolor por medio de
medicalizacion.

Lo anterior se puede considerar desde el concepto de biopolitica o biopoder acufiado
por Michel Foucault al referirse al conjunto de tacticas de gobierno que favorecen que las
personas conduzcan por si mismas sus acciones, beneficiando los intereses y la

conservacion del Estado (Guzman, s.f.). Para él, el biopoder se ejerce de dos formas
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diferentes: la disciplinas del cuerpo, al referirse a la gestion y adiestramiento de los cuerpos
a nivel individual; y el control poblacional a nivel global, que es aqui donde las personas
empiezan a autogobernarse llevando libremente el control de sus decisiones y sus formas de
vida, en nombre de intereses politicos, de su propia salud y de la salud poblacional y
ejercen control en la natalidad, mortalidad, sexualidad, la longevidad, entre otros (Foucault,
2007, pag. 168). En relacion a la investigacion, se visualiza como las mujeres a partir de sus
representaciones mentales respecto al parto y del control poblacional que implicitamente
ejercen los gobiernos, ellas toman decisiones respecto a tener o no tener hijos, a usar
métodos de planificacion, a establecer o no una relacion de pareja, determinar habitos de
higiene, de proteccion sexual, de autocuidado de la propia salud.

Otro hallazgo en la investigacion, fue el acompafiamiento ideal del parto
humanizado durante el trabajo de parto, parto y post parto inmediato como una forma de
mejorar la seguridad y control de la mujer, con el fin de apoyar estos hallazgos se identifica
la monografia de Alvaro Garcia (2015): Acompafiamiento en el parto, donde menciona que
la mujer durante el parto se ve afectada por cambios fisicos y psicologicos y por una
condicidn de vulnerabilidad; estos aspectos hacen que el acompafiamiento emocional se
convierta en un elemento vital. Ademas, Garcia agrega “la posibilidad de que la mujer esté
acompafiada por una persona que ella considere pertinente y necesaria durante el parto,
otorgaria a la mujer una contencion que la podria ayudar a transitar de forma positiva dicha
experiencia” (p. 31).

Por otra parte, este acompafiamiento no solo funciona como soporte emocional-
afectivo, sino como apoyo a tareas y necesidades de la madre y el bebé; para ejemplificar lo

dicho anteriormente, se consideran los momentos durante el parto y postparto en el que la
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madre necesita ir al bafio, conocer el estado de su bebé y de procedimientos a realizar,
Ilevar a cabo la lactancia y no saber como hacerlo, en estos casos, la persona encargada de
acompafiar a la madre cumple un rol importante, ya que el acompafiamiento es una forma
integral de proteger la vida de la madre y del recién nacido.

Finalmente, segun la corte constitucional de Colombia; la mujer embarazada y
parturienta es sujeto de especial proteccidn reconociendo que la condicion implica extrema
vulnerabilidad y que por lo tanto el Estado y particulares que actden en su nombre, tienen la
obligacion de brindar proteccion y asistencia, ademas de garantizar de manera reforzada las
condiciones necesarias para el pleno ejercicio de todos sus derechos (2008). Teniendo en
cuenta lo anterior, resulta importante resaltar las consideraciones de investigadores
(Andrade Sampaio, de Vasconcelos Silva & Ferreira Moura, 2008; Arnau Sanchez, J et al.,
2017: Cassia Versiani, Barbieri, Gabrielloni &Fustironi, 2015; Pujadas Rios, Oviedo
Rodriguez, Montero Torres & Pineda, 2011) quienes a partir de sus estudios vislumbra la
necesidad de promover una nueva politica para las maternidades que permitan aproximarse
a la humanizacion del parto y para ello, es necesario sensibilizar a los profesionales
sanitarios respecto a la praxis humanizada, donde se conviertan en defensores de los
derechos maternos. No obstante, el proceso de sensibilizacion debe empezar desde la
academia reestructurando la formacion que reciben. Ademas, para lograr una humanizacion
del parto es indispensable hacer una transformacidn en las politicas institucionales de
empresas prestadoras de servicios de salud, de modo que flexibilicen los protocolos y se
inclinen por elementos humanizadores del parto.

A manera de recomendaciones, se considera fundamental, ademas del mencionado

en el parrafo anterior, establecer programas de psicoeducacion con mujeres desde la etapa
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adolescente, con el proposito de lograr un empoderamiento respecto a sus derechos
sexuales y reproductivos. De igual forma, es conveniente formalizar espacios de discusion
donde se hagan participe tanto administrativos como personal sanitario, con el fin de
transformar la perspectiva de parto como proceso patoldgico a una como proceso natural y
donde, ademas, se visibilice la violencia obstétrica y sus consecuencias.

Es necesario sefialar que los resultados de esta investigacion no deben ser atribuidos
a la poblacién en general, ya que por ser un estudio cualitativo no es posible realizar
generalizaciones. También, es pertinente que se continle investigando sobre la
humanizacion del parto desde el area de la psicologia para seguir aportando al
conocimiento del tema y al empoderamiento de sus protagonistas. Seria recomendable para
futuras investigaciones, que se tomen en cuenta las siguientes preguntas que surgieron de la
presente, en pro de generar mas conocimientos y cada vez mas profundos sobre el parto
humanizado: ¢Parir acompafada es un derecho, pero no una posibilidad? ¢Las condiciones
Optimas para un parto humanizado en la actualidad son letra muerta? el Estado a nivel
estructural ;es responsable de la violacion de los derechos sexuales y reproductivos a la que
son sometidas las parturientas? ¢Quién responde por la violencia a la que son sometidas las
mujeres embarazadas y parturientas? ¢;Empoderar a las mujeres sobre sus derechos es
suficiente para mitigar la violencia que reciben en unidades sanitarias? ¢Si se transforma la

vision negativa del parto, las mujeres desearian parir?



Conclusiones

Sintetizando la investigacion y considerando los objetivos de la misma se infiere
que las mujeres entrevistadas en Bucaramanga no conocen con certeza lo que es un parto
humanizado, sin embargo, si establecen cuales son las caracteristicas esenciales que lo
constituyen, como, por ejemplo, el acompafiamiento, la privacidad e intimidad, la
proporcién de informacion oportuna, el respecto, la libre eleccion de postura y movimiento.

Las mujeres consideran el acompafamiento interdisciplinar y de la red de apoyo
como un elemento esencial para la humanizacion del parto, al brindar seguridad, confianza
y apoyo emocional en ese momento de vulnerabilidad.

Respecto al conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las
mujeres se suponen polarizados, debido a que, algunas de ellas reconocen que son sujetos
de derechos, incluso en un proceso de parto, pero otras, no logran identificarse como tal. Lo
anterior, se atribuye a la desigualdad en el nivel educativo.

En relacion a la violencia obstétrica a la que son sometidas las mujeres, se considera
que, aunque en algunas instituciones han empezado a cuestionarse las praxis
intervencionistas, aun hoy se mantiene en muchos centros de atencion, debido a que estos,
las mismas mujeres y culturalmente normalizan la violencia a la maternidad. Sin embargo,
lo méas preocupante es que dicha violencia se encuentra invisibilizada por razones como el
desconocimiento y, por ende, la falta de empoderamiento de las mujeres respecto a sus
derechos, la normalizacién y legitimacion de la violencia, la prevalencia del modelo
hegemoénico médico de atencion al parto, entre otras; favorecen que actos u omisiones por
parte del personal de salud deshumanicen los partos y los nacimientos, pero que sobretodo

permanezcan sin denunciarse.
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Es por ello, que urge una integracion de los contenidos de parto humanizado de
manera indispensable en las catedras de programas de salud como en psicologia del
desarrollo, en medicina y enfermeria. No obstante, estos contenidos son pertinentes en
todos los programas académicos, en organizaciones gubernamentales y de mujeres, con el
fin de educar a la poblacién en general para alcanzar partos respetados y nacimientos

dignos.

68



69

Referencias

Almaguer, J., Garcia, H. y Vargas, V. (2012) Nacimiento humanizado. Aportes de la
atencion intercultural a las mujeres en el embarazo, parto y puerperio. Género y
Salud en cifras. México. Vol. 10. Num. 2/3. Retomado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/245170/Nacimientohumanizado.p
df

Almeida, Natalia Maria de Castro, & Arrais, Alessandra da Rocha. (2016). O Pré-Natal
Psicolégico como Programa de Prevencdo a Depressao Pos-Parto. Psicologia:
Ciéncia e Profisséo, 36(4), 847-863. https://dx.doi.org/10.1590/1982-
3703001382014

Alvarez Calderdn, L., Espinosa Valencia, Y., & Fernandez Gomez, L. (2018). “jgracias por
estar ahi!” acompafiamiento psicolégico durante el parto, una aproximacion al parto
humanizado (Tesis Pregrado). Universidad Autdbnoma de Bucaramanga.

Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L., Camacho Lépez, S. M., Maldonado Muiiiz, G., Atala
Trejo Garcia, C., Olguin Lopez, A., & Pérez Jiménez, M. (2014). La investigacion
cualitativa. Revistas y Boletines Cientificos XIKUA, 2(3). Recuperado el 2019, de
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/tlahuelilpan/n3/e2.html

Andrade Sampaio, Alida, de VVasconcelos Silva, Angela Regina, & Rejane Ferreira Moura,
Escolastica. (2008). ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO DE
ADOLESCENTES: ;NORMA, DESEO O REALIDAD? Revista chilena de
obstetricia y ginecologia, 73(3), 185-191. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262008000300008

Arnau Sanchez J., & Martinez Roche M., & Nicolas Vigueras, M., & Bas Pefia, E., &
Morales Lépez, R., & Alvarez Munarriz, L. (2012). Los conceptos del parto normal,
natural y humanizado. El caso del area | de salud de la region de Murcia. AIBR.
Revista de Antropologia Iberoamericana, 7 (2), 225-247

Arguedas, G. (2014). La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia
costarricense. Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, 11(1), 145-
169.

Biurrun-Garrido, A., & Goberna-Tricas, J. (2013). La humanizacion del trabajo de parto:
necesidad de definir el concepto. Revision de la bibliografia. Matronas Prof., 14(2),
62-66. Recuperado el 01 de 03 de 2019, de
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/49091/1/631224.pdf


https://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001382014
https://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001382014
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/tlahuelilpan/n3/e2.html
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262008000300008
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262008000300008
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/49091/1/631224.pdf

70

Biurrun Garrido, A. (2017). La humanizacion de la asistencia al parto: Valoracién de la
Satisfaccion, autonomia y del autocontrol (Tesis Doctorado). Universidad de
Barcelona.

Cerda, H. (2005). Los elementos de la investigacion. Bogota: EI Buho.

Céceres-Manrique, F., & Nieves-Cuervo, G. (2017). Atencion humanizada del parto.
Diferencial segin condicion clinica y social de la materna. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, 68(2), 128-134. doi:http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3022

Castellaro, M. (2011). EL CONCEPTO DE REPRESENTACION MENTAL COMO
FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO DE LA PSICOLOGIA. Limite, 6(24), 55-
67. Recuperado el 05 de 2019, de http://www.redalyc.org/pdf/836/83622474005.pdf

Cegarra, José. (2012). Fundamentos Tedrico Epistemoldgicos de los Imaginarios Sociales.
Cinta de moebio, (43), 01-13. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
554X2012000100001

De Cassia Versiani, Clara, Barbieri, Méarcia, Gabrielloni, Maria Cristina, Fustinoni, Suzete
Maria, Significado de parto humanizado para gestantes. Revista de Pesquisa
Cuidado é Fundamental Online [en linea] 2015, 7 (enero-marzo): [Fecha de
consulta: 25 de marzo de 2019] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750945017> ISSN

Escobar-Pérez, J., & Cuervo-Martinez, A. (2008). VALIDEZ DE CONTENIDO Y
JUICIO DE EXPERTOS: UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. Avances
en Medicion, 27-36. Recuperado el 2019, de
http://www.humanas.unal.edu.co/psicometria/files/7113/8574/5708/Articulo3_Juici
0_de_expertos_27-36.pdf

Fonseca, A. D., Gomez, V. L., & Roballo, E. d. (2011). Representaciones sociales de
madres adolescentes acerca del momento del parto. Brasilia: Pesquisa. Obtenido de
http://www.scielo.br/pdf/ean/v15n2/v15n2al2.pdf

Foucault, M. (2007). DERECHO DE MUERTE Y PODER. En HISTORIA DE LA
Sexualidad 1 La voluntad de saber (Vol. 1). México: siglo xxi editores. Recuperado
el 08 de 10 de 2019, de
https://seminariolecturasfeministas.files.wordpress.com/2012/01/foucault_michel-
historia_de_la_sexualidad i _la_voluntad_de_saber.pdf


http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3022
http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3022
http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3022
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2012000100001
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2012000100001
http://www.scielo.br/pdf/ean/v15n2/v15n2a12.pdf

Galicia Alarcon, Liliana Aidé, Balderrama Trapaga, Jorge Arturo, & Edel Navarro, Rubén.
(2017). Validez de contenido por juicio de expertos: propuesta de una herramienta
virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 9(2), 42-53.
https://dx.doi.org/10.18381/ap.von2.993

Garcia Martinez, M. J. (2008). HISTORIA DEL ARTE DE LOS PARTOS EN EL
AMBITO FAMILIAR. Cultura de los Cuidados, 40-47. Recuperado el 13 de 03 de
2019, de https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/9868/1/CC_24 07.pdf

Giraldo, M. D., Gonzalez, M. E., & Henao, L. C. (2015). Experiencias de las mujeres
durante el trabajo de parto y parto. Avances en Enfermeria, 33(2), 271-281.
Recuperado el 05 de 10 de 2019, de
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/42279/60894

Guzman, M. G. (s.f.). Biopolitica: ¢qué es y como la explico Michel Foucault? Recuperado
el 05 de 10 de 2019, de Psicologia y mente:
https://psicologiaymente.com/cultura/biopolitica

Hernandez, S. R., Fernandez, C. C., & Baptista, L. P. (2010). Metodologia de la
investigacion. México: The McGraw-Hill Companies.

Jiménez Herndndez, G. E., & Pefia Jaramillo, Y. M. (2018). Adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la atencion del parto y nacimiento humanizado.
Medellin, Colombia. Rev. Univ. Ind Santander Salud, 50(4), 320-327. Recuperado
el 13 de 03 de 20|19, de
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/8794/8682

Lais, Josefina. Caminos hacia una maternidad diferente: un estudio sobre el parto vertical,
El Cid Editor, 2009. ProQuest EBook Central, https://ebookcentral-proquest-
com.aure.unab.edu.co/lib/unabsp/detail.action?docID=3176765.

La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo [Sexual
health and its linkages to reproductive health: an operational approach]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Magnone, A. N. (2010). Derechos y poderes en el Parto: Una mirada desde la perspectiva
de Humanizacién. (Tesis de maestria) Universidad de la Republica, Departamento
de Sociologia, Montevideo. Recuperado el 03 de 10 de 2019, de
http://cienciassociales.edu.uy/departamentodetrabajosocial/wp-
content/uploads/sites/5/2016/08/tesis-maestria_-derechos-y-poderes-en-el-
parto_magnone.pdf

71


https://dx.doi.org/10.18381/ap.v9n2.993
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/9868/1/CC_24_07.pdf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/42279/60894
https://psicologiaymente.com/cultura/biopolitica
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/8794/8682
https://ebookcentral-proquest-com.aure.unab.edu.co/lib/unabsp/detail.action?docID=3176765
https://ebookcentral-proquest-com.aure.unab.edu.co/lib/unabsp/detail.action?docID=3176765
http://cienciassociales.edu.uy/departamentodetrabajosocial/wp-content/uploads/sites/5/2016/08/tesis-maestria_-derechos-y-poderes-en-el-parto_magnone.pdf
http://cienciassociales.edu.uy/departamentodetrabajosocial/wp-content/uploads/sites/5/2016/08/tesis-maestria_-derechos-y-poderes-en-el-parto_magnone.pdf
http://cienciassociales.edu.uy/departamentodetrabajosocial/wp-content/uploads/sites/5/2016/08/tesis-maestria_-derechos-y-poderes-en-el-parto_magnone.pdf

72

Maldonado, M., & Lartigue, T. (2008). Trastornos de ansiedad en la etapa perinatal.
Perinatol Reprod Hum.

Marifio Samper, E., Ramirez, A., & Restrepo, A. (2018). Violencia obstétrica en Colombia
[Podcast]. Bogota. Recuperado el 24 de 03 de 2019, de
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-
colombia.html

Ministerio de Salud. (s.f.). Atributos de la Calidad en la Atencién en Salud. Recuperado el
2019, de https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ATRIBUTOS-DE-LA-
CALIDAD-EN-LA-ATENCI%C3%93N-EN-SALUD.aspx

Olaverry, R. (2018). El rol del psicologo en el ambito de la psicologia perinatal (Tesis
Pregrado). Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Organizacion Mundial de la Salud. (1985). Recomendaciones de la OMS sobre el
nacimiento. Fortaleza: Lancet. Recuperado el 03 de 2019, de
http://www.mamasol.com/uploaded/content/category/283239312.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea.
Ginebra. Recuperado el 03 de 2019, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161444/WHO_RHR_15.02_spa.pd
f;jsessionid=DAE054B4CCE72E9FD53F70E96596BE01?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Recomendaciones de la OMS para la
conduccion del trabajo de parto. Ginebra. Recuperado el 2019, de
https://www.who.int/topics/maternal_health/directrices. OMS_parto_es.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). RECOMENDACIONES DE LA OMS:
CUIDADOS DURANTE EL PARTO PARA UNA EXPERIENCIA DE PARTO
POSITIVA. Ginebra. Recuperado el 03 de 2019, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf

Otero, M. R. (1999). Psicologia Cognitiva, representaciones mentales e investigacion en
ensefianza de las ciencias. Investigacdes em Ensino de Ciéncias, 4(2), 93-119.
Recuperado el 05 de 2019, de
https://www.if.ufrgs.br/cref/ojs/index.php/ienci/article/view/651/442


https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
http://www.mamasol.com/uploaded/content/category/283239312.pdf
https://www.who.int/topics/maternal_health/directrices_OMS_parto_es.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
https://www.if.ufrgs.br/cref/ojs/index.php/ienci/article/view/651/442

Parra, P., & Renddn, M. (2008). Estudio sobre las representaciones (modelos mentales) que
tienen los maestros en formacion respecto a la cognicion.

Pereira, R. d., Franco, S. C., & Baldin, N. (2011). El Dolor y el Protagonismo de la
Mujer en el Parto. Revista Brasileira de Anestesiologia, 61(3), 204-210.
Recuperado el 03 de 10 de 2019, de
http://www.scielo.br/pdf/rba/v61n3/es_v61n3ald.pdf

Pujadas Rios, X., Oviedo Rodriguez, R., Montero Torres, F., & Pineda, J. (2011).
Humanizacion del parto en la medicina de excelencia. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/1800/180022344014.pdf

Ramirez, A., & Restrepo, A. (2018). Violencia obstétrica en Colombia [Podcast] Bogota.
Recuperado el 24 de 03 de 2019, de
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-
colombia.html

Restrepo, A. (2018). Violencia obstétrica en Colombia [Podcast]. Bogota.
Recuperado el 24 de 03 de 2019, de
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-
colombia.html

Rodriguez, G., & Gil, J. (1999). Metodologia de la Investigacién Cualitativa (Segunda
ed.). Malaga, Espafa: Ediciones Aljibe.

Rojas Gonzélez, C. (2017). PROYECTO DE LEY NUMERO 063. En Camara de
Representantes (p. 26). Bogota: Gregorio Eljach Pacheco; Jorge Humberto Mantilla.
Recuperado de
http://jacevedo.imprenta.gov.co/documents/10280/3796703/664.pdf/20147d28-9ffc-
4e50-bcd9-1ef018a77d62

Sentencia T-088/08 (2008). Corte Constitucional. MUJER EMBARAZADA
COMO SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION. Recuperado de
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/T-088-08.htm

Silva, R., & Soares, M., & Muniz, R., & Andrade, F., & Torres, A., & Gdémez, V. (2011).
La concepcidn de los profesionales de salud sobre el parto humanizado en la
adolescencia. Enfermeria Global, 10 (4), 331-340.

Teran, P., Castellanos, C., Gonzalez, M., y Damarys, R. (2013). Violencia obstétrica:
Percepcidn de las usuarias. Revista Obstétrica Ginecoldgica de Venezuela, 171 -
180. Retomado de: http://www.scielo.org.ve/pdf/og/v73n3/art04.pdf

73


https://www.redalyc.org/pdf/1800/180022344014.pdf
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
https://www.cinep.org.co/Home2/component/k2/571-violencia-obstetrica-en-colombia.html
http://jacevedo.imprenta.gov.co/documents/10280/3796703/664.pdf/20147d28-9ffc-4e50-bcd9-1ef018a77d62
http://jacevedo.imprenta.gov.co/documents/10280/3796703/664.pdf/20147d28-9ffc-4e50-bcd9-1ef018a77d62
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/T-088-08.htm
http://www.scielo.org.ve/pdf/og/v73n3/art04.pdf

Vela, Gabriela. (2015). Percepcion de la paciente sobre la atencidn del parto humanizado en
el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo marzo-abril de 2015 (Tesis Pregrado) Universidad Nacional Mayorca de
San Marcos, Lima, Peru.

Westbrook, Lara Kaplan, "El parto humanizado: perspectivas de profesionales en las
maternidades publicas de Buenos Aires" (2015). Independent Study Project (ISP)
Collection. 2245. https://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/2245

74


https://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/2245

Anexos

“ESTUDIO DE LAS REPRESENTACIONES MENTALES DE LAS MUJERES RESPECTO AL
PARTO HUMANIZADO EN BUCARAMANGA”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
Consentimiento de Participacion en el Estudio

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki: respeto a los derechos del sujeto, prevaleciendo
su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad y el respeto por la libertad del individuo; en el Reporte Belmont: respeto
por las personas, beneficencia y justicia y en las Pautas CIOMS que rige los principios éticos para la ejecucion de la
investigacion en seres humanos, especialmente en los paises en desarrollo como Colombia, dadas las circunstancias
socioeconémicas, leyes, reglamentos y sus disposiciones ejecutivas y administrativas. A nivel nacional, en la Resolucion
008430 de octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se considerd como de Sin riesgo y, en cumplimiento con los
aspectos mencionados con el Articulo 6 de dicha Resolucion, este estudio se desarrollard conforme a los siguientes criterios:

Esta es una entrevista de tipo semi-estructurada con la que se pretende indagar las representaciones mentales de
las mujeres respecto al parto humanizado en Bucaramanga, Santander.

Prevalece el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

La prueba es aplicada a 8 madres y 8 mujeres sin hijos; la participacion en este estudio esta delimitada por algunos
criterios de inclusion, como lo son: ser mujer, tener una edad igual o mayor a 18 afios, que hayan obtenido como
minimo el titulo de bachiller y que residan en Bucaramanga y/o su area metropolitana

La prueba se llevara a cabo cuando se obtenga el consentimiento informado de la participante.

