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INTRODUCCION.




INTRODUCCION.

En esta investigacion se presenta un apartado de los resultados del proyecto de
investigacion titulado: representacion social de las usuarias sobre la atencion de
enfermeras en una maternidad mexicana, con clave 3948/2015SF, donde se
muestra la precepcion que tienen las usuarias de maternidad Atlacomulco
(dependiente del ISEM), con relacion a la atencion recibida durante su embarazo
y parto, que muestra la autonomia y humanismo de enfermeria en el area

obstétrica, asi como su transcendencia y compromiso con la sociedad.

Se direcciona la investigacién teniendo como referente cientifico la teoria de las
representaciones sociales, ya que al instrumentar este proyecto de investigacion,
permitié responder al cuestionamiento de ¢ Cual es la representacion social que
tienen las usuarias sobre la atencion que otorgan las enfermeras obstetras de la
Maternidad Atlacomulco? Dandonos una panoramica de la atencion integral para
la mujer de la region; por las enfermeras, concibiéndolas como pioneras de un

modelo de gestion unico.

Este trabajo se presenta por apartados. En la primera parte se detalla el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y la metodologia, que
nos direcciono para identificar lo mas representativo que las usuarias poseian del
momento de su asistencia recibida en la maternidad, también dentro de la
metodologia se incluyen las consideraciones éticas que se encuentran
establecidas en las leyes que rigen en nuestro pais en materia de investigacion y
que fueron aplicadas en la realizacién del trabajo y posteriormente, en el primer
capitulo se establece el marco de referencia para delimitar la fundamentacion
general de la enfermeria obstétrica y perinatal; tal capitulo, en su primer sub
capitulo, muestra el concepto de la autonomia profesional de enfermeria,
convirtiéndose en una perspectiva de la presente investigacion, también incluye el
sub capitulo donde se describen los antecedentes de la enfermeria obstétrica y

perinatal actual en México.

En el segundo capitulo se describe la teoria de las representaciones sociales, en
los subcapitulos se muestran sus antecedentes, dimensiones, factores que

pueden originar una representacion social, los modelos y la dinamica de esta
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teoria segun Moscovici. El tercer capitulo corresponde al marco contextual, que
refleja el escenario donde se desarrollé la investigacion, describiendo en sus
subcapitulos la poblacion que atienden, el modelo de atencion de la enfermeria
obstétrica y perinatal de la institucion en estudio, los antecedentes, de la
fundamentacion del este modelo, su misién, vision objetivos, ventajas y las redes

de apoyo de la maternidad.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados trascendentes de la
investigacion, estos hallazgos distinguen el tipo de atencion otorgada por las
enfermeras, reflejando el prestigio profesional que ha alcanzado la enfermera
debido a su autonomia en el area obstétrica, estos resultados estan plasmados en
categorias y sub-categorias las cuales responden a las preguntas conductoras, ya
para finalizar este trabajo académico, se presentan las consideraciones finales y

sugerencias, asi como las fuentes de informacién que dan el soporte a esta tesis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los afios setentas del siglo pasado, la enfermeria acelera su desarrollo como
profesion cientifica dentro de las profesiones, con todos los elementos necesarios
para generar un nivel de independencia, que refleja una actitud de satisfaccion
dentro del ambito laboral. Al ser una profesion con mayor competencia cientifico-
técnica que ejercer un mayor liderazgo en sus funciones con el sustento cientifico;
asi como en la practica laboral donde genera una mayor autonomia, la cual se
propicia debido a la instrumentacion del proceso de enfermeria, que lleva a un
nivel de actuacién, en la utilizacion del conocimiento para su practica; que se
distingue entre ciencias practica y ciencias tedricas (UAEMéx, 2014: 37), estas
competencias ejercidas en los diferentes espacios sociales, en especial en las
instituciones de salud,

La enfermeria en México encauza su esfuerzo en objetivos, en busca de un
estatus y prestigio; demostrando su desarrollo para fortalecer el reconocimiento
profesional que tiene; en su practica cotidiana con el cumplimiento de estandares
y procedimientos, para la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, con un
alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo, enfrentdndose a
distintos fendmenos de quehacer centrados en las diferentes realidades actuales
(Contreras, 2016: 28). Esta profesion mantiene una actitud critica y reflexiva frente
a la realidad actual, de su préactica diaria, que alimenta un cuidado con calidad y
sensibilidad humana, que reporta crecimiento como persona y profesional, asi

forma un impacto transformador en nuestro sistema de salud en México.

Es, en este momento, en México, que se enfrenta a nuevos retos en el sector
salud, donde los objetivos de desarrollo del milenio son el cumplir con el quinto
objetivo, que nos dice: Reducir de 1990 a 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes, como el indicador seleccionado para evaluar el progreso en la
reduccion de la mortalidad materna, siendo esto el numero de mujeres que
mueren por causas relacionadas al embarazo y durante el nacimiento y para
combatir esto, hay que mejorar la nutricion materna; empoderar a las mujeres

sobre fertilidad, planificacion familiar y anticonceptivos; disminuir el nimero de
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embarazos en adolescentes; realizar las visitas preparto; aumentar la cualificacion

del personal para atender el parto y mejorar la higiene (Aranzabal, 2014: 200).

Es el 18 de marzo del 2010, en el municipio de Atlacomulco, ubicado en el norte
del Estado de México y con la iniciativa de la coordinacion estatal de enfermeria
del Instituto de Salud del Estado de México y con apoyo de las autoridades del
sector salud del Estado de México, se da inicio a los servicios de la Maternidad
Atlacomulco, donde debido a las diferentes politicas de salud del Estado y las
necesidades de éste; permiten aprovechar de forma oportuna la infraestructura de
un hospital ya deshabilitado, para establecer el modelo de atencién innovador de
enfermeria, dependiente del Instituto de Salud del Estado de México, dirigido a las

mujeres de la zona, en su mayoria indigenas.

Todos los servicios de la Maternidad son proporcionados por enfermeras
obstetras y perinatales, lo cual favorece una atencion mas cercana y
personalizada de la mujer embarazada, desde las primeras consultas prenatales
hasta su parto y durante el puerperio continua la atencion, que facilita un proceso
de vinculacién emocional entre las usuarias y las enfermeras (ISEM, 2013: 45).
Las intervenciones de enfermeria, se ofrecen a mujeres con diagnéstico de
gestacion sin riesgo, a través de un plan de cuidados que incluye diferentes
intervenciones de enfermeria, con énfasis en las educativas, para el adecuado
control prenatal, iniciAndose desde que se diagnostica el embarazo,
posteriormente durante el embarazo, nacimiento, puerperio y hasta los dos afios

de vida del nifo.

El cuidado de la gestante al ser valorada por enfermeras de esta unidad, recibe
un seguimiento y cuidado prenatal, hasta el fin de la gestacion. Los servicios que
ofrece la maternidad a través de las enfermeras: en el area de consulta externa,
incluyen servicios de vigilancia prenatal; en el cual la vigilancia prenatal es un
aspecto que reflejan los modelos de salud, ya que en ella se lleva a cabo la
deteccion oportuna de los factores de riesgo maternos y fetales; 30 % de la
mortalidad perinatal acontece durante el ultimo trimestre del embarazo y 30 %
durante las primeras horas del nacimiento (Rodriguez, 2010: 238), el puerperio,

clinica de lactancia materna, planificacion familiar, vigilancia del crecimiento y
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desarrollo del nifio, estimulacion temprana, psicoprofilaxis perinatal y medicina
preventiva (ISEM, 2013: 45).

La intervencion de enfermeria que se ofrece a la gestante al solicitar el servicio,
comprende valoracion por una enfermera de la Maternidad para detectar algun
factor de riesgo en la atencion del parto, ellas efectuan el triage obstétrico. La
maternidad ademas cuenta con sala de trabajo de parto, sala de nacimiento con
la instauracion de cuidados perinatales, que cuentan con personal y equipo
especificos para la atencion integral (Rodriguez, 2010: 238), también se cuenta
con una sala de recuperacion, todos estos servicios a disposicion del cuidado
durante el pre, trans y post. En un ambiente que permite la vinculacion de la

usuaria con la enfermera de un parto humanizado.

El parto hospitalario actual, debe tender a proporcionar las comodidades y la
atmosfera del hogar, en un medio que facilite el reconocimiento y tratamiento de
posibles complicaciones maternas o perinatales, que se desarrolla en las mejores
condiciones de intimidad, de respeto, de delicadeza, de calma, de libertad,
condiciones mas comodas para la madre (ISEM, 2013: 46). Sin embargo en la
historia de nuestro pais al medicalizarse la obstetricia, se separa a la mujer de su

hijo debido a las restricciones hospitalarias (Garcia, 2013: 09).

En el caso de la Maternidad Atlacomulco, ésta se establecid con el objetivo de
reducir las muertes maternas, de ofrecer cuidados durante el parto de acuerdo a
los usos y costumbres de las comunidades indigenas. Que fundamenta los
cuidados culturales, porque cada persona tiene una forma de concebir el proceso
de vida y, las formas de expulsar a su hijo, en posiciones diferentes como:
vertical-hincadas, en cuclillas, o sentadas con la espalda apoyada (ISEM, 2013:
46).

Ante esta panoramica y de una atencion integral para la mujer de la regién; las
profesionales de enfermeria, se les conciben como pioneras de un modelo de
gestion unico a nivel nacional y tal vez internacional, donde en sus cinco afios de
servicio, ofrece el cuidado individual basado en el modelo de intervencién de
enfermeria obstétrico profesional que permite a la poblacién atendida tener una

interaccion cercana de paciente—enfermera, con identidad de género entre
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quienes atienden a las mujeres, las enfermeras obstetras y perinatales en su
trabajo de parto y parto, mujeres que cuidan mujeres, esta condicion favorece una

asistencia mas respetuosa de este significativo proceso (ISEM, 2013: 47)

Estos servicios obstétricos y de perinatologia son una plataforma para que la
enfermeria muestre su autonomia, que refleja el juicio clinico, la responsabilidad,
la independencia y toma de decisiones reflejando asi una autonomia; en su
actuacion dentro del sector salud, sin embargo, se desconoce la representacion
social que la poblacién tiene de este actuar de la enfermera, asi como el valor

social de su actuacion profesional, por lo que se cuestiona.

¢, Cual es la representacion social que tienen las usuarias sobre la atencién que

otorgan las enfermeras obstetras de la Maternidad Atlacomulco?
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JUSTIFICACION

El Instituto de Salud del Estado de México brinda la atencion en salud a la mujer y
al menor de 2 afios, mediante un nuevo modelo, con servicios continuos de
atencién y esencialmente por personal de enfermeria especializado en atencion
obstétrica y perinatal, con enfoque intercultural, de género y derechos, basados
en atencion primaria para la salud y con evidencia cientifica (ISEM, 2013: 7).
Donde se tiene la oportunidad de ofrecer a las mujeres de la zona un cuidado

humano, célido y personalizado de mujer a mujer.

La Maternidad Atlacomulco es el escenario de esta investigacion, se establece en
el 2010, como un nuevo modelo de atencion, que influye en la generacion de
nuevas politicas de salud, por lo que este trabajo permitira conocer la
transcendencia y aceptacion de las usuarias con relacion a la imagen de la
enfermera obstetra, o que apoyara en las decisiones de expansion del modelo en

otras latitudes.

También con esta investigacion se interpreté la representacion social que tienen
las usuarias de los servicios de enfermeria al recibir el cuidado hospitalario, en
consecuencia a los resultados que permitieron y fundamentaron el actuar dentro
de la préactica profesional de enfermeria, asi como reflejar la aplicabilidad del
servicio de enfermeria del modelo establecido en la maternidad, ya que al revelar
la esencia de la atencién se proyectaron los beneficios otorgados a las mujeres,
con un modelo de atencidon de mujer a mujer, pues segun Cardenas (2005), en
ciertos espacios, el que sea hombre o mujer quien atiende a los pacientes puede
ser un elemento que disuade a utilizar los servicios médicos, aunado a que
durante la etapa reproductiva existen caracteristicas diferenciadas e inmersas en
el cuidado y como esta unidad es atendida exclusivamente por personal de
Enfermeria, no obstante se desconoce como es percibida la actuacion del
profesional de enfermeria desde la perspectiva de la usuaria, de ahi la

trascendencia del estudio.
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Por otra parte, al interpretar la percepcion social de las usuarias, al expresar sus
experiencias y vivencias de los servicios y la atenciéon que le fue otorgada,
propicia elementos para mostrar la competencia profesional de la enfermera
obstetra del tipo cuidado especial de manera real, que genera bases para la toma
de decisiones de las autoridades de salud para fundamentar la pertinencia y

expansion de dichos servicios.

Asi mismo estos resultados ofrecen conocimientos para una fundamentacion
cientifica de viabilidad de la practica autonoma del profesional de enfermeria,
pues segun Hernandez (2010) al utilizar métodos de analisis cualitativos, éstos
pueden mostrar el impacto social de determinadas decisiones, que identifica
cambios necesarios en las funciones profesionales, razén importante para el

desarrollo de la investigacion.

En otro sentido el estudio genera bases para la elaboracion de planes de estudio
en la formacion de enfermeras dentro del campo descrito, Tapp (2005), refiere
que tanto los enfermeros clinicos, como administradores de enfermeria y otros
lideres del area de la salud, con su practica aportan al cuerpo de conocimientos
de la disciplina, éste como un indicador de importancia, el cual esta relacionado
con la manera de intervenir de los profesionales de la salud durante la atencién a
los usuarios, como es el caso de los profesionales de la enfermeria en la

maternidad en estudio.

No menos importante es la reduccion del nimero de cesareas innecesarias
debido a este modelo de asistencia humanizada, la cual representa ahorros
importantes en los costos hospitalarios y la expansién de éste como parte del
primer nivel de atencidn en la asistencia de los partos de bajo riesgo, en aquellos
lugares donde sea posible dejar a los Centros especiales en atencidén primaria de
salud (CEAPS) sélo para la atencion de aquellas gestantes que no alcancen a ser
referidas oportunamente (ISEM, 2013: 79), razones mas que importantes para

desarrollar esta investigacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar las representaciones sociales que tienen las usuarias sobre la

atencion que otorgan las enfermeras obstetras de la Maternidad.

Objetivo especifico

Distinguir la percepcion que tienen las usuarias de haber sido atendido su
parto en la maternidad.

Mostrar la percepcion que tiene la gestante de la atencién recibida por la
enfermera con relacién a otros profesionales.

Relatar la apreciacion que tiene la usuaria de la atencion del parto de otras
mujeres en la maternidad.

Reflejar el significado que tiene para la gestante el haber sido atendido su

parto por una mujer.
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PREGUNTAS CONDUCTORAS

1. ¢ Qué percepcidn tienen las usuarias de la atencién de su parto en la

maternidad Atlacomulco?

2. ¢, Qué representacion tiene la gestante de la atencion recibida por una

enfermera con relacién a otros profesionales?

3. ¢ Cudl es la apreciacion que tiene la paciente en la atencién que recibieron

otras mujeres en la maternidad?

4. ¢Qué significado tiene para la gestante el haber sido atendido su parto

por una mujer?

5. ¢Se reconoce la autonomia profesional de las enfermeras durante la

intervencion que éstas brindan en la maternidad?
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METODOLOGIA

Se trata de una investigacion con enfoque y tipo de estudio cualitativo, de nivel
descriptivo; donde se abordé la realidad desde una perspectiva holistica e intenta
interpretarla, comprenderla y describir la experiencia humana en un ambiente
natural, e identificar el fenébmeno que es importante para la profesién (Hernandez,
2010: 409). Como nos intereso la percepcion de las usuarias que en su momento
fueron atendidas en la institucion, el estudio ocurrié en un ambiente cotidiano para

las participantes (Hernandez, 2010: 409).

Esta investigacion se fundamenta con el objetivo de analizar las experiencias y
vivencias de las usuarias sobre la atencion otorgada por las enfermeras; con la
teoria de representaciones sociales de Moscovici, como valiosa herramienta
dentro y fuera del &mbito de la sociologia social, porque ofrece un marco
explicativo acerca de los comportamientos de las personas estudiadas (Araya,
2002: 9), que determina el marco metodoldgico. Al utilizar una teoria para
fundamentar el fenédmeno social, nos guia a discutir los estudios cualitativos, para
la construccion social del conocimiento, por ende la teoria de representaciones
sociales en esta investigacion, se convierte en el eje conductor del andlisis de la

intervencion del personal de enfermeria.

