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RESUMEN

El siguiente trabajo descriptivo de
corte {ransversal, se realizd en el
pericdo de tiempo comprendido
entre Marzo 2012 y Agosto da 2013
{anexo Il diagrama de Gantt), por
cinco estudiantes de Facultad de
Enfermneria.

Dicho trabajo tuvo como objetivo
determinar si la practica clinica de
los profesicnales de enfermeria de
sefvicios de maternidad publicos v
privados de I[a ciudad de
Montevideo, se ajustaban al
conceplo fde matemidades
amigables para las usuarias alli
asistidas.

La muesira fue seleccionada por
conveniencia, constituida por cuatro
Servicios de maternidad
correspondientes a  instifuciones
publicas y privadas. Las mismas
fuerch denominadas A, B, Cy D a
fin de preservar el anonimato dsl
centro aslstencial. La unidad de
andlisis correspondid a veintiséis
Licenciados en Enfermeria que
desarroltaban rol operafivo en el
servicio estando presente durante el
corte el cual tuvo lugar entve octubre
¥ noviembre de 2012. Los datos se
recabaron mediante la aplicacién de
un cuestionario validado a nivel
internacicnal, que consta de
preguntas ceiradas dicotdmicas,
que fue modificado para adecuarlo
al contexio.

Las variables seleccionadas
contemplan la aplicacién de buenas

practicas en e} cuidado perinatal,
tales como dejar decidir a la madre
quien la acompafara durante el
trabajo de paro y parfo; brindar
informacién sobre disponibilidad de
otros profesionales que pueden
krindar apoyo; brindar informacién
basada en la evidencia cientifica al
momento ge comunicar alguna
infervencidn  y  ser  objetivo;
contemplacion del plan de parto de
la mujer y familia, preferencias
culiurates, medidas de confort v de
estimulacién de la lactancia desde
la primer hora de vida.

Se concluye mediante Ia aplicacién
del cuestionario “es una préciica
clinica amigable para la madre” que
la mayeria de los encuestados
concuerdan en mas del 66%, en fa
totalidad de las instituciones, que si
brindan practicas amigables de
asistencia a la madre. Existiendo
mayor porcentaje e respuestas
positivas  en las  instituciones
privadas.



INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria debe contemplar vy velar por la
maxima humanizacion en el cuidado del nifio, su madre y su familia. Es por
este motivo que la educacién y estimulo oportuno conforman un rol
importante, para llevar a cabo practicas clinicas que basadas en evidencia
cientifica proporcionsn una atencién mas humanizada, “amigable® para la
poblacion destinataria.

Es importante destacar el rol de la licenciada en enfermer(a por contar
con una formacién integral, conformando un profesional fundamental para la
prontocién y ejecucidn de lfos cuidados que hacen de la atencién perinatal
humanizada.

El presente estudio fue elaborado por cinco estudiantes de Ia
Licenciatura de Enfermeria; durante los meses Marzo 2012 - Agosto del 2013
{anexa |l Diagrama de Gantt) en cuatro servicios de matemidad de la ciudad de
Montevideo, con el fin de cchocer la préctica clinica de profesionales de
enfermeria segan estandares internacionales.

El tipe de investigacién desarrollada fus de fipo cuantitativo de corte
transversal fa muesira seleccionada fue por convenisncia y retine a cuatro
servicios de maternldades {4, B, C y D) de la ciudad de Montevideo en los
- meses Abril-Mayo de 2013. Siendo nuesfra Unidad de Estudio los servicios y la
Unidad de anélisis los Lic. En Enfermeria. )

La recoleccion de datos se realizé por medio de entrevistas
personales y cuestionarie de preguntas cerradas, dicotémicas (anexa | protocoto)
validado a nivel internacional sustraido de bibliografia que hace alusién al
tema. El mismo se aplicd a un total de veintiséis Licenciados en Enfermeria que
cumplen con los requisitos de ipclusién llegando a la conclusidn de que la
practica clinica en dichas instituciones es Amigable para las usuarias afll

asistidas.



PROBLEMA

£Se ajusta la practica clinica de los profesionales de enfermeria en servicios de
maternidad plblicos y privados de la ciudad de Mentevideo al conceplo de
maternidades amigables para las usuarias asistidas en el periodo: Marzo 2012
- Agosto de 20137



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si la practica clinica de los profesionales de enfermeria de
los servicio de matemidad saleccionados en hospitales piblicos y privados de
Fa cludad de Montevideo, se ajustan al conceplo de maternidades amigables
para las usuarias alli asistidas, en el periodo Marzo 2012 - Agosto de 2013,

Ohbjetivos Especificos

I.  Caraclerizar los servicios de Matemnidad.
. Determinar la existencia en el servicio de guias y protocolos de
atenciin basados en buenas practicas de atencidn perinatal.
1.  Identificar los factores comunes ¥ divergentes de ta aplicacitn de la
practica clinica amigable para las usuarias asistidas entre los
diferentes servicios estudiados.



METODOLOGIA

El estudio realizado es de tipo descriptive de corte transversal, la
muestra seleccicnada por cenveniencia cuatro servicios de matemidad de ja
citdad de Montevideo, dicha investigacion se desarrolld durante el periodo
Marzo 2012-Agosto 2013.

La Unidad de andlisis estuvo comprendida por Licenciados en
Enfermerfa que desarroflaban rol operativo en el servicio cumpliendo con el
misma durante el periodo de recoleccién de datos. La misma se llevé a cabo
durante el periodo comprendido entre octubre-noviembre de 2012, mediante la
reafizacién de entrevistas personales a los jefes del servicio y aplicacién de
cuestionano compuesto por preguntas cerradas, dicotémicas validado a nivel
intermacional sustraido de bibliografia que hace alusisn al tema. El cuestionario
fue modificado para adecuardo al contexto en el cual se desarrolla la
Investigacién, cabe dastacar que el cuestionario ariginal consta de diez
variables cualitativas las cuales estdn conformadas por miltiples catagorias, de
las cuales solo se utilizaron en el procesamiento de datos ¥ posterior andlisis
aquellas que eran relevantes para la investigacion.

Los datos tabulados se presentan en tablas correspondientes a cada
variable y en cuadros donde se podré ver cada una expresada en frecuencia
relativa porcentual discriminada por las diferentes institucicnes (A, B, CyD).

Para obtener Ia frecuencia absoluta se aplicé la siguiente regla, para
las respuestas positivas (Sl) a cada categoria se tomdé como wvalor uno,
mientras que a las negativas (NO) se tomd como valor cero. Cabe mencionar
que el nimero de cuestionarios realizados fue de veintiséis, las posiblas
respuestas positivas para cada categoria do cada variable es igual al nimero
de cuestionarios realizados. Por lo que el N total de respusstas positivas para
cada variable serd mayor al rdmero de cuestionasios. Para la representacion
de los resultados en porcentaje tomamos para cada categoria el nimero totaf
de cuestionarios como el cien por ciento, ya que la frecuencia relativa
expresada scbre el numero tofal de respuestas positivas para la variable no
reflejaba lo que se queria mostrar,



En este trabajo de investigacién se fuvieron en cuenta los aspectos
éticos-legales, manteniendo la confidencialidad de los datos recabados en los
diferentes seivicios de maternidad y manteniendo el anonimate de los mismos
ya que dos de ellos no autorizaron ser nombrados publicamente como asi
tampoco se nos permitié entrevistar al profesional persona/mente por lo que se
tes hizo llegar el cuestionario de fonma anénima en un sobre de manila siendo
el nexo entre el profesional y las estudiantes la Licenciada en Enfermeria jefe
del servicio. Para referirnos a las difarentes instituciones utilizamos nombres
ficticios designandoles una letra, resultando de la siguiente manera: Institucién
A, Institucién B, Institucién C e Institucian D,

Cabe mencionar que a pesar de mantener el anonimato de las
mismas en las instituciones A y C no se nos permitié acceder a los registros
para asi lograr caracterizar la muestra.



RESULTADOS

Los resultados a analizar a continuacion representan el 70% (26) de
tos cuestionarios aplicados a los Licenciados en Enfermeria operativos en los
servicios de maternidad de Ias instituciones seleccionadas por conveniencia. El
30% (11) no fueron considerados ya que no fueron completados en su fotalidad
y/o firnados para dar validez al mismo. Cabe menclonar que de la Unidad de
estudio, no se logré abarcar &l total comprendido en [a Muestra planificada
dado que varios Jicenciados no se encorniraban concurmiendo a la institucion
durante el periodo de recoleccion de datos por cemﬁcanmnes médicas,
licencias reglamentarias y otras.

Comenzaremos describiendo fa Muestra de acuerdo a las variables
seleccionadas para su caracterizacion de la cual se desprende que se dividen
equitativamente entre plblica y privada. De los datos estadisticos
seleccionados se planifico recabar fa informacién comespondiente a un
semestre comprendido entre los meses Abril-Setiembre de 2012, dado que
estos se modificaban bruscaments en comparacion a la actualidad de una de
las Instituciones, en consecuencia de Ia restructuracion del servicio de
internacion. Como mas adelante se mencionara sole se pudieron recabar los
datos para la caracterizacién en dos de las instifuciones correspondientes a fa
Institucion B pablica y la D privada, considerando los datos recolectados y las
formas de registros no se cres pertinente fa tabulacion de estos datos ni
representacion grafica ya que ta misma no serfa Gtil al momento de la discusién
dado que no nos pemitiria realizar la misma en base a fiujo de usuarias.

A pesar de ello cabe mancionar que en el periode comprendido entre
los meses Abril — Setiembre de 2012 en |a institucién B el niimero de partos
vaginales fue de 238 mientras que la Institucion D 327. €l namero de nacidos
vivos en ia [nstitucion B fue de 418, de los cuales 124 fuaron clasificados como
prematuros dado la semana de gestacién al momento del parto {recién nacidos
con edad gestacional menor a 37 semanas), dos fueron ébitos y dos partos
gemelares. A partir de esto se refieja que et 42,5% fueron ceséreas {176) a
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diferencia de la Institucién D que se observa que las cesareas estan
representadas por un 44% del total de nacimientos.

Consideramos de suma importancia que las cuatro instituciones
refieren brindar cursos de capacitacion a su personal asi como la existencia y
utilizacion de guias y protocolos en el servicio, que fomentan a las practicas de
enfermeria basadas en evidencia cientifica Y que apuntan la tarea del personal
a la excelencia en la asistencia.

Los cuadros, tablas y graficos presentados a continuacién en este
informe tienen como fuente los cuestionarios realizados por las cinco
estudiantes a los profesionales en Enfermeria, durante el periodo Octubre-
Noviembre de 2012 en la ciudad de Montevideo.

Grafico N° 1 Distribucién de Unidad de Estudio segun Institucion, Montevideo,
Octubre/Noviembre 2012.

UNIDAD DE ESTUDIO DISCRIMINADA POR
INSTITUCION

Institucion A
15%

Institucion D
31%

M instauciones Publicasl = C
InsTRuCKnes Privadas A - D

*Ver tabla de origen de datos en anexo N° 2, tabla N*1.

En el grafico se puede visualizar que las instituciones predominantes
en cuanto a unidad de estudio son las instituciones B y D. También que el 54%
(B + C) de la muestra corresponden a entes publicos de Montevideo.
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Grafico N° 2 Distribucién de Préctica clinica Amiga para la madre segun
institucion, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

- Prdctica clinica amiga para la madre segun Institucién
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*Ver datos de origen en Anexo N° 2, Tabla 2.1

Practica clinica Amigable para las usuarias, en las instituciones A y D
(entes privados) en un 73% mientras que en la B y C (entes publicos) en un
66,2% y 68,6% respectivamente.

Grafico N*® 3 Distribucién general de précticas de enfermeria que favorecen el
acompafiamiento de las gestantes, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012,
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*Ver tabla de origen de datos en anexo N° 2, tabla N° 3.1

El 65,4 % del total de Licenciados en Enfermeria considera que invita
a la madre a que decida qué compariia quiere tener durante el trabajo de parto,
incluyendo padres, pareja, nifios, otros miembros de |a familia, amigos. En la
institucion C solo un 17% de los profesionales lo aplica.

En cuanto a si desarrollan politicas que permitan una cantidad
flimitada de personas que brinden apoyo psico-emocional y que sean elegidas
por la mujer el 26,9% de los Licenciados realizan esta practica. En las
instituciones B y D el 38% de su personal realiza esta actividad mientras que
en la C ninguno considera realizar.

Con respecto a si /e informa a la madre durante el embarazo de la
disponibilidad de parteras, doulas, médicos de familia u otro personal para que
le brinde apoyo el 61,5% de los profesionales lo realiza; al mirar los datos
discriminados por institucién se observan diferencias significativas, para lo que
son las instituciones D (88%) y C (33%).

El 42,3% de los licenciados estimula el contacto continuo y personal
de una persona entrenada en apoyo psico-emocional (doula) durante el trabajo
de parto. Segun distribucién por institucién se observa que en la institucion C
solo lo realiza el 17%.

Grafico N°4 Distribucién Actuacién de enfermeria frente al trabajo de parto
normal, segun institucién, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012,
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*Ver tabla de origen de datos en anexo N° 2. tabla N°4.1.

En datos generales el 76.9% del total de licenciados brinda
informacién basada en la evidencia cuando comunica alguna intervencién
meédica. Se observa que en las instituciones D y C el 75 % y el 33%
respectivamente. También en un 76.9% de los licenciados respondid ser
objetivo, reconocer sus propios errores y creencias cuando provee informacion
sobre las intervenciones. En la institucién A el 100% respondid a esta
positivamente, la B 88%, D y C 75% y 50% respectivamente. En cuanto a si
comparten el plan de parto en las instituciones A, B y D el 100% de los
licenciados respondieron afirmativamente, mientras que en la C solo el 33%.

Grafico N°5 Distribucion de Précticas de enfermeria que contemplan las
preferencias culturales y creencias de las gestantes ¥/0 puérperas segun
instituciéon, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

Practicas de enfermeria que contemplan las preferencias culturales
Frie y creencias de las usuarias .
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personal preferencias

B instituciones PublicasB - ¢
B insttuciones Privadas A - D

*Ver tabla de origen de datos en anexo N* 2, tabla N°5.1,

Con respecto a si el profesional de enfermeria se informa sobre las
preferencias culturales y creencias de la usuaria, en datos generales el 34,6%
respondié positivamente, seglin institucion en la A y D el 50% del personal
considera se informa mientras que en la institucién C lo realiza el 17%.
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El 19,2% se informa sobre variaciones culturales del parto,
predominando esta practica en la institucién B en un 38% de los profesionales.