Con base en los principios establecidos en la Resolucién 008430 de 4 de octubre de 1993 por la cual se establecen las
normas para la investigacién en salud, especificamente en el Articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento
Informado, usted estimada participante debera conocer acerca de este estudio y aceptar participar en ella si lo considera
conveniente. Por favor lea con cuidado y haga las preguntas que desee.

Obijetivo y Justificacion: Describir las representaciones mentales que tienen las mujeres sobre parto humanizado en
Bucaramanga-Santander. Esto sera de utilidad puesto que se desconoce la importancia de realizar procedimientos de forma
adecuada durante el proceso de parto y por tanto se siguen promoviendo practicas como la no informacién o negacién de
procedimientos, privacion de alimento o movimiento en situaciones que no son necesarias, administracion de medicamentos
superfluos, invalidacién emacional, entre otras; en donde solo se desliga a la madre de su autonomia y vivencia plena del
proceso natural del parto

Procedimiento: Se explica a las participantes el objetivo del estudio y tomaran la decision de participar o no en la
investigacion.

Beneficios de las actividades: No hay un beneficio directo con la participacion, pero se espera que, en el largo plazo, el
proceso parto sea llevado a cabalidad de manera justa, respetada y digna.

Privacidad y Anonimato: El instrumento serd utilizado con fines investigativos y se mantendré en todos los casos el
principio de la confidencialidad, siguiendo los lineamientos de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en Salud del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia Resolucion N° 008430 de 1993 consignados
en el Titulo 11 de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo 1 de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, Articulos 5, 6, 8, 11, 14.

Aceptacion del procedimiento a realizar: Acepto en forma libre y consciente el procedimiento que se me ha propuesto.
He leido y comprendido la informacion. Sé que puedo retirar la autorizacion en cualquier momento.

Sl NO __ Autorizo participar en la investigacion y que la informacion se utilice para fines investigativos.

En alos dias del mes de del afio

Nombre del participante Firma
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Tabla 1

Guia de entrevista

(Guia de entrevista semi-estructurada

1. ;Qué entiende usted por parto?

2. ;Como se imagina un proceso de parto?

3. ;Qué caracteristicas considera esenciales del parto?

4. ;Conoce de alguna experiencia significativa positiva o negativa
durante el proceso de parto?

5. ;Cuales cree que son sus derechos durante el trabajo de parto?

6. ;Congzidera que sus derechos sexuales v reproductivos durante su parto
fueron respetados?

/. ;Cual cree que son las decisiones que puede tomar durante el parto?
8. ;Cunal crees que ez la postura fizica que debes tener en el parto?

9. ;Cree usted que es importante el acompariamiento de alguien
significative durante el parto? ; Por qus?

10. ;Le hubiese gustado durante el parto tener a una persona de su
conflanza (familiar/pareja’ profesional en psicologia’ comadrona’etc.),
acompanandola? ; Por que?

11. ;Recomendaria el acompafiamiento de algum fanmliarpareja’
profezional en psicologia’ comadrona’ etc., en un trabajo de parto?

12, ; Qe cres usted que ez un parto humanizado?

13. ;Cuales cree que zon las diferencias entre el parto humanizado v el
parto mstitucionalizade?

14, ; 5abe cuiles son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo un
Parto Humanizado?

13. ;Cuales hechos de su parto considera que pertenecen al parto
humamzado?

16. ;Qué caracteristicas considera esenciales del parto humamzado?

17. ;El lugar en donde se llevo a czbo el proceso de parto, le brindo las
condiciones que usted considera optimas? ;Por que?




7

Entrevistas madres
Entrevista N° 1
INV: Buenos dias profe Claudia
PAR: buenos dias
INV: una vez firmado el consentimiento, ;podemos dar inicio a la entrevista?
PAR: aj4, si claro

INV: listo, si sefiora. Entonces empecemos. Ya me lleno los datos sociodemograficos,
entonces la primera pregunta es ¢qué entiende usted por parto?

PAR: bueno, el parto es el trabajo que realiza la mujer a los nueve meses o bueno, cuando
esté listo el bebé para nacer. Es como ese proceso de nacimiento del nifio.

INV: cuenteme o0 coméntame ¢qué caracteristicas considera como esenciales de un parto?
PAR: ¢al momento del parto en una clinica? O...
INV: si

PAR: ;esenciales? Que se maneje el dolor, me parece importante, que se prepare podria ser
como psicolégicamente a la mama, ya que muchas mamas llegan muy ansiosas al momento
del parto y me parece que eso no se maneja. Como educar mas tal vez, preparar mas a la
mujer en el momento del parto.

INV: preparar a la mujer
PAR: si

INV: ok. Eeeh ¢Cuéles considera como derechos fundamentales dentro del trabajo de
parto? Derechos de la mujer

PAR: derechos de la mujer en ese momento, yo pienso que, yo pienso que un buen trato, si
a veces creo que no, no sé las enfermeras de pronto el personal de salud no son muy
amables, a veces con una mujer que esta esperando 0 que esta en ese trabajo de parto, que a
veces es incomodo. Pienso que, no sé si un poco de privacidad también al momento del
parto, el manejo del dolor pienso que es importante y como la confianza, yo creo que esos
factores son importantes en el momento del parto.
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INV: cuando menciona “buen trato” ;hace referencia a?

PAR: eee a veces el personal de la institucién, si la mujer les pide algo o grita o dice que le
ayuden, entonces el personal es como muy desatento y a veces regafian a las mujeres, pero
las regafian a gritos “callese” o no sé qué y me parece que eso no es adecuado porgue es un
trabajo importante en el que esta la mujer en ese momento.

INV: ¢considera que sus derechos sexuales y reproductivos durante su parto fueron
respetados?

PAR: si, yo creo que en mi caso si fueron respetados. Bueno, sin embargo, si también
recuerdo en un momento que tuve mucho frio y nada, pues eso se desatendio, porque yo si
pedia que por favor me dieran algo con que arroparme y no me, me parece que omitieron
es0 y eso pues me molesto en ese momento, pero del resto creo que si.

INV: ¢Como cuales cree que si fueron respetados?

PAR: por ejemplo, el dolor, el manejo del dolor, trato pues del médico fue como especial y
en general como que todo eso se vio adecuado.

INV: ¢qué estrategias usaron para el manejo del dolor?

PAR: eee una epidural

INV: ¢la epidural?

PAR: si, la epidural para evitar el dolor en el momento del parto

INV: y en el momento de la aplicacion de la epidural ¢usted estaba de acuerdo o le
informaron?

PAR: si, si claro. Me informaron y digamos que me prepararon para colocar la inyeccion
esa que colocan.

INV: bueno, creo que esta, estd mas relacionada con la anterior y es si ¢en el lugar donde
fue su parto o procesos de parto tenia las condiciones dptimas para atender el parto?

PAR: si, si, si. Fue en una clinica de seguro social y pues si me parece que cumplia con
todas las condiciones.

INV: ¢la clinica era prepagada?

PAR: no, era una EPS, cuando eso creo que era del seguro social, era estaba en cafiaveral,
no recuerdo, pero era comun y corriente del seguro social.
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INV: quisiera que me comentara un poquito ¢qué cree que es el parto humanizado?

PAR: bueno, pues yo pensaria que es eso que estabamos hablando no, como un parto con
mas consideracion respetando a la mujer que llega a hacer su labor pues para ser madre eee
con un poco mas de paciencia y con un poco de, con mucho respeto, basicamente. Yo
pienso que eso es un parto humanizado no, teniendo en cuenta y no solamente y para todas,
para todas las mujeres porque de pronto la persona que tiene menos ingresos econémicos
entonces es tratada de una manera diferente, entonces no, el mismo trato para todas las
personas con una consideracion especial, vuelvo y digo con el manejo del dolor, con
respeto y eso pues para todos por igual.

INV: de esos hechos que me comenta de un parto humanizado, ;Cuéles tuvo su parto? Pues
ya me comento que tenia buen manejo del dolor, una atencién adecuada por parte del
médico, ;algunos otros elementos a nombrar?

PAR: no, no que recuerde. Sirecuerdo un parto que tuve y el médico era muy especial. El
médico que atendio el parto y ademas otro que estaba ahi, que era el anestesidlogo creo y
eran personas como muy especiales, ademas que en el momento de toda esta situacion en el
quirofano las enfermeras estuvieron muy atentas e incluso estaban muy contentas, echaban
chistes y se reian y eso me parecio adecuado porque ayudd a que yo estuviera también méas
tranquila.

INV: ¢durante su parto tuvo acompafiamiento de algun familiar, una comadrona, un
psicologo?

PAR: no, no, no, nada

INV: y ¢le hubiese gustado tener a alguien ahi en ese momento? Pues sabiendo que es un
momento de bastante, bastante emocional

PAR: no, yo creo que no.
INV: no le hubiese gustado

PAR: no me hubiese gustado. No, a mi pareja ni nada. No, no, pienso que es mas una cosa
como uno con el médico y con las enfermeras y otra persona cercana no.

INV: o sea, no tendria como esa confianza de permitir entrar a la otra persona.
PAR: no, me daria hasta pena. No, no, no.

INV: ok. Eee bueno, en este caso usted no lo tuvo, pero ¢recomendaria de pronto el
acompafiamiento por la pareja, algin familiar a las mujeres?
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PAR: pues eso depende de lo que quiera la mujer, si la mujer esta de acuerdo pues yo
pienso que si, pero si no también deberia respetarle eso y no hacer ingresar una persona si
la sefiora que va a tener el bebé no esta de acuerdo.

INV: listo profe, entonces con esto dariamos por finalizada la entrevista y le agradezco
mucho su tiempo.

PAR: con mucho gusto.
Entrevista N° 2

INV: buenas tardes Johana,
PAR: buena tarde

INV: una vez firmado el consentimiento informado vamos a dar inicio a la entrevista,
entonces si pudiéramos dar unas caracteristicas que digamos, definiera qué es un parto ;que
podriamos decir?

PAR: ummm como hay varios tipos de parto, esta por cesarea, esta el normal y yo los tuve
fue por cesarea entonces por normal no tengo ni idea. Por cesarea pues, entre la diferencia
entre el parto normal y la cesarea, a mi me gustaria mejor la cesarea.

INV: ¢por qué?

PAR: porque pues por el parto normal dicen que es mas doloroso, es mas rapido y todo,
pero es mas doloroso y por cesarea pues de mas cuidado, pero para mi mejor la cesarea.

INV: usted dice que el parto natural es mas doloroso
PAR: si, para mi si
INV: ;de donde saca usted esa conclusién?

PAR: porgue con mis amigas con las que he hablado me dicen que eso duele muchisimo,
entonces pues la cesarea es una cortada ahi que lo duermen y una cortada y ya la
recuperacion es de cuidado de uno.

INV: durante su trabajo de parto como mujer, dentro de un parto, ¢Cuéales cree que son sus
derechos o cuales cree que fueron los derechos en ese momento?

PAR: los derechos es como obedecer lo que le dicen los médicos, estar pendiente de todo
eso y obedecer lo que ellos le dicen a uno para que todo salga bien.



INV: ¢por qué cree que obedecer al médico y a los auxiliares que son los atienden el parto?

PAR: si, porque ellos son los que saben entonces, sobre todo cuando es la primera vez en
uno, pues ellos le dicen haga esto, haga aquello debe uno obedecer para que todo salga bien
no haya ninguna complicacién.

INV: como mujeres y como seres humanos tenemos derechos ¢verdad?
PAR: si

INV: estan los derechos humanos, dentro del parto también tenemos unos derechos como
mujer, ¢usted de pronto conoce o sabe cuéles son?

PAR: pues ahi si no sé

INV: bueno, primero le voy a hacer una pregunta y después pasamos a una explicacion.
¢usted conoce qué es o cuando yo le pregunto que es un parto humanizado, qué se le viene
a la mente?

PAR: un parto humanizado...
INV: podria decirme algo, puede ser vago, no importa que no sea cierto
PAR: un parto humanizado no

INV: bueno, partimos de que el parto humanizado se basa en los derechos de la mujer
porque en un parto normal, los que vemos ahora, sea por cesarea o parto natural, se tiene a
la mujer como a un paciente, es decir, que es el médico el que sabe, el que decide qué hacer
con ella y muchas veces ni le informan que van a hacer, muchas veces hacen una cesarea,
pero ella ni sabe que le van a hacer una cesarea solo se la hacen y ya.

PAR: si es algo improvisto.

INV: exacto. Entonces el parto humanizado parte de que la mujer es el centro del parto, la
mujer es el centro de ese momento, ;por qué? Porque es ella la que va a parir no el médico,
por tanto, seria ella la que tendria la ultima palabra en cuanto a las decisiones que haya que
tomar en un parto, en cuanto a la posicion porque normalmente vemos que el parto natural
se realiza, bueno cualquier tipo de parto, se realiza la mujer acostada cierto, pues esa no es
una posicién muy cémoda que digamos para parir un hijo, porque digamos una posicion
como vertical que es de pie, en cuclillas, en cuatro puntos facilita mas la expulsién del
bebé, pero en muchos lados no permiten que la mujer adopte una posicion de esas.

PAR: en la mayoria de partes es acostada.
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INV: entonces, un parto humanizado parte de eso, de respetar los derechos de la mujer, de
volverla como centro de ese momento, que deberia ser un momento muy recordado por ser
algo lindo no por ser algo doloroso y creo que socialmente es, al contrario, se recuerda
porque es un momento doloroso.

PAR: si, es un recuerdo paratoda la vida.

INV: bueno, partiendo de lo que ya le comenté, podria como mas o0 menos decirme cuales
podrian ser esas caracteristicas que definieran que es un parto humanizado.

PAR: pues ahi seria como, 0 sea, como uno de mujer seria la que decidiera como seria la
posicion para uno tener a su hijo, tanto para que no sea doloroso ni nada de eso, sino, o sea,
como para un recuerdo que lo tuve asi de esa forma, yo fui la que tome la decisién como
parirlo, sin que los médicos le digan tanto a uno haga esto, haga aquello, sino que la
decision sea de uno.

INV: bueno, partiendo de ya lo que le comenté de los derechos que tiene la mujer dentro
del parto, podria de pronto recordar un poco si algunos de esos derechos fueron respetados
durante su trabajo de parto. Buen, partamos de que uno de los derechos es el derecho a
tomar la posicion que desea, también no esta como permitido el rasurado, porque hay veces
que rasuran a la mujer, le hacen otros procedimientos que no son necesarios.

PAR: si, a mi me toco la rasurada

INV: esos procedimientos se consideran a nivel, pues, por la OMS que es la organizacion
mundial de la salud, esa entidad define como unas consideraciones que se deben tener en
cuenta, esta entidad dice que el rasurado, el enema que es cuando un laxante o algo asi, que
esos procedimientos no son necesarios. Sin embargo, en algunos lugares lo siguen
practicando a todas las mujeres, sin mirar si es necesario o no, también esta el
acompafiamiento, el derecho al acompafiamiento.

PAR: si hay algunos hospitales que no le dejan el acompafiamiento y hay otros que si, y
pues deberia que si dejen una persona ahi quien esté pendiente de uno y le colabore.

INV: bueno, eso es otra pregunta, ;usted no tuvo acompafiamiento en ninguno de los dos
partos?

PAR: con la nifia, con mi segunda hija si. Con mi primer hijo como él tuvo complicaciones
fue prematuro y yo también tuve complicaciones, entonces no dejaron quien estuviera
pendiente de nosotros, porque el nifio estuvo en UCI y yo también estuve en UCI, entonces
alla es mas delicado solo es la visita y listo.
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INV: en ese momento que estaban en UCI los dos ¢quiénes la acompafiaban, a nivel
medico, a nivel hospitalario?

PAR: los medicos, las enfermeras
INV: ¢y como era la atencion de ellos hacia ustedes?
PAR: super bien, muy muy bien

INV: bueno, ahora si retomemos lo que estdbamos hablando de esos derechos que usted
cree que fueron respetados, cudles si cuales no.

PAR: pues como Yo tuve un parto tan, o sea, con el nifio como le digo fue todo improvisto,
entonces a mi lo que me hicieron fue que me durmieron, yo n o supe absolutamente nada.
Cuando ya desperté ya estaba en UCI y ya me vi la cesarea, vi que me quitaron mi chinito.

INV: ahora si comente esos derechos que le fueron respetados en sus partos.
(PAR): como le explico, porque conmigo fue un parto tan diferente a las demas.

INV: uno de los derechos de las mujeres es que cuando el bebé nazca, ademas porque es
algo muy importante para el desarrollo del nifio, de una vez el contacto con la mama.

PAR: con la mama si

INV: ese contacto deberia ser inmediato, digamos, en el primer parto fue un poco
complicado por la salud de ambos, entonces en el segundo parto, ;como fue?

PAR: si, en el segundo parto yo tuve la nifia, como fue cesarea también la sacaron, si, la
limpiaron y eso y me la pasaron a mi, entonces la vi, la felicidad, me la quitaron
nuevamente mientras la vestian y luego me pasaron a mi a sala de parto a recuperacion, ya
cuando recuperé, desperté de la anestesia me pasaron la nifia a darle el seno y ya luego para
la habitacion, fue super bien la atencién alla con ella.

INV: usted me dice que en el segundo parto permitieron el acompafiamiento
PAR: si, en el segundo parto si.

INV: ¢quién estaba haciendo ese proceso de acompafiamiento?

PAR: una amiga

INV: una amiga. ;A ella la dejaron entrar ahi al parto o afuerita?



PAR: no, al parto no. Ella estuvo fuera mientras fue todo el procedimiento del parto y ya
cuando me pasaron a habitacion ella estuvo conmigo todo el tiempo hasta la salida.

INV: porque en algunos casos si la mujer decide y quiere y esta cbmoda, porque también es
partir de eso, de que la mujer estd comoda y tranquila y que sea cumplir el deseo de la
mujer.

PAR: si.

INV: en algunos casos si permiten que esa persona entre al parto como tal.

PAR: si, pues ahi seria como el papa el que estuviera ahi, si permitieran eso seria el papa.
INV: ¢a usted le hubiera gustado que el padre estuviera ahi?

PAR: no.

INV: ¢no?

PAR: no.

INV: ¢por qué?

PAR: porgue yo con el papa de mis hijos no habia ese contacto como tan bueno, entonces
no

INV: no habia una relacion tan de confianza
PAR: si, no habia una relacién asi tan de confianza, entonces mejor no.

INV: en caso de que eso se permitiera usted diria que, o sea, ;recomendaria ese
acompafamiento? ;cree que es necesario?

PAR: si.
INV: ¢si?
PAR: si, a mi me gustaria porque ya €s como un apoyo mas

INV: entonces ahora si como para finalizar y pues ya sabiendo mas o menos que es un
parto y que es un parto humanizado, ¢podria definirme que seria un parto humanizado para
usted?

PAR: pues para mi seria que, es que no sé como decirlo.



INV: tranquila, como le salga, en sus palabras

PAR: si, 0 sea que sobretodo sea el acompafiamiento, que este alguien pendiente ahi de
uno, que haya una persona pendiente de uno durante el parto, 0 sea, un apoyo mas, como ti
dices en la posicion para uno estar en la posicién mas comoda.

INV: listo Johana, le agradezco mucho por su tiempo y su colaboracion para esta
investigacion y pues sabiendo que nos va a ser de gran ayuda su aporte. Muchas gracias y
que pase buena tarde.

PAR: Gracias.

Entrevista N° 3
INV: buen dia sefiora F...
PAR: buenos dias

INV: bueno, ya una vez firmado el consentimiento damos inicio a la entrevista ¢esta de
acuerdo?

PAR: si sefiora
INV: bueno, la primera pregunta es ;qué entiende usted por parto?
PAR: el parto es cuando uno tiene los bebés

INV: ¢me podria dar como unas caracteristicas que digamos, si yo digo que definiria un
parto usted que me diria? O ¢qué caracteriza un parto?

PAR: ya como cuando nace el bebé
INV: pero ese proceso de nacer el bebé tiene algunas implicaciones

PAR: si, tiene unas implicaciones, o sea, empieza como con dolores, depende de la persona,
a varias personas les da diferente aviso que ya es hora de nacer el bebé

INV: ¢Como que avisos?

PAR: por ejemplo, a mi personalmente me empezaba un dolor en la cintura terrible,
después ya uno cuando va avanzando la dilatacion entonces ya uno revienta fuente y ya es
que se aproxima el parto, le duele mucho la cintura, las piernas, no eso que es lo que no le
duele a uno
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INV: bueno, ese proceso de parto como aparte de que es la expulsion del bebe, tiene otras
caracteristicas, por lo menos, ¢su parto fue en casa o en clinica?

PAR: no, esto, todos los tres fueron en el hospital y normales
INV:y ¢Como fue esa atencion?

PAR: normales, o sea, a mi no me hicieron cesarea ni nada, yo los tuve normales. La
atencion fue bien, esto, Gnicamente el primer bebé si me hicieron como una como que me
cortaron, porque esto, como que la doctora se aceleré mucho y no me dejo que yo trabajara
en el parto, entonces como que ella me cortd, ahi después me colocaron unos puntos, pero
en los otros partos si fueron normales y la atencién fue buena.

INV: dentro de un proceso de parto hay como unos derechos que tiene la mujer ;Cuéles
cree que son?

PAR: los derechos, pues como que lo dejen a uno tranquilo hacer como uno también el
trabajo de parto que llama uno porque es que a veces varios médicos o enfermeras no eso lo
gritan, gritan a las personas, a mi no, pero cuando hay que por ejemplo dificultades eso las
gritan y bueno ‘que haga esto, que haga aquello, que es que usted no hace que es que usted
no es capaz’, entonces como que asustan a la persona y por eso también se dificulta el
parto, pero del resto, los partos, ahora que los hacen practicamente por cesarea, la mayoria,
no le dejan hacer a uno el trabajo de parto, casi siempre los hacen por cesarea, pero en mi
caso si fue normal

INV: ¢Qué méas podriamos decir en cuanto a esos derechos? Bueno, aparte de ya lo que me
dijo de dejarla que haga su proceso de dilatacion

PAR: como derechos de uno es que como que reciba bien la atencidn, que lo preparen tanto
como psicoldégicamente también es bueno, que le digan a uno ‘mire, le va a ir bien, esto no
se preocupe, el bebé bien y todo eso’ asi eso le ayuda a uno mucho.