El conocer e interpretar al grupo social, en la representacion social nos posibilito
una descripcion de los hechos observados, con un conocimiento dirigido en
resguardo de la creencia de lo aprendido de cada individuo, pues toda
informacion, creencia, opinion y actitud relacionada con el objeto de estudio nos

revela como él percibe su entorno social (Jean-Claude, 2001: 85).

Los actores sociales (participantes), fueron treinta y cuatro las cuales se
seleccionaron, de acuerdo al siguiente criterio el cual fue el de haber recibido
atencion desde la etapa prenatal por las enfermeras de la maternidad de
Atlacomulco, ser pacientes atendidas y captadas al regreso a la maternidad para

la toma de tamiz del recién nacido, de esta manera se contacto a las pacientes.
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El escenario de la investigacion fue la maternidad Atlacomulco, para tal se solicito
en la Jurisdiccidén Sanitaria de Atlacomulco (anexo uno), asi como la Coordinacion
Normativa de Ensefianza, correspondiente del lugar para llevar la investigacion de
campo dentro de la maternidad, se nos asigné el espacio fisico situado en el area

de consulta externa como cubiculo de la investigacion.

A partir de los objetivos, se formularon las diferentes preguntas conductoras, las
gue nos llevaron a la construccion del instrumento (apéndice uno), consto de doce
preguntas abiertas que nos permitieron obtener la informacién para evidenciar
elementos que integran al campo de las representaciones sociales e investigar lo

humano sin sacrificar su naturaleza.

En la construccién del instrumento para la colecta de datos, se integraron los
aspectos sociodemogréficos de las entrevistadas, los cuales son: edad,
escolaridad, religion, estado civil y lugar de origen; éstos nos dieron conocimiento
social del grupo a observar y con las preguntas, distinguimos las diferentes
categorias para poder discutir con el referente: Percepcion de la atencion del
parto, diferencia de atenciébn en otros hospitales, significado de atencion y
cuidados culturales. Y como subcategorias: diferencia en la atencion de otros
profesionales, atencion del parto por una mujer, la apreciacién del parto de otras
mujeres, satisfaccion de la atencidén, los significados son: humanizacion,
responsabilidad y apoyo emocional, también surgieron la siguientes
subcategorias: visibilidad del padre, rol positivo, derechos en la atencion,
prevencion de maltrato, calidad en la atencion y violencia; que respondio a las
representaciones sociales. Por otra parte para cotejar la comprension del lenguaje
se valido el instrumento aplicado a tres usuarias, posteriormente se efectuaron los

ajustes adecuando el instrumento.

Para realizar el procedimiento de las entrevistas se presentd el gafete de la
Universidad, se invito a las usuarias a participar, se les explico el objetivo de la
investigacion y que estas entrevistas serian grabadas (grabadora marca Sony), se
les leyd el consentimiento informado y se les solicito su autorizacion mediante la

firma de este consentimiento (anexo dos); de esta manera se dio el cumplimiento
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con el articulo 14 fraccion V, del reglamente de la Ley General de Salud en
Materia de investigacion, por lo tanto se tom6 en cuenta las consideraciones
éticas segun lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, en su titulo segundo, capitulo I, articulo 13
Disposiciones Comunes, donde para cumplir con el anonimato y el sigilo y
diferenciacion de los sujetos de la investigacion asi como la preservacion de su
identidad, se referencio de acuerdo con un orden; con la letra E, seguido de un

numero arabigo utilizando este cédigo en que cada entrevista.

En el andlisis de datos obtenidos de las entrevistas, se trascribieron en su
totalidad, posteriormente la codificacion se efectud, dando orden a la informacion
de acuerdo con el referencial tedrico. Como en toda informacion cualitativa su
valor esta en su contenido, por ello en el tratamiento de los datos se leyeron y
releyeron las entrevistas minuciosamente para poder identificar lo mas relevante,
como las ideas mas importantes se identificaron por colores para la formulaciéon
de las categorias y subcategorias, esto nos ayudd para aglutinar las ideas que

integrar las categorias segun su aparicion.

Se realiz6 el analisis de los datos segun su contenido y se selecciond lo mas
trascendente que respondid a las preguntas de investigacion y objetivos
planeados, mediante un marco interpretativo, segin el método de las
representaciones sociales, 1o que nos permitié6 una mejor comprension de como

es visto el actuar de enfermeria desde una percepcion de la usuaria.

Se discutieron los resultados de este fendbmeno con base en la teoria de las
representaciones sociales; primero se conceptualizo la categoria y posteriormente
se presenta el dato empirico para poder confrontarlo con el referente tedrico, este
fundamento posibilita plasmar el razonamiento légico, producto de proceso de un
analisis intelectual, en virtud las cuatro pre-categorias Independencia, Juicio
Clinico, Responsabilidad y Toma de decisiones en donde se enuncia la
Autonomia, ademas de que emerjan que también seran discutidas con el

referencial tedrico postulado por Moscovici.
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Tal discusion se desarrolld con la percepcién que las usuarias poseian del
momento de su asistencia recibida y en todo el contexto del parto, asi se propicio
una representacion de la diversidad de estimulos recibidos durante su estancia en
la Maternidad, se presenta en forma narrativa, por categorias y subcategoria, esto
se detalla en el capitulo denominado presentacion de resultado y su discusion;

con esto se obtuvo el material necesario para la elaboracion de esta tesis.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL.
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CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1 PERFIL PROFESIONAL.

El perfil profesional se define como un conjunto de rasgos y capacidades que
certificadas apropiadamente por quien tiene la competencia juridica, para ello,
permite que alguien sea reconocido por la sociedad como profesional, a quien se
le pueden encomendar tareas, para las que se le supone esta capacitado y
competente (Hawes, 2005: 13). Otra definicion es la de (Rosales, 2008: 3). Quien
lo conceptualiza como un conjunto de cualidades y caracteristicas que de acuerdo
a los conocimientos, habilidades, aptitudes y valores, adquiere en su proceso de
formacion, para Parra-Chacon (en Rosales, 2008) la atencion en salud requiere
gue sus profesionales desarrollen destrezas en el reconocimiento de problemas;
en la recoleccion de datos, en la organizacion de su pensamiento y también
habilidades en la toma de decisiones y en la relacibn con paciente y su

comunidad.

Un profesional calificado puede desempefiarse en las competencias centrales de
alguna profesién, con un grado de eficiencia razonable que se traduce
(positivamente) en el cumplimiento de las tareas propias y tacticas de la profesion
y (negativamente) en la evitacion de errores que pudieran perjudicar a las

personas o a las organizaciones.

El perfil profesional de enfermeria tiene sus intervenciones aplicables a un
proceso logico y reflexivo para un desempefio competente de las situaciones de
demanda en la aplicacibn razonada de un conocimiento técnico-cientifico y
humanistico. Otro autor como Gonzalez (citado en Sanchez, 2013), enumera diez

criterios por medio de los cuales define a un profesionista:

1. El profesional es una persona que tiene una ocupacién, con la cual esta
comprometido y es su principal fuente de ingreso.
2. Tiene una inclinacién y una motivacion especial por su carrera y la mantiene

durante toda su vida.
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3. Posee y domina, por medio de un proceso largo de educacion, ciertos
conocimientos y habilidades.
Intentaran siempre beneficiar a su cliente con el uso de sus conocimientos.
Posee un sentimiento y una inclinacién especifica por el servicio, por el cual
utiliza sus facultades de experto.

6. Domina sus propios sentimientos hacia el cliente para cumplir con sus
responsabilidades.
Se apega a una ética profesional basada en la autonomia profesional.

8. Los profesionales se agrupan en asociaciones cuyas funciones son: Proteger la
autonomia de la profesién y desarrollar formas de autogobierno.

9. Son expertos en areas especificas y concretas en las que fueron preparados y
no por ello se les considera expertos en otras areas.

10. Los profesionales no deben recurrir a procedimientos de reclamo para hacerse

de una clientela; Unicamente pueden anunciar sus servicios.

El profesional de enfermeria dentro de su proceso de atencion, cumple también
con diferentes roles en las estructuras de las unidades hospitalarias de nuestro
sistema de salud; como ser proveedor y gestor del cuidado, siendo este su objeto
de estudio (UAEM, 2014: 29), porque la profesion de enfermeria es una ciencia,
una disciplina y un arte; definiéndola asi como la disciplina constituida
esencialmente por dos partes: un componente disciplinar y un componente
profesional (UAEM, 2014), también como un educador de salud e investigador de
la practica; todo derivado del grado de conocimientos y de sus competencias que
se adquieren segun el grado de formacién, asi como la adquisicion de valores
éticos y de esta manera determinar también el grado de responsabilidad que debe
de asumir, respondiendo a una calidad y calidez de los servicios que presta a la

sociedad.

Esta colaboracion esta determinada por los roles profesionales que asumen su
perspectiva dentro de la organizaciéon; que tienen como eje el proceso de
enfermeria, a través de las diferentes intervenciones generales y especificas que

determinan el dominio de su actuar.

La enfermeria al igual que otras profesiones ha experimentado cambios
importantes en su formacion; hoy en dia se establece una causa indispensable

para la recuperaciéon de la salud del individuo, familia o comunidad en las
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diferentes etapas de la vida en el proceso salud- enfermedad, debido a su
aportacion como integrante del equipo interdisciplinario de salud.

1.2. AUTONOMIA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.2.1 Autonomia en enfermeria.

La autonomia en el ejercicio profesional de enfermeria, es toda libertad de hacer
juicios clinicos y tomar decisiones dentro del d&mbito o alcance de la practica
profesional (Gonzélez, 2012: 05); para Tapp (2005), la autonomia en la practica
implica aplicar un cuerpo de conocimientos de la disciplina, como la toma de
decisiones, habilidades para solucionar problemas, con autoridad vy
responsabilidad en cada intervencion. Entendiendo otros conceptos la autonomia
del ejercicio profesional implica libertad para hacer juicios clinicos y tomar
decisiones dentro del &mbito o alcance de la practica profesional (Céardenas,
2005: 149).

En enfermeria, se considerada a quien actia dentro del marco de la normatividad
establecida libremente adoptada, es saber pensar y actuar por uno mismo con la
capacidad y la correccion suficiente para no dejarse arrastrar por el ambiente

externo o por las propias pasiones 0 prejuicios.

La autonomia tiene que entenderse como la independencia de cualquier vinculo
en la esfera individual y requiere, en el orden social, ser salvaguardado, como
requisito necesario para mantener la seguridad del ambito social. Esto significa
que los practicantes de una profesion tienen la capacidad para controlar sus
actividades profesionales en el ambiente de trabajo; implica independencia,
disposicion a correr riesgos y responsabilidad de los propios actos, asi como

autodeterminacién y auto reglamentacion.

La autonomia es la capacidad percibida para controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de cdémo vivir de acuerdo con las normas y

preferencias propias. Wynia MK (Portocarrero, 2010: 6), refiere que por
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autonomia profesional se entiende que la profesién establece y hace cumplir los
estandares de calidad de la préactica.

La autonomia constituye la base del desarrollo de toda institucion lo que implica la
calidad o condicion de ser independiente y auto dirigido, especialmente en la toma
de decisiones, que permite a los profesionales de enfermeria ejercer un propio

criterio segun la normatividad para desarrollar sus funciones.

Segun antecedentes la autonomia se remota a Suecia en el afio de 1985 con el
inicio de programas piloto, donde se formaliza la figura de la enfermera
prescriptora con un alto nivel de autonomia sustentada por la calidad de las
intervenciones prestadas, basadas en estandares de calidad y fundamentados por

el nivel académico representado en su formacion académica (Fernandez, 2008:

s/p).

El desarrollo y fortalecimiento de la autonomia de enfermeria se inici6 con la
implementacion y progreso de las intervenciones del cuidado, las cuales con el
tiempo comenzaron a ser una oportunidad para proporcionar actividades
integradoras, mediante la utilizacién de un fundamento cientifico. Esto no estuvo
libre de polémica; es reconocida la profesion, alcanzando su autonomia en
compromiso a las necesidades de la sociedad. La autonomia del profesional de
enfermeria es un componente esencial de la practica con calidad (Camargo,
2010: 145), en la que se garantiza un cuidado de manera holistica y el
componente ético lo comprende la responsabilidad de implementar estrategias de

autorregulacion de la conducta y desarrollo profesional.

La identidad profesional es el resultado extraordinario de la interaccion humana
(Zzamorano, 2008:170), es entonces que la autonomia ha sido vista como un
indicador de la profesionalizacion de la disciplina y de su identidad profesional,
como variables importantes que afecta la percepcién de la enfermera con
relacion a su satisfaccion en el trabajo (Zufiga, 2009: 1), donde se distingue el
diagnostico de enfermeria del diagnéstico médico y se constituye una pauta clara
para el desarrollo de la practica y los saberes de la enfermeria (Cardenas, 2005:
157).
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Una profesion es autbnoma cuando tiene la autoridad de regular su practica, para
asi hacer especificas sus funciones y las responsabilidades, dandose esa
identidad profesional que debemos de desarrollar el compromiso profesional y la
credibilidad de nuestra profesion (Carrasco, 2012: 59), la autonomia mejorara el
nivel profesional desde la formacion, al otorgar un cuerpo de conocimientos
propios, herramientas para el ejercicio independiente dentro y fuera de las

instituciones de salud (Carrasco, 2012).

1.3 JUICIO CLINICO EN ENFERMERIA

El juicio clinico en enfermeria se refiere al pensamiento informado, que tiene un
objetivo y esta orientado a los resultados, lo que permite al profesional aplicar
conocimientos reflejados en su actuar empleando habilidades y actitudes para las
soluciones de diversas probleméticas (Alfaro, 2009: 7). Esta regido por
estandares profesionales, codigos éticos y leyes establecidas, durante el proceso,
se identifican cuidadosamente de manera oportuna los problemas clave, las
cuestiones y riesgos implicados, incluyendo a los pacientes, familias y cuidadores.
Se basa en principios del proceso de enfermeria, la solucién de problemas vy el
método cientifico al aplicar la logica, la intuicion y creatividad y tiene que
fundamentarse con conocimientos especificos, habilidades y experiencias, esta
dirigido por las necesidades del paciente, la familia y la comunidad, asi como por
las necesidades de las enfermeras de brindar cuidados competentes y poder

ocuparse de los pacientes (Alfaro, 2009: 7).

Ademas del pensamiento critico, que se refiere al pensamiento deliberado,
informado, orientado a los resultados de cualquier situacion, y con frecuencia se
usa como sinénimo de razonamiento critico, juicio clinico, proceso de enfermeria,
solucion de problemas y toma de decisiones (Alfaro, 2012: 22). Se requiere de
estrategias que obtengan el maximo potencial del factor humano para la solucién

de problemas.

El desarrollo del juicio clinico llega por medio de la experiencia clinica, requiere

compromiso con el estudio de los problemas de salud mas comunes, la busqueda
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de experiencias clinicas y estar preparadas para el entorno clinico. El utilizar el
juicio clinico significa extraer conclusiones validas y actuar apropiadamente de
acuerdo con ellas, de tal manera que el juicio clinico en enfermeria esta guiado

por leyes, cédigos, protocolos asi como de estandares de actuacion

Lo que significa que la enfermera experta, al ejercer su juicio clinico sera capaz
de interpretar e intervenir, de acuerdo a sSu experiencia y conocimientos

adquiridos en la practica y deberan de constar de ciertas caracteristicas:

Conocimiento en accién: el conocer qué por el como hacer.

Razonamiento en transicién: el pensamiento estd en la accion de manera
continuada.

Practica basada en respuestas: respuestas flexibles que se producen por lo
cambios y las necesidades de los pacientes.

Agudeza perceptual y habilidades de ver el contexto: capacidad implicita de
captar la capacidad y el ambiente.

El vinculo entre el razonamiento clinico y ético: disposicion hacia lo que es

bueno y correcto.