Con respecto a Desarrolla politicas sobre sensibilizacioén cultural y
brinda programas de educacion al personal solo se aplica en la institucion D en
un 25% que corresponde en datos generales al 7,7% de la unidad de estudio.
En cuanto a la pregunta de si Estimula a la usuaria para que exprese sus
preferencias culturales 30,8% de los licenciados asi lo considera. Donde
mayormente aplican esta practica es en la institucién A (75%) y B (50%). No
hubo respuestas positivas para esta practica.

Grafico N°6 Distribucion por Acciones de enfermeria realizadas en el trabajo
de parto que favorecen la movilizacién y eleccion de la posicion a adoptar
segun institucién, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

' Acciones de enfermeria realizadas en el trabajo de parto que favorecen
la movilizacién y eleccidn de la posicion a adoptar
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posiciones que puede  libremente durante el programas de politicas sobre no
alegir trabajo de parto educacion sobre restriccidn de
Bl instituciones Publicas B = C posicidn no supina  movimiento durante el
B instruciones PrivadasA - D trabajo de parto normal

"Wer tabla de origen de datos en anexo N° 2, tabla N°6.1.

El 57,7% de los profesionales Ensefia /as diferentes posiciones que
puede elegir la usuaria para el trabajo de parto y parto. Practica que predomina
en las instituciones A y B cada una, con un 75%, en la D un 50% y un 33% en
laC.
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En la categoria que hace referencia a si el profesional Estimula a
moverse libremente durante el trabajo de parto, el 80,8% respondieron
afirmativamente. Los profesionales de las instituciones A y B respondieron
aplicarlo en su totalidad, en la D un 75% y la C el 50%.

El 7.7% de los profesionales Brinda al personal programas de
educacion y desarrolla politicas sobre posicion no supina, lo que corresponde
al 25% de los profesionales de la Institucion B.

En cuanto a si Brindan al personal programas de educacién y
desarrolla politicas sobre posicién no supina y no restriccién de movimiento
durante el trabajo de parto normal, el 46,2% de los profesionales respondié que
si. Esta practica predomina en la instituciéon A en un 75%, seguidode laBy D
en un 50% y por Gltimo en la C en un 17%.

Grafico N° 7. Distribucién por Acciones de enfermeria que favorecen un trabajo
en equipo grato segun institucion, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

Acciones de enfermeria que favorecen un trabajo en equipo grato
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de recursos preferencias del atencion de la la comunidad continuidad del
apropiados parto usuaria cuidado después

M instituciones Publicas B -¢ del parto

Instiucionas Privadas A - D

*Ver datos de origen en Anexo N° 2, Tabla 7.1

En lo que refiere a si estimula a la madre a que busque los recursos
apropiados para el cuidado prenatal y postnatal, el 100% de las Licenciadas en
Enfermeria de Ia Institucién A y B, seguido por la D con un 88%; mientras que
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en la C un 50%. La siguiente categoria, comunica el equipo de salud
preferencias del parto, aspectos cuiturales y progreso del mismo, se desprende
que el 100% de las Licenciadas de las Instituciones A, B y D, considera que lo
realiza, mientras que un 50% de la Institucion C.

Con respecto asi incluyen a sus pares en la atencién de la usuarna,
se obtuvieron practicamente iguales resultados a |la categoria anterior.
Institucién A y D muestran un 100% de respuestas afirmativas, seguido por la
Institucion B, con un 88% y la C con un 50%.

En lo que refiere a si ofrece una lista de recursos que tiene la
comunidad para tratar un embarazo normal y medicalizado ¥ los resultados del
parto, los datos obtenidos reflejan que: el 75% de las Licenciadas
pertenecientes a la Institucion B, respondieron de forma afirmativa, mientras
que el 50% de la Institucién D, el 25% de la A y el 17% en la C.

Cuando se cuestiond si establece politicas de continuidad del
cuidado después del parto, respondieron en forma afirmativa las Instituciones A
y B en un 75%, mientras que un 63% asi lo considera en la D yun34%enlaC.

Grafico N° 8 Distribucién por Acciones de enfermeria que se desarrollan
durante el ftrabajo de parto normal segun institucion, Montevideo,
Octubre/Noviembre 2012.

Fri Acciones de enfermeria que se desarrollan durante el trabajo de parto
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A Informa sobre B, Brinda recursos C. Ensefa al D.Desarrolla E.Brindaala
practicas basadas  paraencontrar personal pricticas  politicas para madre
en la evidencia informacién que basadasenla promover pricticas consentimienta
apoye sus deseps ~ evidencia basadas en la infarmado e
evidencia informa como
B institucionec Pubhicas g — negarse a recibir

Instiutiones Privadat A - O intervenciones

*Ver datos de origen en Anexo N° 2, Tabla 8.1
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informa a la madre sobre intervenciones basadas en la evidencia
como la inducoion, la afimentacion, Ia evaluacion fetal, el alivio def dolor, la
rolura artificial de membranas, las posiciones durante of frabajo de pario y
parfo, sl apoye psico-emocional continuo, y el parfo vaginal fuego de una
cesdrea, el 73,1% de las licenciadas asi lo considera, De estas el 88%
corresponde a la Institucién B, mientras que el 75% en las Institucionas A vyD,y
el 50% en la Institucién C.

La siguiente categoria hace referencia a si Brinda a la madre recursos
para enconlrar investigaciones que apoyen sus deseos con respecito al trabajo
de parto, parfo, puemerio Yy cuidados dei nifio, de esta se desprende que la
Institucién A considera que lo realiza en un 100%, mientras que la B I hace en
un 63%, laD en un 50% y Ia C en un 17%.

Con respecio a si Ensefia al personal précticas basadas en Ia
evidencia con respecto al parto normal, el 50% de los licenciados asi o
consideran, Segdn institucién el 63% Io consideran en [a Institucién B yia G
CON un 34%.

El 30,8% de los licenciados considera Desarroflar politicas para
promover praciicas basadas en la evidencia, ol 50% de las Licenciadas de fa
Institucién A asl lo considera, mieniras que la B y D o realiza en un 38%. No se
obtuvieron respuestas positivas para esta categoria en lo que refiere a [a
Institucién C.

En la categoria “Brinda a la madre consenlimienio informade e
informa como negarse a recibir intervenciones® el 46,2% respondié
afirmativamente. Segfin institucion se obluviaron respuestas positivas en la A
73%, seguida poria B 63%, ta C 34%y D 25%. )
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Grafico N*° 9 Distribucién de Practicas de enfermeria que favorecen un trabajo
de parto confortable para la usuaria segidn institucién, Montevideo,
Octubre/Noviembre 2012.

Practicas de enfermeria qﬁe favorecen un trabajo de parto confortable
para la usuaria
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farmacoldgicos v beneficios madre aromaterapia educativos sobre
B instituciones PublicasB - C métodos no

Instituciones Privadas A - D farmacolégicos

*Wer datos de origen en Anexo N°® 2, Tabia 9.1

El 84,6% de los Licenciados considera que informa a la madre sobre
metodos no farmacolégicos para aliviar el dolor. Segtin institucion en la A como
la B el 100%, asi lo consideran seguido por la D 88% y la C 50%.

En la segunda categoria “Informa a la madre sobre riesgos y
beneficios de los métodos farmacolégicos y no farmacoldgicos”, El 69,2% asi lo
cree. Observamos por institucion que la A lo considera en un 100%, mientras
que la B lo realiza en un 75%, la D en un 63% y la C en un 50%.

En cuanto a si “respeta las preferencias de la madre sobre las
medidas de confort” se puede observar que en las Instituciones A, B y D, son
optimos los resultados obtenidos, 100% de respuestas afirmativas, mientras
que en la Institucion C se observa un 50%.

Con respecto a si permite el uso de masajes, musica y aromaterapia,
el 61,5% asi lo cree. Se observa que corresponde al 75% en la Institucién B,
mientras que en la D 63%, el 50% en la C y el 25% en la A.

Como dltima categoria, “Brinda al personal programas educativos
sobre métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor’ el 30,8% de los
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licenciados lo practica. Segun institucién en la A considera que lo realiza un
75%, seguido por la Institucién D un 38% y la B un 25%. Mientras gue en la
Institucion C consideran que no lo realizan.

Grafico N° 10 Distribucién general segin Acciones de enfermerfa frente al
nacimiento prematuro o con complicaciones, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012,

e Acciones de enfermeria frente al nacimiento prematuro o con complicaciones
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A.lnforma a la madre la B.Estimula el contacto  C.Desarrolla politicas  D.Provee recursos para
situacidn en lenguaje tempranoy los  para que padres tengan el seguimiento del nifio
gue comprenda tuidados maternos  acceso a ver a sus hijos al aita

M insthuciones PGbhcat B - C
Ingtuciones Privadas A - D

*Ver datos de origen en Anexa N° 2, Tabla 10.1

Los datos generales reflejan que el 84,6% de los licenciados que
respondieron el cuestionario considera Informar a la madre la situacién en un
lenguaje que pueda comprender. En el grafico se observa que la institucién A
y B muestran un 100% de respuestas afirmativas, seguido por un 88% en la
D yen un 50% la institucion C.

En la siguiente categoria en la cual se considera si las Lic. De
Enfermeria estimula el contacto temprano y los cuidados maternos tanto como
puedan se deprende que la institucion A, B y D lo realizan en un 100%, y en un
50% la institucion C. Hablando en datos generales esta accién se aplica por el
88,5% de los profesionales.

En lo que se refiere al desarrollo de politicas para que los padres
tengan acceso a ver a su hijo en caso de la intemacién no conjunta, el 80,8%
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de los licenciados respondieron afirmativamente. En cuanto a instituciones la A
y D respondieron de forma afirmativa en un 100%, seguido por un 88% la B y
33% la C.

Por dltimo en la categoria en la cual se considera si las Lic. de
Enfermeria proveen recursos para el seguimiento del nifio luego del alta, EL
654% considera realiza esta accién. El 100% de los profesionales en la
institucién A respondio afirmativamente, seguido de un 88% en la institucion B,
mientras que en la institucién D el 63% y un 17% en la institucién C.

Grafico N° 11 Distribucién general de Précticas de enfermeria que favorecen la
lactancia exclusiva durante la internacién, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012.

Practicas de enfermeria que favorecen la lactancia exclusiva

|
A.Informa sobre B.Estimula la C.Estimula y D.Promueve E.Informacidn F.Ensefia a su
los beneficios de lalactancia temprana  practican el métodos para la  sobre los riesgos personal y
lactancia y las  en la primer hora alojamiento produccidn de de la desarrolla politicas |
técnicas conjunto leche materna  suplementacién  que apoyen ala
artificial .madre gue

B instituciones PublicasB - C
Instituciones Privadas A - D

*Ver datos de origen en Anexo N° 2, Tabla 111

Para las categorias de la variable: A. informan a la madre sobre los
beneficios de la lactancia y las técnicas; B. estimulan la lactancia lemprana en
la primera hora de vida; C. estimula y practican el alojamiento conjunto y F.
ensefia a su personal y desarrofla politicas que apoyen a la madre que
amamanta, se obtuvo iguales resultados dando que el 885% de los
profesionales las aplican. En lo que refiere a las instituciones se observa un
100% parala A By Dy un 50% para la C.
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En lo que refiere a las categorias: D. promueven mélodos para la
produccion de leche materna en caso de que la madre y el hijo se encueniren
separados y E. brinda informacion sobre los riesgos da la suplementacion con
leche artificial, para ambas ef 846% de Ilos licenciados responden
afirnativamente. Segun institucidn A y D lo realizan en un 100%, B un 88%,
mientras que en la C un 50%.
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DISCUSION

Se encusstaron un total de 26 profesionates de enfermeria,
digtribuidos en instituciones de asistencia publica y privada de Montevideo. Las
mismas fueron denominadas A, B, C y D a fin de preservar el anonimato del
centro asistencial. Se muestrearon dos instituciones piblicas y dos privadas,
con desigual nimero de profesionales de enfermeria en cada una, por lo cual
se calcularon tas FR% al momento de comparar fos datos, y se obtuve que el
54% correspondié a instituciones publicas ¥ el porcentaje restante a privadas.

En cuanto a la aplicacidn de buenas practicas de cuidado perinatal se
preguntt a los profesionales sobre aquellas gue favorecen el acompafamiento,
En este sentido, la mayoria de los encuestados refirieron que invitan a la madre
a que decida quién va acompariarla durante el parto, asl como de informa la
existencia de personal que le puede brindar apoyo. Esto es muy importante
dado que as una de las propuestas del parto humanizado, en el cual la madre
cobra protagonismo durante el parte. En Uruguay se encuentra en vigencia la
ley n® 17.388" que establace qua toda mujer durante el fiempo que dura el
trabajo de parto, incluyendo el mamento del nacimiento tendra derecho a estar
acompafiada de una persona de su confianza o en su defecto, a su libre
eleccion de una especialmente entrenada para darle apoyo emocional. Esta
debe sar aplicada por los profesionales, asi como por las instituciones
asistenciales del &4rea de la salud, sean publicas o privadas. Se ha visto que la
presencia de un acompafiante refacionado afectivamente con la madre crea un
virculo de contencién y apoyo continuo ef cual mejora la evolucion del trabajo
de parte (lo acorta, requiere menos analgesia y favorece por ende la salud
fetal).2

Si analizamos los datos, por institecion, Ia mayoria de estas le
permiten a fa madre que elija la compafia que desee, a excepcidn de la

' Ley vigente en Uruguay desde el 23 de agosta de 2001,

http:ffsip.pariamante.cub, Acce xtale Tley=17326 chor

4 Urznga Alfrado; Urman Jorge; Lomuta Celia ; et 2l. GUIA PARA LA ATENCION DEL PARTC NORMAL EN
MATERMIDADES CENTRADAS EN LA FAMILIA. [citade el 30 de junio de 201 3}. Ministerio de Salud,
Argentina 2004. Disponible en:

hittp: ;
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institucién €, que presentd bajo porcenlaje de respuestas positivas a dicha
pregunta (17%, del total de ancuestados de diche centro). Este porcentaje nos
habla que, segin los encuestados, no se estaria cumpliendo con la propuesta
de partc humanizado, ni con la ley n® 17386, vigente en nuestro pals, coma se
mengciond anteriormente.