INV: que la informen

PAR: si, que no lo asusten a uno mas de lo que esta con esos dolores y eso me parece a mi
que bueno, que los médicos sean como muy tranquilos o la enfermera gue lo atienda a uno,
que se atendido el bebé cuando nace, porque a veces lo tratan ahi todo feo, como que no le
ponen cuidado, lo uno a veces al bebé o lo otro se entretienen con el bebé y entonces a uno
lo dejan ahi padecer en esa camilla, ni limpiarlo ni nada, varios se descuidan mucho con la
persona, pero del resto yo creo que esos son como los derechos de uno

INV: eso que me comenta de que como maltratan o si, le dan un mal trato al bebé 0 a la
mujer ¢lo ha visto, lo vivio?
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PAR: si, yo lo he visto, porque una vez una sobrina fue a tener el bebé y eso, o sea, a mi me
dejaron entrar porque era la persona que, ella estaba bien joven , entonces me dejaron
entrar, que porque la pelada decia dejenme entrar a mi tia que tal cosa, entonces me dejaron
entrar esa vez y eso esto, como ella eran tan joven y de primer bebé ese médico decia ‘no
que usted no es capaz, que no sé qué, que no s¢ cuando’ y mas encima la enfermera era
toda bravucona y entonces, bueno ya cuando ella fue capaz gracias a dios de tener bebg,
esto, alla que el bebé todos se fueron a amontonarse alla que a besarlo que mirenlo que
limpienlo, y entonces a la pobre pelada ahi en esa camilla que juy no!, gritaba del dolor,
porque después ella tuvo complicaciones con la placenta, entonces eso fue lo que paso con
ella. Eso es lo que yo he visto de que a veces 0 a veces que son como nuevas las enfermeras
o la auxiliar y también como que no saben el manejo de un parto y unas se ponen bravas,
otras se ponen muy aceleradas todas como asustadas como que no saben qué hacer y mas
encima el médico si que haga esto, que alcance lo otro que tal cosa, entonces como que
también, eso hay muchas cosas, depende también del parto, si es complicado o no, cuando
los partos no son complicados es bien chévere, salen rapido.

INV: bueno, entonces, la siguiente pregunta es si considera que los derechos, algunos de
los que menciono y de pronto algunos que se le hayan olvidado, si considera que fueron
respetados esos derechos sexuales y reproductivos que tenemos como mujeres

PAR: si, yo por lo menos si, porque a mi en los partos me atendieron bien, si, para mi si
fueron respetados, porque a mi me fue bien en los tres partos, pero yo creo que hay
excepciones y hay cosas de que se presenten problemas o inconvenientes.

INV: usted dice “me trataron bien” ;podria decirme mas como ampliar mas la informacion
en como fue ese trato?

PAR: que uno llega y de una vez lo pasan a observacion, le hacen los tactos, alla le asignan
por ejemplo los medicos y todo, quien es el que lo va a atender a uno, ya le dicen a uno por
ejemplo vayase por el pasillo camine, haga esto, haga aquello y ahi lo estan mirando, estan
pendientes, igual como alla es pueblo entonces yo pienso que la atencion si es como mas
rapida, no hay tanta gente por eso es que lo atienden a uno; para mi los pueblos son como
mejor, aunque no tienen los elementos como necesarios como para una urgencia que diga
uno en cualquier momento se agrava la persona, pero si la atencién es mas rapida en
cuestion de que aqui en las ciudades hay mucha gente, entonces los médicos no pueden
atenderlos a todos al tiempo me da la impresion a mi de que aqui por eso es demorado, pero
a mi como era un pueblo alla entonces yo personalmente si me atendieron rapido

INV: sus tres partos fueron alla ¢si?

PAR: si, si sefiora
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INV: all4 en el puesto de salud supongo que era
PAR: es un hospital

INV: aparte de que me dice que no tiene como los elementos necesarios en caso de
urgencia ¢cree que le brindo como esas 0 que contiene las condiciones necesarias para
llevar a cabo un proceso de parto?

PAR: como mis hijos son ya de afios, la tltima hija tiene 24 afios, o sea hace 24 afios que
todavia pienso yo que no habia todo lo necesario, maquinaria y todos los elementos que hay
ahora, pero ahora si, dicen que esta muy bien esos hospitales que en los pueblos se ha
mejorado mucho

INV: hay otro hecho importante que es el acompafiamiento, ¢usted tuvo el
acompafiamiento? Un acompafiamiento es si alguien estuvo ahi pendiente, algin familiar o
alguien cercano

PAR: si, en el primer parto estuvo una amiga, estuvo el papa de mis hijos, en todos estuvo
él, en los otros si estuvo no mas él, pero en el primer parto mientras €l llegaba estuvo una
amiga donde nosotros viviamos, la duefia de la casa.

INV:y ¢como se sintié usted al saber que estaba alguien ahi?

PAR: si, uno se siente acompafiado porque ya es como personas que ya tienen experiencia,
sobretodo en el primer parto de uno, es muy bueno que lo acomparfien a uno, una persona
que tenga experiencia, que le diga ‘no se afane, asi es como se va a tener el beb¢, no se
afane, estese tranquila o camine’

INV: ¢eso le decian a usted?
PAR: si
INV: ¢quién? ;su amiga?

PAR: si, mi amiga, porgue uno como en el primer parto no sabe cémo es, ya en el segundo
o tercero o los hijos que uno tenga si ya dice uno, a no pues si, mas 0 menos, aunque todos
los partos no son iguales, pero entonces uno ya dice si ya mas 0 menos uno tiene como la
idea de cOmo es para estarse como tranquilo que es lo mas que uno necesita, no
intranquilizarse porque entonces se detiene el bebé y muchas personas se ponen todas
afanadas y no les dan ni dolores, les toca inclusive colocarles inyeccién para que
acelerarles, porque a veces se afanan mucho y entonces no dilatan, no les dan dolores ni
nada para poder tener el bebé.
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INV: ¢hasta qué punto fue ese acompafiamiento?, es decir, su amiga pudo entrar ahi donde
estuvo el parto o hasta afuerita.

PAR: no, eso muy raro al que lo dejen entrar a otra persona, es que casi ni a los papas del
bebé lo dejan entrar. No ella se estuvo afuera cuando me entraron a la sala de partos,
entonces ella se quedd afuera, cuando nace el bebé y lo limpian y lo visten y todo, ya sale el
médico o la enfermera a decir que lo tengan que miren el bebé que nacié bien y ya al ratico
lo sacan a uno para la habitacion.

INV: y ¢usted considera que o le hubiese gustado que es necesario que la persona que esta
acompafiandola ingrese también a la sala de parto?

PAR: no, yo no me hubiese gustado porque esto uno a veces como que quiere que no lo
vean, que no lo miren, con los médicos y las enfermeras le toca por obligacién, pero ya
como otras personas no, personalmente no me hubiese gustado y tampoco yo pedi que
entrara el papa de mis hijos ni nada, no, no me gustaria.

INV: y ese acompafiamiento ya sea, porque también ese acompafiamiento depende de lo
que desee la mujer, entonces ¢recomendaria ese acompafiamiento?

PAR: si, eso depende de la sefiora, si ella pide que por ejemplo que varias dicen que el
esposo tiene que estar ahi o alguna persona muy allegada a ellas, si seria bueno que lo
dejaran entrar, pero si la persona que esta en el trabajo de parto se va a sentir bien, porque
varias personas cuando las estan viendo no hacen el trabajo de parto bien, entonces es
mejor que le pregunten a la persona y si la persona desea que dejen entrar a la persona que
ellas quieran pues eso estaria bien.

INV: ahora. ¢{Qué cree usted que es un parto humanizado?

PAR: el parto humanizado es como con acompafiamiento, que lo que decia usted, que la
persona se sienta acompafada, pero igual le digo si la persona quiere y se siente bien seria
bueno que la acomparfien dentro de la sala de parto porque de pronto a fuera si puede ser
gue haya una amiga o el esposo o si son madres solteras ird la mama o bueno, al menos una
amiga, pero si ella desea yo pienso que si se puede hacer eso para que se pueda ser como
mejor el parto y eso es lo que entiendo yo por parto humanizado.

INV: ¢algunas otras caracteristicas que crea que ese parto humanizado deberia tener?

PAR: hasta donde yo sé, eso seria lo que yo pienso lo que yo recomendaria, que si la
persona desea que la acompafien que sea acompafiada, porque a veces ahora cuando las
peladas se embarazan tan rapido, que muchas veces las sacan de la casa, que los papas ni
saben donde estan, que el esposo las deja, entonces muchas veces es toca irse solas a tener



esos bebes, entonces si debe ser como muy triste que les toque solitas, pero asi a veces les
toca a varias mujeres.

INV: y en cuanto a la unidad hospitalaria o la atencién por parte del médico o las
enfermeras ¢qué podiamos decir?

PAR: jah si!, los médicos casi siempre van con una enferma o a veces dos enfermeras a
atender los partos, cuando hay mucha emergencia, sobre todo en los pueblos, antiguamente
era asi, que el médico vivia en otra parte, antiguamente los médicos no vivian dentro de los
hospitales, vivian en unas habitaciones o apartamento aparte, entonces mientras llegaba la
enfermera iba colocando las, iba mirando la persona mientras el médico llegaba, y muchas
veces, el parto se agilizaba y los médicos no alcanzaban a llegar.

INV: podriamos aclarar mas, ;Como seria esa atencion adecuada o idénea por parte de los
médicos y las enfermeras hacia esa mujer que va a parir?

PAR: que sean muy responsables, que si el bebé viene mal entonces trasladarla y hacer una
gestion rapida para trasladarla donde le puedan brindar méas atencion, porque por eso a
veces para de que los médicos o las enfermeras se propone como ahi ellos a bregar a que
tengan el bebé y muchas veces se les ha muerto los bebés o se les muere la persona como
por no darle una agilidad de sacarla para otro lado donde les presten mas atencion, pero del
resto.

INV:y ¢codmo podriamos catalogar esa actuacion de esas personas que intentan hacer algo
que en realidad no pueden?

PAR: a veces que no encuentran de pronto el transporte, que se dificulta mucho el
transporte, ellos dicen no pues hagamosle hasta lo Gltimo a ver qué pasa o también que la
familia dice que no tiene plata para trasladarlas o que se dificulta por los papeles, los
seguros, ahora es muy dificil de que, si tiene tal seguro entonces un montén de papeles para
hacerle el traslado, asi, todas esas cosas pueden estar pasando.

INV: ahora, ¢Qué caracteristicas de un parto humanizado, considera que tuvo sus partos?

PAR: que yo me senti bien atendida, imaginese hace cuantos afios, como 25 afios ya, eso
ahora ha cambiado mucho, pero en el caso mio yo me senti bien atendida y mis hijos
nacieron bien, gracias a Dios, entonces yo pienso que eso todo ha cambiado ahora dicen
que hay mas atencidn, hay méas aparatos, mas drogas, mas atencion.

INV: usted antes menciono que en algunos casos le dicen a la mujer como “usted no es
capaz”, las gritan y a veces no atienden de la manera idonea a la mujer o al bebé, ;Qué
considera que podiamos hacer o qué diria usted a esas personas que no lo hacen o qué
hacen esas cosas?
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PAR: yo diria que es que como varios médicos y enfermeras como que no tienen ese
sentido de pertenencia en el trabajo, entonces a veces estan de mal genio, a veces estan de
mal o pasaron un mal dia, entonces por eso a veces yo pienso que hay muchas que, aunque
eso ahorita en las universidades les ensefian mucho al trato con las personas y mas ellos que
van a tratar desde que empiezan la carrera hasta toda la vida, pero entonces varios como
que no ponen eso en practica, lo que es ensefian en las universidades al trato con las
personas; me imagino que les ensefian cdmo manejar cada cosa, entonces varios se toman
las atribuciones de que porque ellos saben, porque ellos son los médicos o las enfermeras
pero yo pienso que seria como hacerles unas charlas y como recalcar mucho esas parte.

INV: ¢de pronto algo mas que desee agregar a la entrevista sobre el tema?

PAR: no, que esta bonito el trabajo que ustedes estan haciendo, de todas maneras, esto,
como los tiempos cambian, como le digo yo, pues yo estoy dando como de hace muchos
afios, no sabria ahora exactamente decirle, pero lo que uno mas o menos sabe 0 ve 0
escucha, entonces ya ha cambiado muchas cosas, pero igual yo pienso que se esta
presentando si que se mueren los nifios, a veces las mamas o a veces que no se toman
rapido acciones para que no pase eso, pero igual esta bonito el trabajo.

INV: bueno, muchas gracias y queria decirle que a pesar de que sus partos fueron hace mas
de 20 afios, pues también es importante esa experiencia personal que tuvo con sus partos,
también para mirar como ha sido el cambio que ha habido en ese aspecto. Entonces
muchisimas gracias por su tiempo, por su colaboracion y damos por finalizada la entrevista.

PAR: gracias.

Entrevista N° 4

INV: sefiora Milena mi tesis se trata sobre las representaciones mentales de las mujeres
acerca del parto humanizado entonces La idea es preguntarle acerca de este tema y otros
relacionados con el parto tanto a mujeres con hijos como sin hijos

INV: ¢Qué entiende usted por parto?

PART: Parto para mi es traer un nifio un ser a este mundo

INV: ¢Qué caracteristicas considera esenciales del parto?

PART: Tener una paciencia tenacidad voluntad fuerza

INV ¢Cuales cree que son sus derechos durante el proceso de parto?

PART: Mi creencia es que los médicos estén realmente pendientes del paciente, que estén
pendientes que lo atiendan que le den al paciente la seguridad

INV: ¢Considera que sus derechos sexuales y reproductivos durante su parto fueron
respetados?

PART: En mi primer parto no porque me descuidaron, Por ejemplo, yo tuve dos desmayos
en el momento del parto cosa que los médicos no se dieron cuenta entonces cuando yo
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empecé a pujar no habia ningin medico ahi yo era tan sélo una nifia de 16 afios entonces la
verdad para mi faltdé mucha més atencion de los médicos

INV: ¢porque cree que se presento el descuido?

PART: Porque ese dia estaba jugando la seleccion Colombia y estaban en pleno mundial y
realmente los médicos estaban méas pendientes del partido que se jugaba a medianoche
literalmente eran mas de un cuarto para la una de la mafiana de la madrugada y ellos
estaban era pendiente del partido mas no estan pendientes de mi me dejaron sola en la sala
en la habitaciéon y cuando yo empecé a pujar afortunadamente en ese momento iba entrando
la enfermera y yo le dije que yo estaba jugando y ahi si corrieron rapido a atenderme Y ahi
si se apuraron cuando se dieron cuenta que yo estaba en trabajo de parto

INV: ¢El lugar en donde se llevo a cabo el proceso de parto le brindd las condiciones que
usted considera 6ptimas?

PART: En cuestion de la primera... no tanto en ese entonces fue en la clinica comuneros
pero era el seguro social Entonces por ejemplo el dia del parto habia muchas mujeres en ese
momento que estaba en el trabajo de parto entonces realmente no es que les dé mucha
atencion todo lo hacen como a la ligera por lo mismo porque ti ese momento de descuido
estaban atendiendo a otras mujeres pendientes del partido y no hay ese realmente que los
médicos estan ahi y mas cuando uno es primeriza uno no sabe nada de eso Entonces ellos
no lo orientan a uno

INV: ¢Cuales serian esas condiciones dptimas?

PART: Yo pienso que deberia estar haciendo mas rondas mirar si la persona es primeriza
porque cuando uno es primerizo no tiene casi ideas de las cosas que le pregunten cémo uno
se siente como ese acompafiamiento, pero realmente lo hacen muy por encima

INV: ¢Qué tal fue la experiencia de tener a otras mujeres alrededor en la misma
habitacion?

PART: Empezando que al frente mio habia una sefiora que no era primeriza y ella en el
momento de parto ella pujé cuando no debia pujar Ella hizo fuerza antes del momento del
pujo y cuando ella pujo toda la vagina se salio parecia una flor y para mi fue impactante
porque yo tenia 16 afios y yo todavia no estaba en trabajo de parto y yo al ver que ella
empez0 a pujar y los médicos la empezaron a regafar que tocaba inmediatamente en
cesarea porgue ya no habia manera de que pudiera salir por parto normal y de ahi se la
llevaron rapido y yo quedé como...Mmm Terrible y escuchaba aparte a las otras mujeres
que gritaban Y lloraban entonces como no hay una intimidad usted sola en un cuarto
abierto donde hay varias mujeres alrededor Por mas que sea eso €s lo pone a uno nervioso
INV: ¢En ese momento estaba sola o tenia algiin acompafante?

PART: No, yo estaba sola y estaba mirando como los médicos y las enfermeras atendian a
la sefiora que se le “flori6” todo entonces uno esta solo y no le dicen nada no le dicen a uno
nada Por ejemplo si usted siente el pujo no vaya a hacer esto, o sea no lo condicionan a uno
para el momento, no le dan a uno las especificaciones es que uno es nuevo no sabe como
es la cuestion, no sabe... Yo por ejemplo empecé a pujar y no habia nadie en ese momento
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pasé la enfermera Y yo le dije a ella pero entonces si no le explican a uno no vaya a ser esto
pilas falta informacion no hay la suficiente que realmente le digan a uno Cémo son las
cosas

INV: ¢Cudles hechos de su parte considera que pertenecen al parto humanizado?

PART: Yo pienso que la manera no sé por ejemplo la mayor La tuve parto normal el
segundo fue su ceséarea Yo pienso que no hay parto humanizado que que no tuve parto
humanizado que fue normal y cesarea

INV: ¢para usted que es parto humanizado?

PART: Pues algo que se salga de lo acostumbrado aqui en Colombia cesarea parto normal
es ue vengan en agua 0 que pienso yo cuando lo trae una partera el diferente y manejo A
como se le da ahora acé en Colombia

INV: ¢Le hubiese gustado durante el parto tener a una persona de su confianza familia
pareja profesional en psicologia comadrona acompafiandola?

PART: Claro porque por ejemplo le venden a usted una idea de que si usted hace el curso
prenatal con su esposo entre comillas dejan entrar a esa persona en momentos no seé si es
realmente es real porque eso es cuestion de que usted llegé y afuera los familiares y Si seria
bueno que el conyuge lo dejaran en ese momento estar ahi porque es un apoyo que usted
tiene pero realmente en Colombia no practican eso en esos momentos no dejan entrar a
nadie los familiares esperan afuera pendiente de la razon de que pasé con el paciente Pero a
ninguno dejan entrar

INV: ¢Recomendaria el acompafiamiento de algun familiar dentro del parto?

PART: Si claro por lo menos el conyuge la pareja ahi presente si lo recomiendo

INV: ¢Cuales cree usted que son sus derechos durante el proceso de parto ?

PART: Digamos que los medicos le den el acompariamiento las enfermeras digamos que
uno puede estar con un familiar o alguien que uno sienta el apoyo que le estén haciendo una
ronda que los médicos estdn mucho mas al pendiente...

INV: ¢ la postura fisica ayuda en el parto?

PART: Es terrible digamos porque uno llega y lo canalizan o sea usted va con dolores y
cuando lo canalizan algo le inyectan a ese suero y a usted lo acuestan de una manera recta
entonces usted siente que se ahoga porque usted el peso la barriga el tamafio usted siente
que se ahoga Y eso es terrible porque usted ahi en ese momento lo que hacen que los
dolores se le aumentan Porque si ellos de pronto inclinaran la cama pusieran una almohada
para que la persona quede méas cdémoda de pronto disminuye el sufrimiento

INV: ¢Usted cree que tiene voz y voto en ese momento?

PART: No, usted ahi lo que piensa o siente no tiene nada que ver usted no puede hacer
nada Es mas en el momento que usted lo canalizan usted tiene deseos de ir al bafio y usted
no se puede parar tiene que traerle a usted un pato para hacer las necesidades dentro del
pato. Antes de llevarlo a uno en la camilla le hacen un lavado de estomago vy lo llevan al
bafio hacer su deposicion Pero codmo esta entre y salga o sea una cosa impresionante de
mujeres Entonces usted por vergiienza no puede hacer bien las cosas aparte de eso, el bafio
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huele terrible entonces uno entra al bafio y medio hace y sale Entonces cuando estaba en la
camilla me dieron los deseos de hacer realmente entonces la enfermera tuvo que ir y Buscar
el pato a mi me daba vergiienza de hacer en el pato y la enfermera tenia que irse y traerlo de
nuevo Y asi entonces al final me dijo la enfermera hagase ahi en la cama y eso es algo que
usted no puede detener Porque después que le hacen el lavado un edema usted se hace
porque se hace y claro me hice en la cama tuvieron que cambiar sdbanas lavar pero las
enfermeras ya saben

INV: ¢ Cémo fue el trato de esa enfermera?

PART: Esa enfermera Si fue amable ya hagas y ahi porque si no es capaz de pronto por lo
que no estaba tan pequefia pero en el segundo parto fue muy diferente el nifio iba de pies 'y
eso fue rapido el ginecdlogo se dio cuenta que el nifio ya iba saliendo Y entonces fue
ceséarea inmediata no hubo lavado no hubo nada en el segundo fue diferente fue en la
clinica chicamocha y ahi si fue el parto mas rapido porque ya venia saliendo y fue cesarea
INV: ¢Usted considera que el segundo parto fue mas humanizado?

PART: Pues si porque por ejemplo yo me fui tarde de la casa ya habia reventado fuente
Pero como habia tenido una mala experiencia con la mayor 10 afios atras yo me fui con ella
de la casa a las 7 de la noche y me demoré hasta un cuarto para la una de la mafiana
entonces fue un dia muy largo y yo Pon el segundo fui a hacer lo mismo y yo revente
fuente a las 4:30 de la mafiana y me fui para la clinica a las 6:00 y de ahi que me atendieron
a las 7:00 usted va y la hacen pasar como cualquier paciente tampoco es tele de una
prioridad tocd esperar y cuando la doctora yo le dije que habia reventado Fuente a las 4:30
0 5 de la mafiana la doctora me pregunto porque me habia demorado tanto porque no habia
venido rapido Entonces yo le dije que porgue eso es mucha demora uno viene y lo ponen
esperar entonces ella me dijo su hacia la camilla cuando ella me hizo tacto termino de
romper fuente entonces vold agua y sangre y se llend todo el piso entonces ella me dijo no
rapido Ya Viene saliendo vayase rapido para el quinto piso y digale al ginecélogo que ya
viene saliendo entonces bueno yo digo eso para que me atiendan rapido me fui por el
ascensor Yy le dije doctor que ya viene saliendo entonces me pusieron rapido en la camilla
fue diferente porque las enfermeras de una vez reaccionaron me quitaron la ropa rapidito
me colocaron la bata y el ginecologo dijo muestre bengala mird me acost6 en la camilla 'y
me dijo Ya Viene saliendo pero de pies y la tora habia dicho que venia de cabeza yo no sé
ya que toco que sintio pero el ginecdlogo dijo que venia de pies rapidito me llevaron al
cuarto Me echaron los isodines y el médico rapidito se coloco sus instrumentos hizo la
cesarea entonces realmente fue muy rapido la atencion urgente por eso siento que fue mas
humanizado porgue hubo diligencia me atendieron rapido

INV: Al ser madre menor de edad en su primer parto ¢;recibi6 un trato en particular?
PART: Me acuerdo que yo la tuve a ella y yo asi practicamente quedé como desmayada yo
asi vanamente la vi cuando me la sacaron como morada y yo me preguntaba porque estaba
de ese color y asi yo vi como reguero de balde sangre pero me desmayé cuando uno
despierta lo hace afuera yo temblaba del frio terrible porque usted lo sacan como una sala
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como de espera y Yo a ti tiritaba y tiritaba y usted cree que por all& una enfermera se
compadecid y pues me consigui6 una cobija pero no eso es un frio mejor dicho como si
estuviera en verdad eso es una cosa terrible siente que se estd congelando a mi me dio
hipotermia Me echaron la cobija y medio con calor eso es terrible Terrible y con el nifio me
Ilevaron a un cuarto pero también es un frio y uno con el temor pues como esas viejas son
frias sombrias a uno le da temor de decirle que larguen una cobija nada usted mami frio Y
usted como bueno por la cesarea uno retiene la orina Entonces yo estaba que me orinaba
una cosa que me ardia le ponen a uno el pato pero no usted trata de orinar y uno como no es
capaz de sacar la orina no no es capaz porque la pena usted como no se te tiene como
mentalmente que concentrarse para orinar Entonces ya como que empece asi de a poquito
poco a poco a soltar a soltar y me fui calmando pero eso fue un dolor horrible usted
aguantando la orina Pero entonces le falta que haya mas conexidn entre el paciente y el
medico que le diga si tiene ganas de orinar tranquila esto no no hay comunicacion que entra
va a lo que va y no le habla les falta le falta la parte humana no es como se ve en las
peliculas novelas que usted tiene el bebé se lo colocan en el pecho o sea usted no le dan
tiempo usted lo tiene Y usted no sabe si el chino se lo cambiaron o no se lo cambiaron
porque usted ni se lo muestra ni nada lo que usted vanamente alcanza a ver antes de
desmayarse Y se lo llevan no es como muestran en television que se los ponen en el pecho
INV: ¢Cuanto tiempo pasé para que pudiera conocer a sus hijos?