El actuar del profesional de enfermeria se centra desde una practica enfermera
ética, autbnoma y competente, asi como la proteccién de la seguridad del

paciente.
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1.4 RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En la practica profesional de enfermeria el papel que juega la enfermera dentro
del Sector Salud es de suma importancia, ya que en contacto directo con el
usuario sano o enfermo, las 24 horas del dia que estan bajo su custodia y su
responsabilidad, por lo que es necesario que el personal esté en cuanto a los
conocimientos técnicos y cientificos, se dice como responsabilidad a todo valor
que esta en la conciencia de la persona, que permite actuar, reflexionar,
administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos en el plano
profesional y personal, de lo que hace y que requiere de un adiestramiento teérico
practico, previo, recibido en una institucion creada con este fin, sino que también
debe ampliarse a toda persona que labora permanentemente, en una actividad, y
cuyo deber es responder por lo que hace, lo que se entiende implica responder

por acciones y consecuencias segun (Gamboa, 2015: 06).
Por lo tanto el profesional de enfermeria debe rendir cuentas a:

Consigo misma: Trabajando por su mejoramiento y progreso en cuanto a
capacitacion y actualizacién permanente para crecer y mantener su competencia
profesional a fin de prestar servicios de calidad.

Sociedad y medio ambiente: Proteger a la sociedad de las practicas
deshumanizadas, incompetentes y deshonestas que podrian poner en peligro la
salud e integridad de la sociedad y entorno.

Los wusuarios: Brindando cuidados de enfermerias integrales, seguras,
oportunas, humanizadas y con equidad, integrando al individuo, familia y
sociedad.

A su empleador: Conociendo el contexto y organizacion del sector salud, asi
como a las bases legales y éticas que ordenan la prestaciéon del servicio y el
ejercicio profesional para actuar con concordancia.

A su profesiéon: Dignificando la profesion con un comportamiento integro en

todos los aspectos y momentos del ejercicio profesional.

La enfermera fortalece su actuar autbnomo a medida que centra su

responsabilidad en el cuidado del ser humano, ya que su mision de
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responsabilidad ética y legal se articula como un servicio a la sociedad donde la
moralidad y la ética estdn implicitas en el cuidado integral de todo individuo,
segun (Salcedo, 2008: 41 ), la ética y la enfermeria tienen en comdn ser ciencias
basadas en el desarrollo de una forma de pensamiento y tener un uso practico;
ambas cuentan con un sustento filoséfico creado a partir de significados y juicios
de valor sobre aspectos eminentemente humanos, como son: el ser, la vida, la

salud, el bienestar, la enfermedad y la muerte.

1.5 INDEPENDENCIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.5.1 Antecedentes

La actividad del cuidado se representaba como conceptos cristianos de salud,
enfermedad y de castigo, atribuyéndose los designios de Dios; las mujeres
beneficiarias del conocimiento de los cuidados son objeto de persecucion y
represion por el poder de la iglesia. Estos hechos fomentaron una desvalorizacion
social de la mujer cuidadora, el desarrollo cientifico y tecnolégico proporcioné a la
clase médica dominio y poder en su conocimiento. Con ello el médico determiné y
ordend la actividad de la enfermera; decidia su hacer y lo que debia saber. La
enfermera cambia de prenda de la hegemonia del sexo a lo religioso, y de esta al
poder-hombre médico, lo que impacta en su desarrollo como profesional (Torres;
2006: 112-9). A la enfermeria se le arrebata la autonomia, convirtiéndola en
colaboradora del médico.

En este contenido emerge enfermeria como profesion, dependiente de la
autoridad del saber médico. Con la importancia de su formacion, una enfermera
poseedora de conocimientos técnicos pero con desequilibrio laboral hombre-mujer
(Torres, 2006: 112-19). Actualmente la enfermeria con bases al método cientifico
y técnicas de investigacion, es en este momento producto de su historia de la
formacion profesional. Holmes y Gastaldo afirman que, ellas ejercen poder y que
son un grupo profesional muy poderoso, con gran influencia sobre los individuos y
las poblaciones y que generan conocimiento e influyen en decisiones politicas
(Sanhueza, 2006: 117).
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1.5.2 Identidad Profesional

El desarrollo y construccion sociocultural del rol social profesional y de su
identidad como enfermera, es distinguida de otras disciplinas por tener un campo
de accion propia, rigurosa y definido; en el cual las enfermeras son aptas para
actuar, como en todas las profesiones. Holmes y Gastaldo (2002, 231-40),
afirman que, “de distintas maneras, las enfermeras ejercen poder y que son un
grupo profesional muy poderoso, con gran influencia sobre los individuos y las

poblaciones y que generan conocimiento e influyen en decisiones politicas”.

Durante los ultimos afios se da una transformacion ideologica en la profesion,
donde enfermeros y enfermeras convencidos de su identidad han realizado
aportes filosoficos y tedricos conformando un referente teérico sobre el rol de la
profesion. Hoy en dia en los servicios de enfermeria se tiene la importancia social
y econdmica de tomar decisiones con implicaciones econdémicas, ya que se
utilizan recursos materiales y tecnolégicos que suponen un costo para el sistema
de salud, de ahi la importancia econémica en sus decisiones.

Sin embargo en algunos paises e instancias hospitalarias, aun persisten las
relaciones de subordinacion frente a la profesién médica, una escasa autonomia
técnica y una falta de definicion como disciplina con funciones independientes,
aspectos que se relacionan con el desarrollo de la autoestima de la profesion
(Almeida, 1989: 25).

1.5.3 Independencia profesional

El cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la profesion la cual
fundamenta mediante sus propias teorias, tecnologia y conocimientos
actualizados a partir de la comunicacion y relacion personal humanizada entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia y la

comunidad, en las distintas etapas de la vida, situaciones de salud y del entorno.

34



Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar y

dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidados de enfermeria
(Lépez, 2010: 25). Con el proposito de promover la vida, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y los cuidados con el fin de
desarrollar en lo posible las potencialidades individuales y colectivas. También
son definidas las acciones independientes como aquellas en las que el personal
es asumido exclusivamente por personal profesional, de esta manera el

profesional se centra en realizar sus actividades de manera independiente.

De esta forma para poder llevar a cabo actividades de manera independiente es
necesario que el profesional de enfermeria cuente con los conocimientos
necesarios para realizar practicas fundamentadas bajo la utilizacion de un criterio
y juicio clinico, en donde se justifique su actuar independiente, siendo participe de

un equipo multidisciplinario.

1.5.4. Profesionalizacion de la enfermeria

La profesionalizacion de enfermeria ha ido consolidandose, donde cada pais ha
tenido sus procesos de profesionalizacion de acuerdo a las condiciones y
desarrollo. Los programas de enfermeria tienen el compromiso urgente de
fortalecer la autonomia, la identidad, el estatus, el posicionamiento, la apropiacién
del cuerpo de conocimientos para consolidar y proyectar el desarrollo profesional
de la profesion. Los programas pasaron del predominio médico a ser dirigidos por
enfermeras, y los curriculos estructurados segun el Ser, Saber y Hacer de la
profesion (cuerpo de conocimientos). La enfermeria esta madurando; comenzo el
desarrollo de su cuerpo de conocimientos desde inicios del siglo pasado y su

avance continuo (Vasquez, 2006: 80).

El proceso de profesionalizacion provoca el desarrollo tedérico de enfermeria,
originando un marco conceptual propio que fundamente la identidad profesional y
asi disminuya la dependencia con otras profesiones de la salud. El estatus o
prestigio social estd determinado por la utilidad y el reconocimiento publico

otorgados por el campo profesional (Gomez, 2009: 12).
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1.5.5. Toma de decisiones

La toma de decisiones se entiende como todo juicio o actividad de procesamiento
de la informacion necesaria, que permite llegar a un fin satisfactorio (Obiols,
2009), o de la misma manera se debe entender como un proceso continuo de
caracter cognitivo, emocional y social (Obiols, 2009: 7); ya sea que en el mundo
laboral la toma de decisiones es una realidad profesional donde se apoya con
procesos de decisiones profesionales que fundamenten esta toma de decision asi
que en el personal de enfermeria se caracteriza el proceso de decision
adquiriendo una capacidad de andlisis para resolver sus problemas (Spagnol,
2005) en (Gomez, 2015: 45).

En toda intervencion para la toma de decisiones se requiere de planteamientos
tedricos que van fundamentando dicho proceso, teniendo indudablemente una
complejidad no sdlo de tipo cognitivo, sino de tipo emocional y social (Obiols,
2009: 5). De esta forma la dimension cognitiva en la toma de decisiones
desarrollada en el profesional de enfermeria como una serie de competencias

cognitivas las cuales se preparan para saber tomar decisiones.

1. EI conocimiento de los demas: ha de desarrollar competencias
interpersonales que le permitan conectar con aquellas personas que, en un
momento determinado, le pueden ayudar en su proceso de decision
profesional.

2. Informacion adecuada sobre el problema a decidir: todas aquellas alternativas
gue es necesario tener en cuenta para tomar una decision adecuada.

3. Habilidad para evaluar y organizar la informacion relevante: debe saber
analizar de forma correcta y objetiva las diferentes alternativas que van a ser
imprescindibles en la decision.

4. Habilidad o eficacia para resolver problemas: tiene que estar en posesion de
las competencias basicas para afrontar con éxito la toma de decisiones
(Obiols, 2009: 14)
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Las decisiones adecuadas implican la integracion de lo racional, lo emocional y
social, siendo dificil pensar que en algun problema o eleccion el profesional de
enfermeria no esté asociado con emociones y relaciones sociales, que se han de
tomar en consideraciéon con las emociones y las habilidades interpersonales
(Obiols, 2009: 17).

1.6 ANTECEDENTES DE LA ATENCION OBSTETRICA EN MEXICO

1.6. Antecedentes de la parteria

Los aztecas eran de los pueblos mas civilizados en la antigiedad, para ellos el
nacimiento de un nuevo ser se encontraba Unicamente en manos de las mujeres,
las cuales vigilaban los embarazos y asistian los partos y puerperios. Esta

responsabilidad recaia en la “Ticitl” como curadora del vientre (Gomez, 2011: 95).

La Ticitl mujer encargada de brindar cuidado a las mujeres durante el pre, trans y
pos-parto; ejercia un verdadero matriarcado obstétrico y era tratada con
veneracion por los valiosos servicios que prestaba, especialmente desde el inicio
del embarazo a través de cuidados y orientaciones. Actualmente la enfermeria
Perinatal realiza intervenciones en el ambito de la salud como indicador

significativo de desarrollo econémico, social, y cultural.

1.6.1 Las Parteras en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Es hasta antes de 1950 se observd el surgimiento y desarrollo de la parteria
profesional en México. Esta carrera, creada en el siglo XIX por la profesion
meédica, como medio de eliminar a las parteras tradicionales y de acceder a las
embarazadas, parturientas y puérperas. La relacion entre médicos y parteras no
estuvo nunca exenta de contradicciones, pero éstas se agudizaron a partir de la
instauracion de la ginecologia como especialidad en México. A mediados del siglo
XX, los médicos limitaron la manera creciente del campo de actividad hasta que la

parteria profesional fue eliminada (Carrillo, 2011: 6).
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Parte de este proceso es el desempefio de las parteras en el nacimiento del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Desde sus inicios, en 1943, el
compromiso institucional que asume el personal de salud de la Seguridad Social
se refleja en la salud de los mexicanos a sus casi 70 afios de distancia (Pérez,
2012:9).

En el profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS, el escalafén de
Parteras se cre6 como una rama independiente de enfermeria con dos
categorias, la de Partera y de Jefe de Parteras. La primera con las actividades de
atencion parturientas, control administrativo y observancia de técnicas fijadas por
la institucién, en la cual qued6 la atencién del parto eutocico bajo su
responsabilidad. La jefe de parteras, encargada de dirigir y colaborar con el
personal de parteras, enfermeras y auxiliares de enfermeria en la atencién de
parturientas ademas de labores técnico-administrativas inherentes a su cargo
(Pérez, 2012: 9).

1.6.2 El ejercicio de la parteria.

En la década de los afios 40 la mayoria de las mujeres daban a luz en sus
hogares, tanto en el medio rural como en el urbano, y como el nacimiento ademas
de ser un acontecimiento biolégico también es social, la persona que proporciona
la ayuda en el momento del parto tiene un reconocimiento especial. Por otra
parte, las ideas predominantes con relacion a la asistencia de la mujer durante la
gestacion, parto y puerperio son de consenso general y tienen gran influencia
sociocultural. La partera, hubo de ajustar la practica libre que desarrollaba en la
atencion domiciliaria del parto, para desarrollar las funciones y actividades
supeditadas a las exigencias y el desarrollo politico social institucional (Pérez,
2012:10).

En 1944 que se inicid la actividad asistencial del IMSS, las parteras ejercian
libremente la profesion y la poblacion las consideraba parte constitutiva del nucleo

familiar, al igual que el médico de la familia de la clase media y de otros estratos
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sociales mas altos. Al promoverse entre la poblacion la asistencia institucional del
parto asi como la practica mas conveniente, la partera en las maternidades
mantuvo una imagen de seguridad para la poblacion derechohabiente. Por otra
parte, al quedar cautiva en las unidades médicas para la atencién de los partos
eutocicos cedié el paso al avance técnico cientifico de la Gineco-Obstetricia, 1o
que produjo un cambio en las funciones que habia desempefado vy
posteriormente pasaria a formar parte del equipo obstétrico institucional perdiendo

su autonomia en el ejercicio de partera (Pérez, 2012: 10).

1.6.3 Educacion para la enfermera obstétrica

Del 3 de noviembre al 14 de diciembre de 1954 se celebr6 el 4°. Seminario de
Educacién en Enfermeria en México, en el que participaron paises de América
Latina. El objetivo de este seminario fue estudiar la situacion real de los servicios
de enfermeria del pais, para que la preparacion del personal se basase en las
necesidades existentes y para asi conseguir el mejoramiento de los servicios de
enfermeria en toda la América Latina (Pérez, 2012: 11). La trascendencia de este
evento fue la definicion de las politicas de la formacién de los recursos de
enfermeria y parteras. El presidente del Colegio Nacional de Médicos Cirujanos,
dicta que la importancia de la actuacion médica privada y funciones de enfermeria
y obstetricia en la asistencia de pacientes, donde destaca la posesion del mejor
estado de salud que se puede alcanzar, se constituye a la par de uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza,
religiobn, opiniones politicas y condiciones econdmicas y sociales y se afirmo
también que los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos y
no pueden hacer frente a estas responsabilidades, sino tomando las medidas
sanitarias y sociales apropiadas. Para cumplir con esta declaracion, se considera
indispensable el bachillerato de ciencias bioldgicas, estudios de sociologia y la

carrera completa de enfermeria y obstetricia (Pérez, 2012:10).

La carrera de Partera como fue concebida en el siglo XIX, se mantuvo hasta
1945. Los avances de la medicina y la tecnologia utilizada para el diagndéstico y
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tratamiento fueron propios del uso de los médicos y no de las parteras. El
reconocimiento de las parteras fue en las comunidades donde realizaban la
practica y atencion de los partos, pero también de los médicos que asistian con
ellas a las clases en la universidad. Debido a la importancia de institucionalizar la
atencién del parto se redefinen las funciones de las parteras que habrian de ser
aplicadas al final de los afios 50s y principios de los 60s, en las maternidades del
sector salud. Se afirma el papel secundario de la partera en suplencia de la
ausencia del médico (Pérez, 2012:11). Seis afios después, en 1960, se inicié
primer el congelamiento de plazas de las parteras; en segundo término, el cambio
de sus funciones en las instituciones de salud; ya no les permitieron realizar la
atencion de los partos, s6lo ayudaban al médico durante el evento obstétrico.
Ante esa situacion, a partir de 1961, se observd una baja en el registro de titulos
de partera en la Direccion General de Profesiones. En funcion de los avances
cientificos y tecnoldgicos de la Obstetricia no se vieron reflejados en los planes de
estudio de las parteras, los cuales conservaron casi la misma estructura desde
1912 hasta 1968.