En la mayoria de las instituciones, segon refieren los encuestados, se
brinda informacién a la madre al respecto, y se le explica que existe la
dispanibilidad de profesionales que le pueden brindar apoyo durante el parto.

En cuanto a la actuacién de enfermeria frente al tfrabajo de parfo
normal, la mayoria de los profesionatles sefalaren gue brindaron informacion
basada en la evidencia cienlifica al momento de comunicar alguna intervencion
meédica. Es importante sefalar aqui que las buenas practicas de salud parnatai
son aquellas que se basan en poseer nivel de conocimienta cientifico, entre
otras caracteristicas. Ademas el brindar informacidon basada en evidencias
cientificas es uno de los conceptos se encuentran enfatizados y resumidos en
los 10 Principios de la Cficina Regional Eurcpea de la Organizacién Mundial de
la Salud en el cuidado perinatal, 2001; asi como también forma parte de una de
las Metas para la region de América y el Caribe prepuestas por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia {CLAP) depandiente de la OPS/OMS, del
afio 2003.

Discriminando los resultados obtenidos, por institucion, tenemos
mayor porcentaje de respuestas positivas en ambas instituciones privadas en
cuanto a si brindan informacion basada en la evidencia cuando cumu;mica
alguna intervencion médica. No reflejandose esto an los datos obtenidos en las
piiblicas, an donde sok en una de ellas la totalidad de los encuestados estuvo
de acuardo en que se basaban en evidencia cientifica al momento de byindar
informacién a la madre. La institucién C {publica) fue 1a que presentd menor
porcentaje de respuestas positivas (33%)

En cuanto a la infermacion brindada a la madre, la mayozla de los
profesionales (76,9%) sefala que es objetivo y reconoce sus propios errores y
creencias al momento de brindar informacion sebre las intervenciones, siendo
asi, en [a mayoria de los centros muestreados. Es imporante recordar que
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seg(n el codigo deontol6gico®, nuestra profesion debe de mantener objatividad
y ética en las acciones.

En cuanto a si comparten ¢l plan de parto en las instituciones A, By D
el 100% de los licenclados respondieron afirmativamente, mientras que en la C
solo ¢l 33%. La importancia de compartir el plan de parto con la madre es
punto inicial para lograr la humanizacidn en la atencién y ubicar a la mujer y su
famifia en un rol protagénico.

En relacion a la distribucién general de Préciicas de enfermeria que
contemplan las preferencias culturales y creencias de las usuarias, podemos
sefialar que las respuestas afirmalivas obiuvieron porcentajes inferiores al
40%, en el total de encuestados. En donde, un 34,6% se informa sobre Jas
preferencias culturales y creencias de la madre hacia su paﬁn, asi como tan
solo un 19,2% se ha informado sobre las variaciones culturales del parto. Es
importante recordar gue el hombre es considerado por fa OMS como un ser
bio-psico-socio-cultural y espiritual. Por lo cual es importante abordar todos
esios aspactos al momento de la imptementacion de los cuidados enfermeros,
de este modo estaremos brindando atencién integral.

Un 30.8% de los profesionales refiri que estimula a la usuaria para
que exprese sus preferencias culiurales, Cuando se realizé la distibucidn de
dichta variable segin institucion, los profasionales de las instituciones privadas
fueron quienes contemplaron las preferencias culturales y creencias de las
usuarias. Y $0lo en una de ¢llas se lievan a cabo politicas sobre sensihilizac{iﬁn
cuftural y brinda programas de educacion al perscnal.

En cuanto a las instituciones piblicas s6lo la B presenté mayores
porcentajes de respuestas positivas, lo que se traduca en una mayor
impartancia a las preferencias culturales y creencia de las usuarias.

Qtra variable importante a analizar fueron las acciones llevadas a
cabo por parte de enformeria durante el trabajo de parte, tendientes a
favorecen la movilizacién y efeccion de la posicién a adoptar, Se encontré que

* cédigo deontologico del CIE para ba profesidn de enfermeria 2006 Conselo intemacional de enfermeras
3, place Jean-Marteau, 1201 Ginabra; Sufza
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la mayoria de los profesionales ensefiaba a la madre las diferentes posiciones
que puede elegir para sl frabajo de paro y parto y estimulaba a la madre a
moverse libremente. Asi mismo, un 46,2% de ios profesionales brindaba al
persenal programas de educacién y desarroliaba politicas sobre no restriccion
de movimianto durante el trabajo de parto nermal.

En cuanto a la diskribucién de dicha variabla por institucion, se pudo
observar que los centros de salud privadas A y D fueron quienas realizaren en
mayor medida acciones tendientes a favorecer la movilizacién y eleccién de
poskcion a adoptar por parte de la madre. En cuanto a las instituciones plblicas
la B se destaca por ser el Unico centro en quienes los profesionales
encuestados sefialaron que se llevan a cabo programas de educacion al
persanal y por desamoliar pofiticas sobre posicion no supina. Asi mismo,
ensena las diferentes posiciones que puede elegir para el trabajo de parto y
parto, estimula a moverse libremente durante el trabajo de parto, bringa al
personal programas de educacién y desarrolla politicas sobre Rro restriccisn
de movimiento durante el trabajo de parto nomnal. Hay evidencias de que la
adopeion de la posicibn que le resulte méas cémoda disminuye al dolor.
(Cochrane 1995).*

En relacién a las acciones de enfermeria que favorecen un trabajo an
equipo de forma grata, la mayoria de los profesionales (88,5%) en Ias
instituciones estudiadas refieren que le comunican al equipo de salud las
preferencias de parlo de la mujer, los aspactos culturales ¥ ol progreso del
mismo; seguido de aquellos que refieren estimular a ta madre para que busque
los recursos apropiados para el cuidado prenatal y post nataf e incluye a sus
pares en la atencién de la usuara.

8§ analizamos las acciones de enfermaria que se llevan a cabo
durante el frabajo de parto normal se pudo observar que la mayoria de los
encuestados en fas cuatro instituciones coinciden en que le informan a Ia
madre sobre las intervenciones basadas en la evidencia, como son fa induccitn

* Uranga Alfredo; Urman Jorge; Lomuto Ceffa; et al. GUJA PARA LA ATENCION DEL PARTO NORMAL EN
MATERNIDAGES CENTRADAS EN LA FAMILIA. [titado ef 30 de junio de 2013). Minlsterio de Salud,
Argantina 2004. Dispenible en;
htl:p:fﬂmw.ms.gba,gnv.arfsspsfﬂesEdenciasfbibrin_13fpdf_0hstetriciafguia _para_ta_atenclon_del par
to_normal_en_MCF.ndf
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del parto, la afimentacién, a evalyacisn fetal, el alivio del dolor, entre otros. No
obstante el porcentaje de quienes refirigron desarrollar politicas para promover
practicas basadas en la evidencia fue el 30,8%. La prictica basada en
evidencia cientifica ya desde 1998 ha sido una de las estrategias para
aumentar la capacidad investigativa en enfermeria, en donde e! CIE (Concejo
Intemacional de Enfermerla) sefialaba que ... Las enfermeras tienen ante Ia
sociedad fa obligacion profesional ds dispenser unos cuidados constantemente
somelidos a revisién, investigacion y validacién™

Mas de la mitad de los profesionales safalaron que brindan a las
madres los recursos para encontrar informacién que apoye sus deseos COon
respecto al trabajo de parlo, parto, puerpario y cuidados del nifio.

Las instituciones A y B (privada y poblica respectivamenta) fusron
quienes presentaron mayor nimers de raspueslas posilivas al analizar |a
distribucién de la variable Acciones de enfermeria que se desarroffan durante el
frabajo de pario normal. A diferencia de la institucién C (plblica) quien mostré
porcentajes por debajo del 50%.

En cuanto a las Préclicas de enfermeria Gtie favarecen_un frabajo de
parto conforfable para la usuara, |a mayorla (84,6%) refirid respatar las
preferencias de la madre sobre fas medidas de confort, asl como le informan a
las madres sobre los métodos no farmacoldgicos para evitar el dolor. A esle
respecto, un estudio realizado por Smith G, Lovett K, Collins C, Crowther ¢. 6
Sobre las técnicas de relajacion para el control del dolor durante el trabajo de
parto evidencid que los métodos de relajacién pueden tener una funcién en el
alivio del dolor, aumentar la satisfaccién con el alivio del dolor y reducir la fasa
de parte vaginal asistido,

El 61, 5% refirid que permite e uso de masajes, musica y
aromaterapia y un 30,8% brinda al personal programas educativos sobre
métedos ne farmacolégicos para aliviar el dolor.

* Intermational Council of Nurses, Practical guide for nursing research [en internet]. Ganeva: CN; 19938,
Dispenible en: htip:f/ dotehfmatters research.himdi

® Smith C, Levett K, Collins £, Crowther C. Téenicas de relajacién para el control de! dolor durante el
trabalo de parto, Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 [ssue 12, At No.: CDDOS514. DO
101002/ 1465185 8.C0009514
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Con respecto a la distribucion de las Pricticas te enfermerfa que
favorecen un trabajo de parto conforiable para la usvaria segln institucién, ta
mayorfa de éstas lleva a cabo acciones tendiantes a favorecer un trabajo de
parto confortable. En cuanto a las instituciones, es importante sefialar que la
mayoria no brindan al personal programas educativos sobre métodos no
farmacolégicos para aliviar el dolor.

En cuanto al accionar de enfermeria frente al nacimiento de un bebé
prematuro o con complicaciones, los profesionales refieren emplear un
lenguaje claro, estimular el contacto temprano y los cuidados matemos tanto
oMo se pueda; asi como desamollar politicas para que los padres puedan
tensr acceso a ver a sus hijos en caso de internacion no onnjunta Esto es asi
en la mayoria de las instituciones estudiadas.

En cuanto a proveer recursos para el seguimiento del nifio luego del
alta, los porcentajes mayores los tuvieron las instituciones privadas, y una de
las publicas (C).

En relacion a la lactancia matema, los resultados sefialan que la
mayorfa de los profesicnales do enfermeria coinciden en gue se flevan a cabo
acciones que favorecen Ja lactancia de forma exclusiva. Se obsarw.': en cuanto
a la distribucion por institucién, menores percentales en [a institucién C, signdo
en {as demas instituciones, dichas accionas, un factor comin,
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CONCLUSIONES

Tras ia aplicacion del cuestionario "es una practica clinica amigable
para |a madre” se observd gue la mayoria de los encuestados concuerdan en
mas del 66%. en la totalidad de las instituciones, que si brindan practicas
amigables de asistencia a la madre. Existiendo mayor porcentaje de respuestas
positivas en las instituciones privadas.

En las cuatro instituciones se observd cémo concuerdan en mas de
un 50%, en el total de las instituciones en aquellas acciones gue favorecan un
trabajo @n equipo grato, punto importante ya que para lograr esa confianza
equipo de salud — usuaria familia, es imprescindidle la percepcion de ellos
sobre el mismo. Informar a la madre en lenguaje claro, estimular el contacto
temprano y los cuidados matemos tanto como se puedan frer;ta al nacimiento
prematuro © con complicaciones fueron acciones que también presentaron
elevado porcentaje en el total de las instituciones asl como en aqueltas
praclicas que favorecen la lactancia exclusiva las cuales son aplicadas por mas
de un 80% del total de los licenciados que realizaron e cuestionario.

Ya que cada servicio de matemidad deberia tener como meta brindar
una asistencia integral y continua centrada en la familia, y lograr que la practica
clinica come profesionales de la salud sea Amigable para las usuarias en un
100% consideramos que hay aspectos para fortalecer a partir de este estudio.
La primera, fomentar practicas que permitan a la mujer decidir que personas fa
acompafien durante el parto y trabajo de parto independientements de [a
cantidad siempre y cuando el transcurso del mismo lo permita. La segunda,
brindar programas de educacion sobre sensibilizacion cultural para asi
fomentar al personal a informarse y respetar las prefarencias culturales ¥
creencias de cada usuaria. La tercera, brinda al personal programas de
educacion y desarrollar politicas sobre no restriccion de movimiento durante el
{rabajo de parto normal, asi como la aplicacion de practicas basadas en
evidencia cienttfica para lograr eliminar aquelias praciicas que se vaielven
rutinarias al momento de comenzar a institucionalizar el parto.

Facultad de Enfermeria

BIBLIOTECA
Hospital da Clinlcas
Av. Halla s/n 3er. Pisc
Montevideo - Uruguay
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SUGERENCIAS PARA ENFERMERIA

Considaramos pertinente que las instituciones deben fomeantar el
interés del personal de enfermerfa acerca de creencias culturales ¥ religiosas
de la mujer y su familia al momento del trabajo de parto, parto y puerperio
logrando asf una atencién integral.

En lo que refiere a acciones de enfermeria en el trabajo de parfo y
parte normal, fas instituciones tienen la responsabitidad de brindar los recursos
y la formacién adecuada al equipa de salud permitiendo a este seguir el plan de
parto {medic, posicién, acompafamiento y medidas de confort) de la mujer y su
familia.

Debe considerarse la actuatizacién anual de protocolas y gulas
asistenciales ya que !a Institucionalizacién del parto ha hecho gue so
sistematicen procedimientos transformandose en rutina. Rutinas que se
apfican sin justificacion ciantifica, por costumbre del equipo de salud o que
sigus pautas © normas internas institucionales que no han  sido
revisadas ni actualizadas.

SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Para futuras investigaciones sugerimos a las personas que lleven a
cabo fa misma, la elaccidn de una herramienta metedolagica para fa
recoleccion de datos més concisa y que se adecue en su totalidad al contexto
en el cual se aplicara, ya que nosotras encontramos la dificultad en‘ la
interpretacion det cuestionario al corfesponder a una fraduccién del Ingles af
Espafiol, asi como la extensién en cuanto a informacién de la cual solo se
emplearan aquelias variables de interés y mayor relevancia para las
investigadoras.