PART: pasa muchisimo tiempo porque ellos se lo llevan para hacerle aseo los miden los
pesan bueno y a uno lo llevan a una sala de recuperacién y uno la verdad no sabe porque
uno queda desmayado Entonces yo me acuerdo en los dos casos que lo aisla a uno lo llevan
a la sala de espera recuperarse cuando usted ya al rato le llevan el nifio para que usted lo
empiece amamantar y es complejo porque empezando usted si es primeriza no saben
amamantar no sabe acomodar es complejo y usted aparte con el suero puesto con una
cesarea para usted acomodarse no le dicen a usted venga le subo la cama le pongo la
almohada nada y en ese momento todavia esta uno sin acompafiamiento porque ellos le
ponen a uno el chinito y listo chao tenga dele teta mire como le hace en el caso de mi
primera hija digamos hasta el otro dia que ya pasa como alguna como trabajadora social
alguien que realmente esta en la cuestion de la lactancia era alguien encargado como de eso
ella me explicaba como tenia que aguantar Hasta el otro dia fue que le dio de comer y me
explico en el caso del segundo hijo ya después de que me lo trajeron el nifio naci6 con
problemas de alergia y no podia respirar bien y las enfermeras no pasan por las noches
digamos que esta usted haciendo le ronda y el nifio se me ahogaba porque en lacio con las
fosas tapada Entonces él no podia comer y me tocaba oprimir el botdn para que las
enfermeras llegaran para destaparlo era para que estuvieran mas pendientes porque el nifio
lo destapa van y en 10 minutos estaba otra vez tapado y ademas en la cesarea uno no se
puede mover no se puede parar y ellas no estan en la noche el nifio se hizo popo vamos a
cambiarle el pafial no Y usted con una cesarea para poderse mover canalizada y no hallo
acompafiamiento el contacto con la familia es hasta el otro dia que sea hora de visita usted
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queda alla totalmente aislado de familia del mundo completo si es noche madrugada pues
ya esté el otro dia no sé como sera si llega al parto temprano

Son experiencias tan significativas que aun lo recuerdo con detalles como el segundo parto
fue con cesarea a uno lo deben dejar por 12 horas en una camilla por la anestesia pero cémo
hace uno si no tiene acompafiante esta uno solo y en el primer parto a mi me toco pedirle a
una sefiora que amamantara a la bebé porque yo estaba desesperada No sabia Como
amamantar la no hay nadie que le diga como hacerlo Terrible y con el nifio me toco
pararme a darle y cuando lleg6 la enfermera me regafié que yo que hacia parada recién no
podia porque una persona se puede desmayar de un momento a otro por la anestesia usted
pierde mucha sangre todo pero uno que mas puede hacer si estas solo deberian dejarlo a
uno en la noche con alguien para que esté al pendiente porque usted esta recién operado y
lo dejan solo y un nifio pues a toda hora hace popo chichi

INV: Gracias sefiora Milena por participar en la investigacion.

Entrevista N° 5

INV: gracias por participar el estudio consiste en hacer unas preguntas respecto al parto
parto humanizado derechos sexuales y reproductivos entre otros. La primera pregunta es ¢,
qué entiende por parto?

PART: parto es el momento en el que la mujer embarazada Va a tener al bebé eso se llama
parto

INV: ¢Qué caracteristicas considera esenciales del parto?

PART: pues Qué caracteristicas te digo, en el momento que nace la criatura es una
emocion muy grande que le dan a uno como madre y se le quitan a uno todos los dolores
hasta ahi Llegan todos los dolores

INV: Cuadles cree que son sus derechos durante el trabajo de parto

PART: mis derechos Pues no sé ahorita pero lo que yo creo que tiene uno es que la persona
que lo esté atendiendo a uno sepa lo que esta haciendo uno tiene ese derecho de exigirle a
ella como enfermera comadrona partera de que sepa lo que esta haciendo

INV: considera que sus derechos sexuales y reproductivos durante su parto fueron
respetados

PART: Pues no sé porque yo Considero que en aquel tiempo cuando yo tuve mis hijos uno
no veia tanta cosa como hay ahora inclusive yo lo estuve en mi propia casa nunca fueron
pital nunca fui a una clinica siempre fue en la casa entonces no sé cuales son los derechos
gue uno puede exigirle a una persona

INV: el lugar donde se realizo el proceso de parto le brind6 las condiciones que usted
considera 6ptima

PART: Pues si porque yo me he preparado para eso en mi casa coémo los tuve siempre en la
casa siempre preparaba uno la cama el agua lo que se necesitara

INV: ¢Para usted 6ptima seria qué ?
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PART: como los tienen hoy en dia en la clinica que estan pendientes los médicos que le
ponen suero pero en aquel tiempo no que sea un profesional el que me esté atendiendo es
mas logico pero en los pueblos es muy diferente que en las ciudades lo lo 6ptimo seria que
fuera un profesional graduado en aquel tiempo yo creo que las personas que lo atendian a
uno no sabia ni leer ni escribir con los afios de estar atendiendo tanto pues tenian practica
INV: ¢ del primer parto al segundo hubo diferencia?

PART: No porque lo estuve muy seguidos del primero pues uno no sabe cémo es la cosa
uno no sabe qué hacer y yo tuve una anécdota que en el momento que iban a hacer el nifio
Se fue la luz y entonces como eran casas por medio salié una sefiora con una vela eso es
una anécdota que no se me va a olvidar nunca anécdota que no se me va a olvidar nunca
con mi primer hijo, como la pared era de tabla los vecinos escuchaban Pues los sonidos y
el vecino estaba pendiente y pues cuando se fue la luz trajeron una vela porque no se
encontraba ni fésforos ni nada ni mechones en ese momento estaba en el proceso de parto
INV:¢Qué es para usted parto humanizado?

PART: No sé, notengo niidea Qué es parto humanizado.

INV: le hubiera gustado durante el parto tener a una persona de confianza familiar
pareja

PART: si, me hubiera gustado que mi esposo estuviera ahi en ese momento pero no sé
acostumbrada a eso como muchas veces en la novela, en la vida real EIl papa no esté al lado
compartiendo esos dolores la alegria la llegada del primer hijo o el segundo o el

tercero, me hubiera gustado tener a mi esposo al lado para que comprendiera hasta donde
llega una madre y lo que sufre una madre por tener un hijo no es lo mismo papa y mama
tener un hijo asi sin dormirlo a uno como se dice a lo macho bravo bravissimo.

INV: ¢ Cuél fue su postura en el parto?

PART: cuando empieza uno a dilatar lo montan en la cama acostada y ella le decia uno
cuando pujar porque uno descansa en el momento de las contracciones que duran como un
minuto y luego uno descansa

INV: ¢ cual cree que son las decisiones que puede tomar en el parto?

PART: puedes ayudarle también a la persona a la partera la comadrona o el médico ya
teniendo experiencia uno sabe que nadie va a hacer las cosas por uno ni el papa ni la mama
ni nadie.

INV: ¢pas6 mucho tiempo para que le entregaran al recién nacido?

PART: No porque auno lo tienen ahi, uno descansa queda como entre las hubes Entonces
como Yya esté el agua caliente uno le tiene su bafiera el agua la ropita lo limpian Lo bafian y
lo cambian y se lo ponen a uno un proceso Digamos como de 15 minutos o 20 minutos ya
poniendo celosa uno ahi al ladito ya uno lo coge se lo muestran y le dicen es una nifia o un
nifio Entonces ya uno sabe que es un nifio 0 una nifia no como ahora que los 3 meses ya
saben si es nifia 0 nifio uno no sabia nada en aquel tiempo

INV: ¢ cuando fue el primer hijo A usted le dijeron Como amamantar?

PART: No, ya uno sabia porque los vecinos los amigos lo que le ensefiaran a uno
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INV: Gracias por participar.

Entrevista N° 6

INV:Buenas tardes, se estara realizando una entrevista a profundidad para la tesis
“representaciones mentales sobre parto humanizado mujeres en Bucaramanga”. Dicha
entrevista se realizara luego de haber firmado el consentimiento informado.

INV:Asi pues, damos inicio a la primera pregunta que corresponde a:

INV:¢Qué entiende usted por parto?

PART:Darle vida a un ser, traerlo, es un momento muy importante para toda mujer, traer un
bebé al mundo es algo muy especial y tiene que ser en muy buenas condiciones. Estar uno
tranquilo, relajado, yo considero que se debe vivir intensamente.

INV:¢Qué caracteristicas cree usted que debe tener un parto o que son esenciales durante
este?

PART:EIl acompafiamiento, estar rodeado de personas que lo amen, que lo quieran, un buen
sitio, con buena iluminacion, tranquilidad, paz, armonia, porque el momento que se va a
vivir es muy importante. Tambien el tratamiento (trato) que se le debe dar a la mujer es
muy importante, debe ser con dulzura, con tranquilidad, no palabras bruscas o groseras en
el momento determinado; eso mas que todo, el acompafiamiento, estar con ella ahi, que no
le falte la respiracion, los nervios, l6gico que uno estd muy nervioso, muy tensionado,
entonces una buena compafiia, familiares como el esposo, son cosas muy importantes
porque le da paz y se puede realizar un parto, muy bien, diria yo que normal.

INV:¢Considera que usted tiene derechos en su proceso de parto?

PART:Si claro, claro que uno tiene derechos, por ejemplo a que lo traten con mucha
consideracion, en mi caso personal, cuando yo fui a la clinica, la nifia que me canalizo las
venas fue muy brusca, la luz estaba muy tenue, no podia ver muy bien, eso si me hizo
sentir muy mal porque se me inflamaron las manos y después de eso quedé con un
problema durante un afio. También, fue importante para mi que no dejaron entrar al papa de
mi hija, a mi esposo, lo dejaron afuera, entré sola con muchas expectativas, pues muy
tranquila porgue habia hecho un curso psicoprofil actico; pero ya cuando llegué a la sala de
las maternas, alla el personal es muy brusco, conmigo gracias a dios fueron muy
consideradas, me dijeron que me iban a asustar, porque las otras personas se estan
guejando, hasta llegaron a maldecir, fue una situacion bastante complicada.

INV:¢Porque cree que aquellas personas gque estaban en el mismo proceso que usted,
llegaron a maldecir?

PART:Yo creo que ellas no estaban los suficientemente preparadas en ese momento o0 no
hicieron el curso psicoprofilactico, es muy importante. Yo tuve un embarazo muy bien,



99

gracias a Dios, con mucha tranquilidad, no tuve complicaciones de salud. Las sefioras de
pronto estaban tensionadas, estaban solas, el personal de enfermeria es muy frio, no hay
nadie que las esté acompafiando, aunque a mi tampoco pero yo me sentia como respaldada
por lo que yo habia hecho el curso psicoprofilactico, vuelvo y repito, entonces en un
momento ellas llegaron a maldecir, las enfermeras les decian “pues si, quien las manda a
abrir las piernas” y yo decia, por Dios que es este trato tan inhumano en un momento
determinado por que uno dice por dios esto es una clinica, no se espera las reacciones de
ellas, son muy frias, no estan ahi acompafandolas a uno, lo ponen a uno a hacer el trabajo
de parto pero ellas se van en un momento y lo dejan solo, usted esta solo.

INV:¢Cree usted que si hubiese realizado el curso psicoprofilactico, estaria en el mismo
estado que estas mujeres?

PART:Si claro, yo hubiera llegado con més nervios, era primeriza, uno llega con muchas
expectativas, pero bueno, gracias a dios me fue bien. Para mi es muy importante estar
preparado psicolégicamente, con tranquilidad, eso es fundamental para tener un parto
bueno.

INV:Cuéndo me habla de la atencion, se refiere a las enfermeras, quisiera saber ;como fue
la atencidn de otros profesionales de la salud?

PART:Los doctores son un poco inhumanos en ese momento, recuerdo que mis papeles se
me quedaron en mi oficina, sin embargo me los lograron traer a tiempo, gracias a dios por
que el doctor me habia dicho que si no los tenia ahi me enviaban a un hospital de caridad,

entonces fue para mi muy tensionante ese momento.

INV::Cree que esta informacién fue dada de la manera mas adecuada?

PART:Primero que todo, yo esperaba al bebé para un mes, pero tanto el como yo hicimos
mal las cuentas y se adelanté un mes, entonces en el momento en el que el doctor me dijo
asi me llamé la atencion. Luego me hizo el tacto y me dijo “china si no tiene los
documentos aca la tengo que enviar a un hospital de caridad” y le dije “ay doctor como se
le ocurre, de por Dios, yo voy a mandar a traer los papeles, y gracias a dios aparecio mi
esposo Y los trajeron, tenia los nervios de punta y punta; eso fue con el primer médico que
me hizo el tacto. Con el segundo, con el que ya estaba en el trabajo de dilatacion, me puso a
dilatar bastante, hasta que le dije que ya no daba mas, que queria cesarea. Yo entre a las 11
de la noche y mi hija nacié a las 5:35 de la mafiana.

INV:Teniendo en cuenta lo anterior ;cree que sus derechos sexuales y reproductivos fueron
respetados durante este proceso?
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PART:Si, yo creo que si, estaba el médico con otras enfermeras, si, conmigo se portaron
bien, solo que me decian mucho que pujara y ya yo estaba que no daba mas, pero si
considero que si fueron respetados, lo hicieron con mucha ética.

INV:¢El lugar en donde se llevd a cabo el proceso de parto le brindé las condiciones que
usted considera 6ptimas?

PART:Pues yo inicialmente no queria en la clinica san pedro, queria la clinica Nicolas de
Federméan que era una clinica practicamente privada, pero cuando se dio una noticia de un
bebé infectado con SIDA, tanto mi esposo como yo optamos por la clinica san pedro claver
y pues si, alla estdbamos en el cuarto piso, en la sala de maternas, si se brindd las garantias.
En la habitacion donde me canalizaron las venas inicialmente no me gustd, por la la luz era
muy oscura, le faltd mas visualizacion, la nifia no era capaz de canalizarme en la mano
derecha, luego en la mano izquierda, me dio como una hemorragia en ambas manos; hasta
ellas me dijo “ay tranquila sefiora”, la luz muy inadecuada. Ya en la sala de parto, me
parecio que estaba Optima para realizar eso y todo, pero si me parece que hay ciertas fallas
en la atencion, esta uno solo, estaba todo muy oscuro, eran las 11 de la noche y asi duramos
hasta las 5 que naci6 mi nifia. En la sala de parto habia un poquito mas de luminosidad,
estaba el doctor, las enfermeras, bueno no me puedo quejar.

INV:Cuando me dice que no se puede quejar ¢recuerda alguna experiencia que hayan
tenido otras mujeres o ha presenciado otros lugares inadecuados donde se lleve a cabo el
proceso de parto?

PART:Pues gracias a dios yo me senti bien, conmigo fueron muy atentos, formales y todo,
si me di cuenta que con las otras eran muy aislados, de pronto porque yo estaba muy
calladita y no daba lata como las otras sefioras, que en un momento dado comenzaron a
quejar, a gritar, a llorar, yo creo que ahi es donde se desesperan ellos y se salen las cosas de
control.

INV:Usted nos dice algo muy importante, me dice que al estar calmada en comparacion de
las otras mujeres, se recibe una mejor atencion ;Cree que los derechos de las otras mujeres
fueron vulnerados al no recibir la misma atencion que usted recibi6?

PART:Claro que si, uno nota ahi como cierta indiferencia, es mas, al otro dia al despertar
en la sala de las maternas, me levante un poco aturdida, al frente de mi cama, recuerdo una
experiencia muy dolorosa, estaba una sefiora que se le murié el bebé y la enferma con todo
el cinismo del caso llega y le dice “su bebé nacié muerto”; esa sefiora parecia que se fuera a
volver loca, yo senti algo muy doloroso (LLORA). No era para gue la noticia se la dieran
asi, hace 7 afios que esperaban bebé con mucho anhelo y toda esa cosa, y la sefiora hizo
todo su proceso de parto y llega esa enfermera y le dice. Entonces ahi todas comenzamos a
preguntar y nos dijeron que debajo de a almohada teniamos el papelito donde era rosado o



era azul correspondiente al sexo, pero eso si me marco, me dio mucha nostalgia en ese
momento (LLORA) a pesar de que estaba tan aturdida, al ver que esa sefiora comenzo a
gritar, no habia una asesora, una psicéloga, falto como una preparacién para darle esa
noticia tan desafortunadamente mala. Fue algo muy doloroso

INV:En el lugar donde sucedi6 esto que me comenta ¢Cree usted que los profesionales
estaban preparados para estas situaciones?

PART:No, no creo que estaban preparados porque eso fue ya en las salas de maternas,
pasaban por cada materna y le iban diciendo, su bebé naci6 asi...ante eso, yo recuerdo que
al oir eso yo me puse a llorar, saqué mi papelito y vi que era rosado entonces ya sabia cudl
era el sexo de mi hija. Si considero que falta una preparacién para dar una noticia de esas,
psicélogos o que las enfermeras estén mas humanizadas con la paciente para dar una
noticia de esas.

INV:¢Cree que un derecho de esta mujer seria que le dieran a conocer esta noticia en un
lugar privado?

PART:Claro, si, yo considero que ella la debieron llamar privadamente, haberlo dicho de
una manera mas sutil, no todas nos teniamos que enterar. Es logico, la reaccion de ella fue
muy desfavorable, gritaba terrible, terrible y a las personas que estaban ahi también nos
hizo sentir muy mal.

INV:Ahora, quisiera que recordara su proceso de parto y me contara si usted considera que
este fue de caracter humanizado.

PART:Pues, no tan humanizado, recuerdo que hace 25 afios las personas eran como “ya
tuvo ¢l bebe y se acabd” yo me acuerdo que cuando me entraron a la sala le dije al doctor
que ya no aguantaba mas, que me hiciera cesarea, pero me dijo que me faltaba otro poquito
pero ya yo estaba cansada. Cuando entre recuerdo que €l estaba ahi con las enfermeras, me
pusieron la inyeccidn en la columna, comenzo el trabajo de parto y en el momento que mi
hija nacié yo me desmayé; alcance a saber que era una nifia y me la alcanzaron a sacar con
forceps, vi la bebé y me desmayé enseguida. No fue un trato tan humanizado, fue algo
normal, otro mas, se acabd y punto, la sefiora se desmayo, ya, no esta alguien ahi que le
diga jque chévere, es una bebé, la felicito! uno quisiera estar como con el esposo 0 una
psicologa, nada, nacié la bebé y ya, me desmayé.

INV:AI mencionarme todo esto ¢le hubiese gustado que durante su parto estuviera presente
una persona de confianza, como su esposo o un profesional en psicologia?

PART:Claro, es muy chévere, hubiese sido mas reconfortante estar ahi con el esposo o la
mama, claro, eso ayuda muchisimo, eso si se lo recomendaria a cualquiera, que tuvieran un
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buen acompafiamiento y también hacer el curso psicoprofilactico, para mi fue muy
importante yo llegue muy relajada, tranquila, hasta Gltimo momento conserve mi calma.

INV:¢Nos puede comentar lo que aprendi6 en este curso psicoprofilactico?

PART:Nos ensefiaron a manejar la respiracion, a estar tranquila, a los tiempos de
respiracion, también me ayud6 mucho los ejercicios que haciamos y mentalmente, como
tratar de no quedar tan frustrado, que

e fue algo terrible, no no no fue algo tan normal y maravilloso, chévere
INV:¢Se podria decir que el proceso de parto no afect6 en nada su futuro?

PART:No no no, para nada, fue un parto maravilloso, le doy gracias a dios porque todo
salié perfecto. Es mas al otro dia en la clinica después que le dieron la noticia de la sefiora
de que habia muerto el bebé, preguntaron como a las 2 horas ¢Cuales de las maternas se
quiere ir para la casa?, yo levanté la mano y dije que yo, a las 4 de la tarde ya estaba en la
casa

INV:¢Se queria ir a su casa por algin motivo?

PART:Me iba a senti mejor en mi casa, con mi bebé, queria estar en mi casa, en la clinica
no me sentia bien con ese ambiente. En la clinica cuando nos preguntaron eso, nos dieron
una medio avenita claritica con un pedacito de pan y ese fue nuestro desayuno ahi en la
Clinica San Pedro, yo me queria ir para la casa, a lo que sali e recogié una amiga. Fallaron
ahi porque no me dieron una buena atencion alimenticia.

INV:¢Al permitirle la salida le hicieron alguna recomendacion?

PART:Para nada, no, cuando ya dije que queria salir me dieron un ficho y antes de salir me
dieron la bebe, por que antes se acostumbraba a robar bebés. No nos recomendaron nada, ni
que dietas, ni que comer, ni cuidados. Es muy importante hacerlos.

INV:¢;Recomendaria usted realizar cursos psicoprofilactico?

PART:Si, que esté una psicologa, una trabajadora social para el acompafiamiento o si se
puede dejar entrar una familiar, el esposo 0 una amiga es mas sobre llevadera la situacion.

INV:Teniendo en cuenta todo lo anterior ;Qué es para usted parto humanizado?