La construccion de grandes hospitales fue la oportunidad de ingresar como
enfermera dejando atras la profesion de partera. Por otra parte, la mayoria de las
escuelas que impartian la Carrera de Enfermera y la de Partera, en la Ciudad de
México, cerraron su matricula para la formacion de parteras y dio lugar a la
formacién de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, estos son los herederos del
compromiso social del cuidado de la poblacion materno infantil, en los diferentes
ambitos de trabajo (Pérez, 2012:11).

1.6.4 La enfermera obstetra en la actualidad

En 2005, se recupera el codigo laboral de Enfermera Obstetra (ISEM, 2013: 34).
La formacion del profesional de enfermeria en el area Obstétrica, tiene como
objetivo ser competente en los cuidados especificos y autobnomos dentro de los
servicios de salud en esta aérea; para la enfermeria obstétrica se requiere de

ofrecer un cuidado humanizado, esto es primordial, ya que permite la
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interpretacion de las necesidades de las usuarias en todas sus dimensiones y la
toma de decisiones independientes para dispensar los cuidados de enfermeria de

alta calidad.

La enfermera obstetra, es el profesional de enfermeria que tiene como mision
atender y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en estado
gravido, detectar oportunamente cualquier alteracién en el estado fisiologico del
embarazo y ofrecer las mejores practicas desde el punto de vista técnico, de
relacion interpersonal y de respeto a la interculturalidad de tal forma que se
asegure el nacimiento del nuevo integrante de la familia en las mejores
condiciones posibles. La enfermera obstetra, no solo atiende el parto con calidad
técnica, sino realiza la doble funcibn de acompanar estrechamente a la mujer
durante todo el proceso (ISEM, 2013: 35).

Las competencias especificas de la enfermera obstetra, estas estan dirigidas a
un cuidado prenatal, el trabajo de parto y parto, el puerperio y el recién nacido; se
incluye a su vez la atencidén de urgencias obstétricas y neonatales la competencia
general en la comunicacion, interculturalidad, administracion y el control prenatal
que otorga un cuidado holistico a la embarazada durante el periodo gestacional
con base en la identificacién oportuna de los factores de riesgo, en la atencion se
proporciona mediante la vigilancia continua a la embarazada durante el trabajo de
parto y parto atendiendo a las condiciones generales y obstétricas, previniendo la
apariciéon de complicaciones que puedan afectar la seguridad del binomio madre-
hijo. Las enfermeras obstetras presentan un perfil integrado a un cuidado con
calidad y calidez, respetando los derechos de las mujeres, siguiendo protocolos y

procedimientos clinicos intrahospitalarios (ISEM, 2013: 3).

Ademas brinda el cuidado integral en el puerperio inmediato, mediato y tardio con
base en las condiciones fisicas, mentales, emocionales, sociales y culturales de la
puérpera y la familia; el cuidado al recién nacido proporcionando atencion
inmediata, mediata y tardia, con el fin de disminuir el riesgo de enfermedad o

muerte.

Competencia en la Interculturalidad que se brinda en el cuidado obstétrico con

un enfoque integral, la intercultural basada en un conocimiento de ciencias
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sociales, como también la salud publica y la ética relacionada con la salud
reproductiva, aplicando un modelo de informacién educacién y comunicacion,
para que las personas logren una vida familiar saludable, embarazos planeados,

una paternidad responsable y el auto cuidado de salud.

Competencia administrativa a la enfermera obstetra define un plan de accion y
la forma de organizar los recursos que estén a su disposicion y del &mbito de su
capacidad, la competencia en las urgencias Gineco-obstétricas, donde se
manejan situaciones criticas que representan amenazas serias para la vida de la
mujer en cualquier etapa de su embarazo o el parto y puerperio, también en la
competencia de atencidon en caso de urgencias neonatales donde se tratan
situaciones criticas que representa amenazas serias para la vida del recién

nacido.

El desempeiio asistencial que proporciona la enfermera obstetra en cuidados
profesionales aplica el proceso de atencion de enfermeria, con base en el respeto
de su concepcion holistica, dignidad humana y diferencias culturales, enmarcados
en los conceptos de la ética, la calidad y el enfoque de riesgo. De la misma
manera la competencia en comunicacion para informar y educar a la embarazada,
asi como a su familia sobre aspectos de autocuidado de su salud utilizando para
ello habilidades de comunicacion, interaccibn y negociacibn con grupos

culturalmente diversos.

La formacion de la enfermera obstetra es un medio para satisfacer las
necesidades de las mujeres durante la gravidez, ha generado un renovado
compromiso de no solo mejorar la calidad de la atencion, sino ademas asegurar
un nacimiento humanizado, que reconozca y respete sus opciones y preferencias
durante el proceso de parto (ISEM, 2013: 34).

Los diferentes programas avalados por las instituciones de salud, que la
enfermera obstetra orienta sus actividades asistenciales a brindar un cuidado
integral y holistico en salud en forma precoz, continua, econdémica, humana y
oportuna a la mujer en las diferentes etapas y periodos de su ciclo vital,
reproductivo y el del recién nacido sano. La labor de la enfermera obstetra es

participar dentro del equipo de salud para el mejoramiento de la calidad de vida
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de la familia y la sociedad, mejorar la salud reproductiva de la mujer Mexicana, de
su pareja, familia y comunidad; promoviendo ambientes y estilos de vida
saludables en la mujer y familia, al prestar servicios en las areas de gerencia de

los servicios de salud, educacion y de investigacion.

Desde la perspectiva del profesional de enfermeria obstétrica debe buscar a
través de su formacion cientifica, técnica, social y humanistica mejorar la calidad
de vida de la mujer en sus etapas y periodos del ciclo vital. Todo lo cual significa
que el cuidado integral a la mujer no solo va dirigido a ella sino también con

direccionamiento a nuestra sociedad.

1.6.5 Antecedentes de la enfermeria perinatal en México

Es en 1978 cuando se funda la Asociacion civil (GEN), grupo de estudios al
nacimiento. En 1987 se disefia un proyecto de investigacion operativo de
orientacion perinatal, Se toma la decision de abrir el CIMIGen (Centro de
investigacibn materno infantil del grupo de estudios al nacimiento), como una
institucién de asistencia no lucrativa, abierta a toda la poblacion. Una de las
estrategias para esta operacion es preparar al personal profesional de Enfermeria
y Obstetricia egresado de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México para la atencion Materno Infantil. Es
en 1997 donde se inicia la especializacion en Enfermeria Perinatal donde
comparte sede con CIMIGen e INPer, en el cual el profesional de enfermeria esta
capacitado en una evaluacion efectiva de los factores de riesgo en la etapa
reproductiva y perinatal (Tapia, 2012: 10) y refiere oportunamente los casos de
alto riesgo al nivel subsecuente de atencidn, que sustenta en la semaforizacion,
color verde indica Riesgo Bajo (rb); amarillo Riesgo Medio (rm) y; rojo Riesgo Alto

(ra), es decir, en una escala ordinal.

A través del avance de la Especializacion en Enfermeria Materno perinatal, se
ahondan temas relacionados con el cuidado de enfermeria Materno perinatal y

habilidades para que la enfermeria pueda cumplir con las competencias propias
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del cuidado materno perinatal, en los servicios tanto ambulatorios como

hospitalarios donde se encuentra la madre y el perinato.

La mayoria de las causas de mortalidad materna son evitables y susceptibles de
ser reducidas con medidas de promocién, prevencion, manejo y control de los
riesgos condicionantes a nivel biolégico, psico-social y cultural, en la atencion
prenatal, parto, postparto y recién nacido. La Especializacion en Enfermeria
Materno Perinatal se brinda como una repuesta a la necesidad sentida en el pais

y la regién, como es contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO.
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CAPITULO Il
2. REPRESENTACIONES SOCIALES

2.1.1 Antecedentes.

La Representacion Social se entiende como un sistema de valores, ideas y
practicas con una funcién doble: que en primer lugar, establece un orden que
permite a los individuos orientarse a si mismo en su mundo material y social; y
como dominarlo. En segundo lugar permite que se produzca la comunicacion
entre los miembros de una comunidad proporcionandoles un cédigo para el
intercambio social y un cédigo para nombrar y clasificar sin ambigtuedad los
diversos aspectos de su mundo, su historia individual y de grupo. (Moscovici,
1973: 17).

El término de las representaciones sociales como se sabe fue desarrollado por
Serge Moscovici a mediados del siglo XX en su estudio sobre la representacion
social del psicoandlisis en la sociedad francesa (Moscovici, 1979) citado por
(Moscovici, 1961). Su propdsito fue volver a definir los problemas y el marco
conceptual de la psicologia social a partir del fenébmeno de la representacion
social. (Villaroel, 2007: 434-54).

La singularidad de las representaciones sociales plantea que el sentido comun
nos sirve para el intercambio de acciones diarias, estas se ordenan a partir de los
patrones difundidos en una sociedad o cultura dada; esos patrones se
reconstruyen por medio de la comunicacion social intercambios entre un sujeto y
grupo social.

El concepto de la teoria se refiere a formas de conocimiento social las cuales, en
las personas se interpreta con la realidad cotidiana. De manera que las
representaciones pueden ser: Imagenes que condensan un conjunto de
significados; sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos
sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado; categorias que sirven para
clasificar los fendmenos y a los individuos que tienen que ver con las teorias que
permiten establecer hechos sobre ellos. (Jodelet, 1986: 407-73), citado en
(Jodelet, 1984).
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El problema a resolver, casi cuarenta afios después, dice Moscovici (2012; 208)
era como el conocimiento cientifico es convertir en conocimiento comun o
espontaneo, y tratar de entender y valorar el pensamiento ordinario que de esta
perspectiva es visto como un resultado de amplios procesos de modernizacion
(Villarroel, 2007: 434-54).

Dice (Jodelet, 1986: 457-78) representar es sustituir, poner en lugar de...
reproducir mentalmente una cosa, se trate de personas, objetos, eventos e
ideas... representar es hacer presente en la mente. La representacion vendria a
ser la sustitucion cognoscitiva del objeto, sea este real, mitico o imaginario. La
representacion social descubre un nuevo ambito de accion para la ciencia social
contemporanea. En efecto abre la posibilidad conceptual de descubrir en el seno
de las culturas actuales las visiones del mundo de la mujer y el hombre comun,
que si bien pueden ser no cientificas, son en cualquier caso, formaciones
cognoscitivas legitimas que tienen una funcion precisa en la orientacion de los
comportamientos y de la comunicacion entre los individuos y los grupos (Villaroel,
2007: 434-54).

Durkheim definié al hecho social como algo enteramente diferente del fenémeno
psicolégico. La conciencia colectiva no pertenece al mismo orden de la conciencia
individual, las que revisten los estados colectivos al refractarse en los individuos
son realidades de otra especie. Se trata de representaciones de otra clase,
resultados de la vida comun que expresan la reflexién del colectivo respecto a los
objetos que lo rodean. De ese proceso de reflexidbn colectivo emergen las
concepciones religiosas, los mitos y las creencias las representaciones colectivas

comunes a los individuos de una sociedad. (Durkheim, 1988: 56-68).

Representar una cosa, un estado, afirma (Moscovici, 1979: 39) no es simplemente
desdoblarlo, repetirlo o reproducirlo, es reconstruirlo, retocarlo, cambiarle el texto.
Cuando nos representamos no solamente reconstruimos de modo simbalico sino
que esa representacion tiene un significado para alguien. Sea para nosotros
mismos o para otra persona. Ello hace surgir una dimension de interpretacion
(Villaroel, 2007: 434-54).
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2.1.2 Dimensiones en opinidn, Moscovici

Se construye una representacion social, con pensamientos cotidianos cuyos
contenidos se construyen y reconstruye en hechos; las creencias son el
componente de esas formas diversas segun las culturas y los grupos sociales.
Moscovici define como la opinion publica, el corazén colectivo de un universo de
opiniones. Y se hace operativa cuando resulta de la necesidad de una
colectividad para hacer familiar lo extrafio e integrarlo, trasladando los contenidos
de una ciencia o de un conjunto de ideas a la realidad inmediata en la cual se

desenvuelven los actores sociales. (Moscovici, 1979: 45-48).

El mecanismo mediante el cual se elabora y se describe el funcionamiento de una
representacion se reconoce sobre el proceso de objetivacién; es el proceso que
permite hacer real un esquema conceptual, al construir un cuerpo de
conocimiento en relacion con un objeto de representacion, donde el lenguaje y los

conceptos cientificos pasan al lenguaje corriente (Moscovici, 1979: 75-77).

En el estudio cual tiene como obijetivo el interpretar mediante las circunstancias a
los grupos que se comunican, toman decisiones, se revelan con sus acciones, sus
creencias, sus ideologias, como respuesta humana, emanan de las
representaciones sociales, todo esto Moscovici citado en (Mora, 2002), refiere las
dimensiones de la representacion como universos de opinién, pueden ser
analizadas con fines didacticos y empiricos en tres dimensiones: la informacién, el

campo de representacion y la actitud (Mora, 2002: 10).

Es importante percibir la coexistencia de las tres dimensiones: La informacion,
gue esta relacionada con la organizacion de los conocimientos que el grupo
posee al respecto de un objeto social; el campo de representacion o imagen, que
exprime una idea de organizacion de contenido; y la actitud, que exprime la
orientacion general, positiva o negativa frente al objeto representado. De esta
forma, la organizacion de esas dimensiones ofrecen una visibn general del

contenido y del sentido del objeto representado (Moscovici, 1973).
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e Lo que conoce: La informacion
e Lo que representa. El campo de representacion.
e Y lo que significa. La actitud es la dimensién que significa la orientacion

favorable o desfavorable en relacién con el objeto de la representacion social.

2.1.3 Factores que originan una Representacion Social

Segun Moscovici, las representaciones nacen determinadas por las condiciones
en que son pensadas y constituidas, se deducen tres condiciones de emergencia:

La dispersion de la informacién, la informacion que se tiene nunca es
suficiente y generalmente esta desorganizada; los datos de que disponen la
mayor parte de las personas para responder a una pregunta para formar una idea
0 proposito de un objeto preciso son generalmente limitados y muchas veces
abundantes.

Focalizacion, se representa cuando una persona a una colectividad se
focaliza porque esta involucrada en la interaccion social como hechos que alteran
las ideas y opiniones.

Presién a la inferencia, socialmente se da una presion que reclama
opiniones, posturas y acciones; acerca de los hechos que estan focalizados por el
interés publico. En la vida cotidiana, las circunstancias y las relaciones sociales
exigen del grupo social o de los miembros que lo integran, que sean capaces en

todo momento que estén en situacion de responder (Materan, 2008: 243-48).

2.1.4 Modelos en las Representaciones Sociales

Para Pérez (2004), sostiene que la teoria de las representaciones sociales trata
de responder al punto de cémo los factores sociales y culturales establecen el
estilo de pensar de los individuos. Al aprender de las representaciones sociales se
abordan la relacion entre una dinamica social y una dinamica psiquica, o sea, la
interdependencia entre el contenido, la cultura, la sociedad y el funcionamiento

mental de un individuo.
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Para Farr (citado en Mora, 2002), para este autor, las representaciones sociales
son: Sistemas cognitivos con una logica y un lenguaje propio. No representan
simplemente opiniones acerca de, imagenes de o actitudes hacia sino teorias o
ramas del conocimiento con derechos propios para el descubrimiento y
organizacion de la realidad. Sistemas de valores, ideas y practicas con una
funcion doble: primero establecer un orden que permita a los individuos orientarse
en su mundo material, social y, dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion
entre los miembros de una comunidad proporcionandoles un codigo para el
intercambio social y un codigo para nombrar y clasificar sin ambigledad los
diversos aspectos de su mundo y de su historia individual y grupal (Mora, 2002:7).

Para Abric (1996), sefala que las representaciones sociales estan conformadas
por dos componentes. Por un lado los componentes cognitivos y por otro el
componente social. Un componente cognitivo porque las personas o el grupo
tienen un rol activo en la apropiacion y en la reestructuracion de la realidad. Por
otra parte, las representaciones tienen un segundo componente, el social,
relacionado al hecho de que las mismas son producidas y generadas de manera
colectiva y en interaccion social, y participan en la elaboracion de una realidad

gue es comun a un grupo social.

2.1.5. Dindmica de la Representacion Social

Las representaciones permiten al individuo organizar, categorizar y comprender
en sus esquemas los objetos de una realidad, pero ademas, comparten con los

diferentes grupos ciertos codigos comunes en relacion a ello.