Pravio a la eleccién de la muestra realizar un relevamiento de
aquellas instituciones que se encuentran dispuestas a brindar ¥ colaborar con
fa mayor informacién posible a fin de enriquecer fa investigacion y reflejar la
realidad en qua se encuentran.
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1. Intreducclén

El proceso de atencién de enfermerfa debe contemplar y velar por la maxima
humanizacion en el cuidado del nifio, su madre y su familia. Es por este motivo
que la educacion y estimulo oportune conforman un rol importante, para llevar
a cabo practicas clinicas que basadas en evidencia cientifica proporcionen una
atencidn mds humanizada, "amigable” para la poblacidn destinataria.

Es importante destacar el rol de 1a licenciada en enfermeria por contar con una
formacién integral, conformando un profesional fundamental para [a
promocién ¥ ejecucion de los cuidados que hacen de fa atencidn perinatal
humanizada,

£l presente estudio serd reatizado por cinco estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria; durante los meses Marzo 2012 — Febrero de 2013 en cuafro
servicios de matemnidad de {a ciudad de Montevideo, con &l fin de detarminar si
la practica clinica de los profesionales de enfermeria de los senvicio de
maternidad seleccionados de la ciludad de Montevideo, se ajustan al concepto
de maternidades amigables para las usuarias alli aslstidas,

El tipo de investigacion a desarrollar es de tipo cuantitativo de corte transversal,
la muestra seleccionada sara por conveniencia siendo la Unidad de anélisis los
Lic. En Enfermeria ¥ la Unidad de Estudio los sarvicios de maternidad de la
ciudad de Montevideo que autoricen la implementacion de dicha investigacion
en los meses octubre-noviembre de 2012,

La recoleccion da datos se llevara a cabo medianta la realizacién de entrevistas
personales y cuestionarios de preguntas cerradas, dicotomicas validado a nivel
inteynacional sustraido de bibliografia gue hace alusion al tema.



2. Pregunta Problema

£ Se ajusta [a préctica clinica de los profesionales de enfermeria en sevicios de
maternidad plblicos y privados de la ciudad de Montevidea al concepto de
maternidades amigables para las usuarias asistidas en el periodo: Marzo 2012
-~ Febreso de 20137



3. Justificacién

Et movimiento por la Humanizacion del Parto ¥ Nacimiento esta en creciente
desarrolfo en &l mundo. E| papel del profesional de la salud es gitiado a ser un
acompafiante del procese fisioldgico nomnal para poder dar la sequridad a los
verdaderos protagonistas.

Organizaciones como la OMS y la OPS se preocupan por  premover la
humanizacién en la atancién brindada por los equipos de salud, ya gue Ia
institucionalizacién de! parto ha hecho que se sistematicen procedimientos
transforméndose en rutina. Rutings que se aplican sin justificacién
ciontifica, por costumbre del equipo de salud o que sigue pautas ¢ nomas
infernas instifucionates gue no han sido revisadas ni actualizadas. Es asl que
la OMS elabora recomendaciones para la atencién perinatal Ia cuales tienen en
cuenta la esfera biolégica, psicolagica ¥y social de las mujeres y familias que
alraviesan esta etapa intentando hacer de ellos los protagonistas y centrales.

En la Asamblea General de las Nacionag Unidas, que tuvo lugar en el aiio
2000, donde se establecieron los acho Objetives de Desamrollo del Milenio, el
quinto objetivo: Mejorar la Salud Materna. En Ureguay como forma de fomentar
el logro de este objetivo surge la creacion del Programa Nacional de Salud de
la Mujer y Género al cual significo un avance en materia de definicién de
politicas pablicas en acciones de salud orientadas a las mujeres. También se
Crédaron melas prestacionales en el Sistema Macional integrade de Salud
vinculadas a la salud materna. Desde el MSP con el apoyo de las Naciones
Unidas se fomenté el desarrallo de una maternidad segura y responsable ¥ se
fomentd una atencién humanizada del parto mediante la capacitacién del
personal en aspectos referidos a sexualidad, embarazo, parto y puerperio entre
ofros. Dentro del Programa Nacional da Salud de ta Mujer y Género se
elaboraron Gulas de Salud Sexual ¥ Reproductiva que establacen Normas para
fa Atencién de la Mujer en e} Proceso de Parto ¥ Puarperio entre otras, “£f
objetive principal de estas Normas 8§ proporcionar las herramientas necesarias
a los equipos de salud, buscando la calidad y eficacia basdndose en of mas
effo nive! de evidencias cientificas Gue puadan aseqgurer que fa atencién da s



mujer en el proceso del trabajo de parfo, parto y puerperio sea eficients,
integral, personaiizeda y humanizada.””

En estas gufas se recomiendan conductas que hacen de la atencién
humanizada como medio para &l cumplimiento de su abjetivo, es par eso que
coma futuras profesionates de [a salud es de nuestro inferés conocer la practica
clinica del profesional de enfermeria (objeto de astudio) que contribuya al logro
de una atencién perinatal humanizada.

! Programa Nacional de Salud de la Mufer y Género; Gula de salud Sexual ¥ Reprodiuctiva: Normas
da Atencion a fa Mufer en of Proceso de Parto y Puerperio. Uruguay / Edicion 2008,



4. Marco Tedérico

Lurante la realizacion de esta investigacién se han tomado en cuenta estudios
¥ publicaciones de diferentes autores que hacen alusidn direcla al tema como a
los conocimientos de enfermerla respacto a las practicas de atencion perinatal
humanizada. La disciplina de enfermaria ha ido evolucichande con los
acontecimientos y con las comientes de pensamiento que sa& han ida
suicediendo a Io largo de fa historia, lo que ha provocado situaciones de cambio
dentro de esta ciencia, para cuyo conocimiento es necesario abordar los
diferentes paradigmas y concepciones que han ido configurando su desarrollo
en conjunto con otras ciencias. De ahi Ia importancia de que ¢! personal de
enfermeria comprenda los cambios que se estan produciendo para poder
adaptarse mejor a las necesidades que van surgiendo, fanto profesionales
como de fa comunidad a la que brinda sus cuidados,

Las grandes corrientes de pensamiento, o maneras de ver o comprender el
mundo, han sido llamadas Paradigmas, principalmente par el filasofo Kuhn y el
fisico Capra.

Un paradigma “es un logro cientifico fundamental, que incluye una teoria y
alguna aplicacién ejemplar a los rasultados de la experimentacion y de {a
abservacion. Constituye un logro abiario, que deja aun por hacer todo tipo de
investigaciones; es aceptado, en el sentido de que es admitido por un grupo
cuyes miembros ya no fratan de rivalizar o de crear alternativas a &l En
cambio, fratan de extenderlo y aplicario de diferentes maneras”™.

En el drea de la ciencia enfermera, los autores han propueste una terminologia
especifica de esios paradigmas feniendo en cuenta su influencia sobre las
concepciones de la disciplina.

Se trata de los paradigmas de ia categorizacion, de la integracion y de la
transformacidn.

Segin ef paradigma de la categorizacion, los fenémenos son divisibles en
categorias, clages o grupos definidos, considerados como elementos aislables
0 manifestaciones simplificables. Aplicado al campo de la salud, este

® Matodologia de la nvestigacion, Elia B. Pineda, Eva Luz Advarado, tercora edicion.



paradigma orienta el pensamiento a la busqueda de un factor causal de la
enfermedad. Ha inspirado dos orientaciones en la profesian enfermera, una
orientacién centrada en la satud pablica que se interesa tanfo de la perscna
tomo en la enfermedad y, mas tarde, una orientacién centrada en |a
enfermedad y estrechamente unida a Ia practica médica. La actividad de ia
enfermera esté dirigida a la persona y su entormo con la intencién de mantener
¥y racuperai la salud, la prevencian de infeccionas y haridas, la ensefianza de
los modos de vida sana y el control de condiciones sanitarias,

El paradigma de la infegracién prolonga el paradigma de Ia categonizacion
rfeconociendo los elementos y las manifestaciones de un fenbémeno e
integrando el contexto especifico en que se sitda el fenémeno. El cuidado de
enfarmeria va dirigido a mantener la salud de Ia persona en fodas sus
dimensiones; salud fisica, mental ¥ social; planificando y evaluando sus
acciones en funcifn de las necesidades no satisfachas. Fuede decirse que el
paradigma de la integracidn reconoce Ia disciplina de enfermeria claramente
diferenciada de Ia disciplina medica, con orientacién hacia la persona en su
infegralidad y en interaccién constante con el entorno. La mayoria de las
cancepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado bajo este prisma,
gulan la prdctica y sirven de base para el desarroflo de conocimigntos de la
ciencia de enfermeria. Los trabajos de enfermeria de V.Hsnderson quedan
enmarcados dentro de este paradigma.

El paradigma de la transformacion represanta un cambio de mentalidad sin
precedente, segin este, un fendémens es linico an el senfido de gue no se
puede parecer totalmente a otro. Algunos presentan similitudes, pero ninguno
ofro se le parece totalmente. EI paradigma de la transformacion s la base de
una apeitura de la ciencia enfermera hacia el mundo, Ha inspirado las nuevas
concepciones de la disclplina enfermera. En esta optica los profesionales de la
salud ro poseen ¢l poder absoluto en Ia respuesta que se han de dar a las
necesidades de los colectivos, sino mas bien se presentan como parsonas de
fecursos que caminan en el marco de un enfoque colective con los individuos,
las familias y las comunidades, con la intencidn de ayudarles a encontrar los
elemenios de respuesta en la satisfaccion de sus necesidades de safud ¥
desarrolio econdémico.



Los cuidados enfermercs no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan an un conocimiento tedrico que facilita la
interpretacién y el andlisis del cuidado que se brinda, se basan en wna
deduccion logica y explicacién cientifica que se centra més en el fendmeno que
en los defalles que lo originan y permiten mayor aproximacion logica asi como
mayor calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina.

Desde las perspectivas actuales, el personal de enfermeria es un disefiador y
director de los cuidados mediante el método de enfemeria, que incorporado en
el trabajo diario ha permitido que la atencién que se brinda se desarrolle con
una base sdlida, que mejoren las estrategias de intervencién ¥ resolucion de
los cuidados de enfermeria de las personas, familias ¥ comunicdades, con un
enfoque hollstico y de aita calidad que enfatiza en las respuestas humanas.

La Enfermerfa como “discipfina encaminada a fortalecer I3 capacidad
© eaccionar de personas, familia, grupos poblacionales, realiza fa alencion a
lravés de un proceso infegral, humano, continuo, interpersonal, educativo ¥
ferapéutico en los diferentes niveles de atencicn’™.

Fl Conseje Intemacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera wvez un
Cédigo internacional de &tica para enfermeras; estas tienen cuatro deberes
fundamentales: promover ia salud, prevenir Ia enfermedad, restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermaria es universal.

San inherentes a la enfarmeria ol respeto de los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, el derecho a Ia vida y a la libre eleccidn, a la dignidad y
a ser fratado con respeto. En los cuidados de enfermeria hay respeto ¥ no h‘ay
restricciones en cuanto a considaraciones de edad, calor, credo, culiura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacién sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicién social. Las enfermeras prestan servicios
de salud a #a persona, la familia y la comunidad ¥ coordinan sus sarvicios can
los de otros grupos relacionados, '?

Los diferentes niveles de atencién el profesional de enfermaria tiene por objeto
proveer cuidados yfo impartir consejos o educacién sanitaria, todo ello para

* UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. Plan de estudios del Consejo Directivo Central del affo 1983,
' Cadigo deontokégico del CIE para la profesion de enfermerla 2006 Conzgjo intemacional de enfermeras
3. place Jean-Marteav, 1201 Ginsbra; Sufza



premover la salud, prevenir la enfermedad, curarla e incluso rehabilitarla tras
haberla sufrido.

La imagen y fa funcion del personal de enfermeria han sido objetos de diversas
transformaciones, s& hasa en un concepto social y como toda actividad social
se desarrolia en un contexto histérico en permanente cambio,

*El profesional en enfermerla competente es aquel que ufiliza sus
conocimientos, habilidades y aclitudes para emilir juicios clinicos, solucionar
problemas y realizar tareas cosfo-effcaces”.)! Es un profesional que ha
adquirido competencia cientifica para cuidar y ayudar a las personas sanas o
enfermasg, familias y comunidades. Realiza funciones asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas en instituciones y servicios de los tres
niveles de atencién de salud, mediante una firme actitud humanistica, &tica y
de responsabilidad legal. Cuenta con autoridad para tomar decisiones y
profundos conocimientos profesionales en las dreas bioldygicas, psicosociales y
dal entorno.

Presenta habilidades teérico-practicas en las técnicas especificas y de alta
complgjidad dal efercicio de la profesion, sustentadas en la légica del método
cientifico profesional de enfermersia en el marco del desarrolio cientifico y
tecnoldgico de 1as ciencias.

Dentro de las caracteristicas fundamentales que hacen a la enfermera

profesional se destacan:

o Creacion de una relacidn humanitaria que potencie la salud y -su
recuperacion.

+ Atencitn al abanico de experiencias y respuestas humanas a la salud y la
anfermedad en el entorno fisico-social.

« Integracién de datos objetives con conocimientos adquirdos mediante el
reconocimiento da la experiencia subjetiva de un paciente o un grupo,

« Aplicacién de datos cienllficos.a los procesos diagnasticos y terapéuticos
mediante la utilizacion de enjuiciamianto y pensamiento critico.

= Profundizacidén de los conocimientos profesionales de enfermarta por medio
de |la educacidn continua.

1! Zabalegui A.. El rol del profesional en enfammeria. Revists Rol: 380 3, N2 3.



» Infivencia en las politicas sociales y de salud publica a favor de ia Justicia
social.

Actualmente, la practica cientifica de enfermeria, por el nivel de desarrollo que
ha alcanzado la disclplina, tiene como referente tedrico el modelo de cuidado, '
como elemento metodolégico, el proceso de atencién de enfermeria para
sofucionar los problemas de este cuidado.

Recientemente, el proceso ha sido definido como una forma sistamatica ¥
dinamica de prestar cuidados de enfermeria, que es realizado por medio de
cinco etapas interconectadas:  evaluacion, diagngstico,  planificacion,
implementacién y evolucidn. .