PART:Yo creo gue tiene que ver con el acompafiamiento, una psicéloga, una trabajadora
social, que le brinden una calidad de atencion en esos momentos tan importantes, que estén
mas allegadas a la materna, a la persona que esta ahi, que le brinden su carifio, su atencion,
que estén acompafiandola en todo, para que ella se sienta mas segura de si misma.
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INV:Quisiera que mencionara algunas caracteristicas del parto humanizado

PART:Un acompafiamiento adecuado, una buena preparacion de la materna, un curso
psicoprofilactico, para que esté relajada, eso influye muchisimo, para no llegar a
tensionado, gritando al esposo o a maldecirlo. Las caracteristicas para tener un buen parto
es la tranquilidad, el ambiente en donde uno vaya a estar, la clinica, un buen
acompafiamiento de enfermeras, el profesionalismo de los doctores, ellos también tienen
que ser mas humanos y me da la impresion que hoy en dia no, ellos dejan alla a la paciente,
a veces nace el bebé muerto, se les pasa el tiempo, salen con ciertas dificultades, toman
liquido amnidtico o llegan a tragar materia fecal por que no estan ellos pendiente ahi. Todo
esto forma parte del parto humanizado.

INV:Bueno eso seria todo, muchas gracias.

Entrevista N° 7
INV¢Qué entiende usted por parto?
PART:Parto es el proceso por el cual uno tiene al bebé, cuando el bebé nace.

INV:Qué caracteristicas podriamos decir para que definiera ese parto?
PART:Normalmente lo relaciono con dolor, hospitales, es como un proceso...
Dependiendo porque no todos los partos son iguales entonces normalmente hablan de parte
y las mujeres sienten nervios pero no siempre es doloroso, bueno pues en mi caso no fue
asi, no fue doloroso ni traumante.

INV¢Como fue su caso de parto?

PART:Primero fue muy chistoso porgue yo estuve todo el dia en el hospital, estaba relajada
como si estuviera en un hotel, caminando por todo el hospital porque no tenia dolores, no
dilataba, no tenia nada y ahi comiendo de lo que me llevaban los del hospital y durmiendo
hasta que ya tuvieron que inducir el parto y fue super rapido despues de eso.

INV:;Como lo inducieron el parto?

PART:A mi me rompieron la fuente, me rompieron la bolsita para que rompiera fuente y
luego si me empezaron a dar dolores pero fue muy rapido, fue muy poco el tiempo que
senti dolor porque el nifio nacié super rapido entonces fue diferente a lo que normalmente
describen de qué rompen fuente en la casa, dan los dolores y corren para el hospital. A mi
no me paso asi.

INV:;Cuales cree que son sus derechos durante el trabajo de parto?

PART:Yo creo que lo primordial es el buen trato porque hay enfermeras que a veces son un
poco arrogantes u odiosas, a mi por ejemplo me pasé que como Yo era tan nifia, tenia 16
afios algunas enfermeras empezaron a echarme en cara eso, a recriminarme eso de que eso
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me pasaba cuando ya tuviera los dolores, “no se queje que eso le pasa”, “;quien la manda a
hacer es0?”, si era algo que estaba mal hecho, que no debi hacer a esa edad pero uno est4 en
medio de eso en ese momento y no es para que le estén diciendo a uno todas esas cosas
entonces es como eso.

INV: ¢Algun otro derecho que considere como fundamental?
PART:Bueno si, que tengan los implementos necesarios, el lugar debe ser cémodo, debe
estar limpio, que los profesionales que se necesitan para eso estén bien capacitados.

INV: ¢Cuales de esos derechos cree que debe haber en un proceso de parto que deben ser
respetados estuvieron presentes en su proceso de parto?

PART:La comodidad y eso si porque fui bien atendida en ese aspecto y pues también como
era un hospital de un pueblo pequefio no habia como mucha saturacién de pacientes, yo
estaba sola, estaban pendiente de mi. los médicos muy atentos, todo el tiempo muy
pendientes, eso es todo porque en el buen trato como ya les conté por parte de las
enfermeras, de la jefe de enfermeria no fue asi.

INV:; Ella era la que le decia esas frases como de...?

PART:Si, cuando ya me indujeron el parto y ya me estaban dando los dolores fue muy poco
tiempo pero primero que todo ella estaba parada en el celular, echando chisme con la otra
enfermera y revisando el whasApp, no sé y cuando yo me quejaba por el dolor me decia
“callese, no se queje porque no s¢ qué, quien la manda, usted se puso a jugar al papa y a la
mama y ahora no se aguanta, ahora no s¢ qué” y ella no estaba ahi para decirme esas cosas.

INV:¢Considera que el lugar donde llevé a cabo su proceso de parto cumplia con las
condiciones optimas?

PART:Si, yo creo que si, pues para mi caso no fue porque en un principio estaban pensando
en remitirme para Yopal que es mas grande pero si se complicaba pero pues estar ahi fue
suficiente para que todo saliera bien porque estaban los médicos, los profesionales, la sala
de parto y todo como lo necesario.

INV:¢Cuales hechos de su parto considera que pertenecen a un parto humanizado?
PART:Yo creo gque el hecho de que me dejaran estar con mi mama y con el papa del nifio,
ellos pudieron estar conmigo todo el tiempo acompafiandome, el médico estuvo pendiente,
como tal el hospital no permitia o sea en el dia que pudieran estar conmigo pero en la noche
se tenian que ir y el médico no quiso dejarme sola porque yo estaba muy pequefia y
permitié que se quedara el papa del nifio conmigo toda la noche, le llevaron una colchoneta
para que durmiera en el piso, al lado para no dejarme sola, entonces yo creo que eso
corresponde como a eso por parte del médico porque él lo hizo como por voluntad propia
porque al otro dia en la mafana fue super temprano a decir: “bueno, levantense para que no
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se den cuenta”, entonces fue mas como pensando en mi y en que yo pudiera estar tranquila
y estar bien.

INV:;Pero esa fue como una iniciativa del médico?

PART:Si del médico porque nosotros no habiamos pedido eso porque sabiamos que no se
podia pero ¢l dijo: “si quiere puede quedarse para que ella no esté sola” pero no del hospital
porque incluso esta prohibido.

INV:¢ Podria decirme qué es lo que brinda ese acompafiamiento?, ;Lo considera
importante?

PART:Si, pues para mi si fue muy importante empezando porque estar encerrado uno ahi
solo debe ser muy aburrido y pues el papa del nifio estaba ahi molestando y riéndonos
entonces si ayudo para que todo fuera menos estresante para mi porque él estaba
acompanandome, cuando me dijeron: “tiene que caminar por todos lados porque necesito
que camine para que dilate” entonces para mi fue bueno estar con él porque él estaba
caminando conmigo, hablando y yo estaba distraida, no estaba aburrida o algo asi entonces
si fue importantes y luego cuando estaba mi mama4, el apoyo, lo que ella me podia ir
explicando, fue muy importante para mi.

INV: Usted menciona el acompariamiento familiar, en este caso su pareja y su mama, ¢Le
hubiese gustado ademas de ellos tener un acompafiamiento por parte de un personal
especializado como un psicologo?

PART:Pues si, pienso que hubiese sido importante, hubiese sido bueno pues porque aunque
YO0 no tenia miedo para nada, no sé porque pero simplemente estaba relajada y para mi no
fue dificil tener que pujar y todas esas cosas, a mi me salio natural tal vez porque mi mama
ya me habia explicado y todo entonces yo estaba muy tranquila.

INV:,Su mama le hizo como ese proceso de acercamiento a como debe ser el proceso
parto? PART:SI.

INV:¢Usted recomendaria el acompafiamiento ya sea por un familiar, un psicélogo o la
pareja en un proceso de parto?

PART:La verdad si es super importante porque uno siempre necesita ese apoyo en ese
momento, no sentirse solo, solamente el acompafiamiento de los profesionales es bueno
pero uno necesita a alguien como mas cercano para sentirse acompafiado, empezando que
es como algo especial, algo importante entonces uno ve que la familia esta igual de
contento que uno esperando al bebé es muy bueno para la parte emocional.

INV:Ya resumiendo un poco, (Qué cree usted que es un parto humanizado?

PART:Yo creo gque un parto humanizado es cuando, como lo decia ahorita, por ejemplo con
el comportamiento del médico que estuvo pendiente de mi parto, es como preocuparse mas
por la madre y el bebé mas alla de las leyes que hayan en el hospital, hay unas que se deben
cumlir pero hay otras que no pasa nada si no se cumplen, que se pueden en ciertos casos
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omitir, es como ir mas alla de lo que es un simple reglamento y preocuparse por el estado
del paciente, por como se sienta, como se encuentre en ese momento, tratar de que esté lo
mejor posible en ese momento mientras se esté dentro del hospital o en ese proceso.

INV:¢Qué otros hechos podriamos decir que hacen parte a lo que podria ser un proceso de
parto humanizado

PART:Yo creo que el trato del profesional a la mama es importante desde el principio,
desde el primer hasta el Ultimo momento, incluso cuando ya estan en el parto como tal, en
sala de parto eso también influye mucho porque he escuchado que hay médicos porque a mi
no me paso porque el nico mal trato que yo tuve fue por parte de la enfermera pero los dos
médicos que me atendieron a mi fueron muy buenos, buenos profesionales y buenas
personas pero yo he escuchado que hay médicos que son bruscos, lastiman
innecesariamente a la mama o tratan mal a los nifios, hay nifios que al nacer le lastiman los
bracitos o algo porque no son delicados con eso, los tratan como si fueran cosas, los sacan,
los tiran y ya, entonces todo lo que es el trato va dentro de lo que es un parto humanizado,
las condiciones del lugar, si en realidad les interesa la comodidad y el bienestar del paciente
entonces deben tener un buen lugar, bien adecuado, bien aseado, todo es importante.
INV:¢Si pudiéramos establecer una diferencia entre un parto institucionalizado y un parto
humanizado que diria?

PART:Yo no tengo claro el concepto pero creo que parto institucionalizado es como ese
proceso que se ha establecido como protocolo del hospital que se debe hacer esto, los pasos
y lineamientos que hay para hacer un proceso de parto y parto humanizado es ir también
viendo como se van dando las cosas y qué necesidades va requiriendo el paciente més alla
de ese protocolo, lineamientos 0 pasos a seguir.

Entrevista N°8

INV: Buenas tardes, sefiora Luz Elena.

PART: Buenas tardes.

INV: Le vamos a realizar una serie de preguntas, iniciando, ¢usted qué entiende por parto
humanizado?

PART:Tener un hijo...

INV: ¢Algo mas? ;Cudles son las caracteristicas que usted considera importante al
momento de llegada de un hijo o estar al momento del parto?

PART: Que sea bien atendida.

INV: ¢Aja, ¢qué mas? Que sea bien atendida...

PART: Que tenga todos los implementos necesarios para el parto.

INV: ¢Quisiera afadirle algo mas?

PART: Nada més.

INV: ¢Cuales cree que son sus derechos durante el trabajo de parto si considera que tiene
derechos?



PART: Yo digo que los médicos sean amables, que lo traten a uno con cuidado, no le anden
a uno duro...

INV: Sra Luz Elena, ¢considera que sus derechos sexuales y reproductivos durante todos
sus partos fueron respetados?

PART: Si porque me respetaron, me trataron con cordialidad.

INV: ¢Se sinti6 discriminada?

Entrevistado: No.

INV: ¢En ninglin momento sinti6 discriminacion?

PART: No.

INV:Muy bien, Sra Luz Elena. Ahora quisiera que me contara el lugar donde usted llevaba
a cabo el proceso de parto, ¢cree que ese lugar le brindé las condiciones dptimas para traer
cada uno de sus hijos?

PART: Si, en todos los lugares en los que me mejoré los cuatro hijos fueron bien, me
trataron bien, me atendieron bien y ya.

INV: ¢No tuvo ninguna dificultad con ningun sitio, todos estuvieron bien?

PART: Todos me atendieron muy bien.

INV: ¢De parte del personal nunca se sintié juzgada o sintié que la manera en que le
hablaban era grotesca?

PART: No, nunca.

INV: Nunca? Sra, ¢cuéles hechos de su parto o de sus partos considera que pertenecen al
parto humanizado?

PART: Yo tuve varios partos y fueron partos normales, los tuve en un hospital y me
atendieron muy bien.

INV:Bueno, segln con la pregunta anterior, primero quiero que me explique si usted sabe 0
me cuente, ;qué cree usted que es un parto humanizado?

PART: Parto humanizado es como tener una la familia, o el esposo, o los hijos al lado de
uno, tener uno mas comodidad para el parto.

INV: O sea ;,como sentirse en familia, como con mas calidez?

PART: Si, en el parto.

INV: ¢Algo mas que considere que sea parto humanizado?

PART: No pues, no sé mas asi...

INV: ¢No sabes mas? Ah bueno, muy bien.

Sra, ¢a usted le hubiera gustado durante cada uno de sus partos tener alguna persona de
confianza a su lado, como algun familiar, su pareja, o algin profesional que pudiera
acompafiarla en ese momento?

PART: No porque en ese momento estaba con esos dolores que no quisiera que nadie me
mirara, ni que nadie... 0 sea uno esta en lo que esta no se sabe si hay alguien al lado de
uno.

INV: Muy bien, sra Luz Elena.
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Quisiera para terminar saber, ¢qué caracteristicas considera esenciales para un parto
humanizado?

PART: Tener a la familia ahi al lado, estar uno en un ambiente tranquilo, donde los
medicos lo ayuden a uno, lo orienten como es lo del parto.

INV: Muy bien, muchisimas gracias, sra Luz Elena, con esto hemos terminado la
entrevista, agradecemos su colaboracion y que tenga una feliz tarde

Entrevistas mujeres sin hijos
Entrevista N° 1

INV: buena tarde, sefiorita J..., entonces ya firmado el consentimiento informado nos
disponemos a hacer la entrevista, ¢esta de acuerdo?

PAR: si sefiora
INV: bueno, entonces la primera pregunta es ;Coémo se imagina el proceso de parto?

PAR: umm considero que el proceso de parto es un proceso doloroso en donde la mujer es
la que mayor expuesta estd a un proceso de cambio ya que pues ella en su momento de
labor, la expulsion de un nifio genera un desgarramiento, genera unas contracciones fuertes.
Adicional a eso el ambiente hospitalario nunca es adecuado, umm ya.

INV: ¢Cuales cree que son las diferencias entre el parto humanizado y el parto
institucionalizado?

PAR: el parto es centrado pues a las necesidades de la paciente, en donde se prioriza que
ella esté comoda, en donde su ambiente sea un ambiente lo mas cercano a un ambiente se
diria casero, en donde ella pueda estar tranquila, donde se pueda expresar y decir lo que
quiere, donde haga y se ponga en la posicion que mas acorde este a ella, bien sea en una
cama, en una tina, en el piso, acurrucada; y el parto institucionalizado pues ya conlleva, el
hecho de usted estar en un ambiente clinico, con otras parturientas al lado, en donde hay
gritos, en donde el ambiente medico los personales de salud simplemente son hostiles, lo
Unico que generan es inconformidad, que usted simplemente quiera salir de ese proceso y
no disfruta toda la etapa que conlleva pues el traer un hijo, y pues adicional a eso, la
posicion o la manera en la que uno se acomode en un hospital es muy diferente.
Normalmente las mujeres tienen que estar acostadas, con sus piernas expuestas, abiertas a
todo mundo y adicional a eso, el ambiente de salud genera que cualquier persona entre en la
sala, si entran diez personas y te miran no pasa y creo que eso pues a hinguna mujer le
parece chévere.
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INV: o0 sea, usted considera que en un centro de salud o un hospital donde en la actualidad
se lleva a cabo un proceso de parto con las condiciones que ya menciond ¢considera que no
es posible llevarse a cabo un proceso de parto humanizado?

PAR: seria posible en donde cada paciente tuviera un espacio y eso me refiero a una
privacidad, en donde ella sola se encuentre en un cuarto, donde ese cuarto se adecue a sus
necesidades, donde ella se pueda desplazar libremente, pueda estar con su familia y tener
un acompafiamiento de las personas que tiene cerca.

INV: ¢Cual cree que es la postura fisica que debe tener en un proceso de parto?

PAR: como ahorita lo mencioné, creo que la postura fisica si depende de la mujer, depende
de como ella quiera ponerse, puede ser acostada, sentada, acurrucada, posicion fetal lo
importante pues sea que ella se sienta comoda para expulsar el bebé.

INV: ¢conoce alguna experiencia significativa ya puede ser positiva o negativa sobre algun
proceso de parto?

PAR: si, conozco pues dos experiencias de personas muy cercanas y que no fueron pues
muy placenteras. Una fue por parto natural, la otra fue por parto artificial o cesarea, las dos
tuvieron secuelas muy fuertes y la unidad hospitalaria no fue nada de ayuda para ellas, en
realidad fue al contrario; una de ellas, la que tuvo el parto natural ella termino desgarrada,
tuvo horas de labor de parto, donde la unidad hospitalaria fue muy hostil con ella, no la
ayudaron, simplemente mandaban oraciones muy hostiles hacia ella que incluso la hacia
sentir hasta sucia, entonces creo que por ese motivo no creo que tenga experiencias
positivas de lo que es una labor de parto.

INV: podria comentarme ya a partir de lo que me acabo de decir de esas experiencias
quizas de sus amigas que le contaron que no fue tan agradable ese momento de parto, ;de
qué manera cree que esas experiencias le hayan afectado en su manera de pensar sobre la
labor de parto?

PAR: pues personalmente si, si ha influido muchisimo, actualmente y no si eso llegue a
cambiar pienso que en mi no hay cabida tener un hijo simplemente por eso mismo, por el
proceso tan doloroso que uno de mujer debe pasar, y no solo por el tenerlo, sino el
ambiente, todo lo que conlleva el traer un nifio, creo que en mi caso no es planteado y no
me veo teniendo un nifio.

INV: o sea, no sé si le entendi mal, ;usted no estaria en disposicion de llegar a llevar a cabo
un proceso de gestacion, de embarazo, por lo que cree y le han contado de lo que es un
proceso de parto?
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PAR: si, 0 sea, en gran parte se debe a todo lo que es el proceso de parto y adicionalmente
todo lo que lleva antes de y después de tener un nifio, pues todo eso que vincula el ser
madre, para mi no es chévere no es gratificante, no es una de mis proyecciones y pues
ayuda y fortalece el que yo crea eso las experiencias que otras personas han tenido sobre lo
que es tener un nifio y el dolor que se siente y por ahora no quiero exponerme a una
situacion de esas.

INV: ¢Cudles cree que son los derechos como mujer dentro de un proceso de parto?

PAR: los derechos creeria que son muchos, pues uno de ellos creeria es el derecho a la
privacidad, el derecho a elegir donde tenerlo, como tenerlo, de estar acompafiada de las
personas que uno decida, de decidir si lo quiero tener en mi casa o lo quiero tener en una
unidad hospitalaria, también el derecho a que el personal de salud no discrimine o no
genere sefialamientos por el hecho de estar en ese momento en esa condicion, adicional a
eso, un derecho muy importante que considero, el derecho a simplemente a gritar a sufrir
mi labor de parto como yo decide sin ningun sefialamiento y sin ningun maltrato, sin
ninguna discriminacion por las personas que me estan atendiendo.

INV: algo més que se le haya olvidado comentarme, de esos derechos fundamentales que
también deben ser durante ese proceso de parto

PAR: no.

INV: ¢considera o cree usted que es importante el acompafiamiento de alguien significativo
durante ese proceso de parto?

PAR: si, totalmente, porque pues creo que el acompafiamiento siempre es importante,
porque las personas que estan en ese momento en la sala son personas desconocidas,
personas con las que usted no tiene ningln tipo de afecto, no las conoce, jamas en su vida
las ha visto y pues son las que van a estar ahi viendo y generando todo lo que es la labor de
parto, mientras que si, usted quisiera que personas tan allegadas como es su madre, su
pareja 0 un amigo estuvieran ahi apoyandola y dandole fuerzas en el momento,
simplemente estando ahi y no se pueda. Creo que si. Creo que cualquier mujer querria que
alguien estuviera acompafiandola.

INV: bueno, ;de qué manera cree usted que ese acompafiamiento seria util para la mujer? O
de ¢de qué manera le aportaria a la mujer?

PAR: simplemente el hecho de usted tener a una persona con quien tiene un ligamento
afectivo genera cualquier apoyo, el hecho de simplemente de estar ahi parado dandote la
mano, porque genera una fuerza, genera que alguien esta pendiente de lo que esta pasando
con tu hijo y contigo, que en el momento que si te llegas a desmayar alguien va a estar



pendiente de ti,, mas alla del personal médico, que si algo lleg6 a suceder cualquier no va a
tomar la decisién sino que va a estar alguien supervisando todo lo que pasa y adicional eso,
en cuestiones de que si tienes la pareja al lado pues es un proceso bonito que tu pareja esté
al lado acompafiandote también en ese momento, simplemente no solo en el momento de la
concepcidn sino en el momento en que se finaliza todo, en donde se genera ese vinculo en
que llega su hijo, tanto madre como padre le gustaria pues vivir esa experiencia.

INV: ¢sabes cuéles son las condiciones iddneas o adecuadas para que se lleve a cabo un
proceso de parto humanizado?

PAR: conocerlas totalmente no. Pues desde lo que creo como las he nombrado, que el
ambiente sea propicio para la mujer, que ella decida coémo quiere tenerlo, en donde se
acomode a su necesidades, a lo que ella quiera, la persona que quiere que la acompafie y
pues eso incluye bien sea en su casa 0 una unidad hospitalaria, incluye si es por cesarea o
un parto natural, creo que mas que todo se debe acomodar a lo que la mujer en ese
momento desee traer su hijo y ademas que llegue a ser la experiencia mas bonita y
gratificante incluyendo todo lo que trae como es el dolor y demas, pero que por lo menos en
ella genera una experiencia bonita el haber traido a su hijo y no como un dafio por el
ambiente hospitalario y pues la personas que estan a su alrededor.

INV: usted menciona que es importante como un ambiente idoneo o adecuado, ¢a qué se
refiere especificamente cuando menciona eso?

PAR: pues digamos que si la persona decide que desea hacer su labor de parto en una tina
pues que las condiciones se acomoden a ello, que ella pueda tener su bebé en una tina, que
si ella decide tener su bebé acurrucada, que las condiciones se acomoden a eso y que el
personal esté preparado para eso, que si ella decide tener en su casa que se pueda llevar un
especialista y realice el proceso de parto en su casa. O sea, como que ella no se acomode a
un protocolo especifico de hospitalizacion, sino que el protocolo se acomode a lo que ella
necesita en el momento y con todo lo que traiga a lo que ella necesite.

INV: ¢cudles cree que son esas decisiones que puede tomar como mujer en ese proceso de
parto?