La representacion social es una valiosa herramienta dentro y fuera del ambito de
la sociologia social, porque ofrece un marco explicativo acerca de los
comportamientos de las personas estudiadas (Araya, 2002: 9). Las
representaciones son como el resultado de consecuencias acumuladas entre la
ciencia y la filosofia. El aspecto central de las interacciones humanas y los
hechos, como estados psicolégicamente representados en cada uno de los

participes (Moscovici, 2012: 40).
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La comunicacion social se basa en el intercambio alternativo de mensajes
linglisticos y no linguisticos (gestos, imagenes, lenguaje corporal, etc.). En (Farr,
1983: 655), escribe una definicibn sumaria de las representaciones sociales,
sistemas de valores, ideas y practicas con una funcion doble: primero, establecer
un orden que permita a los individuos orientarse en su mundo material y social y
dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion entre los miembros de una
comunidad proporcionandoles un codigo para el intercambio social y un cédigo
para nombrar y clasificar sin ambigtiedades los diversos aspectos de su mundo y
de su historia individual y grupal.

Las representaciones sociales deben ser vistas como una forma especifica de
entender y comunicar donde nos permite una descripcion de los hechos
observados, pero con un conocimiento de la creencia de lo aprendido. Se analiza
la interpretacién, entre las usuarias y los familiares, donde el personal de
enfermeria participa en este proceso de sus vidas. Siendo este un intercambio
alternativo de experiencias que se transmite como informacion determinada a
influir entre los demas es un intercambio de sentimientos; porque cada persona

tiene una forma de concebir el proceso de vida segun Garcia (Reforma, 2013: 09).

La teoria tiene como esencia el sentido comun, su comunicacion y la construccién
de la realidad cotidiana; son particulares de nuestra época principalmente por la
cantidad de informacion, por su validez como modelo social, y la consecuencia del
poder que estructuran las ideas en un esquema tedrico intacto, se entiende como
qgue el sentido comun se atribuye como la definicion mas ampliada y precisa de

las relaciones de intercambio social (Mora, 2002:24).

La observacién en la vida cotidiana permite tener la habilidad metodolégica bajo la
perspectiva tedrica, donde se puede analizar un gran tipo de fenédmenos con percepcion
social y de mecanismos de comunicacion. Las creencias y los mitos, los criterios son
formas de pensamiento de influencia social como fenédmenos, que dicho sea no son
exclusivos de la psicologia social y que ahora mas que nunca se imponen como material

de analisis de cualquier estudio social, (Moscovici, 1979: 176-77). Aparecen como

fendbmenos a los que se debe mirar detenidamente, fenbmenos familiares de
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prejuicios sociales o raciales, de estereotipos y de creencias (Moscovici, 1985:
34).

Dice Moscovici, citado en (Moscovici, 1979: 17-18), que la representacion es un
cuerpo organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a
las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social se integra a un
grupo o en una relacion cotidiana de intercambios liberan los poderes de la

imaginacion.
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CAPITULO III
MARCO CONTEXTUAL.
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CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

3.1 POBLACION

El estado de México se considera el estado mas poblado de México, tiene un
namero aproximado de poblacion de 16, 187,608 millones de habitantes, el 13.5%
de la poblacion en el pais (INEGI, 2015: s/p); si bien en numeros absolutos ocupa
uno de los primeros lugares del total de muertes maternas que ocurren en el pais
(INEGI, 2010: 119-992), su raz6én de Mortalidad Materna 45.5 x 100.00 Nacidos
Vivos, ocupando el lugar 19 a nivel nacional (INEGI, 2010). En los hospitales del
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), el procedimiento con mas
frecuencia a ser atendido, es el parto: en 2011, se atendieron en el estado un total
de 119.555 (ISEM, 2013: 42).

Atlacomulco es un municipio que cuenta con un total de poblacién de 100,675
teniendo entonces 53,337 mujeres en todo el municipio; y en etapa reproductiva
47,338 mujeres con edades de mas de quince afios (INEGI, 2015: s/p),
visualizando esta situacion en aras de salud publica; el Instituto de Salud del
mismo estado (ISEM) establece la Maternidad como estrategia para enfrentar las
deficiencias de capacidad y obstaculos a los accesos de servicios de salud en el
area de obstetricia, de tal manera enfrentar la problemética en el Norte del Estado

de México.

El municipio de Atlacomulco esta ubicado en la zona noroeste del Estado, que
limita al norte, con los municipios de Acambay y Temascalcingo; al noreste, con el
municipio de San Andrés Timilpan; al este, con los municipios de San Bartolo
Morelos y San Andrés Timilpan; al sur y oeste, con el municipio de Jocotitlan; al
noroeste, con los municipios de Temascalcingo y El Oro. Tiene aproximadamente

una distancia de 63 kilometros, de la ciudad de Toluca, capital del Estado.

Los primeros habitantes de estas tierras del norte del estado, fueron los
mazahuas que la nombraron “Ambaro” que en espafiol significa "piedra colorada”.

Pero, al ser conquistados los Mazahuas por los Nahuatl, le cambiaron el
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nombre a Atlacomulco, compuesto de “atlacomulli” que significa “en los pozos”.
(Arias ,1997: 93).

En la actualidad se tiene presencia de grupos étnicos; se observa que en el
Municipio su participacion es del 14.47% de la poblacion con condicién de lengua
indigena, teniendo ese registro hasta el afio 2000 (Gobierno del Estado de
México, 2011).

Su conformacioén en este municipio es de una poblacion indigena de 17.78 %, de
estos 94.4% son Mazahua, Otomi de 1.94% y Nahuatl 1.94%. (Gobierno del
Estado de México, 2011: 89). De acuerdo con estudio reciente, el riesgo materno
en los municipios indigenas y con elevado indice de marginacion y aislamiento
geografico, social es hasta nueve veces mayor que en los municipios mejor
comunicados (Conapo, 2006: 01). Los pueblos indigenas son los que presentan
mayores indices de mortalidad y morbilidad; son los que tienen menores

coberturas de servicios en el area de salud.

Para mejorar la salud materna e identificar y solucionar las deficiencias de
capacidad y calidad de los sistemas de salud, asi como los obstaculos de acceso
a los servicios de salud, dentro de las politicas del gobierno para disminuir esta
problemética en el estado de México, se instituyo una estrategias para hacer
frente a esta problemética de salud publica, estableciendo la maternidad en el
area norte del estado, para ofrecer servicios de atencion de enfermeria en el area
obstetra y perinatal otorgando una atencion integradora a la paciente embarazada
(Pelcastre, 2005: 377).

Atlacomulco presenté un cambio importante en cuanto a la actividad que realiza la
poblacion, ya que en la poblacion econémicamente activa se dedicaba a las
actividades primarias como el comercio. Se refleja que en los ultimos afios,
Atlacomulco se ha convertido en un referente de bienes y servicios a nivel

regional (XII Censo, General de Poblacion y Vivienda, 2010.

La relevancia de Atlacomulco esta representada por la estructura de ciudades, en
donde se determina un nivel de servicios de caracter regional, por lo que su

ambito de influencia se encuentra integrado por ocho Municipios. Estas

55



relaciones, son principalmente por el papel central que tiene Atlacomulco como
centro regional, en el cual se prestan servicios educativos, de salud y
administrativos a los Municipios circundantes; Atlacomulco, la afluencia que tiene
es de los siguientes municipios, del sistema de ciudades de la Region del Valle
Atlacomulco-Jilotepec, con los cuales, mantiene relaciones funcionales en el area
de salud y econdémicas de intensidad variable, siendo las méas directas, con los
municipios de Ixtlahuaca y San Felipe del Progreso, siguiendo las establecidas
con los municipios de Jocotitlan, Acambay y El Oro. Adicionalmente, se identifica

un vinculo importante con los Municipios Morelos y Temascalcingo.

3.1.2 Salud y Asistencia en el Municipio de Atlacomulco

La preservacion de la salud de los habitantes, es de gran interés para las
instituciones federales, estatales, municipales y particulares, que dan servicio a

quienes lo solicitan las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

La atencion a la salud que se realiza en el Municipio a través de siete instituciones

oficiales (Cuaderno Estadistico Municipal, 2006).

¢ El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).

¢ Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

e El Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

e EIl Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM).

e La Cruz Roja Mexicana.

o El Instituto Nacional Indigenista (INI).

e EI DIF municipal.

Las instituciones que prestan atenciéon a la salud con mayor porcentaje a la
poblacién en el municipio son; el ISEM, IMSS, ISSSTE, ISSEMYM vy la medicina
particular. La cabecera municipal es la que cuenta con servicios completos de

salud, ademas de clinicas y consultorios. Otras localidades solo tienen centros de
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salud para dar la atencion del primer Nivel. (Plan Municipal de Desarrollo Urbano
de Atlacomulco, Estado de México, 2004).

La Maternidad Atlacomulco forma parte de la red de Instituciones de Salud del
Estado de México (ISEM). Al ser una institucion publica de poblacion abierta, esta
comprometida a otorgar atencion a toda la poblacion, cuenten con el seguro
popular 0 no; es asi como esta entidad ofrece atencién las 24 horas durante los
365 dias del afio, haciéndolo de manera gratuita.

3.2 MODELO DE ATENCION

3.2.1. Antecedentes del Modelo

Las enfermeras obstetras son elementos valiosos que proveen atencién para el
logro de los objetivos en salud nacional, al ofrecer el cuidado durante el
embarazo, parto y postparto de las mujeres en nuestro pais, de ahi disminuir la
mortalidad materna y mejorar la atencion obstétrica como prioridad nacional en
materia de salud, ya que en el afio 2000, México firmo la declaracion milenio de
las Naciones Unidas, la cual tenia como meta explicita, reducir la razén de
mortalidad materna entre 1999 y 2015 (INSP).

A inicios del afio 2005, se recupera el codigo de Enfermera Obstetra. Desde este
afo, se ha realizado una serie de estudios, donde se muestra el apoyo a los
profesionales de enfermeras obstetras y parteras profesionales con una formacion
de 3 afos, en el cuidado y atencion del trabajo de parto y parto. En la estrategia
de reduccién de la Mortalidad Materna (2009), la Secretaria de Salud Mexicana,
establece este modelo de atencién no médico; donde la enfermera obstetra, no
s6lo atiende el parto con calidad técnica, sino que realiza la doble funcion de
acompanfar estrechamente a la mujer durante todo el proceso (ISEM, 2013: 35).

En México, la mortalidad materna ha descendido progresivamente desde hace
varias décadas, sin embargo su reduccion debe acelerarse: se estima que en
1990 la razén de mortalidad materna (RMM), ascendia a 89 por 100 mil nacidos
vivos, cifra que disminuyd a 72.6 en 2000 y en 51.5 en 2010. A pesar de los
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esfuerzos realizados, es un desafio alcanzar la meta de 22 muertes por cada
100,000 nacimientos para 2015 (ISEM: 2013; 7).

Dentro de las politicas se han intentado introducir una serie de estrategias para
dar frente a esta problematica de salud publica y una de ellas es la introduccién
de prestadores de cuidados de la salud como parteras y enfermeras obstetras,
los cuales han dado muestra de su capacidad para otorgar una atencién
integradora a la paciente embarazada, por la falta de personal capacitado para
cumplir con las demandas de la poblacion a nivel nacional, que otorgue atencion
oportuna, de alta calidad, empatia y acorde a las necesidades de las mujeres
embarazadas, sigue siendo un verdadero reto para las instituciones que brindan

estos servicios de salud en México.

Como antecedente de los partos y ceséreas atendidos en el ISEM, ocurren en los
hospitales de segundo y tercer nivel; teniendo como dato que en el 2011, fueron
atendidas el 44% del total de nacimientos registrados en ese afio en el Estado de
México. Por ende en agosto del 2006, da inicio de la gestion de la Jefa Estatal de
Enfermeria la cual, incorporar a enfermeras en los servicios de salud materna. Es
la Comision Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud, quien
disefia este nuevo modelo de atencion obstétrica, como Modelo Obstétrico de
Enfermeria (MOE), cuyo propdsito es aprovechar el potencial del personal de
enfermeria, en especial de las licenciadas en Enfermeria y Obstetricia y de las
especialistas en Enfermeria Perinatal (ISEM, 2013: 42).

3.1.3 Fundamentacion del modelo

La atencion materno infantil, segun el objetivo del capitulo V, articulo 61 de la Ley
General de Salud (2016); habla sobre la proteccion materno infantil y la promocion
de la salud materna, que comprende el periodo del embarazo, parto, post-parto y
puerperio, en razon de la condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto. La atencion materna infantil tiene caracter prioritario y

comprende, entre otras, las siguientes acciones:
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I.  La atencidn integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencion psicolégica que requiera; también la atencion de
trasmision de VIH/Sida y otras Infecciones de transmision sexual, en mujeres
embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal.

[I. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo la promocion de la vacunacioén oportuna, atencién prenatal, asi
como la prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades
hereditarias y congénitas, y en su caso atencion, que incluya la aplicacién de
la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual.

lll.  Larevisién de retina y tamiz auditivo al prematuro.

IV. La aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la deteccion temprana de malformaciones que puedan
causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados.

V. La atencion del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo y

promocion de la integracion y del bienestar familiar (Ley General de Salud,
2016: 20).

La salud de la mujer y, en particular los aspectos vinculados a la maternidad, se
han abordado en varios foros internacionales. En 2002 y 2004, la Asamblea de la
Salud aprobo resoluciones en materia de salud reproductiva. En 2009, el Consejo
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas reconoce que la morbimortalidad
materna como prevenible, y establece una gama de determinaciones vinculada a
la salud, al desarrollo de los derechos humanos y las libertades fundamentales
(ISEM, 2013: 7).

El proceso fisiologico de la maternidad para la mayoria de las mujeres y familia es
un momento especial en sus vidas, donde se espera una asistencia de calidad y
humanizada, premisa que deberia ser comprendida en todos los actos y actitudes
del equipo multi-profesional, que este conformado por profesionales consientes
del papel que desempefa en ese proceso, al cuidado de la mujer durante la
gestacion y parto, de tal manera rescatar la singularidad de ese momento. La
creacion de un vinculo mas profundo con la gestante, transfiriendo para ella
confianza y tranquilidad durante la implementacion de las nuevas estrategias para

humanizacion del parto.
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La Maternidad Atlacomulco esta basada en la Enfermeria Perinatal Profesional,
especializada y de alta calidad, cuyo objetivo es el de proporcionar atencion
perinatal y en salud reproductiva de calidad, incluyendo todas las etapas del
embarazo, el parto y el puerperio, asi como la salud y bienestar del recién nacido
(ISEM, 2013: 45). Todos los servicios de la Maternidad son proporcionados por
enfermeras obstetras y perinatales, lo cual favorece una atencion mas cercana y
personalizada de la mujer embarazada, desde las primeras consultas prenatales
hasta las de revision durante el puerperio, que facilitan un proceso de vinculacion
emocional entre las usuarias. Los servicios estan divididos en dos grandes areas.
El area de consulta externa incluye los servicios de vigilancia prenatal, puerperio y
clinica de lactancia materna, planificaciéon familiar, estimulacion temprana,
psicoprofilaxis perinatal y medicina preventiva. Todos estos servicios son

atendidos por enfermeras.

Para la atencién de parto de bajo riesgo, la maternidad cuenta con los servicios
de triage obstétrico, sala de trabajo de parto, sala de nacimiento y sala de
recuperacion. La Maternidad incluye ademas, aéreas de formacion de enfermeras

obstetras siendo sede del posgrado en enfermeria perinatal.

3.1.4 Mision de la maternidad

Proporcionar atencion de enfermeria altamente profesional, de calidad y con alto
sentido humanistico a la mujer, durante todo el proceso reproductivo, mediante la
realizacion de acciones oportunas y asertivas de vigilancia prenatal que
conduzcan hacia un embarazo saludable, un parto seguro, un puerperio sin
complicaciones y un nacimiento y crianza éptimos, con la participacién de la

pareja y familia.