La aplicacion efectiva del proceso de enfermeria conduce a Ia mejorla de la
calidad de los cuidados de la salud y estimula la construccién de conogimientos
tedricos y clentificos con base en la mejor practica cfinica.

La educacién para la salud es un instrumento de suma importancia para los
profesionalas de enfermeria, ya que no sclo permite abordar la transmisién de
fa informacién en salud, sino también el fomente de la motivacion, las
habllidades personales y el autcestima necesarios para adoplar medidas
destinadas a mejorar fa salud. Le brinda a la poblacion ia capacidad de
controlar, mejorar y tomar decisiones con respecto a su estado de salud
enfarmedad.

De esta manera se orienta a la poblacién, familias, para que incorpore
conocimientos y habilidades para facilitar cambios de conducta y estilos de vida
saludables. La familia cumple un rol importante ya que es &l nicleo donde
nace, crece y se desarrolla el individuo, fa cual influye en el proceso salud
enfermedad, La educacidn es un proceso continuo, que cambia
constantements ¥ que hay que adaptar.

La promocian de la salud es el proceso qua permite a las personas incrementar
su control sobre los determinantes-de ia salud y en consecuencia, mejerarla.

* Rev. Latino-am Enfermagem 2009 maio-junho; 17(3)



Prevanir en salud es realizar una accidn o acciohes con la intervencion de
modificar la probabilidad de ocurrencia o comportamiento de un proceso
marbidg.

Una matemidad es el lugar donde se asisten mujeres durante el embarazo, el
trabajo de parto, el parte y el puerperio ¥ a sus hijos (tanto en la etapa prenatal
y luego como recién nacidos) con ef objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar
les riesgos de enfermar y morir que se pueden presentar durante ef procesa de
la gestacion y el nacimiento’. El periodo perinatal comprende desde las
veintiocho semanas de gestacion hasta el séptimo dia de vida posnatal v
constituye una etapa realmenta critica en lo que respecta a la safud matemna,
fetal y del recién nacido. La informacién cientifica producida en los (ltimos afios
se ha enfalizado la importancia que tiene la influencla de la::. condiciches de
salud materna sobre la vida del fefo; por otro lado, el crecimiento fetal implica
una gran demanda de las reservas fisiolégicas maternas. Et parto implica un
stress fisiolégicos y psicoldgico sobre los mecanismos de adaptacién de la
madre y el feto; una falla en estos mecanismos puede interferir
ireversiblemente con ef ulterior desarollo del recién nacido. Sobre esta bass,
€l periodo perinatal debe ser considerado como de alta prioridad en la atencién
de la salud.

Par o que el rol de enfermetia en matemidades esta centrado en ¢l cuidado
que la enfermera presta a fa mujer embarazada durante el periodo pre, intra y
posparto, incluyendo a la triada madre-padre-bebe. Requiere establecer con las
gestantes y sus familiares una relacion de confianza y entendimiento,
reconociendo las necesidades y los problemas y actuar en base a
conocimientos, juicios, medios disponibles y recursos para crear de esta
manera un clima de sequridad y armonia.

Maternidad segura no se refiere al funcionamiento o infraestructura de
establecimientos de salud, sino a la promocidn y proteccién del derecho del
disfrite del mas alto nivel posible de salud de mujeres, madres y recién
nacidos.

H Largula, A Migue; Guia pora iransformor matemnidodes Trodicionales en Maternidodes Centradas
en Iz Fanilia, Fundacion de Neonatologfa para el Recién Nacido y su Familia. Buenos Aires. Segunda
Edicidn Agosto 2007



Matemidad segura intenta reflejar la diversidad de experiencias de mujeres
madres, de acuerdo con la desigualdad en la distribucion del ingreso, las
inequidades relacionadas con el tugar ds residencia, origen étnico ¥ género.
Para asegurar una matemidad segura se requiere de un compromiso de toda la
sociedad a la salud de las mujeres, madres y recién nacidos y a la aseguracién
a acceso universal a servicios de calidad.

Lina maternidad “centrada en la familia® promueve la idea de que la mujer y su
familia deben tomar un ro! activo en el cuidado del embarazo y durante al
trabajo de parto, parto y cuidados del recién nacido.

El concepto de Matemidades centradas en la familia presupone un proceso de
empoderamiento de la famiiia y un cambio de paradigma asistencial para
sumar lo humanistico a fa tecnolagia.

Los Equipos de Salud deben reconacsr que los miambros 'de la familia son
fundamentales para el cuidado de la mujer y del recién nacido por lo {ue deben
informarlos, facilitar su participacion, involucrarlos en las actividades,
destinarles &reas especificas y respetar sus decisiones y prioridades. Esto
incluye ef respeto a la privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres y
la familia.

A finas del siglo XIX y principios dal siglo XX comienza a institucionalizarse ya
medicalizarse el parto, transforméndose en un acto médico cuyos significados
cientlficos dejaron de lado los ofros aspecios esenciales para las familias. Dej6
de ser privado y femenino para ser vivido de manera pablica, con presencia de
otros aclores sociales lo cual produjo el ingreso de upa enorme mayoria de
mujeres y recién nacidos sancs en Hospitales, instituciones regidas portlos
conceptes de personas enfermas. El Equipo de Salud pasé a ser €l eje do las
decisiones y a usar tecnologlas y procedimientos destinados a los embarazos o
partos de riesgo en todos los casos, incluso en aquellos totalmente normales,
transfermando las acciones excepcionales en rutinarias. Se  considerd
conveniente “gobernar o dirigir™ el parfo, adn los nomales, extendiendo
pricticas hoy desaconsejadas, pero gque en algunas institucicnes se siguen
realizando, como rasurado peri vulvar/perineal, enemas, episiotomias rutinarias
Y parto en posicién horizontal,

El incremento de la tecnologla {ecograflas, monitoreo alectrénico, anestesia
peridural, etc.) ha llevado a un alejamiento def parto natural y a un incremento



pregresive y abusivo del parto por cesarea, sin una mejora susfancial en las
resultados obstélricos o necnatales. Un estudio realizado en el 2004 en 12
hospitales publicos de Uruguay™ concluye que aun no se han incomorado en
forma rutinaria las practicas que han probado ser benéficas para &l cuidado de
la salud y ademas siguen empleandose practicas que han demostrado ser
inefectivas, e incluso, perjudiciales para las mujeres y los/as bebés.
Concratamente el estudio sefiala; el acomparnamiento durante el parto de una
persona calificada y el manejo activo del alumbramiento tuvieron tasas mesy
inferiores al 35%. La episiotomia y el rasurado peringal demostraron tasas de
witizacién superiores al 50%, cuando seglin la OMS Ia episiotomla estarla
indicada s6lo en un 15 a 20% de partos. Destaca que en todos los hospitales
encuestados el uso de la episiotomla en primerizas fue superior al 80%.

Se fransformé el nacimiento en una enfermadad, y las mad;es y sus familiag
aceptaron ser dominados y subordinados por el Equipo de Salud, perdiendo el
prolagonisme y aceptando fas reglas de las Instituciones,

Pero en el mundo comlenzan a desarrollarse diversos movimientos para volver
a transformar el nacimiento en un hecho natural con la participacion de fa
familia.

En 1985 fa Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realiza una raunion en
Fortaleza, Brasil de la que surge una declaracién denominada “El nacimiento
no es una enfermedad” que da origen al trabajo futuro v continuo a favor de la
fransformacion del modelo de atencién.

A esta se sumaron maHiples infciativas para “humanizar® la atencién del parto,
rescatar el protagonismo de la mujer y su familia, transformar las Maternidades
en instituciones “Centradas en la Familia®y no en ¢ Equipo de Salud.

"La propuesta de parlo humanizado se basa en tres ideas fundamentales:

1. El embarazo y ef parfo son procesos fisiolégicos para los que ef cuerpo
fernenino se encuienira preparado y capacitado, en ambos las mujeres deban
tener un papel protagtnico.

1 Priciicaz en la afencion miglerna y perinatal realizeda en fos Hospiiales pablicos de Urugosy, Grupo de
Estudic da Pricicas Pednatales, Merpedes Colomar, Maria Bellzan, Marfa Luise Csferala, Ana Labandern, Gisalle
Tomasso, Femando Althabe, Jose M.Bzlizan, México. Seliembre de 2004 § Federaciin Mexicana de Ginecologia y
Chsfetricla Volumen 72, Humero &



2. Las hemramientas médicas de atencién al embarazo ¥ parlo son dliles para
salvar vidas, sismpre y cuando se apliquen al evaluar los casos pariiciiares y
s6lo en situacion de emergencia obstétrica qua lo requiers.

3. La experiencia del parfo debe sor safisfactoria para fodas /as personas
involucradas; por eflo, se capacita a las mijeres para ser madres méas
conscientes y seguras, a los bebés para crecer y desarrollarse con niveles
ophimos y a las familias para crear viriculos do apoyo y sofidatidad. '

La salud perinatal es un tema de gran trascendencia para el desamoilo de
cualquier sociedad. En este sentido, es necesario recuparar una dimensidn
mas humana y la confianza de la mujer en su Propio cuerpo, en su capacidad
de tomar decisiones acerca de su emtbarazo ¥ parto, y de amamantar y criar a
su hijo o hija. Desde estos lingamientos, y desda el respete a estas decisiones,
hay que plantear fa participacion de la pareja y la familia.

En olras palabras, la sabia combinacicn del respeto a la fisiologia del parto, con
las intervenciones apropiadas que el praoceso pueda requerir, no puede llevarse
a cabo sin el respeto a la autonomla, ef protagonismo ¥ corresponsabllidad de
la mujer, asi como de los derechos de las perscnas en el momento de nacer.
Este es el objetivo que se propone e Plan de Humanizacisn de [a Atencion
Perinatal en Andalucia.

La humanizacidn involucra un conjuntc de conocimientos ¥ practicas
comprobadas cientificamente benéficas, orientadas hacia [a promocion de Ia
gestacidn y parto saludable y la prevencion de la mortalidad materna y
perinatal. Deben contemplar actitudes que respaten la gestacibn como
experiencla personal y familiar preservando la privacidad y autonomia de la
mujer. La humanizacion debe de ser entendida como un fenémeno sitvado en
los seres humanas. Asl, los profesionales que acompanan a las embarazadas y
familias durante esta etapa dal proceso de embarazo ¥ hacimiento, ademds de
poseer competencia técnica pracisan estar auténticamente presente.

El Proyecto do Humanizacién de Ia Atencién Perinatal de Andalucia sefiala
entre sus objetivos “Reafizar Ja evaluacién, identificar fuentes de buenas

43 Lo muerte materna. Acciones y estrefegias hodn ina moternldad segura [ Graciela Freyermuth v Paola Sesia.
(Coerdinadoras).—México : Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social @ Comité
Promotor por una Maternidad sin Riesgos en México, 7003,



praciicas clinicas y de buen frato, asf como indicadores de seguimisnio, y
realizar estudios, encuestas y técnicas cualitalivas®’®

Podriamos definir como “Buenas Préclicas en Atencién Perinatal aquellas que
van acordes con ef nivel de conocimiento clentitico-téenico, en una astruclurs
donde fa humanizacion es ef hilo conductor. Que fesponden a necesidades
sociales y se adecuan al nivef socioecondmico disponible. En un servicio
piblico de salud han de fener una dimension universal y de Justicia social. Toda
eifo en un confexto élico de respeto a las personas, a la autonomia de fa miger
y @ los derechos de ta persona recisn nacidg® 1®

Para lograr dicho objetivos entre ofras actividades proponen un catélogo de
“buenas practicas” en la atencién humanizada al parto ¥ nacimignte,

A continuacién se presenta Ia aplicacion de |as mejores praclicas que,
basadas en la evidencia cientlfica disponible, pemiiten obtener dptimos
resuliados de salud maternal.

INTIMIDAD

* La habitacion es indivigual o cuenta con una separacién para preservar ia
intimidad.

* La conversacidn con el personal sanitario ocurre en un espacio que
preserva la intimidad.

* Cualguler otra persona que presencie el parto debera solicitar pPermiso a la
embarazada.,

ACOGIDA

» Fxiste un plan de acogida escrito de la unidad de obstetricia.

* Hay una persona responsable del plan de acogida.

* Cuando se incorpora personal nuevo se le explica g plan de acogida y cusl
€5 su pape! en el mismo.

» Desde admision la usuaria o acompanada a la planta.

¢ La pacienfe es recibida POr la"matrona yio personal de enfermeria que
previamente se presentan.

*® Buenos Pricticas en Atencidn Perinatal. Proyecto de Humanlzacidn de la Atenddn Perinstal en Andatucta,
Sevilts. Gonseierfa de la Salud 2008,



La matrona yfo perscnal de enfermeria le explican ¢émo contactar en caso
de necesidad.

El persanal de enfermsrla comprueba el correcto estado, condiciones
higiénicas sanitarias, estado de conservacion e higiene del mobiliario,
normal funcionamientos de todos los dtiles da la habitacién y que todo esté
adecuado a las necesidades de la persona que la va a ocupar.

El personal de enfermeria le muestra las caracteristicas de su habitacién,
W.C., ammario que le corresponde, horarios de visitas, normas para la
correcta utilizacién de las instalaciones (televisor, teléfono, etc.).

Se proporciona folleto explicativoe sobre la unidad.

El personal de enfermerfa explica a la usuaria que existen dtiles de higiene
personal a su disposicidn. :

El personal de enfemmeria explica la posibilidad de elegir el uso de ropa
propia o del hospital.

Las actitudes del personal durante [a acogida son de amabifidad ¥ respeto.

MADRE ~ Recién nacido

No se separa a la madre del bebé en ningin memento sin justificacion.

Se realizata Educacion Sanitaria desde el primer momento, intentando
eliminar miedos, dudas, etc. y fomentando e} autocuidado.

Se facilita que la madre cuide al recién nacido.

Se facilita que el padre cuide al recién nacido.

Se facilita la visita de hermanos y hermanas del recién nacido asi como que
puedan acariciatle,

Las exploracionas necesarias por protocalo justificado se hacen cuidando g
intimidad de la mujer.

Antes de hacer cada exploracién se le explica a la mujer en qué consiste y
para que se hace.