PAR: las decisiones que creo que uno deberia tomar es quien me va acompafar, las
personas gque van a estar conmigo en cuanto la unidad hospitalaria, eso de que diez
practicantes mirando como nace mi hijo, creo que no es adecuado para ninguna muijer.
También, el proceso de recuperacién donde desea tenerlo, si quiere que su hijo se lo retiren
de una vez o si quieren que todo el proceso de limpieza y demas lo hagan en eso pecho, o
sea, €0sas como esas creeria yo. No sé qué mas.
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INV: usted menciona que hay decisiones como que, si yo quiero tener mi bebé desde que
nace ahi conmigo, mientras hacen todo el proceso de limpieza, pero bueno, en caso de que
es0 no sea posible

PAR: ;posible por cuestiones médicas? Pues si, hay casos de casos en donde uno ya tiene
que acomodarse a lo que esta pasando y pues si no se puede simplemente el nifio va a ser
retirado, pero creo que es un poco dificil el hecho de cuando el nifio esta en sus condiciones
adecuadas y que lo permitan ver después de dos o tres horas. Es importante desde los
primeros momentos del nifio que se genere ese lazo madre hijo y pues cuando hacen ese
desapego tan fuerte siempre pasa algo en la mujer y muchas de esas cosas han generado que
pues una mujer sufra lo que es el postparto (depresién postparto), personalmente pues
conozco una amiga, ella tuvo un nifio, pues en el caso de ella fue una condicién diferente,
tuvo un nifio prematuro, y a ella no se lo dejaron ver por mas de un dia, ella al siguiente dia
no reconocia a su hijo; después a ella simplemente la mandaron para la casa, el nifio dur6
un mes hospitalizado y después de que se lo entregaron ella sentia que ese nifio no era de
ella, porque no habia un apego, ella en ningin momento lo pudo tener en sus manos,
porque en el momento que el nifio nacio el nifio se lo llevaron, después duré mas de un mes
en una incubadora y ella no podia tenerlo y eso genera un desapego. Es mirar como todo
eso se acomoda a que el nifio tenga un bienestar porque obviamente hay cuidados
especiales pero que no se pierda ese vinculo madre-hijo, entonces yo creo que hay muchas
posibilidades como lo es la madre canguro, en ese caso. Hay otros casos en que
simplemente se puede hacer todo el proceso de limpieza, se puede hacer la evaluacion que
se le debe hacer a los nifios inicialmente y ya acercarlo a la madre y que permitan que por
lo menos duren un tiempo madre-hijo que es importante, adicional a eso, se los ponen como
cinco minutos en sus brazos y se los llevan, o sea, si, es cierto que el hospital tiene que
hacer un monton de registros y papeleos, pero es que eso también es importante, es que ahi
no acabo de nacer un objeto, ahi acabo de nacer una persona que también viene con unas
necesidades y ademas la madre también quiere estar con su hijo, entonces eso genera un
desapego total.

INV: o sea, podriamos decir, que el parto humanizado involucra dentro de la medida de que
sea posible o como protegiendo la salud de los dos, tanto de la madre como del bebé,
generar un apego lo mas pronto posible, respetar mucho las decisiones de la madre. Ya para
finalizar y teniendo en cuenta ya todo lo que nos ha dicho, ¢que podriamos hacer como
sociedad o como mujeres precisamente para de pronto mitigar tanta violencia en ese
momento de parto que se ha visto en muchas unidades hospitalarias?

PAR: creo que lo que se puede hacer con las unidades hospitalarias es la educacion, o sea,
impartirles protocolos de atencién en donde se quiten todos esos estereotipos y creencias y
sesgos que tienen las mujeres ante otras mujeres, porque incluso quienes agreden en la gran
mayoria somos las propias mujeres, entonces creo que es importante que se generen
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protocolos de atencidn primaria en donde se respete y no se discrimine al paciente que esta
en ese momento que son las parturientas y pues desde el humanizado, no sé cdmo se
trabajaria aqui en Colombia, creo que no lo veo muy posible, en cuanto hospitales pablicos
creo que es tan precaria el sistema de salud de este pais que creo que es imposible, si eso se
Ilega a dar seria en unidades privadas pero en publicas no se puede porque qué hariamos
con diez mujeres que estan en proceso de parto y diez habitaciones no las hay.

INV: ¢algo mas que desee agregar?

PAR: que el parto humanizado seria para las mujeres que lo tuvieron hubiera sido la mejor
experiencia y para las mujeres que en este momento estan en un proceso de llegar a
concebir un hijo creo que seria la mejor opcidn para tener una experiencia adecuada, para
Vvivir ese proceso que ellas creen que es bonito, que genera una nueva vida y que no genere
ningun dafio psicolégico, creo que lo daria el parto humanizado ya que genera un
acercamiento, afecto, genera que la mujer se encuentre en un ambiente propicio, le ayude
con todo lo que es afecto familiar con el bebé que van a concebir, o sean llena muchas
cosas, como su palabra lo dice es humanizado, es decir, centrado en la persona y no en
protocolos hospitalarios.

INV: entonces muchisimas gracias sefiorita J..., gracias por su tiempo y colaboracion.

Entrevista N° 2

INV: buena noche A.., ya una vez firmado el consentimiento informado damos inicio a la
entrevista, ¢esta de acuerdo?

PAR: si
INV: la primera pregunta es ¢cdmo se imagina un proceso de parto?

PAR: bueno, yo creo que es algo muy doloroso, es bastante complicado en cuanto al dolor,
en que a veces el bebé no quiere salir de una vez, sino que esta en la posicion, pero
naturalmente ella todavia no puede tener, o sea, como que el bebé no sale por si solo, sino
que tienen que inyectar o hacerle presion a la panza para que baje o a veces hacerle cesarea
porque ya el tiempo se esta pasando. Entonces, yo creo que es bastante complicado y
bastante riesgoso en ocasiones.

INV: riesgoso ¢por qué?

PAR: porgue digamos que si, bueno, hasta donde tengo entendido si los doctores no acttan
de una vez el bebé se puede morir ahi dentro o a veces hasta las mismas mamas pueden



tener complicaciones porque creo que les da algo durante el parto que, bueno, no recuerdo
como se llama que ¢preeclampsia? Creo que es, que eso las puede matar.

INV: si.

PAR: ¢conoce la diferencia o cual cree que puede ser la diferencia entre un parto
institucionalizado a un parto humanizado?

INV: yo creo que el humanizado es ese donde es como en la casa, que ya el propio cuerpo
por las contracciones, el bebé por si solo, sin nada de medicamentos, nada de inyecciones y
ya el otro es como el del hospital que ya es mas asistido y hay medicamentos de por medio,
inyecciones, cesarea.

PAR: ¢en caso de que usted en un futuro llegara a pasar por un proceso de parto cual de los
dos escogeria?

INV: ninguno, no la verdad para mi creo que los dos son complicados, los dos me dan
miedo, los dos tienen como sus pros y sus contras, entonces, la verdad estar ahorita en esta
situacion y decir cual escoger es muy complicado si porque durante el embarazo a veces
surgen complicaciones del bebé otras de uno entonces, a veces no se puede dar como la
posibilidad de escoger cual de los dos, sino que por general siempre le toca a uno ir como al
hospital y que alguien esté ahi por si algo pasa.

PAR: ;conoce o cual cree que es la postura fisica que deberia tener la mujer a la hora de
parir?

INV: uy no. Cuando estan en el hospital sé que es en una camilla y tienen que alzar las
piernas y creo que la cama es un poco mas levantada, pero una vez vi un video de los que
son asistidos en casa y en una de esas habia como una piscina y la sefiora estaba alla como
agachada boca abajo y el bebé era como...si boca abajo, no totalmente boca abajo pero si
se apoyaba con la parte de la piscina para que el bebé pudiera salir cuando ya estuviera
pujando.

PAR: y ¢Cuél considera que es como la mejor postura, o sea como la mas idénea?

INV: yo creo que eso depende de cualquiera de los dos partos que haya, porque cuando es
en el hospital o clinica, por lo general siempre estan acostadas en la cama y creo que ahi
hay mas posibilidad de que si el bebé no intenta bajar o algo, pues, pueden de una vez en
caso tal una cesarea o presionar aqui arribita para que el bebé salga mas rapido.

PAR: 0 sea, ¢usted consideraria que esa deberia ser la postura mas o la mejor para parir?

INV: pues yo creo que si.
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PAR: bueno, ¢Cuales cree que son los derechos de la mujer dentro de un proceso de parto?

INV: los derechos como que en cuanto a escoger a veces la vida de ella o la del bebé y que
a veces si ellas quieren tener un parto natural y todavia no por cesarea pues que le ayuden a
que sea pujando y no que las tengan que operar, a que si tiene mucho dolor ayuden a veces
con eso porque creo que es ahi cuando tienen que mirar que si ya tiene mucho dolor y ella
no lo soporta pues entonces como que les dan algo o ayudan a que el parto sea mas rapido

PAR: ;cree usted que el acompafiamiento es importante? ¢El acompafiamiento de una
persona significativa para la madre es importante durante ese proceso de parto?

INV: pues yo creo que si, porque tras que es un momento de mucha felicidad porque uno
trae al mundo a un ser vivo, también es algo complicado porque también da mucho miedo
de que las cosas no salgan como uno espera, de que si uno sabe que si ya hay
complicaciones algo pueda pasar, de que el bebé no nazca bien, o que en ese caso ya tenga
que decidir entre la vida de uno o del bebito, pues siempre este alguien ahi y que le pueda
dar ese apoyo, yo creo que cuando uno tiene a alguien es mas facil para sobrellevar las
C0sas.

PAR: ¢sabe o conoce cuales son las condiciones adecuadas para que se lleve un proceso de
parto humanizado?

INV: no, lo que he visto, fue porque lo vi en internet y pues ahi siempre miran que
contracciones, ya el tiempo, mas 0 menos como esta el bebé, que tanto dolor y pues el que
yo vi siempre fue como en una piscina, pero si la verdad no recuerdo mucho de los pasos y
del as indicaciones que llevaban no.

PAR: ¢algo mas que desee agregar a la entrevista?
INV: no
PAR: listo, entonces le agradezco mucho A.., gracias por su tiempo y su colaboracion.

INV: bueno, muchas gracias.

Entrevista N°3

INV:;Como se imagina usted un proceso de parto?

Bueno... Primero que todo buenas tardes. ;Me imagino un parto, la verdad siempre he
tenido como la concepcidn de que los partos son como todos aterradores, por que? Porque
tengo pues la mayoria de mis amigas ya han tenido como hijos a pesar de que son jovenes
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han tenido hijos, han tenido partos y la verdad ninguna ha tenido una buena experiencia con
el parto, solamente creo que el parto es muy rapido entonces ya no hubo proceso de parto
asi largo sino que fue més corto y fue rapido pero las otras que he tenido, que he escuchado,
incluso mi mama nos cuenta que para ella los partos fueron muy dificiles, el de todos los
tres y mis amigas tambien, entonces yo tengo la concepcion de que los partos son como
aterradores, como que uno los debe sufrir realmente y que duelen, que son fuertes.

INV:¢Si cree usted que exista diferencia entre el parto humanizado y el parto
institucionalizado?

Bueno pues yo creo que si deben haber diferencias porque pues de los que estoy hablando
es del parto institucionalizado, ninguna de mis amigas o compafieras me han hablado de un
parto humanizado, que les hayan mencionado algo, jno! Pues yo creo que si deben haber
como diferencias, el mismo nombre lo dice es mas humano, tiende a pensar méas en la
comodidad del paciente y no muchas veces del doctor porque realmente si nos ponemos a
analizar creo que los partos es la conveniencia de los médicos en la posicion de la madre.
Yo he leido varias cosas que mencionan que siempre la posicion de la madre es mucho
mejor, incluso una amiga me decia que uno para tener un hijo yo creo que seria mejor
parado porque parado uno hace mas fuerza y es capaz de expulsar mejor el bebé y tiene
mas fuerza, se puede agarrar de los lados, ella me lo dijo asi un dia y yo empecé a leer un
poco mas sobre eso y claro, tiene sentido; al la madre estar acostada pues tu acostado
practicamente no tienes como de donde pujar y no hay fuerza, me parece que €s mejor una
persona parada pero para el médico es mucho mas dificil atender un parto en posicion de
pie cuando la persona esta de pie, entonces yo creo que un parto humanizado es mas
pensando en la persona, en el paciente, como en la salud del paciente y no tanto en la
comodidad del doctor, yo creo que esas son como las diferencias que deberia tener aunque
no conozco mucho del tema tampoco.

INV: Ahora teniendo en cuenta esto, ¢Qué significa para usted ser madre?

Representa como un lazo, yo creo que ser madre es como otra fase que las mujeres
podriamos experimentar porque es alguien que nace de uno, como una pequefia persona que
nacio de uno, entonces es un lazo que es para toda la vida, aparte que cuando algo te
pertenece, pues no quiero decir que los hijos le pertenecen a las madres pero si hay un
vinculo muy fuerte, pues yo creo que ser madre es como cuidado, como amor, yo creeria.

INV: Segun esto me podria decir si contribuye las experiencias comunicadas por terceros o
percibidas a su significado de ser madre?

PART:Claro, yo soy de las personas que piensa que todo contribuye tanto lo que dicen las
demas personas como la percepcion que uno va creando a partir de eso, porque muchas
veces Yo he visto a muchas madres como, incluso la mama de uno sufre por lo que le pasa,
por lo que nos pasa, se alegran cuando uno esta bien, lloran cuando uno llora, o sea es como
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ese sentimiento que hay como lo decia anteriormente que hay como un lazo y yo creo que
pues eso me lo han inculcado tanto mis amigos como las personas que son madres con las
que tengo contacto, mi mama, mis tias, yo creo que si influye mucho la opinion de las
demaés personas igual tienda a influir mucho en lo que uno percibe tanto para bien como
para mal, también ser madres es una responsabilidad muy grande entonces también pienso
que el ser madre aparte de ser amor, ser cuidado, también tiene mucha responsabilidad,
porque aparte de traer a una persona al mundo, una pequefia persona como lo decia
anteriormente, que nace de uno, también hay que cuidarla, hay que respetarla, ensefiarle
valores, hay que formar una buena persona, no es solo el hecho de traerla al mundo, sino
que también inculcarle muchas cosas; eso también lo he aprendido de las otras personas.
Incluso en los animales lo vemos, en los animales vemos como los animales cuidan a sus
crias hasta cierta edad, vemos muchas cosas en los animales y en los humanos también se
replican, pero entonces en los humanos son como los valores, el respeto, todo eso que hay
que inculcarle a los hijos para formar buenas personas, no solo el hecho de tener hijos por
tenerlos sino saber con quién tenerlos y que es lo que se esta formando y eso también lo he
aprendido de terceras personas, entonces el significado que otras personas tienen de ser
madres me ha aportado mucho en mi significado, igual en lo de parto humanizado tambien
es clarisimo.

bueno, me estas hablando de un sentimiento que se crea cuando uno tiene un hijo, quisiera
que me hablaras si las experiencias ya sean negativas o positivas de otras personas han
influido en tu pensamiento de ser 0 no en un futuro madre

si, si, mira que yo anteriormente cuando iba a entrar a la universidad, incluso en un tiempo
antes, en un tiempo posterior al inicio de la universidad yo queria tener hijos, queria tener
tres hijos, yo siempre dije que queria tener tres hijos y las cosas que he visto, no
precisamente la universidad sino es como un proceso de tiempo que llevo, antes de la
universidad, después o durante, entonces como durante la universidad he aprendido lo que
te venia diciendo, que es una responsabilidad, entonces ya ahora en este momento del
mundo, del tiempo, no creo querer tener tantos hijos, incluso podria ser uno maximo uno,
pero si, si han influido porque he cambiado mi opinidn de ser madre 0 no ser madre y de
cuantos hijos, cuantos hijos no quiero tener, como pretendo educarlos, el dinero también es
muy importante, entonces si claro si influye mucho la opinién de terceras personas.

INV: y la forma que aquellas personas expresaron en cierto momento la manera de enr a
sus hijos o el proceso de parto, ¢ha influido?

PART:pues imaginate, que tu tengas no sé, diez amigas, si tengo como diez amigas, de esas
diez que cinco sean mamas y que las cinco te hayan hablado terrible del parto, pues
obviamente uno dice juy dios mio! ¢para tener tres? bueno, con uno uno sufre el dolor del
parto, pero ya tres veces, claro eso influye muchisimo, total, o sea, para mi ha cambiado
como te decia la percepcion de ser madre y también la percepcién del parto como tal,
porque para mi el parto significa dolor, significa esfuerzo, significa fuerza, de todo.
Entonces si claro, ha cambiado mucho la percepcion los comentarios de mis amigas que me
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dicen ‘no es terrible, casi me muero’, incluso tengo la esposa de un primo que ella literal se
iba a morir en el parto por negligencia de los médicos y tuve una amiga que me toco
enterrarla porque ella se murié en el parto, la bebé a ella se le muri6 en el estdbmago y ella
Ileg6 al medico y las devolvieron y cuando ella ya no se soportaba, cuando ya rompio
fuente lleg6 al hospital y la bebé ya estaba muerta, claro, la bebé al morirse dentro, pues no
sé, pues yo no soy médica, pero la bebé literalmente la mato6 a ella, de tener un bebé muerto
por dentro tanto tiempo porque durdé como medio dia, creo que mas, el bebé muerto como
un dia, la bebé la mat6 a ella y se murieron las dos y ese fue un choque bastante fuerte.
Entonces por todas esas cosas uno dice que el parto realmente ahora en colombia es duro y
hay que lucharselo y también eso significa mucho para las madres, un bebé tan luchado
pues imaginate, tiene que ser un lazo increible con un hijo, que toque parirlo, sudarlo,
mejor dicho casi morirse para tener un bebé.

INV: bueno, tu ahora me comentabas algo muy importante de la posicién en un parto, ¢cual
crees que seria la mejor, la adecuada concretamente?

PART:yo creo que la de pie, claro, o sea, yo nunca he tenido un parto, pero yo creo que Si
uno esta de pie hace mucha mas fuerza a que si esta acosado horizontal seria, no sé
cientificamente cudl seria el mejor, pero para mi es mas como para la mama estar de pie.
Incluso he visto unos partos en agua en que la mama esta en posicion vertical, no esta de
pie pero la mama esta en posicion vertical, arrodillada creo, y no sé si eso es lo que llaman
parto humanizado pero tiene algo de humanizado ese parto porque es mucho mas facil para
la mama y no para el médico que esta atendiendo el parto.

INV:;consideras que durante el parto puedes caminar a los alrededores del hospital o de la
sala?

PART:;durante el parto? yo la verdad no sé, porque no yo creo que eso duele mucho,
entonces no creo que una persona pueda con tanto dolor caminar, pero si usted esta de pie,
Yo creo que podria moverse, probablemente si, como para agilizar el parto, a las
embarazadas les dicen que deben caminar.

INV:y ¢en ese caso de que la mujer quiera desplazarse para relajarse?
PART:si, pues yo creo que si realmente porque el hecho de caminar creo que la distrae y
aparte le ayuda a que el bebé baje, no sé, algo asi me imagino.

INV:cree usted que el acompafiamiento durante el proceso de parto es importante para
aquella futura madre?

PART:claro, claro porque eso le permite a la madre también tratar de manejar mejor su
dolor, de distraerse de una u otra manera, de tener un apoyo en quien, en quien se pueda
apoyar valga la redundancia, entonces yo creo que si es muy importante que haya una
persona que esté como dandole animo de una u otra manera, apoyandola en el proceso
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porgue me imagino que es un proceso muy doloroso, entonces yo creo que si es muy
importante que haya alguien, alguien que sea muy humano y que sea muy capaz de
brindarle como esa seguridad, como esa motivacidn, como esa seguridad sobre todo, yo
creo que si es importante y tambien creo que deberia de tener como un acompafiamiento
psicoldgico, mira que yo lo he visto, he visto como varios articulos se podria decir de
partos, de partos en los cuales hay acompafiamiento psicolégico, de un psic6logo que sea
especializado en partos humanizado, que sea capaz de brindarle las herramientas necesarias
a la madre, que no la deje sola, que la acompafie y yo creo que tambien deberia de haber,
pues no se si sea posible pero deberia de haber alguien de la familia ¢(no?, podria ser el
esposo, la mam4, alguien que tambien le brinde como esa seguridad como una persona
conocida, no ver a tantos médicos desconocidos, que de pronto grita, que de pronto la
mandan a callar porque muchas veces pues como le comentaba mis amigas me dice que los
médicos las mandan incluso a callar, una vez escuche a una amiga que escucho en una sala
que el medico le decia a una nifia de 16 afios que iba a tener un bebé, ella obviamente
estaba gritando mucho, estaba desesperada, no se controlaba, no se control en ese
momento y el médico le dijo que como cuando estaba, estaba no se si le dijo culiando o
estaba haciendo el bebé no gritaba de esa manera, mi amiga quedo muy impactada y ella
me contd, entonces ella me decia: yo siempre trate como de no gritar de ser muy paciente,
aungue tenia ganas de morirme porque uno siente que se va a morir ella me decia, yo
siempre trate de llevar la cosa como muy calmada para que los médicos no le cogieran
fastidio y dijeran no pues ella es la que esta mas calmada pues atendamos la 0 como que se
apiadaran, me decia ella, entonces yo creo que si y ella me decia y yo no tenia a nadie a
quien decirle, a nadie porque todas las mamas que estabamos en la sala estdbamos gritando
estresadas en el proceso y no tenia a nadie ni siquiera a quien agarrarle la mano, a quien
decirle no ayademe a pensar en alguna en otra cosa o algo asi, entonces yo creo que si es
importante tener acompariamiento psicologico si es posible o si no pues una persona al
menos que uno conozca.

INV:¢ si sabe usted, cuales son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo un parto
humanizado?

PART:no, la verdad no, yo creeria que una, me imagino es el acompafiamiento psicologico
creeria, la siguiente es cambiar la posicion de las mamas segun mi version, pero la verdad
no conozco cuales son las caracteristicas, me imagino que caracteristicas que favorezcan a
la paciente ¢no?, que sean las mejores opciones para la paciente y para el bebé, que
obviamente tiene que nacer en situaciones adecuadas y que yo creo que el sufrimiento de la
madre puede gue le influya ¢no?, entonces yo creo que, es como, humanizado para mi, es
como evitar un poco el sufrimiento del parto y en ese sentido si hablamos de eso, seria
como acompafiamiento psicolégico, cambiar la posicion de la madre y otros factores que la
verdad no lo conozco. Pensandolo bien debe tener limpieza, un espacio adecuado, un
espacio agradable sobre todo, obviamente con todos los respectivos implementos médicos y



120

demads, pero también que sea un espacio adecuado, limpio, iluminado, que yo la verdad
nunca he entrado en una sala de parto, pero sinceramente me imagino una sala de parto
terrible, o sea, yo me imagino una sala de parto como grande, con muchas mamas, con
muchas camillas, muchas mamas en diferentes camas como sin separacién, oscura, yo la
verdad tengo una muy mala percepcién de los partos, de las salas de parto, realmente si
tengo una mala percepcion. Entonces seria como un lugar limpio, iluminado, con buenas
camillas, aunque yo creeria como lo venia diciendo, que la mama esté de pie para tener el
bebé, médicos que no tengan tanta carga laboral, que no estén estrados, proque realmente la
culpa no es de los médicos, o sea, algunos si, pero realmente cuando una persona tiene
mucho trabajo, mucho que hacer, con muchas mamas gritando al mismo tiempo, también
hay que ponernos en la posicion de los médicos, realmente eso a cualquier persona lo
estresaria un poco, lo llevaria a un nivel como de mucha presién, pero entonces ahi es
donde viene a actuar el estado proporcionando mas médicos, mas personal capacitado,
proporcionado psicélogos, proporcionando buenos establecimientos médicos, con la
implementacion adecuada, con habitaciones separadas, que sea como muy personalizado el
parto, como no tan colectivo como se hacen, porque segun lo que me han dicho las salas de
parto son grandes y tienen muchas camillas, sino que sea un poco mas personalizado y yo
creo que eso se puede lograr; obviamente en este pais eso se hace es con el dinero no, las
mamas que tienen dinero si pueden tener un parto asi, pero lo ideal seria que todas lo
tuviéramos.