3.1.5 Vision de la maternidad
Consolidar el modelo de enfermeria obstétrico como parte de la red materna en el
ISEM, a través de la gestion e innovacion del cuidado integral a las mujeres

embarazadas, sustentado en evidencias como pilar de la investigacion.
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3.1.6 Objetivos de la maternidad
Contribuir en la atencién de las mujeres embarazadas de bajo riesgo, en el control

prenatal, embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

Contar con profesionales de enfermeria con vastos conocimientos obstétricos, y
capacidad para realizar acciones con alto grado de competencia en la atencion
centralizada de la mujer gestante, incluyendo la atencién expedita en caso de
urgencias. Apegada siempre a las evidencias cientificas, al marco ético de la

profesion, normatividad y programas institucionales.

3.1.7 Principales ventajas del modelo

Muestra el positivo rol del cuidado perinatal integral en un sistema publico de
salud. Valida a la enfermera obstétrica y perinatal como un recurso técnicamente

calificado eficaz en la atencion del parto.

Grafica la importancia del acompafiamiento social y sus favorables repercusiones
en la satisfaccién de la madre y la familia. Con un enfoque de interculturalidad,
destaca el modelo la incorporacién de los conceptos propios de la cultura

originaria predominante de la cultura Mazahua.

Promueve el uso eficiente de los recursos en la atencién del parto de bajo riesgo
la referencia oportuna a los hospitales municipales y generales de aquellos casos
gue presentan alguna condicion de riesgo materno y/o perinatal. (ISEM, 2013:
47).

3.1.8 Red Apoyo de la Maternidad Atlacomulco

La Maternidad se encuentra en un area cercana al Hospital General del Municipio,
y en caso de complicaciones, tiene disponibilidad inmediata de una ambulancia
equipado para traslado. Cuenta con 42 enfermeras, de las cuales 22 son
Enfermeras Perinatales y 20 son Licenciadas en Enfermeria (ISEM, 2013: 47).
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Todos son nacimientos de bajo riesgo. La atencion es abierta, con el programa de
cero rechazos y sin ningun costo para las usuarias. Beneficiando la atencion con

la referencia y contra-referencia de las pacientes con urgencia obstétrica grave.
Respecto a la infraestructura cuenta con las siguientes aéreas:

Vigilancia Prenatal.
Crecimiento y Desarrollo.
Salud Reproductiva.
Medicina Preventiva.
Triage Obstétrico.

Sala de Trabajo de parto.
Sala de Nacimiento.
Recuperacion.

CEYE.

10. Cunero de Transicién y Albergue.

© © N o g bk~ DN PRE

Este modelo ha cambiado el paradigma de la atencion hospitalaria habitual del
parto en las Instituciones Publicas de Salud del Estado de México. EI modelo que
se inicia con el propédsito de reducir muertes maternas, hoy es un centro de
asistencia humanizada del nacimiento, en un contexto de reconocimiento y

respeto a los derechos de las usuarias y de la cultura local (ISEM, 2013: 78).
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CAPITULO IV
DISCUSION Y RESULTADOS.

63



CAPITULO IV
RESULTADOS Y SU DISCUSION.

La maternidad estudiada es hasta este momento la plataforma que hoy nos
muestra el actuar de la enfermeria obstetra y perinatologa, de esta manera reflejar
el significado que tiene para la poblacién de la forma en que fue atendida en esta
institucion. Para tal efecto se desarrollo esta investigacion, fundamentada como
referente en la teoria de las representaciones sociales de Moscovici;
convirtiéndose en el eje conductor para el andlisis y discusién, asi obtener las
representaciones sociales de este grupo social, donde se relataron las
experiencias de las usuarias en relacion con el actuar de las enfermeras,
abordando su realidad en un ambiente natural, e identificando el fendmeno
desconocido.

Con los aspectos socio-demograficos de las participantes, se ha identificaron a las
usuarias dentro de su entorno social, respecto a los siguientes aspectos: edad,
escolaridad, situacion conyugal y su tipo de gestacion. Para la recoleccién de los
datos se entrevistaron a treinta y cuatro usuarias, esta colecta se realiz6 en un
periodo de tres meses, todas las entrevistadas nos relataron haber llevado su
atencion prenatal en la institucion, la mayoria de las usuarias participantes tenian
21 a 35 afios de edad, veintinueve de ellas con una escolaridad de nivel medio y
medio superior y superior, la situacion conyugal se identific6 que 31 de las
usuarias eran casadas y tres solteras, otro aspecto identificado fue el tipo de
gestacion resultando 19 primiparas y 15 multiparas, este parametro posibilito el
diferenciar la atencion que las enfermeras de la maternidad tienen en relacion con
otros profesionales. La dimension de las representaciones sociales, en este
campo nos da una vision general de las caracteristicas de los actores sociales

gue participaron (tabla 1).
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Tabla 1. ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICO DE LAS PARTICIPACIONES EN LA INVESTIGACION.

Namero 34.
CATEGORIA VARIABLE TOTAL
GRUPO ETARIO
EDAD 16 a 20 afios 8
21 a 35 afos 28
36 a 42 afos 1
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Nivel medio 14
ESCOLARIDAD Nivel medio superior 15
Nivel Superior 5

ESTADO CIVIL
Casada 31
SITUACION CONYUGAL Soltera 3

TIPO DE GESTACION

Primigesta 19
GESTACION Multigesta 15

Fuente: Entrevistas de lainvestigacion.

Los resultados se presentan de acuerdo a las siguientes categorias: Percepcion
de la atencion del parto, diferencia de atencion en otros hospitales, significado de
atencion y cuidados culturales. Y como subcategorias: diferencia en la atencion
de otros profesionales, atencion del parto por una mujer, la apreciacion del parto
de otras mujeres, satisfaccion de la atencién, significado de humanizacion,
significado de responsabilidad, significado de apoyo emocional, visibilidad del
padre, rol positivo, derechos en la atencion, prevencion de maltrato, calidad en la

atencion y violencia.
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4.1 CATEGORIA: PERCEPCION DE LA ATENCION.

La atencion en el parto se ha transformado en un acontecimiento fundamentado
en un modelo hegemodnico, que deja de lado la atencidon con elementos de un
entorno socio-cultural (ISEM, 2013: 20). Sin embargo en la maternidad se ha
rescatado el modelo donde las gestantes reciben una atencion sanitaria Optima,
basada en un conjunto de servicios y diagnosticos terapéuticos (ISEM, 2013: 26).
Es ahi donde la percepcidon de la atencion del parto es uno de los aspectos que
las usuarias proyectan segun su representacion social, que forman el
conocimiento social con visién practica, que permite la construcciébn de una
realidad comun de un conjunto social (Guarenschi, 2013: 162). En la construccion
de esta realidad, las pacientes sefialan, la atencién recibida durante el parto de

parte de las enfermeras de la siguiente manera:

Cémo me atendieron, - yo les digo mi experiencia - ellas les tienen
mucha paciencia (...) a uno como mujer le hacen caso a uno, estan al
pendiente (E-13).

El trato es muy bueno intentan que todo sea natural, son muy calidas
son muy cercanas (...) como si fuesen tu familia, la mama o la hermana,

se preocupan mucho por tu comodidad (E-12).

Me atendieron bien, como es la primera vez, uno entra - asi nerviosa
con miedo -, pero después se va dando cuenta de que la atienden bien,
no estuve sola, te estan preguntando las licenciadas, con esto, esta uno

bien, si te sientes comoda (E-14).

Por lo relatado se muestra una atencion optima con elementos del entorno socio-
cultural, que integran un conjunto de servicios e intervenciones que se encaminan
hacia la satisfaccion de las necesidades de las usuarias, inherentes al rol de la
enfermeria obstétrica, que posibilita satisfacer las necesidades con seguridad,
comodidad y bienestar (Carrascal, 2015: 340), asi construyendo una realidad
comun de las experiencias de vida, que reflejan el actuar de las enfermeras

obstetras de manera célida, comoda y de buen trato durante la atencion recibida.
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4.1.2 Subcategoria: Diferencia en la atencién entre profesionales.

La OMS ha sefialado la necesidad de ofrecer una atencién calificada y un cuidado
adecuado e integral durante el embarazo, parto, posparto y periodo posnatal,
estimandose que el embarazo y parto deben convertirse en procesos de calidez
(Parada, 2015: 137), de forma integral en la atencién del sistema publico de salud,
durante esta investigacibn uno de los aspectos que se identificaron fue la
diferencia existente entre la atencion de las enfermeras de la maternidad y otros
profesionales de salud adscritos a otras instituciones del sector, donde las
usuarias relataron sus experiencias de los servicios recibidos, de la siguiente

manera:

Fue mucho mejor aqui, 0 sea, yo en este hospital tuve una experiencia
diferente a la que habia tenido con los médicos, aqui no me dijeron
vayase a caminar o le falta esto, o lo otro, las enfermeras estuvieron

todo el tiempo al pendiente de mi... (E-7).

Pues que aqui en la maternidad te atienden puras mujeres, ellas no te

gritan, no te lastiman... (E-15).

Ya habia pasado esa experiencia y no me sali del hospital igual me
mandaron a caminar, pero yo me quede ahi adentro cada que sentia los
dolores me acercaba a los médicos, a veces si me hacian caso, a veces
no (E-7).

Para mi fue muy bueno [en la maternidad] porque nunca me dejaron de
revisar y cambiando de turno la siguiente enfermera siguié revisandome
y en otros hospitales solo me dieron a mis hijos - y ya te puedes ir -, ni
me explicaron nada, en la maternidad al contrario no te dan de alta (E-
32).

En las expresiones anteriores se reflejan una intervencion profesional humanistica
de la enfermera, esto congruente con lo sefialado por (Parada 2015: 144) al
mencionar que la salud de la madre y su recién nacido se ha mantenido en el
tiempo como un evento de alto impacto social, el cual incluye la humanizacion en
la atencién como elemento relevante que requiere una relacion de la enfermera,

madre y recién nacido (Parada, 2015: 144). De la misma manera el sentido
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comun es de fundamental importancia porque a través de este el actor social hace
su propia definicién de la situacion, esto no solo se atribuye al significado o a la
accion sino la relevancia de la accion de acuerdo con su historia de vida Minayo
en (Guarenschi, 2013: 80), es percepcion de la paciente que marca la diferencia
existente entre un profesional y otro, por una parte la enfermera en su
intervencion representa un el cuidado humanizado, dando relevancia al aspecto

educativo y en con otros profesionales el desapego en el trato ofrecido.

4.1.3 Subcategoria: Atencion del parto por una mujer.

Uno de los significados que emergen como parte de la representacion de ser
atendido el parto de una mujer por otra mujer, siendo esa mujer una profesional
de enfermeria, es reflejado como confianza, en el ambito personal de la relacién
enfermera paciente (Alvarez, 2014: 95), este aspecto se ve reflejado por la
gestante de la siguiente forma:

Con mas confianza porque son mujeres, porque con los hombres me da
temor (E-8)

Me agrado mucho que fueran en primero lugar mujeres, por que como tal
entre mujeres nos entendemos, nos sentimos hasta con mas confianza de

decir lo que sentimos (E-5).

Sin embargo las usuarias muestran una diferencia entre la confianza que les
representa al ser atendida por personal del mismo género y la incomodidad como
una alteracion de su bienestar, al ser atendidas por un hombre, ya que la atencion
obstétrica en el modelo institucionalizado provoca incomodidad, entre lo natural y
lo cultural (Camacaro, 2015: 114), trayendo también consigo la perdida de la
autonomia y la capacidad de decidir, provocando un impacto negativo en las

usuarias, manifestado de la siguiente manera:

Estuve en el hospital me atendi6 un médico y me hizo sentir muy
incobmoda porque era hombre, entonces dije como, - un médico me va a

estar revisando - y, cuando llegue aqui en la maternidad me revisaron las
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licenciadas, fue muy diferente como una experiencia mas agradable con

més confianza mas que nada (E-13).

Me senti cémoda pues porque fueron puras mujeres, porque a igual a mi
ni me gusta eso de los hombres, hace cuatro afios que tuve a mi hija me
atendieron en el hospital y pues me senti incomoda porque fueron

hombres los que me atendieron (E-31).

Al obtener la percepcion de las usuarias de los servicios de la maternidad, en
ellas expresan sus vivencias, porque las representaciones sociales se manifiestan
en palabras, sentimientos y conductas; por tanto pueden y deben ser analizadas a
partir de la compresion de las estructuras y de los comportamientos sociales
Minayo en (Guarenschi, 2013: 90). Debido a que al interpretar la percepcion de
las usuarias, ellas expresaron sus experiencias y vivencias, donde la confianza
fue el detonador y, considerando que la confianza es un valor intangible que
influye en situaciones de crisis (Vifiaras, 2013: 59), es el género entre quien
solicita la atencion obstétrica por un lado y quien propicia por otro, conlleva a un
comportamiento de intimidad entre mujeres, asi como un valor en situacion de

crisis, donde la atencion de parto por una mujer representa confianza.

Como el significado reflejado de la atencion es confianza, esta se describen como
una relaciébn de ayuda que permite conocer y a su vez tener autocontrol
(Hernandez, 2015: 86), la confianza que inspiré la enfermera a la paciente durante
su atencion del parto, generd el marco para expresar y compartir las experiencias

vividas, exteriorizadas de la siguiente manera:

Lo vez en las citas como te van atendiendo ya vas creando esa confianza
relajada (E-9).

Pues porque lo regular todos los que atienden los partos son médicos y pues
Vi que eran enfermeras y pues dije vamos a probar, es un buen servicio y que
hayan sido una mujer, pues muy bien, porque hubo mas confianza es como

mas comodidad fue algo que tuvo importancia para mi (E-21).

Pues me dieron toda la confianza de poder sentirme libre, de decir cémo me
sienta porque a veces no sabes ni como expresar lo que sientes, pues ti

piensas qué van a decir de ti, no esta vez aqui fue diferente las enfermeras me
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dieron toda la confianza y me dijeron hablanos, gritanos o tocamos el timbre

como td quieres, me senti muy segura y tranquila durante el parto (E-31).

Las representaciones sociales son juicios de valor que los individuos poseen,
sobre lo real, teniendo una dinamica propia Minayo en (Guarenschi, 2013: 76), la
intervencién de la enfermera durante la etapa gestacional, gener6 un clima donde
las usuarias tienen la libertad de expresar sentimientos tanto positivos como
negativos relacionados con la etapa que estan viviendo, de igual manera permite

la expresion de inquietudes y temores propios de toda mujer proxima a ser madre.

4.1.4 Subcategoria: La apreciacion del parto de otras mujeres.

La teoria de representaciones sociales dice que existe una parte importante que
permite construir explicaciones de las condiciones sociales representadas, 0 sea
la compresién del mundo se da a partir de un conjunto de experiencias personales
y de otros precesores 0 sucesores de experiencias relatadas Sousa en
(Guarenschi, 2013: 79), esta concepcion dice ser la forma subjetiva del fenébmeno,
donde se refleja la apreciacion que se tiene de otros en la misma circunstancia,
esto es llamado en representaciones sociales la parte muda la cual se revela al
cuestionar la apreciacion que tiene la usuaria de la atencién del parto de otras

mujeres en la maternidad, lo que es develado de la siguiente forma:

Ellas debieron de haber sentido lo mismo que yo, confianza porque

fueron puras mujeres (E-8).

Pues de cierta manera si les gusto porque si ellas hubieran comentado
algo, lo hubiera sabido, porque entre mujeres nos comentamos esas
cosas (E-26).

El analizar la apreciacion que tiene la usuaria de la atencion del parto de otras
mujeres que estuvieron en la misma institucion, se refleja la representacion del
fendmeno investigado, que revela las condiciones estructurales a través, de un
portavoz, ya que las representaciones sociales en su parte mida se retratan y
reflejan la realidad segun determinado segmento de la sociedad presentes como

elementos, tanto de nominacion o de resistencia de las contradicciones y
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conflictos Sousa en (Guarenschi, 2013: 91). Si en la representacién social de un
grupo predeterminado, en su parte muda nos refleja la percepcion del portavoz,
en este sentido los hallazgos relacionados con la atencidén, estan reflejando

agrado y confianza durante esta etapa.

