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PLAN DE NACIMIENTO:
UNA MIRADA DE LOS
PROFESIONALES DE

LA SALUD EN PORTUGAL

Birth plan: a look of the health
professionals in Portugal

Introduction: The birth plan (BP) is a written document prepared by the couple
to express their wishes regarding birth. It has been the subject of health studies,
although in Portugal there is a lack of research.

Objective: To identify the perception of health professionals (HP) about the BP in
Portugal.

Methods: qualitative, exploratory, descriptive study with self-completed question-
naire on an online platform. Anonymity and confidentiality guaranteed. We used
the content analysis according to Bardin and the INVivo12 tool. The non-probabil-
istic, intentional sample with 44 nurses midwives.

Results and discussion: The BP was associated with the descriptors: empow-
erment and decision, humanization, choice and respect. 72.7% informed the
woman/couple during the prenatal appointment and in childbirth classes. 47.7%
assisted in its construction; 50% reported difficulties due to lack of model,
non-acceptance and fears of HP reactions. 93.1% thought that their presentation
to the team is important; 63.6% considered that BP isn't respected in maternities
for institutional and professional reasons; 90.9% considered that the HP reacts in
several ways to the presentation of the BP, from the devaluation to the need for
its institutionalization. The results show that, although we are in different stages
of BP implementation, the difficulties presented are similar to those developed in
Europe.

Conclusions: The results show that the HP recognize the advantages of the BP as
a facilitating and reorientation strategy for women/couples in childbirth, promot-
ing respectful and citizen-centered care. From conception to implementation, the
BP seems to be a still incipient practice in Portugal. The HP considers necessary
to create policies for the implementation and development of BP, important for
citizens as well as for the HP.
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INTRODUCCION

n la historia de la
humanidad, el em-
barazo y el parto se
percibieron como
procesos naturales o
como procesos sensibles al cuidado
de los profesionales de la salud, que
varian segun las regiones y culturas
locales y profesionalest.
Con el cambio del nacimiento del
hogar al hospital, ha provocado un
cambio en el enfoque profesional. El
embarazo y el parto fue visto como
un problema de salud que necesita
atencién médica y especializada 23
Por lo tanto, la institucionalizacién
hospitalaria de los procesos de em-
barazo, parto y nacimento aumenté
el desarrollo de las practicas medi-
calizadas y protocolizadas, algunas
veces incuestionables y sin base
cientifica 24 como la episiotomia,
tricotomia, administracién de ene-
mas y otras drogas, induccién del
parto, monitoreo continuo, posicién
de litotomia, impedimento de ali-
mentacioén y deambulacién durante
el periodo de dilatacion, entre otros.
Los buenos resultados logrados en
relacién con la disminucién de las
tasas de morbilidad y mortalidad
perinatal aumentaron la implemen-
tacion de estas practicas y privaron
a las mujeres de su papel especial
en una experiencia de vida Unica
e irrepetible %6, La situacion llegd
a ser tan extrema que el Director
General de Familia, Mujeres, Nifios

y Adolescentes afirmo, en 2018, que
‘la creciente medicalizacion de los
procesos normales de parto esta
socavando la capacidad de una
mujer para dar a luz y tiene un im-
pacto negativo en su experiencia de
parto” "8,

A fines del siglo pasado surgié un
movimiento social para contra-
rrestar las practicas hospitalares
establecidas y devolver a la mujer
y la pareja el protagonismo que

se les habia quitado. En 1985, las
Recomendaciones de Nacimiento
de la OMS?®, comenzé un proceso

de estandarizacién del parto en

el que se alentaba a los estados a
reconsiderar la tecnologia aplicada
al parto. En 1996, la OMS!® publicé
“Atencion de parto normal: un guia
practico’, dando lugar a diferentes
documentos que intentaban abogar
las préacticas normales de promo-
cién del parto normal o fisiologico
y la reduccién de intervenciones
meédicas innecesarias.

La publicacién de la Estrategia de
Salud Mundial para la Mujer 2016-
2030, de la ONUY, buscé garantizar
que las mujeres no solo sobrevivan
alas complicaciones del parto, si
surgen, sino que también prosperen
y alcancen su maximo potencial de
salud y vida. De acuerdo con este
objetivo, estas pautas reunen re-
comendaciones nuevas y antiguas
que abordan los requisitos clinicos
para un parto seguro, sino también
las necesidades psicolégicas y
emocionales de las mujeres. Esta
propuesta busca asegurar que las
mujeres den a luz en un entorno
seguro desde la perspectiva médica,
sino que también les permita sentir
que controlan este proceso a través
de su participacién en la toma de
decisiones y aumentar su realiza-
cion personal.