INV: usted me habla de la capacidad econémica de cada mujer, /no cree que seria un
derecho que independientemente de la estabilidad economica que tengan se les brindaran
los mismos derechos o cuidados?

PART:claro, pero eso no pasa. O sea, realmente si seria un derecho y deberia ser asi y
obviamente para cada mama se merece su mejor parto humanizado de la mejor manera,
porque yo creo que es algo que todas nos merecemos, porque es un derecho, pero en este
pais no es asi y eso tenemos que aceptar, aqui hay madres, porque también he tenido
amigas que tienen la capacidad econdmica para pagar un parto en agua, un parto en la casa,
un parto humanizado, que ellas escogen la hora, la fecha, todo y eso se da con dinero, con
la capacidad economica que tenga la madre o el papé, pero realmente, claro, todo mundo
deberia tener derecho a acceder a esos privilegios, porque realmente en Colombia tener
partos humanizados es un privilegio, tener partos con acompafiamiento psicoldgico es un
privilegio, que no deberia ser asi, pero que es asi.

INV:cree que aqui en Colombia si sea ha dado un parto totalmente humanizado?
PART:yo me imagino que si, como le digo, me imagino que las personas que tienen la
capacidad pueden tener partos humanizados, incluso yo creeria que también ahora en
algunos hospitales que no es necesario tener mucho dinero se esta ya implementando el
parto humanizado, pero normalmente no creo que se de.
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INV: para finalizar ¢cree usted si puede o no decidir finalizar su proceso de parto por
cesarea?

PART :decidir, que la mama decida, pues no se, yo creeria que en ese momento del dolor,
del aterramiento de todo, en ese momento todas las mamas quisieran que le hicieran
cesarea, pero yo creo que si, deberian poder decidir si quieren tener el bebé natural o por
cesarea, me parece una buena opcidn, yo creo que yo tendria mis hijos por ceséarea
realmente porque me parece muy doloroso, pero si deberian elegir, igual yo creo que no se
puede elegir, o0 sea, si deberia pero yo creo que no se puede elegir, 0 no sé, la verdad no sé,
pero si deberia ser asi.

INV: bueno, eso seria todo, gracias.

Entrevista N° 4

INV: Buenas tardes Gracias por querer participar en la entrevista, vamos a iniciar con la
pregunta ;CAmo se imagina un proceso de parto?

PART: parto normal o humanizado?

INV: Parto...

PART: un parto me lo imagino re doloroso aca en Colombia re doloroso y aterrador una
experiencia unica qué me dicen que es como defecar un ladrillo eso siempre me ha dicho
mi mama Asi que tiene que ser una experiencia fea traumatica me la imagino traumatica y
si vas a tener a tu bebé eso es lindo pero ese dolorcito no es lindo uy no que miedo

INV: ¢Cuéles crees que es la diferencia entre el parto humanizado y el parto
institucionalizado?

PART: Pues pienso que el institucionalizado se basa en ya patrones que tiene la salud en los
centros medicos asistenciales como una camilla acostada con un médico una enfermera Y
ya se toma como lo normal si le duele la mujer pues bueno si se le presenta una dificultad
y no puede ser natural pues cesarea y pienso que el humanizado es uno que sea mas facil
para la mama, de pronto que no sufra tanto que sea mas como para ella que haya también
menos sufrimiento fetal para el feto y menos sufrimiento para la mama

INV: ¢Qué es el sufrimiento fetal para ti?

PART: O sea en el sufrimiento fetal para mi es que de pronto se demora mucho el proceso
en el que el nifio salga Entonces el nifio empieza a sufrir que no sale como rapido Entonces
el nifio empieza y diria que es porque de pronto se tiene al bebé de una forma que es como
estar acostado entonces Pues imaginate ni siquiera por ley fisica la gravedad no ayuda esta
saliendo como una cosa antinatural si uno esta como sé mi parado semisentado es mas
directo al piso

INV: ¢Condce alguna experiencia significativa positiva o negativa durante el proceso de
parto?

PART: Pues tengo una amiga gue tuvo una nifia cuando tenia apenas 16 afios ella estaba en
décimo y ella quedé embarazada Pues a los 16 afos a ella le dijeron que pues a ella no le
doli6 tener a la bebé, si le dolié cuando le colocaron los puntos y mientras le colocaban los
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puntos fueron demasiado (...mm) verbalizaciones crueles de la enfermera que le hizo eso
hacia ella, eran como si no le dolié tenerla ahora si le dolié que la esté cosiendo, eran
verbalizaciones feas hirientes para la mama ella dijo que le habia parecido muy feo era
muy tajante muy hirientes le decian cosas Pues porque como era una nifia de 16 afiitos
habia como mucho tabd por el embarazo si no pens6 en eso cuando estaba haciendo el bebé
Entonces ahora si le duele cuando le estamos cociendo la cosa la vagina iba a llorar no
fueron cuidadosos en el momento de hacerle la union esa con puntos y buena que el parto
no fue doloroso como tal el proceso del parto pero malo si él lo de las verbalizaciones mi
mama cuando me tuvo a mi literal estaba jugando Colombia en un partido muy importante
y a ella no le pusieron cuidado es decir ella era como Oiga ya tengo contracciones y él los
medicos nada y los médicos estaban en su cuento y ella ella era primeriza Apenas tenia 16
afios entonces también me parece stper negativo eso que no estuvieron pendientes positivo
pues no escucharon siempre me dicen me duele me duele me duele diria que la gente que
utiliza la epidural en otros paises pero ya es una experiencia mia, ya no es directo.

INV: ¢Cual crees que es la postura fisica que se debe tener en el parto?

PART: Yo diria que la postura acostada que utilizan las Eps no es la correcta porque pues
estd acostada y Como influye la gravedad no es algo que va a expulsar se asi como cuando
vas al bafio y tu estas acostado y yendo al bafio por l6gica Entonces si algo también se va a
expulsar también seria como semisentado como cuando vas al bafio o como tal parado con
las rodillas de pronto dobladas Pues yo he visto en la television estadounidense pelicula en
la que los partos lo hacen como entinas como en agua y ellas no estan como tal acostadas
sino como en concluyas en las tinas en las piscinas esas como semisentada.

INV: ¢Cuales crees que son tus derechos durante el trabajo de parto?

PART: Bueno yo creo que tenemos derecho a un trato adecuado y digno por parte del
personal medico asistencia de complicaciones Pues no sé pienso yo Si se llega a complicar
algo Si algun medicamento que sea de emergencia que te informen si algo esta saliendo mal
que si algo le esta pasando el bebé y que le informen también a los acompafiantes y que
claramente sea lo menos riesgoso para mi y para el bebé.

INV: Cree usted qué es importante el acompafiamiento de alguien significativo durante el
parto ¢porque?

PART: Bueno yo digo que eres dependiendo de la persona que va a tener el parto digamos
personalmente a mi me gustaria porque de pronto uno se siente mas acompafada se siente
gue una persona gue te ha estado apoyando durante el embarazo que esta contigo y uno se
siente COMo que esto no es sélo mio Pero también depende porque hay personas que no le
gustara que la vayan a ver en algo tan intimo si me entiende porque el parto es algo intimo
estas casi desnudo haciendo sonidos y caras raras de pronto le incomodara que alguien esté
con la persona en ese momento depende también digamos de si ha tenido una relacién o no
con el papa del nifio o con la familia todo depende Si es un embarazo apoyado por las
personas a mi me gustaria que alguien me acompariara Pues a mi eso no me da pena
olvidarte de este momento y s6lo apdyame Pero seria lindo para que uno no se siente solo
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INV: ¢Sabes cudles son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo un parto
humanizado?

PART: Pues yo no lo sé pero me imagino que debe ser un ambiente que no sea estresante
que haya un personal que se ha preparado que haya digamos unas caracteristicas en la
mama posicion para que sea menos doloroso que haya todos los recursos de auxilio de
salud me imagino que debe ser un lugar bastante higiénico con personal capacitado para eso
INV: ¢Cudles son las decisiones que puedes tomar en el proceso de parto?

PART: Yo supongo que aqui la persona en Colombia puede decidir si quiere tener uno un
parto humanizado o quiere tener digamos normal EPS deberia tener el poder de decir no no
no quiero en una EPS entonces la deberia tener una corriente de especialistas sobre el parto
humanizado para que no sea riesgoso si lo quieren o no tener con la epidural pero deberia
decir yo quiero tener a mi hijo como en Estados Unidos con dolor o sin dolor Alla esta 'y
ellas deciden algunos decian como no Yo quiero tenerlo sin la inyeccion con el dolor y
sentir que ser mama y cual es esa experiencia hay otra que dice no no no yo no quiero a mi
hijo lo que me la epidural es como decidir eso también seria elegir si quieren tener parto
natural o cesarea

INV: Y en ese mismo momento del parto qué crees que puedes decidir

PART: No lo sé como qué denme a mi bebe ya no no sé ni idea no sé qué puede decir uno
la persona esta ahi sélo pujando

INV: Y antes del parto

#2 PART: Bueno ahi de pronto podria decir si antes de estar en el trabajo de parto quiero
llorar quiero digamos decir no yo tengo que a los 8 meses 7 meses antes de que sea el parto
Yo quiero tener un parto humanizado un parto en el EPS quiero que me digan si va a salir
bien o mal porque no sé si natural o cesarea creo que eso

INV: Me refiero un poco que puedes decidir en ese momento antes de dilatar antes de tener
el porcentaje donde ya va a irse al parto como tal

PART: Ni idea no sé no sé que derechos Yo pensaba que ninguno como ya dilate ya llegd
alla y la cosa me pone en la camilla y es como la PS llegué y puse y ya nada méas y un trato
Digno y ya pero de resto ni idea

INV: Bueno Muchas gracias por responder a las preguntas

Entrevista N° 5

INV: Gracias por participar en el estudio sobre las representaciones mentales de las
mujeres respecto al parto humanizado.

PART:Las preguntas van entorno este tema.

INV:;Como te imaginas el parto, un proceso de parto?

PART:Algo muy doloroso, yo me lo imagino muy doloroso, como el proceso de las
contracciones, €so...

INV: ¢Cual crees que es la diferencia entre un parto humanizado y uno institucionalizado?
PART: No tengo idea de ninguno de los dos, no habia escuchado de ninguno.



INV: ¢Conoces una experiencia significativa positiva o negativa de un proceso de parto?
PART: Siempre dicen que duele mucho, o sea cuando dicen que son por forma natural que
es un dolor muy grande En cambio cuando ya son partos por cesarea ya no es algo tan
doloroso sino que cambia la recuperacion

INV: ¢ Cuél crees que es la postura fisica que se debe tener en el parto?

PART: no sé como decir que los acuesta y le abren las piernas, eso es lo que yo me imagino
lo que he visto esa seria la postura ideal para tener un parto normal, no sé como se hace con
cesérea porgue no he visto

INV: ¢ Cuéles crees que son tus derechos durante el proceso del trabajo de parto?

PART: ser atendida ser bien atendida me imagino yo

INV: ¢ para ti Qué es ser bien atendida?

PART: Tener una persona que esté todo el tiempo conmigo alguna enfermera pues ya
cuando empiecen con dolores este alguna persona ahi todo el tiempo pendiente del proceso
de parto

INV:¢ crees que es importante el acompariamiento de alguien significativo durante el parto?
PART: Si yo creo que es importante tener a una persona de confianza que esté como
brindando un apoyo para uno pienso que es, yo tendria a mi mama en el caso la misma
pareja que este ahi es como un apoyo incondicional

INV: ¢ Sabes cudles son las condiciones iddneas para que se lleve a cabo un parto
humanizado?

PART: no tengo ni idea es que no sé que es un parto humanizado nunca habia escuchado
INV: ¢ recomendarias el acompafiamiento de algin familiar pareja profesional en un
trabajo de parto?

PART: de pronto una prima que es enfermera y tiene conocimiento del caso, de un
psicologo Pues es ayuda pues lo ayudan a controlar a uno le manejan a uno la mente de
cierta forma es como una ayuda emocional un apoyo emocional

INV: Gracias por participar.

Entrevista N° 6

INV: Buenos dias, gracias por querer participar, voy a iniciar preguntando ¢Como cémo se
imagina un proceso de parto?

PART: Bueno, un proceso de parto me lo imagino principalmente para la mujer como algo
doloroso que requiere de varias horas y de varios especialistas, que la acomparfien desde
una enfermera, un médico, familiares también me imagino que ella personalmente pues
debe sentir tanto una presion Pues que esta ejerciendo el organismo a la presion que de
pronto puede sentir angustia miedo de pronto frustracién de pronto temor por lo que le diga
a una enfermera un médico por lo que esté pasando que se estd demorando tiempo, etc.
INV: ¢Cuales crees que son las diferencias entre parto institucionalizado y parto
humanizado?
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PART: Bueno como tal no conocia los dos términos pero me imagino Qué es humanizado
Es un trato mas cercano con la paciente con la mujer mas atencion el servicio debe ser
mejor debe ser un trabajo interdisciplinario me lo imagino asi y pues es mas humano mas
apegado a la persona no tanto cliente usuario y el institucionalizado no sé muy bien
supongo debe ser el que esta normalmente de pronto un trato mas lejano mas indiferente
con la mujer no sé algo asi.

INV: ¢Cuél crees que es la postura fisica que se debe tener en el parto en el proceso de
parto?

PART: Supongo que a ellas las acomodan no tan acostadas, no sé como se llamar esa
posicion un poco reclinadas pero como tal no sé cuél es la posicién Supongo que debe ser
no acostada totalmente sino un poco reclinada.

INV: ¢Cuél crees que son tus derechos durante el proceso de parto ?

PART: Pues derechos creo que es un trato ameno de respeto que si tengo una duda ayudan
a responder la Pues otro derecho que sea algo digno limpio o sea el entorno el sitio donde
esté que tenga una cama No sé qué otro

INV: Cree usted que es importante el acompafiamiento de alguien significativo ¢por qué?
PART: Pues alguien significativo imagino a un familiar o alguien que uno quiera tener ahi
Pues en el trabajo de parto o pues a un profesional me imagino a un psicologo. Si debe ser
importante porque en ese momento pasa la mujer por angustia por temor por miedo Si de
pronto al tener alguien cercano puede ayudarla a que sobre llevé ese momento de una mejor
manera

INV: ¢Sabes cuéles son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo un parto
humanizado?

PART: pues me imagino que esté un profesional un psicélogo también interdisciplinario
una enfermera o méedico pero como tal condiciones las sé.

INV: ¢Cual crees son las decisiones que puedes tomar durante el proceso de parto?

PART: pues decisiones Supongo que ellas deciden no sé muy bien si de pronto el parto
normal o no sé cdmo le llama o cesarea no sé que ellas pueden elegir COmo quieren o no sé
si es mas de que el medico y la enfermera Supongo que ella puede decidir eso de pronto el
tener a alguien al lado siquiera su esposo a su mama no sé si puedan decidir deberian poder
decidir no sé qué otra decision de ver al nifio Supongo cuando ya da a luz ella puede decidir
si lo quiere tener al lado o que se lo lleven creo que ya no mas de pronto lo del aseo creo
que eso seria después de pronto si quedan sucias EI querer de ellas asi arre se pueden tomar
la decision o no sé muy bien la verdad.

INV: Gracias por responder las preguntas.

Entrevista N°7

INV: buenos dias estaremos realizando una entrevista a la sefiorita victoria franco, acerca
de la tesis “representaciones mentales sobre parto humanizado de mujeres en
Bucaramanga’;asi pues, damos inicio a la primera pregunta de la entrevista.
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INV: ¢Como se imagina usted un proceso parto?

PART:cuando se empiezan a sentir contracciones, que cumples mas o menos las semanas
estipuladas para el parto, te vas al hospital, supongo que te atienden los médicos enseguida,
te miden cuantos centimetros de dilatacion tienes, si estas apta para parir por parto natural o
cesarea. si es parto natural, esperas a que tengas los centimetros de dilatacion que se
necesitan para proceder con este tipo de parto y si en caso tal deciden que una cesarea, te
ingresan al quiréfano y te hacen la respectiva operacion, si es el otro te meten en sala de
parto y pares.

INV:Muy bien, me hablas de un proceso de parto institucional, ;Me podria comentar como
se imagina usted antes de entrar a este espacio donde se llevara a cabo su proceso de parto.
PART :super desesperada, nerviosa, con miedo, con ganas de que mi hijo esté en mis
brazos, ansiosa, feliz, por otra parte por que si mi hijo es deseado, si lo quiero me voy a
sentir feliz por que ya va llegar.

INV:¢Cree usted que existe diferencia entre un parto humanizado y un parto institucional?
PART:pues yo pienso que si existe diferencia por que si es un parto institucional, en un
hospital o en un centro de salud donde tengan los medios para que se de todo de la major
manera y pues si estas en una casa puedes correr el riesgo de que no tengan los equipos
necesarios o el personal para que el parto sea un éxito.

INV:¢Sabe usted la diferencia entre parto humanizado e institucionalizado?

PART:No tengo tanta claridad sobre eso, pero pienso que el parto institucional es el que se
da en los hospitales y lo prestan las instituciones de salud, y el humanizado es el que se
presenta en las casas 0 en cualquier otra parte, pero atendido por medicos o personas que
van a tener mucho cuidado con eso.

INV:Teniendo en cuenta esto, ¢Cree usted que en el parto humanizado no se tendrian esos
cuidados que se tendrian en el parto institucionalizado?

PART:pienso que el parto institucional es mucho mejor, por que alla te vana prestar toda la
atencién en cuanto a médicos, equipos que se necesite para atender el parto. en
comparacion con el humanizado, podrian presentarse fallas en algo o estar al cuidado de
personas que no estan el 100% capacitadas.

INV:¢Quiere usted ser madre?

PART:Tengo un dilema existencial porque yo quiero tener hijos, quiero tener familia pero
siento que no hay mundo para dejarle a ellos. nosotros poco a poco nos estamos encargando
de que el planeta se esté acabando, se esta deteriorando y entonces si tengo hijos
probablemente se queden sin agua, el calentamiento global influird mucho en ellos,
principalmente si se quedan sin agua, ya el agua se estd acabando entonces no habria una
vida vida 100% optima para ellos.

INV:En cuanto al proceso de parto, ;Qué piensa usted acerca de vivirlo?

PART:En cuanto al parto natural me daria demasiado miedo, no estaria dispuesta, no me
siento en la capacidad de tener hijos por parto natural, me da miedo, quisiera evitar el
dolor, quisiera que eso fuera de una forma mas facil a pesar de que dicen que cuando uno
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recuperacion es mas tediosa y de mucho més cuidado, pero pienso que no guerria 0 no
podria soportar el parto natural.

INV:Veo que nombra solo el parto natural, ;Que otros tipos de parto conoce?

PART:La ceséarea, solo conozco parto natural y cesarea.

INV:¢Contribuyen las experiencias comunicadas por terceros o percibidas, en su
significado de ser madre?

PART:si, a eso se debe mi decision de no tener bebés por parto natural sino por cesarea, me
dejo influenciar por las otras personas cuando dicen “que es muy fuerte,que es muy dificil,
muy doloroso” entonces, por eso pienso que si me dejo influenciar y a eso se debe mi
decisidn. aunque a pesar de que hay muchos comentarios negativos , también hay positivos,
hay muchas personas que me dicen que es lo mejor, que es mas facil, mas corto el proceso
de recuperacion, pero yo tengo mas en cuenta los comentarios negativos que los positivos.
INV:Ya me comentaste los comentarios positivos, cuéntame ahora los negativos.
PART:Que es muy doloroso, hay muchas personas que al momento de llegar ahi el trato no
es el mejor, los enfermeros 0 médicos se comportan de una forma muy negligente, tratan a
las pacientes muy mal, no le prestan la atencion deseada, no se colocan en los zapatos de
ellas, no entienden que los dolores que llevan son muy fuertes y que es algo desesperante y
quieren que las atiendan, a veces se ponen groseros.

INV:¢Me podria comentar de alguna experiencia positiva o negativa que haya escuchado
acerca del parto de algun pariente cercano?

PART:por lo general, se escuchan comentarios negativos por que la atencion prestadas en
hospitales no es la mejor para estas situaciones, sin embargo tuve la experiencia de
acompafiar a alguien en su proceso de parto y la atendieron muy réapido y todo fue muy
buena, fue excelente, pero no por el centro de salud sino porgue el esposo era médico y se
estaba relacionado con el personal de la clinica y por eso la atencion que le prestaron fue
buena.

INV:¢En caso tal de que la pareja de su pariente no estuviese presente o relacionado con el
personal del centro de salud, ;Como cree que hubiese sido el trato en ese momento?
PART:Creo que hubiese sido igual al de la mayoria de personas que llegan a la clinica en
esta situacion, no le hubiesen dado el mismo trato, no hubiesen actuado rapido.

INV:¢Cual crees entonces que es tu posicién hacia al parto?

PART:negativa por que siempre que escucho acerca de un parto, son mas cosas negativas
que positivas; por eso mi posicion es negativa.

INV:¢Esto influye en que quieras 0 no tener hijos?

PART:Creo que no influye, a pesar de todos los comentarios yo si quiero tener hijos.
INV::Crees que en el proceso de parto tienes derecho a caminar durante este proceso?
PART:Se supone que a uno como mujer lo ponen a caminar para que dilate mas rapido, se
deberia crear un espacio dentro de la sala de parto o muy cerca de ella, que sea solo para
gue las mujeres caminen, es algo necesario que siempre se presenta, no todos se deben dar
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cuenta que esta mujer esta padeciendo, que va a parir o como maneja la persona el dolor o
la situacion.

INV:Aparte de caminar, ;cudl cree que seria una necesidad en esos momentos para la
materna?

PART:Estar con sus familiares, por lo general no dejan que esté presente la familia, solo un
integrante nada mas, yo pienso que en esos momentos lo que se necesita es apoyo, es algo
dificil, aparte de caminar que es algo que acelera el proceso de parto, lo emocional es muy
importante.