4.1.5 Subcategoria: Satisfaccion de la atencion.

La satisfaccion en los usuarios debe ser un objetivo irrenunciable para cualquier
responsable de los servicios de salud y una medida de la calidad de sus
intervenciones (Hernandez, 2015: 82). El planificar la atencion de enfermeria
dirigida a la mujer embarazada y su familia durante todo el proceso gestacional,
se torna imprescindible, las evidencias de sus practicas (Hernandez, 2015: 82),
cabe mencionar que parte del objetivo de esta maternidad es ofrecer la
satisfaccion de las usuarias en el cuidado perinatal integral, esto es reflejado de la

manera siguiente:

Fueron muy atentas conmigo, fue una buena atenciéon desde que vine la

primera vez a mi consulta (E-19).

Vi toda la atencién desde que empecé a llevar mi control aqui y me gusto la

atencion que me dieron E-1).

Aqui en cuanto entra al hospital las enfermeras estan al pendiente de uno,
eso es lo que a mi me gusto - que no me dejaron sola - con todo el trato

gue me dieron me hicieron sentir bien (E-7).

Por lo expresado, refleja la satisfaccion de las usuarias, en consonancia, las
representaciones sociales distinguen la experiencia vivida como un esquema de
experiencias para el sujeto, con significados fundados por acciones humanas
Sousa en (Guarenschi, 2013: 79), la interaccién surgida entre la gestante y la
enfermera, es percibida como una buena atencién y un trato agradable, lo que se
convierte en parte fundamental para el cuidado de la gestante, generando en ella
satisfaccion de la atencion, propiciando el logro del objetivo organizacional en la

maternidad.
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4.2 CATEGORIA: DIFERENCIA DE ATENCION ENTRE HOSPITALES.

México es un mosaico de enormes contrastes y desigualdades sociales en el
campo de la salud, las transiciones demograficas, econémicas y sociales han
profundizado las diferencias entre estos servicios (Salud Publica, 2013: 5), esta
diferencia es expresada por las usuarias ante la busqueda de atencion obstétrica

entre las diversas instituciones, dicho de esta forma:

Yo me estaba atendiendo en el hospital urbano y ahi me dijeron no
todavia no es tiempo, entonces, no sabia qué hacer, me dijeron ve a la
maternidad a ver que te dicen, si fui y me atendieron con mucha calma
(E-10).

En el hospital como que no me hacian mucho caso, como que me
dejaban ahi sola en la cama (...) pues que pase el tiempo, me dejaron
con los dolores muy fuertes en la cintura y en el vientre ya que ni
siquiera me permitian caminar (...) yo gritaba, ni siquiera me daban un
vaso de agua, solo me decian - sefiora no grite - fue donde senti la

muerte por los mismo de los dolores y que no me atendian (E-13).

En comparacién con otros hospitales alla te dicen — no sefiora, todavia
le falta-salgase y pongase a caminar-, 0 a ver qué hace- porque

todavia no -; para mi aqui fue muy diferente (E-32).

Pues la diferencias es que alla no la tratan a uno bien, en el momento,
ellos pasan y pasan, hasta que se acuerdan que uno esta ahi y aqui es
diferente, aqui entra uno en cuanto y las enfermeras estan al

pendiente, eso es lo que a mi me gusto que no me dejaron sola (E-7).

Esta desigualdad presentada en las instituciones ante la manera de brindar la
atencion obstétrica, obliga a los usuarios a recurrir a servicios insuficientes, que
con frecuencia ofrecen una atencion obstétrica de mala calidad (Salud Publica,
2013: 6), donde no siempre cumplen con los protocolos establecidos para este
tipo necesidades de la poblacion, dejando un antecedente que marca una
representacion, consistente en que lo subjetivo de la experiencia vivida y su

funcién, construyen un esquema de experiencias con significados, instituidos por

72



acciones humanas Sousa en (Guarenschi, 2013: 79), de tal manera que esas
acciones humanas que la maternidad aplica en la intervencion de las enfermeras,
marcan la diferencia en el servicio, con ello sus significados son valorados como

una atencion diferente en sentido positivo o satisfactorio.

4.3 CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA ATENCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es
una prioridad de atencién, la cual forma parte de las politicas publicas, como
estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad
materna y perinatal (Hernandez, 2015: 81), un parto debe desarrollarse en las
mejores condiciones de intimidad, respeto, delicadeza vy libertad para dar a luz en
un ambiente que resulte mas comodo para la madre. Es relevante sefalar que el
parto debe atenderse en un medio que facilte el reconocimiento de
complicaciones maternas o perinatales (ISEM, 2013: 46). Este aspecto es descrito

por las usuarias de esta forma:

Fue mi primera experiencia que tuve y lo que signific6 para mi de la
atencion que me dieron las enfermeras fue como si estuviera en mi casa,

con personas de confianza (E-27).

En lo antes expresado, se refleja el significado de la reproduccién de una
percepcion retenida del recuerdo, que expresa la realidad Sousa en (Guarenschi,
2013: 73-4), en el cual la gestante y la enfermera comparten un torrente de
emociones que despiertan a raiz de la experiencia que conlleva el significado de
una atencion, de confianza y aun mas importante, en un entorno de familiaridad,

donde la gestante tiene la libertad de desenvolverse.

4.3.1 Subcategoria: Humanizacion.

La humanizacion implica favorecer al trinomio madre-hijo-padre, donde se aplica
en el ejercicio de su autonomia, para mostrar la utilizacion de toda atencién
necesaria para su beneficio con principios éticos (Parada, 2015: 138); en este

sentido, la enfermeria es una de las profesiones que tiene mayor acercamiento al

73



paciente y a su familia durante su intervencion, al desarrollar una funcién esencial
de ser participe y promotora de un clima de humanizacion, donde se respete la
decision de la mujer, especialmente durante el parto, asi cumplir con la
responsabilidad ética y de proteccion al derecho a la vida de los seres humanos,
desde la concepcién hasta la muerte, al respetar su dignidad, integridad genética,
fisica, espiritual y psiquica (Parada, 2015: 139), es en ese sentido se refleja la

calidez humana de la enfermera, tal como lo expresan las usuarias:

Bueno, a mi en lo personal me agrado muchisimo, ya que siempre que
veniamos a consulta o alguna revisién, fueron muy amables, bueno yo

siento que son muy humanas, ponen en tu lugar (E-5).

Aqui llegue cuando tenia dolores todavia no eran muy fuertes y como
venimos de lejos, ya no me quisieron regresar a donde yo vivo y me dieron
albergue, me dormi, ya como a las tres de la mafiana me empezaron a dar

los dolores mas fuertes las enfermeras fueron responsables conmigo (E-8).

Que no pierdan el sentido humano que las caracteriza, que sigan
conservando su humanidad que muestran con nosotras, creo que es lo que

nos beneficia para poder sentirnos en conexién con ellas (E-5).

En las representaciones sociales como un modo individual del conocimiento, tiene
como construir las conductas y la comunicacion entre los individuos de una
sociedad, para poder hacer intercambios comunicacionales de conocimiento
comun entre individuos (Perozo, 2014: 149) de tal forma que, con el significado de
las usuarias de la intervencion de la enfermera, ademas sugieren que conserven
ese humanismo, que distinguen la humanizacién del cuidado de la atencion para

el trinomio madre-recién nacido-padre.

4.3.2 Subcategoria: Responsabilidad.

Se entiende como la responsabilidad profesional, el desarrollar su rol, de acuerdo
con parametros; el asumir una obligacion (Sanchez, 2015: 99), el hecho de
responder por sus actos, frente a los demas, asi también manifestar que la buena
practica de la profesién consiste en la aceptacion de estos nuevos principios y

valores del ejercicio. La responsabilidad en la atencion de las gestantes, se refleja
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por un juicio de valor que las enfermeras poseen en la atencidén, confiriendo
seguridad en su actuar, para con las usuarias es manifestado de la siguiente

forma:

Me trataron muy bien, me gustd mucho porque en cuanto llegue me
preguntaron cédmo me sentia, las enfermeras me revisaron, nunca me
dijeron - espérese luego la atendemos -, estuvieron conmigo todo el tiempo,

nunca me dejaron sola, ellas son responsables con lo que hacen (E-7).

Aqui llegue cuando tenia dolores todavia no eran muy fuertes y como
venimos de lejos, ya no me quisieron regresar a donde yo vivo y me dieron
albergue, me dormi, ya como a las tres de la mafiana me empezaron a dar

los dolores mas fuertes, las enfermeras fueron responsables conmigo (E-8).

Pues me senti con mucha confianza, mas que nada agradecida con ellas,
por su responsabilidad con nosotras es muy diferente y muy bonito, como

una experiencia mas agradable, con mas confianza mas que nada (E-13).

En los relatos anteriores se proyecta la imagen que la sociedad tiene de las
enfermeras. Las ideas en las representaciones sociales forman juicios de valor
que los individuos dotados por la voluntad poseen, por tanto las concepciones
sobre lo real tienen una dindmica propia de indudable importancia Sousa en
(Guarenschi, 2013: 76), por ello las necesidades de las gestantes segun sus
juicios de valor, conllevan esa responsabilidad de las enfermeras a satisfacer
necesidades con humanizacién y seguridad, segun lo relatado, el significado de la
responsabilidad, en perspectiva de las representaciones sociales, es juicio de
valor el cual se proyecta como responsabilidad de parte de la enfermera hacia la

gestante, convirtiéndose en un aspecto positivo.

4.3.3 Subcategoria: Apoyo emocional.

El apoyo emocional es la capacidad de poder ofrecer soporte emocional
necesario para percibir la situacion en otra persona, expresandose cognitiva y
emocionalmente de modo adecuado (Gémez, 2012: 304), al ofrecer los cuidados
de enfermeria se presenta la oportunidad para que el profesional de enfermeria

se comunique con el usuaria, evaluando el estado fisico y psicoldgico,
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identificando posibles ansiedades y temores, para planificar los cuidados y brindar
una atencion individualizada (Carrascal, 2015: 340), lo cual se manifiesta en los

siguientes relatos:

Aqui en la maternidad la enfermeras trataban de tranquilizarte, ellas me
decian que estuvieran tranquila -estamos contigo- me dijeron, me dieron
toda la confianza de poder sentirme libre de decir como me sienta, porque a
veces no sabes ni como expresar lo que sientes, fue diferente ellas te dan

apoyo emocional, me senti muy segura y tranquila durante el parto (E-31).

Mostraron carifio, me trataron y me hablaron bien y apoyaron mas, porque

son mujeres, pues nos da mas confianza (E-15).

Las usuarias exteriorizan con palabras y sentimientos lo que representa para ellas
de la atencién recibida de las enfermeras: manifestada por muestras de carifio,
seguridad y tranquilidad; resultado de un apoyo integral, a partir de
comportamientos sociales y de interaccibn con la enfermera. Segun las
representaciones sociales construyen a una relacibn de empatia donde el
paciente pueda hablar conversar de cosas intimas y asi supuestamente revelar el
trauma causal de su situacién Spink en (Guarenschi, 2013: 111), en ese sentido,
es esa empatia que la enfermera de la maternidad cultiva ampliamente en la

atencion integral ofrecida.

4.3.4 Subcategoria: calidad en la atencién.

El resultado de las experiencias vividas por las usuarias en relacion a su atencion
en la maternidad, es comparada con atencion en otros hospitales, donde la
diferencia es reflejada como una atencién en la maternidad, porque al cuestionar
a las usuarias en relacion al tipo de atencion recibida aflora la concepcion de la
calidad, como una garantia de asistencia en la atencidon, bajo los estandares
internacionales como una proteccion de los riesgos inherentes al sistema de salud
(Moreno, 2013: 7), reflejan el reconocimiento de la sociedad para las enfermeras,

esto relatado por las usuarias de la siguiente forma:
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Hasta que yo llegué aqui me di cuenta de lo que es [el parto], pues uno no
sabe, hasta que lo experimenta y lo siente. Las enfermeras en cuanto me
vieron me revisaron, me pasaron al cuarto (...) nunca me dejaron sola y ya
que se acercé el momento de dar a luz, me llevaron a el area de expulsion,
me atendieron cuatro o cinco enfermeras pero todas con la atencion muy

buena todo el tiempo me platicaban (E-7).

Recomendaria a otras mujeres que vengan, les diria que no tendrian que
estar como en otros hospitales esperando que las atiendan los médicos,
con las enfermeras aprecian la llegada de tu hijo, porque también ellas te
hacen ver, que se debe apreciar la llega de tu hijo, esperarlo con ansias y
que te lo entreguen, te hablan tan bonito, que te digan este es tu hijo, tu
hermoso regalo, tbmalo en tus brazos, toda esa experiencia se tiene aqui

en la maternidad (E-11).

En lo expresado denota una forma de atencién, que distingue lo percibido por la
experiencia de la gestante que alcanza criterios importantes hacia una buena
actitud, asi como la informaciéon que se brinda respecto a su estado de salud
(Martinez, 2015: 99), esa buena actitud es la percepcidon que obtuvieron los
pacientes del servicio recibido, esto llevado a las representaciones sociales y en
las ideas de Souza (2013) clarifica que al reproducir una percepcion, esta es
retenida en el recuerdo que permite expresar la realidad, que explica y justifica la
experiencia Sousa en (Guarenschi, 2013: 74), de donde esa realidad proyecta la

calidad de la atencion ofrecida o recibida.

4.4 CATEGORIA: CUIDADOS CULTURALES.

Los cuidados culturales son actos de prestacion de cuidado de ayuda y apoyo,
culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demas, centrado en las
necesidades de salud o bienestar del usuario (Raile, 2014: 413), es la enfermeria
que se orienta al cuidado respetando las diferentes creencias, practicas y valores
culturales, con el fin de proporcionar un cuidado congruente y sensible, esto es

reflejado en los relatos:

Bueno, es que ademas como uno es ignorante y uno no sabe por ejemplo

cuando me dijeron de la vasectomia yo les dije que no, es que varios en el
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pueblo cometan que pierdes la fuerza y ya no puedes hacer nada, pues uno
con la ignorancia no sabe, se deja guiar, por eso yo pregunte aqui con las

enfermeras, pues es distinto y eso nos da confianza (E-17).

Pues, aqui en primera te dejan que pase tl esposo para el parto y pues te
atienden bien las enfermeras, ellas te checan y si necesitas algo te ayudan,

eso es bueno para nos otras (E-27).

Por lo antes dicho, el cuidado profesional que se da en los diferentes contextos
culturales del entorno, las enfermeras influyen en gran manera, haciendo una
construccion de los diferentes escenarios educativos para sensibilizar a los
usuarios dentro de un marco de cuidados referentes con la cultura, se proveen
cuidados con los valores, creencias y practicas culturales (Moye, 2011: 46).
Posibilitando la libertad de desenvolverse en la realidad actual donde se rompen
paradigmas creados culturalmente en su demanda, ante sus necesidades de
atencion dentro de las instituciones de salud, ya que la enfermeria debe ser
coherente con los valores, creencias, practicas y modos de vida de cada persona,
reflejando una asistencia con el conocimiento social que se comparte ante una
vision, en la construccion de realidades comunes de las diferentes culturas
(Guarenschi, 2013: 162), que distingue un cuidado cultura de enfermeria, mas util
e integral; que se tiene presente en su actuar, expresion y actitud al significado de

un cuidado.

4.4.1 Subcategoria: Visibilidad del Padre.

El facilitar el acompafiamiento en el proceso de parto, se captan los sentimientos
del vivir una experiencia diferente, bajo un modelo obstétrico donde no solamente
se concibe a la mujer, si no se integra el trinomio, de tal manera que los padres se
transforman en actores sociales o protagonistas importantes, buscando su
visibilidad en la etapa de parto como proceso natural (Parada, 2015: 144),
distinguiendo asi la importancia de la participacion activa del padre en el proceso

reproductivo, expresando de esta manera por las gestantes y sus comparieros:
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Fue una buena experiencia porque tuve la oportunidad de ver nacer a mi
hijo y pues las enfermeras también te dicen como puedes ayudar a tu
esposa, si desde que llegamos siempre hubo buen trato, hacia nosotros (E-
20).

Pues si, porque luego se pone una a pensar; - pues lo que me gusto es que

mi esposo estuviera conmigo - (E-6).