La OMS®2® recomienda adoptar una
filosofia centrada en la mujer con
enfoque basado en los derechos
humanos, abriendo la puerta a mu-
chas de las opciones de atencién
que desean las mujeres. Estas reco-

mendaciones estan basadas en la
evidencia, optimizan la salud y el
bienestar y se ha demostrado que
tienen un impacto positivo en la
experiencia de las mujeres.

Segun algunos autores 4, la nece-
sidad de reintroducir a las mujeres
en el proceso de parto comenzdé en
los Estados Unidos, en 1980, con la
introduccién del plan de parto pro-
movido por Sheila Kitzinger, quien
lo considero un documento formal,
emergente y obligatorio para una
experiencia positiva de parto.
Como resultado de manifestaciones
internacionales criticas con res-
pecto a la medicalizacién excesiva
del parto?®, la OMS * clasificé lo plan
de parto en la categoria superior de
mejores practicas para hacer que el
embarazo sea mas seguro.
También la OMSY, el Colegio Ame-
ricano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP)* establecen que
la preparacién para el parto debe
incluir la preparacion del plan de
parto que podria ser una forma
efectiva de comunicacién entre

las mujeres y los profesionales de
la salud y por lo tanto aumentar la
satisfaccién durante el parto.

Un plan de nacimiento (PN) podra
ser un documento escrito, prepa-
rado durante el embarazo, después
de haber recibido la informacién
adecuada y teniendo en cuenta la
mejores practicas. En el, la mujer
embarazada expresa sus expectati-
vas sobre su parto y nacimiento, de
acuerdo con sus valores personales,
deseos y preferencias sobre las
préacticas que desea implementar3.
La importancia del PN se basa en
el respeto del principio bioético

de autonomia, ya que promueve el
control de las mujeres sobre el pro-
cesso'. Realizar este procedimiento
es una estrategia importante para
la preparacioén del parto?®2-22 redu-
ciendo sus temores de acuerdo con
la informacién y la comunicacién
que ha recibido 22223242526 ]o que
permite un proceso de reflexién
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TABLA 1

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

| | %

PROFESION

Enf. Salud Materna y Obstétrica (ESMO) /matronas 44 100
SEXO

Mujeres 40 90,9
Hombres 4 9.1
EDAD (M>i(n==§§;1l\i;xnzo(§6)
20-29 1 2,3
30-39 12 27,3
40-49 10 22,7
50-59 18 40,9
>60 3 6,8
FORMACION

Pds-grado 25 56,8
Master/ Doctorado 19 43,2
EJERCICIO PROFESIONAL

Atencion diferenciada (maternidad y paritorio) 33 75
Escuelas enfermeria/Escuelas salud 1 25
LUGAR DE EJERCICIO PROFESIONAL

Region del Norte 26 59,1
Regién del Centro 1 25
Région Lisboa e Vale do Tejo 6 13,6
Regién del Sur 1 2,3

para la toma de decisiones? %728
293031 1o que aumenta el empodera-
miento de las mujeres y las parejas
en el proceso de nacimiento.

En resumen, si por un lado el PN
parece ser una herramienta valiosa
para los profesionales de la salud,
ya que expresa las intenciones de
las mujeres / parejas, facilitando la
atencién individualizada y la par-
ticipacion de los cuidadores®, por
otra parte hay estudios que revelan
que lo PN en lugar de mejorar las
relaciones puede irritar el equipo, lo
que afecta negativamente los resul-
tados obstétricos?4263L,

En Portugal, solo a partir de 2010
surgié uma pequefia referencia
gubernamental acerca de PN y

hay una escasez de estudios sobre
su aceptacion, implementacién y
efectos.
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OBIJETIVO

Dada la escasez de estudios en Por-
tugal, buscamos implementar un
estudio para identificar la percep-
ciéon de los profesionales de la salud
(PS) y de los ciudadanos acerca de
lo PN en Portugal. En este articulo
presentaremos solo una parte de los
resultados sobre las percepciones
de los PS sobre el PN, especifica-
mente sobre como conciben, dise-
fian e implementan el PN.

METODOS

Se realizo un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo durante
el mes de abril de 2018.

Preparamos un cuestionario con 20
preguntas, de las cuales 6 estaban
relacionadas con la caracterizacién

de la muestra y 14 relacionadas con
el PN; de estos ultimos, 6 fueron
preguntas cerradas, donde se pidié
a los participantes que justificaran
la opciodn, y se 8 preguntas abiertas.
Hemos llevado a cabo la pre-prueba
cuestionario a 10 profesionales en
nuestro entorno de trabajo.