Se facilita la continuacién def contacto piel - piel iniciado en el pariterio.
Salvo circunstangias clinicas ﬂua lo justifiquen, no se debe separar al recién
nacido da su madre para ser observado en otro lugar,

En caso de fa indisponibitidad de la madre, el recién nacide permanecera al
lado de su padre o un familiar en quien deleguen.



Mo separar al bebé de la madre para exploracién pediitrica, aseo, lavado,
examen, prueba etc. sin consentimiento expreso.

No se administra al recién nacido ningin colirio oftadlmico o pomada ni otro
medicamento preventivo o curative sin consentimiento.

Se pide censentimiento para la vacunacion de Hepatitis B.

Todo recién nacido tiene desde el momento del nacimiento una historia
clinica con su identidad propia y no como hijo de,

LACTANGCIA

El hospital dispone una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
&s conocida por todo el personal refacionado con ka atencién da salud
materno-infantil.

Todo el personal que atiende a las madres estd capacitado de forma que
estd en condiciones de poner en préclica asa politica.

Se informa a todas las embarazadas de los beneficies que ofrece la
iactancla natural y la forma de paneria en practica.

Se proporcionta un follelo sobre lactancia materna donde se planteen [as
razones, las preguntas y las respuestas més frecuentes.

Se realiza la observacidn de al menos una toma de pecho.

Una vez informada la madre, se respeta la decisidn informada del tipo de
alimentacion que elige.

A las madres se les explica la técnica y supervisa para ver si existe un buen
agarre al pecho. .

No se da a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningdn otro tipo
de alimento o bebida, a no ser que oste medicamente indicados o por deseo
expreso de su madre.

Se facilita la cohabltacién de las madres y sus bebés durante las 24 horas
del dia.

Se facilita a fa madre dar el pecho desde el primer momento de vida sin
horarios ni restricciones. ’

Se le explica a la madre que el recién nackdo se debe poner al pacho para
estimular ka produccion.

No sa dan chupetes a bebés alimentados al pecho.



. No se da a bebés alimentados al pacho, biberones ni suero giucosado.

Se explica a madres y padres por qué no se deben dar biberones, chupetes
ni sueros glucosados.

La adquisicién de férmulas infantiles debe de seguir los mismos cauces gue
el resto de preductos dietéticos especialas,

Se fomenta desde el hospital el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y se procura que las madres se pongan en contacto con
ellos a su salida del hospital.

Se facilita y explica a la madre la extraccién y conservacion de lache
materna.

Se afiende a la mujer en los problemas precoces de laclancia: gristas,
ingurgitacion, bebé que demanda poco, efc. ]

Se refuerza la informacidn sobre los efectos adversos del fabaguismo y los
beneficios de su abandono.

Se refuerza la informacién sobra efectos adversos dal consumo de alcohol v
otras suslancias toxicas (drogas, clertos medicamentos) asi como los
beneficios de su abandana.

Se refuerza informacion sobre el uso adecuado de medicamentos que no
interfieren ni suponen supresién de la lactancia materna.

CUIDADOS POSTPARTO Y DEL RECIEN NACIDO

Se explica la pérdida fisiolégica de peso del recién nacido.
Se explica la realizacién de la prueba del talén en su centro de salud, .-
programa de vacunaciones y seguimiento del recién nacido sano. ‘

Se da un informe de alta a fodo recién nacido.

La inforracién sobre el estado al alta del recién nacido se ofrece por el
personal facuitativo.

Se explica a las madres y padres los cuidados de rutina del bebé.

Se entrega follelo sobre cuidados habituales del bebé incluyendo
respuestas a las preguntas mias frecuentes.

Se explica a la madre y el padre cual es la evolucién normal del cuerpo de
ella tras el parto y o que ira notando.

Se explica a las madres cuéles deben ser los cuidados puerperales.



« Se explica al padre especialmente la importancia del apoyo que é| debe
brindar a fa madre y la necesidad de descanse que ella tiana.,

+ Se explica a las madres y padres cuando y para qué deben acudir a su
centra de salud tras el alta.

« Se enfrega un informe de la atencién recibida.

« No se entrega ningdn regalo de promocidn comercial durante el ingreso ni al
alta,

» Se oferia ayuda para dejar da fumar buscando la implicacién de su pareja.

+ Se ofrece informacion sobre los beneficios de un Hogar libre de Humos v se
refuerza la prevencién de la exposicidén al tabaquismo pasivo en el recién
nacido.

» Se pregunta sobre el habito tabdquico, se realiza Intervencién Basica y
entrega material de educacion para la salud.

+ Se oferta de ayuda para deshabituacion tabdquica a la mujer y su pargja
asggurando la coordinacion con Atencién Primaria para garantizar la
continuidad en la atencién.

SATISFACCION CON LA ASISTENCIA
» Existe una encuesta andnima en la que se pregunta a la mujer y a sus
familiares sobre los detalles del trato recibido v el respeto a sus
derechos.
» Existe un buzén de sugerencias sobre atencién al recién nacido y se
anima a las mujeres y acompanantes a utifizarlo. '- L
» Existe sefalizacion de espacios jfibres de humos segiin normativa. '



5. Objetivos

Objetivo General

Determinar si la praclica clinica de los profesionales de enfermerfa de fos
servicio de maternidad seleccionados en hospitales publicos y privados de la
ciudad de Mentevideo, se ajustan al concepto de maternidades amigables para
las usuarias alli asistidas, en el periodo Marzo 2012 — Febrero de 2013.

Objetivos Especificos

|. Caracterizar los servicios de Matemnidad.
II.  Determinar la existencia en el servicio de guias y protocolos de
atencién basados en buenas practicas de atencion perinatal.
ll. Identificar los factores comunes y divergentes de [a aplicacién de la
practica clinica amigable para las usuarias asistidas entre los

diferentes servicios estudiadas.



6. Metodologia

Eltipo de investigacidn desarrollada es de tipo cuantifative de corte transversal.

Area y perlodo de estudio

Senvicios de Matemnidad de Montevideo dos piiblicos {Institucién By C) y dos
privados {Institucion A y [},
El periodo de estudio estara comprendido entre Marzo 2012 — Febrero de 2013.

Poblacidn de estudto

Ei Universa corresponde a los Servicies de Maternidad de Montevideo; la
Muesira por convaniencia [os cuatro Servicios de Matamidad A, B, C y D.

La Unidad de Estudio son los servictos antes mencionados y la Unidad de
Andlisis los Licenciados en Enfermeria que trabajan en los servicios de
maternidad seleccionados que realicen ef cuestionario.

Aspsactos Eticos:

En este trabajo de investigacién se tendrd en cuenta los aspectos éticos-
legales, manteniendo la confidencialidad de los datos a recabar en los
diferentes servicios da matemidades. Manteniendo el anonimato de los
servicios en caso de no autorizar ser nombrades piblicamente. Para referimos
a ellos utilizaremas nombres ficticios. Ej.: Institucidn A, Institucitn B, etc.

Herramlantas metodoldgicas para recaleccion de datos:

La recabacién de datos serd mediante entrevisias personales realizadas al
profasional de enfermeria y la aplicacién de cuesfionario validado a nivel
internacional con preguntas cerradas dicotomicas, el cual fue maodificado para
adecuarlo al contaxte en el cual se desarrolla la investigacién.

-



Plan de tabulacién de datos.

Los datos se presentaran en tablas correspondientes a cada variable y tabla
general indiscriminada las diferentes instituciones (A, B, C y D) por frecuencia

absoluta y frecuencia relativa porcentual.

Para recabar la frecuencia absoluta aplicaremos la siguiente regla, para las
respuestas positivas (Sl) a cada categoria se tomara como uno, mientras que a
las negativas (NO) se tomaran como cero.

La frecuencia relativa porcentual se calculara mediante la siguiente forma para
que los datos reflejen realmente la aplicacion de cada accion del total de

licenciados:

1. Practicas de enfermeria que favorecen el acompanamiento. Fa Frd
A. Invita a la madre a que decida qué compafila desea
B. Desarolla politicas que permitan una cantidad ilimitada de
personas

C. Informa a la madre
D. Estimula el contacto continuo,

N total de respuestas positivas -

Fr%=n1 x 100
N (total de cuestionarios)

Los datos tabulados se presentaran en las siguientes tablas:

1. m&mmmamm Al e Trele

A. Invita a la madre a que decida qué compaiiia desea
8. Desarrolla politicas que permitan una cantidad ilimitada de
personas
C. Informa a la madre
D. Estimula el contacto continuo.
*Fro¢ calculada para cada institucion de acuerde al nimero de unidad de estudio de cada una

- En el primer ejemplo se encontraran los datos generales:

- En el segundo ejemplo se encontraran los datos discriminados por

institucion:

Para la presentacion de los datos obtenidos de los cuestionarios se realizaran
graficos acorde a las variables utilizadas.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. : DEFINICION ST DEFINICION NIVEL DE
_ VARABLE | concepTuaL | CATEGORIAS | hoepacionaL | MEDICION

1. Practicas Se refiere al | A. Invita a la madre | Respuesta CUALITATI
de accionar del a que decida dicotémica (Sl o | VA
enfermeria | profesional de qué compafiia | NO) para cada | NOMINAL
que enfermeria ante desea categoria.

. B. Desarrolla
favorecen el | la necesidad de politicas g
acompafia | la madre permitan una
miento. referente a cantidad
quien puede ilimitada de
acompaiiarla personas
durante el C: Infodrma ala
; madre
trabajo de parto D. Estimula el
y parto. contacto
continuao.

2. Actuacion Se refiere al A. Brinda Respuesta CUALITATI
de accionar del informacion dicotémica (Sl o | VA
enfermeria | profesionalde | B- Esobjetivoala | Noyparacada | NOMINAL
frente al enfermeria en hura de ""F‘d“f categoria.
trabajo de relacién a la = Kponmasion

C. Comparte el
parto pregunta de la plan de parto
normal. madre de Qué

pasa durante el
trabajo de parto
normal en su
centro

3. Practicas Se refiere a A. Seinforma Respuesta CUALITATI
de aquellas sobre las dicotomica (Sl o | VA
enfermeria | acciones de preferencias MNO) para cada | NOMINAL
gue enfermeria que culturales y categoria.
contemplan | se desarrollan creencias de la
las en su centro de usuaria
preferencia | salud teniendo B. Seinforma
s culturales | en cuenta las sobre
y creencias | diferencias variaciones

culturales y de culturales del \
creencias de la parto.
madre con C. Desarrolla
respecto a su politicas sobre
plan de parto. sensibilizacién
cultural y brinda
programas de
educacion al
personal
D. Estimulaala




usuaria para

que exprese
E1r8
preferencias
cuiturales
4. Acciones de | Serefiere a . Ensefia las Respuesta CUALITATI
enfermeria | aquellas diferentes dicotémica (8! o | VA
durante &l acciones de posiciones que | NO) para cada | NOMINAL
frabajode | enfermeriaenfa puade elegir categaria.
© parto gue cual se brinda para ¢l trabajo
favorecen la | informaclén ala de pardo y
maovilizacion | madre sobre la parto
y elaccidn  ; movilizackin . Estimula a
da posicion | durante el imovarse
a adoptar. | trabajo de parto libremente
notmal y en duranie el
posicidn fetal frabajo de
optima asl parto
como la . Brinda al
posicion que personal
puede elegir en programas de
&l parto. educacidn y
desarrolla
pofiticas sobre
posicién no
suping
. Brinda al
personal
programas de
educacion y
desarrolia
politicas sobre 3
no restriccidn
da movimlento
durante el
trabajo de
parto nomnal.
5. Acciones de | Serefiere a . Estimula a la Respuesta CUALITATI
enfermerfa | aquellas madre a que dicotdumica (Sl o | VA
que acciones de husque los NO) paracada | NOMINAL
favorecen enfemmerfa que reGUrsos categoria.
un trabajo | favorecen el apropiados
en equipo | trabajo en para el cuidado
grafo equipo en prenatal y
donde premie la postnatal

comunicacion,

B. Comunica el




sea coordinado equipo de salud
y dinémico de preferenclas
forma tal que del parto,
brinden aspactos
cuidados de culiurales y
calidad ge progreso del
manera mlsmo.
oportuna, . Incluye a sus
integrat y pares enla
continua. atencidn de la
usuaria.

. Ofrece los
recursons que
tiene la
comunidad
para un
embErazo
noimnal y
medicalizado v
1os resulfados
del parto

. Establece
politicas de
continuidad del
cuidado
desnués del
parto.

6. Acciones de | Se refiere al . Inferma sobre | Respuesta CUALITATI
enfermeria | accionar de practicas- dicotomica (Sl o | VA
que se enfermeria infervenciones | NO} paracada | NOMINAL
desamcilan | mediante basadas enla | calegoria.
durante &l practicas evidencia.
trabajo de i basadasenla . Brinda recursos &
parto evidencia para encontrar

cientifica que se informacion
desamollan que apoye sus
durante =l deseos con
trabajo de pario respecto al
trabajo de
parto, parto,
puUarperio y
i cuidados dal
nifo

. Ensefia &l
personal
practicas

basadas enla




evidencia con

respecto al
parto nomal.

C. Desarrolla

politicas para
promover
practicas
hasadas en la
evidencia,
E.Brindaala
madre
consentimiento
informado a
informa como
negarse a
recibir
intervenciones.

. Practicas

de
enfemeria
que
faveorecen
un frabgjo
de parto
confortable
para la
ustiariz.

Se refiare al
accionar da
enfermeria que
favorece el
bienestar
matemo
alividndole el
dolor durante el

trabajo da parto.

A. Informa a la

madre sobre
m&todos no
famacoldgicos

B. informa a la
rnadras sobre
riesqos y
beneficios de
los métodos
famacoldgicos
¥ no
famacoldgicos

C. Raspeta fas
preferencias de
la madre sobre
las medidas de
confort.

D. Pemmite el usa
de masajes,
mitsica y
aromaterapia

E. Brinda al

personal
programas
educativos
sobre métodos
no
farmacoldgicos
prara aliviar el

Respuesta
dicotémica (S8 o
NOj para cada
categoria.