INV:Usted me comenta la importancia del acompafiamiento del proceso, ¢Que creeria usted
que sucederia si no se da ese acompafiamiento?

PART:pienso que si no lo hay, la persona podria reprimir sentimientos, por que no hay a
quien manifestarles, aparte se sentiria solo y sin apoyo, apesar de que estan acompafados
de profesionales como enfermeros, médicos; el apoyo de la familia no tiene comparacion,
la familia siempre va a hacer falta.

INV:¢Sabe usted cuales son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo el proceso de
parto?

PART:Pienso que cada persona tiene necesidades diferentes, entonces que la atiendan
rapido, que la atencidn sea buena en cuanto a trato, servicios, que se pongan en el lugar de
la persona y entiendan que estan en un momento dificil, que cuando entre a la sala el
ambiente sea agradable, en cuanto a limpieza, orden, que haya el personal capacitado y que
en caso tal de que se presente un inconveniente se sepa qué hacer.

después del parto, deberian estar pendiente al bebé, hacer las correspondientes
examinaciones para ver si esta bien de salud o si nacio bien, y en cuanto a mis cuidados o
de las mamas pienso que podrian llevarla a habitaciones comodas, limpias por que estan
susceptibles a que adquieran bacterias y donde tengan acceso a la familia.

INV:¢Cree usted que puede decidir si quiere o no finalizar su trabajo de parto a través de la
cesarea?

PART:pues mi decisidn hasta ahora, sin tener hijos ni vivir esa situacion es tenerlo por
cesarea, no se si podria; pero pienso que si se da la oportunidad de que podria tener mi hijo
por parto natural podria pensarlo y considerarlo

Entrevista N°8

Buenas tardes, estaremos realizando una entrevista a profundidad acerca de las
representaciones mentales de las mujeres respecto al pacto humanizado en Bucaramanga,
usted aceptado participado en esta investigacion a firmado el consentimiento asi que
procederemos a realizar algunas preguntas

INV:;Como se imagina un proceso de parto?

PART: Bueno, primero que todo yo me imagino a la mujer toda azarada, sosegada y
asustada con sus cosas y todo eso , la mayoria de las veces llegan cuando ya se les a roto la
fuente, entonces ellas llegan ya en el proceso de la dialtacion y todas esas cosas. Entonces
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me imagino yo que debe ser entonces buena atencion por parte de las enfermeras y los
médicos, tranquilizarla porque puede ser una mujer primeriza 0 una mujer con ya
experiencia pero de todos modos debe ser igual el trato, tranquilizar a la paciente, buscarle
una silla de ruedas sino hay camas disponibles o algo rapido, si la mujer bien ya que da a
luz entonces desocupar una camilla y pues en colombia yo mayormente veo que las mujer
paren acostadas, entonces acostarla en la cama mirar cuantos centimetros tiene de
dilatacion, que este con sus pareja o con alguien que la esté acompafiando o sino la
enfermera va estar ahi acompafiandola dandole la mano, porque me imagino que eso es
super doloroso entonces debe haber un médico presente que examine la posicion del bebé
como viene si viene de colita de pies de cabeza, porque que tal se necesite hacer una cirugia
0 algo asi,pues basico eso. A las mujeres las colocan ahi en posicion de parto les revisa
cuando centimetros como ya dije de dilatacion , si la mujer ya ve que ella no quiere parir
por normal sino quiere cesarea, entonces ya son los tramites que se tengan que llevar, pero
si es normal la mayoria de ellas pide un epidural o muchas veces como a mi mama’ a ella le
inducieron el parto entonces le dan un medicamento que le den las contracciones, que mas
aver no pues no se a claro le quitan la ropa que trae le dan una bata si hay tiempo , si, el
médico siempre ahi pendiente y tratar de sacar al bebé que venga bien y pues ya ese
proceso de parto termina cuando sale la placenta y ya revisan que la mujer y la mayoria de
ellas rompen, si se les rompe la vagina ahi abajo le toman los puntos revisan la placenta,
revisan a su bebé y le colocan al bebé en los brazos vy listo

INV:Entonces al parecer usted tiene un conocimiento acerca de medicina ¢Esto a que se
debe?

PART: no, pues si aun no he estado en sala de parto ni nada pero estoy empezando en
medicina y pues esta la curiosidad el interés por saber y conocer,son cosas basicas que uno
las supone y se las imagina y pues uno es curiosos y busca por internet como sale la vagina
abierta, como sale el nifio , como examinan al bebé, como tratan las enfermeras a la
paciente y me parece sorprendente del que la mayoria de los parto se hacen acostadas pero
seria mas beneficioso para ellas hacerlo agachadas con las rodillas en el pisos, pero como
ese es el procedimiento aca en colombia deberian implantar nuevas formas pero,como usted
dice uno tiene un poquito de conocimiento aunque es como ignorante porque aun no tengo
las bases para eso pero esas son mis respuestas

INV:Me hablas sobre ciertos videos en donde se llevan a cabo un parto ¢Quisiera saber la
diferencia entre el parto humanizado y el parto e institucionalizado?

PART:Bueno, yo creo que un parto institucionalizado son aquellos partos que se llevan
siguiendo un protocolo si, cada hospital tiene su manera de tratar a sus pacientes, tanto un
protocolo para cuidar el bienestar del hospital como el del paciente entonce garantizar lo
mejor, un protocolo eso es el institucionalizado y el humanizado ya es como que se tiene
un trato diferente, gente especializada en proceso de parto, a su ginecologo, su obstetra a
todo el personal necesario para que la mujer tenga un parto normal. Ese humanizado le dan
a la mujer la opcion de elegir cémo quiere parir en las que yo he visto porque quienes
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deciden si quieren acostadas, acurrucadas, si quieren parir en una tina si, ella decide como
quiere tener al bebe y se le da un buen trato, excelente trato tanto de los médicos como de
las enfermeras les dejan entrar a su familiares,grabar de todo, porque en los
institucionalizados solo le dan entrar a la pareja y como un familiar. en general en la
mayoria de los cosas son todas bruscas, los cogen y en la mayoria de los casos hasta los
dejan caer, los dejan por ahi desnuditos y todo eso, entonces el humanizado tiene un control
mas con amor, mientras aquel es seguir érdenes y hacer las cosas porque es el trabajo
INV:Ya que estamos hablando del parto humanizado e institucionalizado ¢Cuél cree que se
llevaba acabo aqui en colombia?

PART: pues es obvio que se hace el institucionalizado para mi, es que es totalmente ya son
cosas que se han experimentado, que se han estudiado entonces es tambien va en la forma
en como se educo a los enfermeros y a los médicos en el hospital, como me van a tratar la
paciente como me la vana a cuidar, a pesar que ellos debian seguir su protocolo, porque si
fue hecho un protocolo es porque me va a tratar bien a mi paciente y pues que eso en
todos los hospitales y mas en donde ahi mas partos es en los estratos mas bajos entonces en
los hospitales de primer nivel, entonces las enfermeras los que vana hacer es seguir un
protocolo super rapido, llega la mujer la acuestan en una cama tuvo el bebe y salio fueray
al siguiente dia o a los tres dia ya los mandan para su casa porque necesitan las camilla ,
entonces asi ese es el que mas se aplica, un humanizado seria con aire, la mujer sola en una
habitacion con sus cosas, les traen flores no se que. En cambio los otros son un monton de
camillas y los médicos van atendido partos asi toma este que pariéj fum, fum fum! asi una
chorrera de pelao entonces el que mas se aplica es el institucionalizado para mi .
INV:Todas estas atenciones que usted dice que deben tener las parturientas en su proceso
¢influyen en la decision de usted al tener un hijos en un futuro?

PART:mucho, mucho, mucho, influye demasiado porque es que uno siempre en el instinto
de la mujer de tener bebe y no uno sino tres, cuatro. pero uno dice j ay si un bebé! pero uno
le pregunta a muchas mujeres, ,como fue el parto? no bien chevere no se que y no cuentan
la parte oscura del dolor y todo eso y ya cuando uno se entera como es realmente un parto
natural como debe ser, un parto para beneficiar al bebe como a la madre, a uno le da mucho
miedo y pues en si dicen yo voy a tener un solo nifio o asi que me hagan cesarea yo pago lo
que tenga que pagara pero ami que me hagan cesarea, que no que me dopen, pero realmente
uno en el transcurso de la vida va decidiendo pero la mayoria de las personas que yo
conozco dicen que no quieren tener, por el dolor, que se les dafia el cuerpo y por eso, y eso
si lo pone a pensar mucho a uno, un bebé gasta demasiado tiempo y en la manera que lo
tratan a uno en los hospitales en el trato normal lo hace a uno dudar, ya que es demasiado,
demasiado dolorosos le tienen que coser la vigina y cosas asi, que el bebé viene de Jopito,
que €l bebe no se que y uno piensa tres veces si va tener hijos no y para responder la
pregunta yo si tendria bebes , es el cuero de la vida y para mi si el tener bebé si hara parte
de mi futuro y pues como yo estoy en esta carrera de medicina y si llegamos tener un final
victoriosos entonces yo tendré enfermeras que me cuide mi proceso de parto de tener una



preparacion de hacer un cursos de respitacion y todo eso para tener control porque voy
hacer primeriza, pero si, sis voy a tener bebe y voy a buscar a una amiga si es el caso
porque yo le tengo pena a los hombres, una amiga que me atienda en el parto una doctora
asi 0 algo asi, claro que voy a tener todo preparado desde antes no voy a dejar que me coja
la hora por ahi unos tres bebés o cuatro.

INV:Como me dice usted que buscaria en caso tal de que tuviera hijos, el apoyo de
profesionales de la salud para que velaran su proceso de parto, no cree que eso tambien
seria muy beneficioso para aquellas madres o aquellas mujeres que tuvieran ese mismo
beneficio?

PART: no pues claro si yo tuviera o llegé a tener ese grado de autoridad o influir en que se
van seguir un protocolo como en un hospital, buscaria totalmente, pero bueno uno tiene
que irse por el presupuesto del hospital porque una cosa es planear y otra cosa ir a medir
pues la plata del hospital y cémo se distribuyen los recursos y pues que no haya fraude y
todo eso pero seria un proyecto increible de preguntarle a la mama como quiere tener a su
bebé e informarla darle toda la informacion porque hoy en dia las mujeres quieren tener su
parto por cesarea por el miedo y por todo eso es super beneficioso e importante que el nifio
nazca de manera natural sies lo posible dale a la madre elegir como quiere tener a su bebé
el ambiente de la habitaciones y todo eso y si es inevitable que haya partos en salas
compartidas osea atender varios partos tenemos que ser realistas e irnos a la antencion
primaria que es la mayoria de personas no paren en hospitales privados ni hospitales con
seguros y todo eso y pues yo si aplicaria ese proyecto, en los que haya médicos que se
dediquen a atender a esas mamitas de informar no solo desde cuando va a parir sino desde
antes de parir, desde los comienzos de su labor de parto, tenerle cuidado, que hagan
ejercicio, crearle una rutina y decirle que eso los beneficiara a ambos. toda mama o todo
papa desde que su bebé vaya a estar bien, ellos van a seguir las reglas, seria buscar
enfermeras e incluso si la comunidad tiene parteras me parece mejor, que trabajen mejor
que unas enfermeras, se les instruye y se les paga para eso. sabemos que el presupuesto del
hospital no da para eso, entonces se deben tener unas enfermeras que atiendan bien a las
pacientes mas no unas cara de tronchatoros y buenos medicos que esten tranquilos, no que
tengan horarios de 72 horas, sino sus 8 horas diarias, asi como le dan una buena atencion al
empleado ellos me vana atender bien a los pacientes.

La mayoria de mujeres estan traumatizadas porque tuvieron un parto busco, le metieron un
poco de aprendices a verle su avgina, cuando ella no queria eso pero del dolor se le olvida.
si yo llego a tener la autoridad para influir en eso,y si tengo amigos que me ayuden, yo si
trabajaria en eso. EIl milagro de la vida es dar a luz, por lo que estamos en esta vida, es
maravilloso ver un parto.

Se le tiene que dar buena atencién a esa mamita y al marido también, uno termina
atendiendo al papa que se privo, que se desmayo, en vez de la mama. La mayoria del
tiempo, se ven los partos en las noches y solo hay una enfermera, todos van a necesitar
atencién en ese momento.
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Si, claro, ya entrariamos en un tema del sistema de salud colombiano.

INV:Cual crees que es la postura fisica que se debe tener durante el proceso de parto?
PART:La posicion que yo creo deberia ser, en cuatro o agachada esa es la posicién perfecta
para tener el bebé, va a tener una posicion en la que ella se pueda apoyar en el suelo y el
bebé va a salir perfectamente. Se han hecho estudios, desde la antigiiedad las mujeres
cuando quieren tener el bebé mas rapido, se agachaban y pujaban, eso les ayuda a tener mas
fuerza para pujar con el apoyo en las rodillas, el trabajo de parto se hace més corto, para mi
es mil veces mejor agachada.

incluso, cuando la persona va al bafio la posicidn perfecta es sentado y si es el caso con las
piernas arriba, pero no sé por qué se sigue haciendo asi, de pronto para evitar un caida o
para que el médico pueda tener una mejor visién de la vagina.

INV:Es entendible su postura, ¢Cuales cree que son su derechos durante el trabajo de
parto?

PART:Mis derechos, primero que me atiendan bien, segundo, que dejen entrar a mis
familiares, asi sean uno o dos a que estéen conmigo, otro seria que me brinden agua o alguna
cosa 0 una bata para evitar ensuciar la ropa, tambien que alguien me esté cuidando, no vaya
a ser que el bebé se pase de tiempo y se me ahogue en la barriga, que me permitan elegir la
posicion y la manera en la que quiero parir, que el dolor me deje hablar, decirle como me
siento mas comoda, que me dejen elegir si quiero que otras personas vean, la mayoria
meten a los estudiantes para que vean como la mujer va a parir. Tambien, el medico que
quiero que me atienda o si en un momento quiero que me den una epidural, que me la den,
0 si yo quiero parir con cesarea 0 normal, otro derecho seria dejar 2 o 3 dias, esperar a que
yo esté bien, no que me saquen del hospital, eso es un derecho. si por alguna situacion el
bebé se tenga que quedar en la clinica, que yo deberia quedarme o al revés, que yo pueda
tener al lado en una camita a mi bebé.

INV:;Qué opina usted acerca de la induccidn al parto?

PART:claro, estoy de acuerdo. Lo mejor es que el nifio tenga el tiempo correcto en la
barriga y pues ya si se esta pasando hay que inducir el parto. Asi le pasé a mi mama que
rompid fuente y no tenia contracciones, toco darle una pastillas. si es necesario si, sino
darle entender a la madre.

INV:En caso de que esa induccion no sea informada a la madre ¢que opina usted?
PART:Siempre el paciente es el que toma la decision o si el no esta en condiciones de
tomar decisiones, los parientes no deben estar informados de lo que se va a hacer. no son
mis decisiones, no es mi cuerpo a pesar de que a ella se le va a explicar. se debe tener un
consentimiento, no es que el doctor va a decir que inducira el parto que tengo aqui porque
se va de vacaciones. Se gana su demanda, el paciente siempre debe estar informado,
nosotros como médicos o como enfermeros sabemos que debe haber una justicia y un
respeto, por no es un nifio, ni es una persona loca. Sino se tiene el consentimiento no se
puede hacer nada.
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INV:Me hablaba usted de la importancia de que el comparfiero sentimental esté presente
durante este suceso ¢cree usted que es importante el acompafiamiento de alguien
significativo?

PART:si, yo soy la que voy a parir, tengo que mirar la manera que me voy a sentir comoda
o confiada, ya sea mi mama, un amigo o alguien que conoci. no es que voy a llenar la sala
de mil personas, sino alguien que me va a apoyar, una persona cuando va a parir necesita
ese apoyo emocional mas no un rechazo, si yo tenia planeado que mi amiga viera el parto,
que me la dejen entrar por que es mi decisién, ella no va a incomodar, si se va a poner
como loca, toca sacarla y yo voy a entender, pero si yo tengo mi derecho, creo yo.
INV:¢Sabe usted cuales son las condiciones idoneas para que se lleve a cabo un parto
humanizado?

PART:Pues para mi, pues yo digo, yo no me la sé porque yo nunca las he visto pero yo me
las imagino ¢no?, un parto humanizado es que la mama esté comoda que sus parientes
estén contentos de como se esta llevando el proceso, que se le atienda bien y que se le
atienda con cuidado su vagina porque ella la va a seguir usando y que le tengan cuidado,
gue no se qué, que estén preparados para cualquier situacion porque hay muchas madres
que han muerto en el proceso de parto por mero descuido de los médicos y de las
enfermeras. Entonces, humanizado, tiene que garantizarse que mi bebé va a nacer bien que
Yo voy a estar bien, si, (no?, un protocolo , para que sea humanizado tiene que seguirse un
protocolo desde antes del parto y asi sea un mes antes, dos meses antes, desde el comienzo
del embarazo, creo yo pero no tengo unas bases asi que se digan fuertes para decir son
estas, pero yo creo.

INV:En relacion con esto, ¢cuales cree que son las decisiones que puede tomar durante el
parto?

PART:Para mi, las decisiones que yo puedo tomar son yo creo que la mayoria por ejemplo
si estoy dilatada y el bebé viene y si quiero parir o no, osea ahi si o si hay que parir pero las
decisiones que yo puedo tomar es que si me puedo comer algo antes de que se haga el
proceso, si yo quiero este... en que hospital tener al bebé, quién me va atender, cuales
familiares o amigos van a estar ahi con su limite claro estd, poder hablar, poder decir “no
yo quiero esto asi, yo quiero esto asao” también poder decirle a mi médico “médico yo
escuché que esto se podia hacer de esta manera, yo quiero parir de tal forma a ver si se
puede” no sé un médico que sea totalmente apatico conmigo porque yo soy la que voy a
tener a mi bebé, este que... también, si va a ser por cesarea o normal, mucha veces las
mamas la mayoria quieren parir normal, algunas quieren parir normal, dicen, si yo le pido
la epidural no me la dé, pero cuando ya estan ahi que no aguantan dicen demela, demela,
démela, y la enferma no sabe si es lo que decia antes o lo que dice ahora; pero si ella ya la
esta pidiendo o se esta volviendo loca, toca darsela.Otra decision que puedo tomar yo, si
estoy en ese momento en la sala de parto y la enfermera o el médico me incomodd, poder
gue haya otra opcion de cambiarlo, también, la ropita que se le va a colocar al bebé, que si
yo quiero que esté a mi lado o ahi en la salita, que alguien pueda ver como me estan



tratando al bebé, que lo puedan ir a visitar y también, otra decision que puedo tomar es
quien entra a verme o quien no entra'y como ya dije, si quiero que nada més entre la
enfermera y el médico y no que mas gente esté ahi mirando como voy a tener al bebé. Hay
muchos casos en donde las mujeres eligen si el médico le ve la vagina o no, eso pasa
mucho con las indigenas, ellas no se dejan ver la vagina, yo también puedo decidir si el
médico ve o0 no, si me mira la vagina o no, que sea solo tocar o apoyarme ahi para pujar,
ese es un derecho de decir si el me va a mirar 0 no. También, otras de las decisiones que
voy a poder tomar es, pues ahi esta grave por que ya entra en la parte econémica, pero si yo
quiero una habitacion sola para tener a mi bebé o si no importa si es en una habitacién
grande de parto.

INV:¢Cree usted que el proceso de parto influye en la salud mental de la mujer?

PART:Si, si influye mucho, si yo tuve un parto tragico, yo entro en miedo y voy a ver si
vuelvo a tener bebé o si voy a adoptar, va a influir totalmente. hay mujeres que se deprimen
mucho, desprecian al bebé y més por la parte del cuerpo por que ella tenia su cuerpo todo
bonito, pero luego cuando ya viene el bebé le tocd hacerse una raja en la barriga o le
rompieron la vagina, los puntos se infectan y no se que; todo esto va a influir en que si yo
voy a volver a tener un bebé o no. Muchas mujeres lo olvidan pero otras no olvidan y pues
esta la opcion de cambiarme de hospital o de enfermeras o de volver a tener un bebe, casos
se han visto, ya la mujer desprecia al nifio y suefian cosas feas o cosas asi, entonces si,
totalmente.

INV:¢Ha escuchado usted una experiencia significativa ya sea positiva o negativa durante
el proceso de parto? puede ser cercana 0 no

PART:Si, he escuchado tanto casos cheveres como casos feos, tengo por ejemplo el caso de
una tia que esa mujer y su primer parto fue super tragico, despues de eso tuvo otro bebe,
pero ella nos contd y uno queda como ¢en serio? la trataron super mal, super brusco, la
dejaban sola y todo eso, le empujaban la barriga para que el bebé saliera, porque ella tuvo
un parto muy complicado, entonces le dejaron la barriga llena de moratones aungue eso era
beneficio para el bebé pero de todos modos la estrujaron demasiado la dejaron super
maltratada, le rompieron bastantisimo; no fueron los dos centimetros que se le cortan en la
vagina para que el bebé salga, sino mas. Practicamente la dejaron unidas, un poconon de
puntos, ella casi se desangra, casi se muere, fueron demasiados bruscos para sacarle la
placenta, super mal, que uno quedaba jay dios mio que horror! yo le dije, a pesar de eso
usted fue valiente y después tuvo otro bebé, pero la maltrataron horrible esta mujer quedd
como para mandarla a recogerla a palita durante mucho tiempo. también tuve un caso que
fue super relajado, que fue mi mama, mi mama cuando nos fue a tener a nosotros, ella se
alimentaba muy bien , se movia mucho, practicamente todos los partos, el de mi hermano y
el mio fue sin dolor, por que el de mi hermanita fue por cesarea y pues entonces no tuvo
dolores, por lo mismo, tocaba inducir el parto, se le rompio la fuente y no sentia dolores ni
nada y ahi normal. solo pujo y jpum! salimos, no sufri6. cualquiera querria tener un parto
asi
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INV:si al momento que se esté llevando a cabo el proceso de parto sucede un percance en
cuanto a su hijo a usted como madre, ¢Quisiera que se le informara a usted o a su familiar
mas cercano y de qué manera?

PART: Totalmente, yo soy muy curiosa, a mi que me digan que es lo que esta pasando, qué
le pasa al bebé, si se le desprendi6 un brazo o si la cabecita, que me cuenten todo, que me
digan que es lo que esta pasando conmigo, que me van a hacer , que no me van a hacer, que
me van a meter o que no me van a meter. que me digan todo. También que le informen si
estd mi pareja o mi familiar, tiene que estar informado por que que tal que yo esté dopada,
sabemos que el va a tomar la mejor decisién para mi. Si yo puedo ver, perfecto, que me
coloquen una camarita o un espejito alla para ver como esta saliendo el bebé, y si hay un
percance no es que No me van a contar por que me voy a preocupar, yo debo estar
informada porque soy la mama y tambien que me est& pasando, que me digan toda esa
vaina.

INV: con esto estariamos terminando, muchas gracias.