El cuestionario fue publicado por
correo electrénico y en la red social;
la recoleccién de datos se realizé
en la plataforma en linea (Google).
Para autocompletar los participan-
tes necesitaban usar un ordenador
o dispositivo mévil con Internet. Se
informo los participantes que solo
podian completar una vez porque la
plataforma no lo permitia mas. Se
garantizo el anonimato y la confi-
dencialidad de los datos

El método de muestreo es intencio-
nal y no probabilistico. La muestra
consistié en 44 PS, que libremente
aceptaron responder a el cuestiona-
rio durante el periodo en que estuvo
disponible en linea

Para el analisis del contenido de las
preguntas abiertas, seqguimos las
pautas de Bardin® vy las contribucio-
nes de Braun & Clark®. Aplicamos
el método con 3 fases: pre-analisis,
exploraciéon de materiales y trata-
miento de resultados, inferencia e
interpretagao. En la fase explorato-
ria, utilizamos el analisis tematica,
identificado na unidad de registro,
por medio del tema contenido en

la oracién y segun las categorias

de analisis establecidas a priori

y que se apoyan en la literatura
investigada y en lo objetivo del
estudio. Sin embargo, en la fase de
exploracién del corpus de analisis,
hemos intentado mantener la aper-
tura y la flexibilidad para reconocer
las categorias emergentes. En el
analisis aseguramos la integridad y
exclusividad de las categorias y de
las unidades de registros mediante
la colaboracién de 3 evaluadores
externos, independientes y sin con-
tacto entre ellos. Para el analisis y
tratamiento de los datos, se utilizé
tambien la herramienta informati-
ca INVO versién 11 para reforzar la



tendencia de las respuestas.

En la Tabla 1 podemos verificar

que los PS participantes eran todos
enfermeros especialistas en salud
materna y obstétrica/matronas; en
su mayoria mujeres; con una edad
promedio de 45,18 afios y en su ma-
yoria pés-graduados, trabajando en
salas de maternidad, en el norte de
Portugal.

RESULTADOS

En este estudio, definimos 6 cate-
gorias de analisis, estabelecidas a
priori: la descripcién del PN desde
la perspectiva de los PS; momentos
de integracién de la PN en la asis-
tencia; dificultades experimentadas
por los PS en la construccién del
PN; dificultades experimentadas en
la implementacién de lo PN; ven-
tajas en el uso de PN y sugerencias
para su implementacién. Del corpus
de analisis surgié¢ la categoria ‘Re-
acciones de los PS a la presentacién
PN".

De acuerdo con el objetivo del es-

tudio, através de las respuestas de
los participantes, se observo que

el 95.5% (n=42) de los PS saben

para qué sirve el PNy 4.5% (n=2)
informaron que no lo saben; uno
dijo que lo PN no se respeta y no es
obligatorio y, por lo tanto, no ve para
qué sierve. El otro PS declaré que
considera que el PN es un proceso
individual y subjetivo y que no debe
estandarizarse y, por lo tanto, no es
util. Las afirmaciones Esto revela su
conocimiento, experiencia y pratica
que, en realidade, no es respetado y
no es aplicado por los PS.

Estas dos referencias sobre la utili-
dad del PN reflejan la intensa discu-
sién actual entre los PS portugueses
y que también fue posible identifi-
car en los resultados de otros estu-
dios de diferentes paises durante
mas de 20 afios®%.

Con respecto a la asociaciéon en-

tre los descriptores y lo PN, los PS
mencionaran com mas frecuencia:
eleccidn, respeto, autonomia, in-
formacion, empoderamiento, deci-
sién, conocimiento, humanizacion,

TABLA 2

CATEGORIA DE ANALISIS: DIFICULTADES
EN LA CONSTRUCCION DE LO PN, SEGUN EL PS

UNIDAD DE REGISTRO

Temor de las mujeres a las reacciones de los profesionales 4
ante la presentacion do PN

Falta de coincidencia entre las expectativas de las mujeres 3
y las realidades disponibles (protocolos y condiciones)

Desconocimiento de las mujeres sobre el PNy su proposito 3
La ignorancia de las mujeres sobre las practicas hospitalarias. 2
Situaciones impredecibles asociadas con el parto. 1

Desconocido de cémo hacer PN

Desconocido para las parejas sobre sus derechos 2
Dificultad de aceptacion del PN por parte del personal del hospital. 1
Conocimiento de la falta de respeto de los profesionales de la salud 1

hacia las mujeres.