CUALITATI
VA
NOMINAL




dolar

B. Acciones de | Se refiere af . Informa a la Respuesta CUALITATI
enfermeria | accionar de madre la dicotdmica (Sl o | VA
frente al enfermeria ante siiuadibn enun | NO) paracada | NOMINAL
nacimlento | el necimiento de lenguaje gue categoria.
prematuro 0 | un recién nacido pueda
con premature comprender
complicacio { (menor de 37 . Estimula el
nes semanas de contacto

gastacion) o tempranc y los

nifio que naca cuidados

con maternos tanto

complicaciones cemao pueda,

¥ requieren de . Desarrolla

una intemacién politicas para

no conjunta. que los padres
puedan tenar
acceso a vera
sus hijos en
caso de
internacién no
conjunta.

. Proves
recursos para
el seguimlento
gel nifio luago
del aita.

8. Practicas Se refiere a . Informa sobre | Respuesta CUALITATE
de aquailas los heneficics dicotdmica (Sl o | VA
enfermerla | acciones que se delalactanciz | NO) para cada | NOMINAL
que desarrolian en et y las téchicas | categoria. '
favorecen la | servicio con el . Estimula la
lactancia fin de favorecer lactancia
axclusiva la lactancia temprana en la

matema de primer hora de

forma exciusiva.

vida

. Estirula y

practican &l
alojamiento
conjunic

. Sila madre y el

niito g
encuentran
separados
promueyve
métodos para




la produccitn
de lecha
materna.

. Brinda

informacion
sobre |og
riesgos dela
suplementacion
con teche
artificial

. Enszefiz a su

personal y
desamolla
politicas que
apoyenala
madre que
amamanta.




DEFINICION DE VARIABLES PARA LA CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS

Caracteristicas de la Publico Cualitativa Nominal
Prestacién del prestacion social en cuanto Privado
Servicio a origen de la institucién.
Cantidad de partos 0 - 300 Cuantitativa discreta
i i vaginales correspondientes 301 - 600
a 6 meses. » B01-800
» Mas de 1.000
Cantidad de nacidos vivos » 0-300 Cuantitativa discreta
N°® de Nacidos correspondientes a un afio. * 301 -600
Vivos | » B01—900
* Mas de 1.000
Recién nacidos menores a » 0-20 Cuantitativa discreta
Prematuros 37 semanas desde la » 21-40
Nacidos Vivos gestacion hasta el » 41-860
momento del nacimiento. # Mas de 61
Cirugia gue se practica » 0-100 Cuantitativa discreta
para extraer al bebe ya la = 101 =200
Cesareas
placenta del Gtero matemo. » 2001 =300
* Mas de 301
Edad materna comprendida | > 0-20 Cuantitativa Discreta
Madres entre 10 y 19 afos al » 21-40
Adolescentes momento del parto. » 41-860
# Mas de B0
Capacitacion recibida Poseen o no Cualitativa nominal
dentro del servicio donde el | cursos de

Capacitacion del

individuo desarrolla sus

formacion dentro

personal del o
i tareas. del servicio:
servicio _
= Si
# No
Presencia de guias y » Si Cualitativa nominal
Existencia de ;
protocolos que = NO

Gulas y
Protocolos en el

servicio.

estandaricen la aplicacian
de los cuidados de
Enfermeria.
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Datos de situacidn actual del servicio.

1 Publica
U Privada

Su servicio corresponde al area...

¢ Cual fue el nimero de partos entre
Abril — Seliembre 20127

& Cual fue el nGmero de nacidos vivos
entre Abril — Satiembre 20127

¢ Cuél fue el ndmero de cesareas
entre Abril — Satiembre 20127

¢ Gual fue el namero de prematurcs
enire Abril - Setiembre 20127

¢, Cual fue al ndmero de madres
adolescentes enfre Abril — Setiembre
20127

¢ El servicio cuenta con programas de | O Si
capacitacién continua del parsenal del

- G No
servicio?
4 El servicio cuenta con gufas y b S
protocolos para la atencion 7 No

humanizada de las usuarias aststidas?




Cuestionario.

Introduccién.

El siguiente Cuestionario presentado a conlinuacidn deberd ser lienado por los
Profesionates en Enfermeria que ocupan cargo de Ejecucitn, desempenando
su funcién en servicio de Maternidad perteneciente a un Hospital Pdblico o
Privado.

El mismo es de cardcter individual, andnimo y confidencial, utilizéndose ta
informacién proporcionada por estos para la elaboracién de un Trabajo de
Investigacion Final, instancia de cardcter obligatoria de la camera de
Licenciatura en Enfermeria.

Desde ya muchas gracias por su colaboracién.

ACémo deho completario?

1. E{ cuestionario ¢Es una practica clinica "Amigable™?, simplemente
debera completario respondiendoe a cada pregunta por 8l o NO.

2. El profesional encuestado no realizara ningun calculo.

3, Al finalizar el mismo salicitamos sea firnado con C.l para que ef mismo
tenga validez.

4. Por ultimo coléquelo dentro del sobre y ciémelo humedeciendo el
adhesivo.



Ante cada pregunta le persona encuestada del Equipo de Salud debe responder Sl o NO.
Finalmente se suman las respuestas por Sl y se obtiene el % de cumplimiento por cada paso y
global.

Institucién

¢Invita a la madre a que decida qué compafiia quiere tener durante el parto,
incluyendo padres, pareja, nifios, otros miembros de la familia, amigos?

. Desarrolla politicas que permitan una cantidad ilimitada de personas que
brinden apoyo psico-emocional y que sean elegidas por la mujer?

iLe informa a la madre durante el embarazo de la disponibilidad de
parteras, doulas, médicos de familia, u otro personal para que le brinde
apoyo?

¢ Estimula el contacto continuo y personal de una persona entrenada en
apoyo psico-emocional (doula) durante el trabajo de parto?

JApoya activamente el trabajo de las parteras?

;Desarrolla politicas que apoyen la presencia de una doula y los servicios
que ella brinda?

i Provee recursos para las parteras y las doulas?

SUBTOTAL Paso 1: .......... [ S %

¢ Brinda informacién basada en la evidencia cuando comunica alguna
intervencion medica?

¢ Reconoce sus propios efrores y creencias cuando provee informacion
sobre |as intervenciones?

. Comparte el plan de parto de la mujer?

¢ Brinda a la madre servicios de referencia si usted no puede apoyaria en
plan de parto?

iInforma a la madre y la apoya sobre el consentimiento informado y la
negacién informada?

¢ Estimula las preguntas de la madre y sus acompafiantes?

. Brinda a la madre acceso a métodos no farmacologicos para aliviar el
dolor?




¢Brinda a la madre apoyo psico -emocional y fisico continuo?

¢ Estimula a la madre a que tenga su parto en una posicién no supina?

¢ Permite que la madre y el nifio estén juntos luego del parto?

¢Asiste a la madre en la lactancia dentro de la primera hora luego del
nacimiento?

¢ Le ofrece informacién basada en la evidencia sobre parto vaginal luego de
una cesarea (VBAC)?

¢ Participa en conferencias para actualizar su informacién en practicas
basadas en la evidencia?

¢ Se suscribe y lee revistas que proveen informacién sobre el parto normal
basado en la evidencia?

¢ Brinda al personal programas educativos, y desarrolla politicas que apoyan
el parto normal basado en la evidencia?

¢Enfrenta y reporta las tasas de intervenciones en su unidad, por ejemplo
inducciones, ruptura artificial de las membranas, episiotomias, epidurales,
medicaciones, férceps/vacuum, circuncisiéon?

SUBTOTAL Paso 2: .......... {16 =

¢ Pregunta sobre |as preferencias culturales de la madre hacia su parto y las
registra en la historia clinica?

¢ Estimula a la madre a personalizar sus preferencias con respecto a
variaciones culturales?

¢Aumenta su conocimiento sobre variaciones culturales del parto leyendo,
participando en conferencias, y otro tipo de aprendizaje?

¢Ayuda a la madre a educar a sus cuidadores sobre sus preferencias
culturales?

¢ Brinda al personal programas de educacién y desarrolla politicas sobre
sensibilizacién cultural?

¢ Ofrece traductores en el caso que la madre no puede comunicarse
efectivamente en su idioma?

{;Ensefi?a a la madre las posiciones que puede elegir para el trabajo de parto
y parto

¢Estimula a las mujeres a moverse libremente durante el trabajo de parto?




¢, Ofrece a las mujeres acceso a la hidroterapia?

¢ Ofrece a las mujeres acceso a monitoreo telemétrico?

¢Estimula a los cuidadores que respeten las posiciones que la madre
prefiera?

¢ Brinda al personal con programas de educacién, y desarrolla politicas
sobre no restriccion de movimientos durante el trabajo de parto en un parto
normal y una posicién fetal 6ptima?

¢ Brinda al personal programas educativos y desarrolla politicas sobre
posicién no supina durante el parto?

SUBTOTAL Paso 4: .......... n

Estimula a la madre para que busque los recursos apropiados en el
cuidado antenatal y postnatal?

iLes comunica a los miembros del personal las preferencias de parto de la
mujer, los aspectos culturales, y el progreso del mismo?

¢ Le comunica a la madre cuando es necesario derivar la atencién y los
recursos disponibles para ella?

¢Incluye a sus pares en la derivacion de la atencién de la paciente?

¢ Ofrece una lista de los recursos que tiene la comunidad para tratar un
embarazo normal y medicalizado y los resultados del parto?

¢ Tiene un plan especifico para comunicarse con los cuidadores de la madre
antes y después del parto?

¢ Establece politicas de continuidad del cuidado entre los cuidadores de la
madre y los procedimientos para diagramar ese cuidado?

SUBTOTAL Paso 5: .......... n

%

¢Le informa a la madre sobre intervenciones basadas en la evidencia, como
la induccién, la alimentacion, la evaluacion fetal, el alivio del dolor, la ruptura
artificial de las membranas, las posiciones durante el trabajo de parto y




parto, el apoyo psico - emocional continuo, y &l parto vaginal luego de una
cesarea?

. Brinda a la madre recursos para encontrar investigacion que apoye sus
deseos con respecto al trabajo de parto, parto, puerperio y cuidados con el
nifia?

¢ Ensefia al personal la practica basada en la evidencia con respecto al
parto normal y medicalizado?

. Desarrolla politicas para promover préacticas basadas en la evidencia con
respecto a intervenciones médicas?

¢ Brinda a la madre un consentimiento informado y formas para negarse a
recibir intervenciones?

;Ensefia a la madre sobre métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor?

¢ Estimula los cursos de parto en que ensefian a las madres métodos no
farmacolégicos para aliviar el dolor?

¢ Permite a la madre el uso de hidroterapia, masajes, aromaterapia, musica,
etc.?

i Ensefia a la madre los riesgos y los beneficios de los métodos
farmacolégicos y no farmacolégicos para aliviar el dolor?

¢Ensefia a la madre acerca de las maneras para comunicar sus
preferencias para aliviar el dolor?

¢ Respeta las preferencias de la madre sobre las medidas de confort?

Respecto a las drogas, ;ayuda usted a las madres a aliviar el dolor del
trabajo de parto sin drogas?

¢ Brinda al personal programas educativos sobre métodos no
farmacolégicos para aliviar el dolor?

SUBTOTAL Paso 7. .......... 18

||||||||||




¢Explica estas circunstancias inusuales a la madre en un lenguaje que ella
pueda entender?

¢Estimula a la madre para que toque, levante, amamante ¥ cuide su nifio
tanto como pueda?

¢Brinda al personal entrenamiento y desarrolla politicas para que los padres
puedan tener acceso a ver a sus nifios enfermos?

¢ Provee recursos para el seguimiento de la atencién del nifio enfermo o
malformado?

¢Ensefia a la madre acerca de los beneficios de la lactancia y sobre las
tecnicas de lactancia?

¢Estimula a la madre a comenzar con la lactancia dentro de la hora luego
del parto?

¢ Practica la no separacion de la madre y el nifio luego del parto?

¢Brinda consejo sobre lactancia durante las 24 horas, los siete dias de la
semana en su lugar de trabajo?

¢Ensefia los métodos para promover la produccion de leche si la madre y el
nifio deben ser separados por motivos médicos?

¢ Ofrece informacion sobre los riesgos de la suplementacién con leche
artificial ?

¢Estimula a la madre a preferir la opcién de |a internacion conjunta?

¢ Ensefia a la madre la lactancia sin restricciones?

¢Ensefia a la madre y al personal acerca de evitar el uso de chupetes?

¢ Ofrece a la madre una politica escrita sobre lactancia?

' ¢ Estimula la formacion de grupos de apoyo a la lactancia materna, se los
indica a la madre, y le provee de recursos para que acceda a los grupos que
existen en la comunidad, como la Liga de la Leche? |




¢ Brinda recursos para estimular la lactancia en &} apoyo posparto?

;Ensena a su personal y a usted mismo sobre la informacidn actual acerca
de técnicas de lactancia y apoye a2 la madre que amamanta?

:Desamolla politicas que apoyen la lactancia, como por ejemplo etfucar a
las madres acerca de los riesgos de la alimentacksn artificial, practicar la no
separacién de ia madre y el nifio, y ofrecer la internacidn conjunta?

¢ Es su practica perinatal amiga de la madre?

SUBTOTAL Paso % .......... I16=......... %

TOTAL de respuestas per Sl ... i {3 T Y%




Il) TABULACION DE DATOS Y REPRESENTACIONES GRAFICAS.

Tabla N° 1. Distribucién de Unidad de Estudio segun Institucion, Montevideo,
Octubre/Noviembre 2012

Institucion A 4 15,4
Institucion B 8 30,8
Institucion C 5] 23,0
Institucidn D 8 30,8
N 26 100
Grafico N° 1.
UNIDAD DE ESTUDIO DISCRIMINADA POR |
INSTITUCION
|
| M instnuciones Publicas B =C
| B instituciones Privadas A - D
Tabla N° 2. Distribucién de Préctica clinica Amiga para la madre segun
institucion, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.
Institucién A ' T 73,0%
Institucion B 66,2 %
Institucién C BE.6%
Institucién D 73,0%

{*) El total expresado en porcentaje corresponde al promedic tolal de los cuestionarnos realizados en cada institucion
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Tabla N° 3. Distribucién general de Pprécticas de enfermeria que favorecen el
acompafiamiento de las usuarias, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

R R S B e Ty TP

E. Invita a la madre a que decida qué compafiia desea i7 65,4

F. Desarrolla politicas que permitan una cantidad ilimitada de ; 69
personas !

G. Informa a la madre 16 61,5

H. Estimula el contacto continuo. 11 423
Mumero total de respuestas positivas 51 -

* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta.
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de maternidad en insfituciones de Montevideo.