Yo digo que si les gusto [la participacién del padre en el parto], porque se
veian contentas y se les veia en sus caras, también las de sus esposos, se

veian bien, pues yo digo que, eso es importante para la pareja (E-2).

Pues, aqui en primera te dejan que pase tu esposo para el parto y pues te
atienden bien las enfermeras, ellas te checan y si necesitas algo te ayudan
(E-27).

La apreciacion de los participantes y sus acompafiantes que manifiestan el valor
de la atencion recibida, como una buena experiencia de apoyo y ayuda, de esta
manera, se destaca la importancia del acompafiamiento y sus repercusiones en la
satisfaccion de los usuarios en el servicio recibido, propiciado por el modelo de
atencién que posee la maternidad, donde la pareja tiene un rol activo durante esta
atencion que no es caracteristico en otras instituciones del sistema de salud, esa
experiencia que proyecta la visibilidad del padre, es producto de un juicio de valor,
ya que en las representaciones sociales, se forman juicios de valor que los
individuos dotados de voluntad poseen, teniendo una dinamica propia de
indudable importancia sobre lo real Sousa en (Guarenschi, 2013: 76). El modelo
de atencién de la maternidad favorece esa visibilidad de acompafiamiento del

padre en consecuencia de una gran importancia real.

4.4.2 Subcategoria: Rol positivo.

El rol positivo de la atencion perinatal integral, es la valoraciéon positiva en la cual
un individuo logra percibir el lado positivo de una experiencia estresante
(Moscoso; 2012:119), donde una atencion diferente es representada como una
experiencia del apoyo y valoracion del acto del parto, debido a la presencia y
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participacion activa del padre durante el parto; lo cual se denota de la manera

siguiente:

Para mi fue algo que me motivo, que estuviera conmigo mi esposo,

pues me dio mucha fuerza para mi parto (E-5).

Nacié mi hija y le dijeron a mi esposo que tenia que cortar el cordoén,
pues sentimos muy bonito, porque mi esposo dice que vio y se dio
cuenta de cédmo sufren las mujeres y que ellos como hombres deben

tratar bien a las mujeres (E-26).

La experiencia vivida por la pareja, debido a la colaboracion activa, apoyo y
concientizacion del rol de padre durante la participacion en el control prenatal y
proceso reproductivo, deja una presentacibn mental en los actores. Ya que una
representacion siempre significa algo para alguien, para uno mismo o para otra
persona (Rodriguez, 2015: 916), en este caso el significado de su integracion a la
atencion integral por parte de los usuarios de esta maternidad, no se limita al
apoyo emocional, si no a la concientizacion y rol que como hombre debe asumir

en la relacion de pareja.

4.4.3 Subcategoria: Derechos en la atencién.

Lamentablemente en la historia de nuestro pais, al medicalizarse la obstetricia se
separa a la mujer de una participacion en pareja en el proceso del su parto,
debido a las restricciones hospitalarias, sin embargo es en donde la mujer debe
tener el derecho de atencién con un papel protagénico durante el desarrollo del
trabajo de parto y posparto; es decir, de acuerdo con las normas vigentes y los
principios bioéticos, la mujer ejerza su autonomia y se debe tener en cuenta, su
dignidad como persona y sus derechos (Parada, 2015: 135), ademas es
reconocido que los padres a quienes se les permite el contacto con su hijo al
nacer, demuestran seguridad y mayor comodidad para ejercer su papel por lo
tanto, se debe dar a los padres el lugar que les corresponde al lado de su hijo, asi
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satisfacer una atencién personalizada que es manifestada por los usuarios de la

siguiente forma:

Pues a mi esposo le gusto porque estuvo conmigo en el parto; él decia que
tenia nervios, no le gusta ver la sangre, pero le dijo la enfermera - va hacer el
nacimiento de su hija - entonces se quedd y me apretaba la mano -, que este
tu compafiero y que las enfermeras te estén atendiendo bien, el parto se te

pasa sin dolor (E-9).

Pues aqui pueden pasar los papas - pues, yo pase - y si es bueno porque

tuve la oportunidad de ver nacer a mi hijo (E-24)

Estas vivencias sefialan la apreciacion de una atencion diferente, donde el
acompafamiento, se convierte en un derecho para la gestante y el padre, que
caracteriza el modelo de atencion con ello los usuarios reconocen como un
derecho a la salud con sentido humano, rompiendo las barreras y el desafio que
tienen los sistemas de salud actuales. Porque las vivencias de todo grupo social y
sus expresiones, marca el sentido de ellos ante las instituciones Sousa en
(Guarenschi, 2013: 90). De esta manera se cumple con las politicas que en
materia de salud establece el ISEM; sefialando que la enfermera obstetra tiene
con las gestantes al atender el parto, como una doble funcion, de acompafar
estrechamente a la mujer durante todo el proceso (ISEM, 2013: 35), siendo
posibilitado que la maternidad convirtio esta accibn como la obtenciéon de un

derecho.

4.4.4 Subcategoria: Prevencion del mal trato.

El mal trato, se define como toda accion, omision o trato negligente no accidental,
gue prive de los derechos y del bienestar, que amenace o interfiera en el
desarrollo fisico, psicolégico y social (Vega; 2013: 08), uno de los aspectos
identificados que enmarcan la competencia profesional de la enfermera, es de
defensora proactiva del paciente, esto reflejado claramente en su integridad como

persona, proyectandose en las palabras de esta manera:
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Las enfermeras me dieron platicas de no maltrato, de no dejar que nadie
me discrimine por ser indigena, o alguien que quiera maltratarme

emocionalmente (E-32).

Esta declaracion de orientacion hacia los derechos universales de los individuos
ponen de manifiesto, que la enfermera se convierte en defensora de la integridad
de las mujeres, apoyando el cumplimiento en lo determinado por el consejo de
derechos humanos de las Naciones Unidas, que reconoce la integridad social y
de salud de la mujer, estando vinculada al desarrollo de los derechos humanos y
las libertades fundamentales (ISEM, 2013: 7), de tal manera incorpora los
conceptos propios de la cultura de origen de quien atiende, este planteamiento se
establece en funcibn de las representaciones sociales, las que ayudan a
interpretar nuestra relacion con el mundo y con los otros, orientan, organizan las
conductas y la comunicacién social (Rodriguez, 2015: 914), estas conductas se
encuentran integradas a la intervencion de enfermeria en la maternidad en

estudio.
4.4.5 Subcategoria: Violencia.

La violencia se define como un trato deshumanizado, grosero, discriminatorio, de
humillacién o cuando la mujer va a pedir asesoramiento, o requiere atencion en el
transcurso de una practica obstétrica (Gaceta E.M, 2015: 11), sin embargo las
normas médicas exigen que la gestante sea sometida a procedimientos y
tratamientos de rutina, las cuales se confrontan con las necesidades fisioldgicas y

psicosociales de ellas, manifestado por las usuarias de la siguiente forma:

En el otro hospital no me atendian yo gritando con el dolor y nada de que

me atendian solo me decian - sefiora ya no grite - (E-13).

En mi parto anterior me regafiaron porque yo ya tenia tres hijos, ellos me
decian que ya eran muchos, que si me sentia que tenia mucho dinero para
tener mas hijos (E-32).
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Lo que se representa nos refleja un significado de algun problema, o
comportamiento social contradictorio a los aspectos éticos que rigen a las
instituciones salud de publicas, cuando se expresa el trato negativo o
deshumanizado que se recibe en hospitales donde en algin momento han
solicitado atencion obstétrica las pacientes. En contraparte la profesional
enfermeria que tiene el mayor acercamiento a la gestante y su familia durante
todo el proceso del embarazo y parto segun los resultados obtenidos y, asume
por conviccion profesional, el ser participe y promotora de un clima de
humanizacion, en donde se respete la decision de la mujer, mediante un trato
positivo lo que lleva a la trasformacion social, esto debe generarse bajo un clima
relajado, para las gestantes y dejar que la mujer sea la duefia de su parto
(Parada, 2015: 139), ademas de permitir que manifieste su autonomia en la
atencion. Pero para ello son las representaciones sociales, que nos ayudan a
tratar la mirada o el modo de ver con sentido comun, como el conocimiento de
una transformacion social Spink en (Guarenschi, 2013: 97), ese debe ser uno de
los postulados de todo trabajador del area de la salud sin embargo llegamos a
cuestionar: ¢Cuantos de los hospitales y clinicas permiten a la madre expresar
sus deseos a la hora del trabajo de parto o parto?
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CONSIDERACIONES FINALES.

Al analizar los hallazgos mediante la teoria de representaciones sociales v,
organizarlos en torno a un ndcleo central, esos elementos dieron la
representacion en una perspectiva de abordaje estructural, haciendo una
asociacion de ideas donde lo mas representativo para las usuarias fue:
confianza, humanizacién, responsabilidad y apoyo emocional que las
enfermeras, durante la atencion de parto, reflejando una caracteristica peculiar
como “una representacion en la memoria”, donde representar es hacer presente
en la mente, que invariablemente fue validado por la actuacion de las enfermeras,

como un elemento técnicamente calificado y eficaz para la atencién del parto.

La representacion social que las usuarias reflejaron en relacion a la atencién
recibida por las enfermeras obstetras dentro de la maternidad, fue generada a
partir de la atencion de su parto, teniendo un significado de confianza,
proyectada por la responsabilidad de estas, manifestando que recibieron un trato
humanizado, donde las pacientes se sintieron confiadas en la atencién, debido a
la autonomia reflejada en el actuar profesional de las enfermeras, ya que
mediante la capacitacion en las técnicas de psicoprofilaxis ofrecidas por las estas,
les lleva a la seguridad y tranquilidad de las usuarias durante su parto, ademas de
ayudar a desarrollar un apego temprano de su hijo; dandose un valor social

marcado.

Esta investigacion reflejo también que el modelo de enfermeria obstétrica y
perinatal de la maternidad en estudio, tiene como objetivo el disminuir los niveles
de muertes maternas, esto se ha conseguido mediante el servicio profesional de
las enfermeras debido a su alto profesionalismo, porque la dinamica de esta
maternidad estd fundamentada en el cuidado personalizado y continuo,
manteniendo una actividad constante del personal, que no solo esta capacitado, si

no comprometido con la atencion de calidad.

Por otra parte este modelo de atencion rompe el paradigma de la profesion de
enfermeria, por ofrecer la atencion de manera exclusiva con personal de esta
disciplina, donde las competencias profesionales son reflejadas ampliamente, ya

gue las enfermeras de la maternidad estan cambiando el concepto de atenciéon de
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parto. Porque el personal que labora en la institucion, pareciera que tuviese como
propdsito que - toda mujer que acude a esta unidad, se lleve una experiencia de
satisfaccion-, respetando sus creencias y costumbres en la atencion del parto de

acuerdo a su cultura,

Otro de los resultados importantes de esta investigacion, fue la perspectiva de los
padres, debido a la participacion activa durante la etapa y, no solo en la
educacion para la reproduccion, si no durante el embarazo y parto de sus
mujeres; considerandolo esta practica como una buena experiencia del ser padre,
esta experiencia lo que distingue a la maternidad de los servicios ofrecidos en
otros hospitales, convirtiéndose en un espacio de investigacion propicio por

explorar.

En relacion a los aspectos de educacion en el autocuidado integral de las
gestantes, la maternidad tiene la consulta prenatal, donde se refiere a la gestante
a areas de servicios educativos en el ambito del cuidado prenatal, al recibir los
educacién para la reproduccién, la gestante junto a su pareja o familia es
capacitada para el nacimiento de bebe, es ahi donde la embarazada es facultada
en su autonomia, para la eleccién del tipo de parto que desea tener, otro distintivo
de atencién que perciben las usuarias como altamente satisfactorio para las

parejas.

Socialmente la enfermera tiene un reconocimiento representando como apoyo
emocional por el hecho que el personal de enfermeria, ha modificado el modo de
actuar, orientandose hacia una comunicacion en condiciones de amabilidad,

acompafamiento y seguridad para las gestantes.
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REPRESENTACION SOCIAL DE LAS USUARIAS SOBRE LA ATENCION DE ENFERMERAS
EN UNA MATERNIDAD MEXICANA.

No. DE ENTREVISTA

FECHA DE ENTREVISTA

LUGAR DE LA ENTREVISTA

Hable sobre la atencion de las enfermeras en la maternidad.

1.- ¢ Como fue la atencion que recibié? ¢ Por qué?

Me puede dar un ejemplo.

2.- ¢ Como se sintid usted al ser atendida por enfermeras? ¢ Por qué?

Para las Mujeres que no son primiparas.

3.- ¢ Usted ya fue atendida por otros profesionales durante algun parto? ¢ Como fue la atencion?
4.- ¢ Qué diferencia encuentra usted entre la atencién de las enfermeras y la de otros profesionales?
5.- Me puede decir ¢ Cudles fueron las diferencias buenas y malas?

Pedir que hable de las diferencias, si son buenas o malas.

6.- ¢ Qué destacaria de la atencion de las enfermeras?

7.- ¢ Qué atencion le gusto mas? ¢ Por qué?

Mencione un ejemplo

8.- ¢ Qué fue lo bueno y lo malo de la atencién?

Explique porque

Lo que percibid en relacion alas otras mujeres.

9.- ¢ Usted cree que ellas gustaron de ser atendidas por enfermeras?

10.- ¢ Por qué cree usted que ellas puedan creer que fueron bien atendidas?”

11.- En su préximo parto, si usted puede escoger, ¢Por cudl de los profesionales le gustaria ser atendida?
¢Por qué?

12.- ¢ Usted recomienda la atencion de las enfermeras para otras mujeres?
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SERVD D6 |
smmo DEMEXICO  "IGRANDE
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Atlacomuico de Fabela, Mexxo
a 02 de Septiembre de 2014
Oficso No. 217820012 / 3269 / 2014,
Ensefanza, Investigacion y Calidad.

M.A.S S. Maria Juana Glona Toxqui Tlachino
Directora de la Facultad de Enfermeria y Obstatricia
Universidad Autonoma del Estado de México
Presonte

En atencion a su oficio No. 2355/2014, me parmito informar a Usted que no
existo inconveniente para gue |a P, L E Gabnela Téllez Rojas y la P. L E
Miriam de Jesus Contraras, lleven a cabo el proyecto o6 investigacion
"Reprasentacion social de la competencia profesional de la enfarmera en
un nuevo modelo de atencidn”, en la Chinica de Especialidades "Maternidad
Atlacomulco™,

Por lo anterior, solicito atentaments entregar en |a Coordinacan Normativa
de Ensefianza de asta Junsdiccion & mi cargo protocolo da invastigacion en
madio Impraso y electrénico, asé como Informar da los resultados cbltemdos
en dicho proyecto,

Sin mas por & momento e envic un cordial ssludo

Atentament

DHALVIF/ONA L

/ |

OFICIO DE ACEPTACION.

¢ ™

CC Qrvee the ESoocicindon "HMatermichad Muoomuo B AET M
ol k«mu% Erashares, My TOMOn ¢ & *ﬁnﬂm Se SaLe0
METITUTIE S
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio de investigacion titulada:
REPRESENTACION SOCIAL DE LAS USUARIAS SOBRE LA ATENCION DE ENFERMERAS
EN UNA MATERNIDAD MEXICANA. Que tiene como objetivo; Analizar la representacién social
que tiene la usuaria de la competencia profesional por las enfermeras obstetras de la
Maternidad. Los beneficios para la profesién de Enfermeria son: Mostar la importancia del
hospital y del trabajo de la enfermera, lo cual dara la posible expansién a otros espacios,
asi como influir en las decisiones para la creaciéon de hospitales del mismo tipo en el
estado. Su participacién en esta investigacion consistira en; responder una serie de preguntas
de una entrevista, que sera gravada. Su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion, si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad, en el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién
actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores. No tiene riesgo su participacion, la publicacién de los datos se realizardn con o
sin nombre como usted prefiera.

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono, e- mail y direccion del
investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su participacién, ahora y en cualquier
momento.

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entendiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante Fecha

Nombre y firma del investigador

Gabriela Téllez Rojas. e- mail: gabrielatellezrojas@hotmail.com Teléfono: (722)104 11 31
Angel Maria Garibay sin nimero, localidad Mavoro, municipio de Jocotitan, Estado de México.

Direccion
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