La inexistencia de un PN semi-construido 1

Falta de consenso entre los profesionales sobre PP 1

. <N

libertad, sequridad y satisfaccion,
habiendo surgido del analisis, 5 ca-
tegorias: empoderamiento; humani-
zacion de la atencidn; asociacién y
compartir; instrumento/estrateqia;
resultados de calidad.

En este estudio, la mayoria de los
PS (72,7%; n=32) informaron a la
mujer/pareja sobre PN en las si-
guientes situaciones/momentos: en
la consulta de asistencia prenatal
(27,3%; n=12) y en las clases de pre-
paracion (34,1%; n=15) y en contac-
tos informales (11,4%; n=5).

Solo 47.7% de PS (n=21) ayudé en la
construcciéon de lo PN durante las
consultas prenatales y en clases de
preparacion. 50% de los PS informa-
ron que las principales dificultades
en la construccion de lo PN se re-
fieren al temor de las mujeres con
respecto a las reacciones de los pro-
fesionales del lugar de nacimiento
en su presentacion. Este resultado
se debe a comentarios de otras
mujeres que han experimentado
situaciones similares. Outra razén
se debe a falta de coincidencia en-
tre las expectativas de las mujeres
y las condiciones reales de los luga-
res de nacimiento y todavia falta de
conocimiento de las mujeres sobre
la existencia de PN y su utilidade.
Como se puede ver a través de las
frecuencias de las unidades de re-
gistro (f), expresada en la Tabla 2.
Estos resultados estan de acuerdo
con otros estudios realizados en
otros paises?253L

93.1% de los PS piensan que el PN es
importante ser presentado al equi-
po de la salud antes del parto, espe-
cialmente debido a la posibilidad de
conocer las opciones de la mujer/
pareja. (f=11), promover el respeto
(f=11), cumplir y respetar las expec-
tativas de las mujeres/parejas (=10).
Con respecto a la implementacién
de PN, 63.6% informé que esto no se
respeta en las instituciones hospi-
talarias principalmente por razones
institucionales y profesionales,
como se puede ver por la frecuencia
de las unidades de registro en la
Tabla 3. >
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90.9% de los PS refirié cémo perci-
ben las reacciones de sus colegas

a la presentacién de PN por las
mujeres. Como se puede ver en

las frecuencias de las unidades de
registro, expresadas en la Tabla 4,
predominan las reacciones negati-
vas, que van desde la devaluaciéon
del PN hasta que la cuestién de su
legalidade; sino también reacciones
positivas que pide la institucionali-
zacién de lo PN.

La mayoria de los PS informaron
ventajas en el uso del PN tanto para
el equipo de salud como para las
mujeres/parejas, desde su cons-
truccién hasta su implementacién,
justificando que el PN promueve

la atencién centrada en la mujer/
pareja (=16), la autonomia y em-
poderamento de las mujeres (=16),
una mejor comunicacion entre el
equipo de salud y las mujeres (=6),
aumenta la satisfaccién profesional
(£=5) y de la mujer/pareja (=13) y el
reconocimiento mutuo (/=3), dismi-
nuye la violencia obstétrica y uso
excesivo de medicalizacién (/=3),
promueve el conocimiento de los
recursos y de las realidades locales
(/=5), el respeto de los derechos de
las mujeres/parejas (f=4), promue-
ve sentimientos de tranquilidad y
seguridad (f=4) y la corresponsabi-
lidad entre el equipo de salud y la
mujer/pareja (f=4).

El 63.6% de los PS declaré que la
implementacién de la PN deberia
ser obligatoria y el 50% piensa que
se deberia usar solo un modelo para
su construccion. En cuanto a la po-
sibilidad de solo un modelo de PN,
los participantes presentaron dos
razones diferentes para elegir. algu-
nos sugieren que no deberia ser un
modelo Unico para que las opciones
y decisiones sean individuales y se
basen en las necesidades, creencias
y estilos de vida personales. Otros
creen que tener un solo modelo
facilitaria la orientacion, el uso y

la comprensién de los PS y de las
mujeres.

Entre las sugerencias sobre la im-
plementacion de la PN, presentado
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TABLA 3

CATEGORIA DE ANALISIS: RAZONES PARA EL
INCUMPLIMIENTO DE LA PN, SEGUN EL PS

UNIDAD DE REGISTRO

PROFESIONAL 27
Los profesionales quieren seguir con sus creencias 7

y practicas rutinarias.