Tabla N° 3.1. Distribucién de Préacticas de enfermeria que favorecen el
acompafiamiento segn institucion, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

E. Invita a la madre a que decida qué compafiia desea 50 |B8 |17 |88

F. Desarrolla politicas que permitan una cantidad ilimitada de 25 |38 0 38
personas

G. Informa a la madre 75 |50 33 |88

H. Estimula el contacto continuo. 50 |50 17 | 50

*Er3% calculada para cada institucidn de acuerdo al nimera de unidad de estudio de cada una
* Fuente; cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo oclubre/moviembre 2012 en cuatro
servicios de matemidad en instituciones de Montevideo.

Grafico N° 3
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Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el penodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de matemnidad en instituciones de Montevideo.

Tabla N°4. Distribucién general segun Actuacién de enfermerifa frente al trabajo
de parto normal, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

| 3. Actuacion de enfermeria frente al trabajo de parto normal. FA g

A, Brinda informacion 20 76,9

B. Es objetivo a la hora de brindar la informacicn 20 76,9

C. Comparte el plan de parto 22 Bd.6
Numero total de respuestas positivas 62 -

* Porcantaje general calculado teniendo en cuenta N= 25 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes. en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
senvicios de maternidad en instituciones de Montevideo

Tabla N®° 4.1. Distribucion por Actuacion de enfermeria frente al trabajo de
parto normal segun institucién, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

. _ Ften 'Fr% Seguin Institucion

3. Actuacion de enfermeria frente al trabsjo de parto normal. E=lamolG -t b
A. Brinda informacion 100 | 100 | 33 | 75

B. Es objetivo a la hora de brindar la informacion 100 | 88 | 50 | 75

C. Comparte el plan de parto 100 | 100 | 33 15

*Fr% calculada para cada institucidn de acuerdo al ndmero de unidad de estudio de cada una

Grafico N°4
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Tabla N° 5. Distribucién general de Précticas de enfermeria que contemplan
las preferencias culturales y creencias de las usuarias, Montevideo,

Octubre/Noviembre 2012.
4 Précticas de enfermeria que contemplan las preferencias culturales | ¢, %+
y creencias ;
A. Se informa sobre las preferencias culturales y creencias de la g 346
usuaria :
B. Se informa sobre variaciones culturales del parto 5 19,2
C. Desarrolla politicas sobre sensibilizacién cultural y brinda programas 2 77
de educacion al personal !
D. Estimula a la usuaria para que exprese sus preferencias culturales 8 | 308

Nimero total de respuestas positivas | 24

|

* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
senvicios de matemidad en instituciones de Montevideo

Tabla N° 5.1. Distribucién de Préacticas de enfermerfa que contemplan las

preferencias culturales y creencias de las usuarias segun institucion,
Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

4 Préacticas de enfermeria que contemplan las preferencias Fr% Segin Institucion
‘culturales y creencias - - e i o
A, 3:14 Qrf;nﬂa sobre las preferencias culturales y creencias de la 50 | 25 | 17 | 50
B. Se informa sobre variaciones culturales del parto 25 | 38 0 13
¢. Desarolla politicas sobre sensibilizacién cultural y brinda 0 0 o | 25

programas de educacion al personal

D. Estimula a la usuaria para que exprese sus preferencias

culturales T | S0 0 13

*Fr% calculada para cada institucién de acuerdo al nimero de unidad de estudio de cada una
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Tabla N° 6. Distribucion general segun Acciones de enfermeria realizadas en ef
trabajo de parto que favorecen la movilizacién y eleccién de la posicién a
adoptar, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

3. Acciones de enfermerfa en el trabajo de parto que favorecen la " Ee
___movilizacién y eleccion de posicion a adoptar 52 ol
A, Ensefa las diferentes posiciones que puede elegir para et trabajo
de parto y parto 3= i
p yp
B. Estimula a moverse libremente durante el trabajo de parto 21 80,8
C. Brinda al personal programas de educacion y desarrolla politicas 2 77
sobre posicion no supina :
D. Brinda al personal programas de educacién y desarmolia politicas
sobre no restriccion de movimiento durante el trabajo de parto 12 46,2
normal.
Nimero total de respuestas positivas 50 -

* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de matemidad en instituciones de Montevideo



Tabla N* 6.1 Distribucioén por Acciones de enfermeria realizadas en el trabajo

de parto que favorecen la movilizacién y eleccién de la posicién a adoptar
segun institucién, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012,

5. Acciones de enfermeria en el trabajo de parto que favorecen | Fr% Segun Institucion
la movilizacion y eleccion de posicion a adoptar : . Ol o - A S e R
A Ensefa las diferentes posiciones que puede elegir para el
trabajo de parto y parto B 75 | 75| 33 | 50
B. Estimula a moverse libremente durante el trabajo de parto 100 | 100 | 50 | 75
C. Brinda al personal programas de educacién y desarrolla 0 25 0 0
politicas sobre posicion no supina
0. Brinda al personal programas de educacion vy desarrolla
politicas sobre no restriccion de movimiento durante eltrabajo | 75 | 50 | 17 | 50
de parto normal.

*Fri calculada para cada institucion de acuerdo al ndmero de unidad de estudio de cada una

Grafico N°6
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Tabla N° 7. Distribucion general segln Acciones de enfermeria que favorecen
un trabajo en equipo grato, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

8. Acciones de enfermeria que favoracen un trabajo en equipo grato FA %*

A. Estimula a la madre a que busque los recursos apropiados para 22 84 6
el cuidado prenatal y postnatal '

B. Comunica el equipe de salud preferencias del parto, aspectos 23 as 5
culturales y progreso del mismo ’

C. Incluye a sus pares en la atencidn de la usuaria 22 84,6

D. Ofrece los recursos que tiene la comunidad para un embarazo 12 46.2
normal y medicalizado y los resultados del parto d

E. Establece politicas de continuidad del cuidado después del parto 16 61,5
Numero total de respuestas positivas a5 -

* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta




Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en &l periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de matemidad en instituciones de Montevideo

Tabla N° 7.1. Distribucién por Acciones de enfermeria que favorecen un trabajo
en equipo grato segun institucién, Montevideo, Octubre/Noviembre 2012.

6. Acciones de enfermeria que favorecen un trabajo en equipo | Fr% Segun Institucion
grato AR TD

A. Estimula a la madre a que busque los recursos apropiados

para el cuidado prenatal v postnatal 100 | 100 | 50
B. Comunica el equipc de salud preferencias del parto, aspectos 100 | 100 | 50 10
culturales v progreso del mismo 1]
C, Incluye a sus pares en la atencién de |la usuaria 100 | 88 | 50 100

D, Ofrece los recursos que tiene la comunidad para un

embarazo normal y medicalizado y los resultados del parto = I bl

E E:::an“ulece politicas de continuidad del cuidado después del 75 | 75 | 24 | &2

*Fr¥% calculada para cada institucién de acuerdo al ndmero de unidad de estudio de cada una

Grafico N° 7.
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Tabla N° 8. Distribucion general segun Acciones de enfermeria que se

desarrollan durante el trabajo de parto normal, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012.

: g & EE e e FA %
A Informa sobre practicas-intervenciones basadas en la evidencia 19 73,1
B. Brinda recursos para encontrar informacién que apoye sus

deseos con respecto al trabajo de parto, parto, puerperio y 14 53,8

cuidados del nifio

C. Ensefia al personal practicas basadas en la evidencia con

respecto al parto normal. 13 30,0
D. Desarrolla politicas para promover practicas basadas en la g 30.8
evidencia 4
E. Brinda a la madre consentimiento informado e informa como 12 463
negarse a recibir intervenciones i
Ndmero total de respuestas positivas 66

* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta

Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo nctubre.fnuwanbre 2012 en cuatro
senvicios de maternidad en instituciones de Montevideo

Tabla N° 8.1. Distribucion por Acciones de enfermeria que se desarrollan
durante el trabajo de parto normal segun institucion, Montevideo,
Octubre/Noviembre 2012.

7. Acciones de enfermeria que se desarrollan durante el trabajo | Fr% Segun Institucion
de parto normal AlB |l Cc|D
A. Informa sobre practicas-intervenciones basadas en la
exidancia 75 | 88 | 50 | 75

B. Brinda recursos para encontrar informacion que apoye sus
deseos con respecto al trabajo de parto, parlo, puerperio y 100 | 83 | 17 | 50
cuidados del nifio

C. Ensefia al personal practicas basadas en la evidencia con

respecto al parto nomal. 50 | 63 il e
D. Desarrolla politicas para promover practicas basadas en la 50 | 38 0 ag
evidencia
E. Brinda a la madre consentimiento informado e informa como .
o : 75 | 83 34 | 25
negarse a recibir intervenciones

*Fr¥% calculada para cada institucién de scuerdo al nimero de unidad de estudio de cada una
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Tabla N® 9. Distribucién general de Précticas de enfermeria que favorecen un
trabajo de parto confortable para la usuaria, Montevideo, Octubre/Noviembre

2012.
g _Pmﬂemhﬁaiamfmmnunmdem A o
‘confortable para la usuana. s
A. _Informa a la madre sobre métodos no farmacolégicos 22 84,6
B. Informa a la madres sobre riesgos y bensficios de los métodos 18 692
farmacologicos y no farmacolégicos d
C. Respeta las preferencias de la madre sobre las medidas de confort 23 88,5
D. Permite el uso de masajes, musica y aromaterapia 16 61,5
E. Brinda al personal programas educatives sobre métodos no 8 0.8
farmacoldgicos para aliviar el dolor !
Numero total de respuestas positivas 87 -

* Porcentsje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro *
servicios de matemidad en instituciones de Montevideo

Tabla N° 9.1. Distribucion de Préacticas de enfermerfa que favorecen un

frabajo de parto confortable para la usuaria segun institucion, Montevideo,

Octubre/Noviembre 2012.

8 pmmmmmmmmm | Fr¥% Segun Institucion
confortable para la usuaria, A B C D

A, _Informa a la madre sobre métodos no farmacolégicos 100 | 100 | 50 | 88

B. Informa a la madres sobre riesgos y beneficios de los | 100! 75 | 50 | &3
metodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos

C. Respeta las preferencias de la madre sobre las medidas de 10
couliet 100 | 100 | SO 0

D. Permite el uso de masajes, musica y aromaterapia 25 | 75 | 50 | B3

E. Brinda al personal programas educativos sobre métodos no 75 | 25 E ag
farmacolégicos para aliviar el dolor |

*Fr¥% calculada para cada institucién de acuerdo al nimero de unidad de estudio de cada una
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Tabla N° 10. Distribucion general segun Acciones de enfermeria frente al
nacimiento prematuro o con complicaciones, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012.

8. Acciones de enfermeria frente al nacimiento prematuro o con FA o
A. Informa a la madre la situacion en un lenguaje que pueda 27 846
comprender g
B. Estimula el contacto temprano y los cuidados maternos tanto
risvosmi 23 88,5
C. Desarrolla politicas para que los padres puedan tener acceso a 21 208
ver a sus hijos en caso de internacion no conjunta £
D. Provee recursos para el seguimiento del nifio luego del alta 17 65,4
Numero total de respuestas positivas a3 -

* Porceniaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el periodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de maternidad en instituciones de Montevideo



Tabla N°10.1. Distribucion general segun Acciones de enfermeria frente al
nacimiento prematuro o con complicaciones, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012.

jm. Ei o nacimiento prematuro A B c 5]
A Informa a la madre la situacién en un lenguaje que pueda 100 | 100 | 50 | &8
comprander
B. Estimula el contacto temprano y los cuidados maternos tanto 10
como pueda 100 { 100 | 50 0
C. Desarrolla politicas para que los padres puedan tener acceso 100 | 88 33 10
a ver a sus hijos en caso de intemacién no conjunta 0
D. Provee recursos para el seguimiento del nific luego del alta 100 | 88 17 | 83

*Ert calculada para cada institucidn de acuerdo al nimera de unidad de estudio de cada una
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Tabla N° 11. Distribucion general de Practicas de enfermeria que favorecen la
lactancia exclusiva durante la internacién, Montevideo, Octubre/Noviembre
2012.

9. Practicas de enfermeria gue favorecen la lactancia exclusiva HETER e
A, Informa sobre los beneficios de la lactancia y las técnicas 23 88.5
B. Estimula la lactancia temprana en |a primer hora de vida 23 88,5
¢. Estimula y practican el alojamignto conjunto | 23 B8.5
D. Sila madre y el nifio se encuentran separados promueve | S5 846

métodos para la produccion de leche materna | :
E. Brinda informacion sobre los riesgos de |a suplementacion con | 29 846
leche artificial | :
F. Ensefia a su personal y desarrolia politicas que spoyen a la
23 88,5
madre que amamanta
Nimero total de respuestas positivas 136




* Porcentaje general calculado teniendo en cuenta N= 26 para cada respuesta
Fuente: cuestionarios aplicados por las estudiantes, en el penodo octubre/noviembre 2012 en cuatro
servicios de maternidad en instituciones de Montevideo

Tabla N° 11.1. Distribucién general de Practicas de enfermerfa que favorecen
la lactancia exclusiva durante la infernacién, Montevideo, Octubre/Noviembre

2012.

PR Tl Al e e T e SRR

A. Informa sobre los beneficios de la lactancia y las técnicas 100 | 100 | 50 10?
B. Estimula la lactancia temprana en la primer hora de vida i 100 | 100 | 50 | ¥
€. Estimula y practican el alojamiento conjunto | 100 | 100 | 50 100
D. Sila madre y el nifio se encuentran separados promueve 100 | 88 | s0 10
métodos para la produccion de leche materna 0

E. Brinda informacién sobre los riesgos de la suplementacion 10

iR 100 | 88 50

con leche artificial 0

F. Ensefia a su personal y desarrolla politicas que apoyen a la 100 | 100 | 50 10
madre que amamanta 0

*Fr3% calculada para cada institucidn de acuerdo al nimero de unidad de estudio de cada una
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