La atencion se centra en los profesionales. 7

No hay apertura para que los profesionales respeten e incluyan 6

los derechos de las mujeres que desarrollan un plan de parto.

Hace que los profesionales se sientan incémodos 2

Los profesionales no creen en sus beneficios, no estan motivados 1

Tenemos sobre todo malas practicas obstétricas 1

Los médicos rechazan los PP 1

Los profesionales disfrutan con la presentacién PP 1

Algunos de los profesionales afirman no tener tiempo 1

INSTITUCIONAL 12
A menudo se crean muchas barreras, como protocolos 4
institucionalizados muy estrictos.

En mi institucién no se respeta ; es rechaza B
Las instituciones no cuestionan a las embarazadas / 1

parejas sobre sus opciones

Aun no lo suficientemente valorado por las instituciones 1

AUn no institucionalizado 1

Las instituciones son muy defensivas y estan cerradas 1

a los deseos de los usuarios.

Las instituciones no tienen recursos fisicos y humanos. 1

MUJERES 2
A veces, la condicién fisica de la mujer embarazada con una 2
enfermedad relacionada con el embarazo.

PLAN DE NACIMIENTO 2
Son irreales 2

por los PS (43,2%), se subraya la
necesidad de desarrollar politicas
gubernamentales, institucionales,
locales y regionales y de los grupos
profesionales y de las organizacio-
nes de los ciudadanos, para cambiar
los modelos de organizacién de la
atencion perinatal, para orientar las
précticas profesionales, para mejo-

rar la formacién de los profesiona-
les acerca de la PN, para promover
informacién para los ciudadanos,
involucrar todos los profesionales y
los ciudadanos en la toma de deci-
siones relativas a la construcciéon e
implementacién de lo PN. También
hay que destacar el papel predomi-
nante de enfermeiro de la salud ma-



terna y obstetrica/matrona como
profesional crucial en la construc-
cién de lo PN durante la asistencia
prenatal y su implementacién en
las salas maternidad.

DISCUSION

Los resultados de este estudio nos
permiten afirmar que los PS por-
tugueses tienen una perspectiva
correcta, amplia y integral sobre la
funcién y la filosofia subyacentes
alo PNy que otros autores tienen
descrito ultimamente 23141519-313435
De los registros de los PS portugue-
ses podemos inferir que perciben el
PN como:

- un instrumento como un proce-
dimiento que debe construirse
durante el embarazo y aplicarse
durante el parto;

- una herramienta de gestién de
calidad porque es un indicador
de ganancias de salud, ya que
se ha asociado con una mayor
satisfaccion, seguridad, confian-
za y bienestar;

- una estrategia para el desarrollo
de la profesion, los profesionales
y las mujeres/parejas, porque
guia los modelos de atencién
centrados en las mujeres, re-
quiere el desarrollo de habilida-
des cientificas, instrumentales,
comunicacionales, relacionales
y organizativas por parte de pro-
fesionales y promueve el empo-
deramiento y la alfabetizacién.
en la salud de la mujer/parejg;

- una filosofia de cuidado porque
estaba asociada con los princi-
pios de humanizacién del cui-
dado, derecho, respeto, dignidad,
responsabilidad, libertad e indi-
vidualidad.

Desde la perspectiva de los par-
ticipantes en nuestra muestra, la
practica de lo PN parece ser aun
incipiente y envuelta en dificulta-
des desde su construccién hasta

su implementacién en salas de
maternidad. En Portugal, todavia no
hay apoyo legal para su implemen-
tacion y las unidades de salud que

TABLA 4

CATEGORIA DE ANALISIS: REACCIONES DE LOS PS

EN LA PRESENTACION DE PN EN EL PARITORIO

UNIDAD DE REGISTRO @ |

NEGATIVAS

Devaluacion y descrédito

44

Reacciones de incomodidad e inquietud.

Invasion de tu poder

Devaltian las opciones de la pareja debido a la falta de conocimiento 4

en el proceso.

Bromas y reacciones de juicio de valor

Las parejas no son responsables de lo que quieren.

Reaccionan mal porque tendran mas trabajo y porque saben lo que 2
es mejor.
Centra el poder de decision solo en el equipo 1

Dudan de la legalidade de lo PN
POSITIVAS

Aceptacion y apertura
Reaccioén pacifica

Actitud respetuosa

ayudan en el parto no lo reconocen
como un elemento importante

para ser incluido en la atencién al
nacimiento. Sin embargo, podemos
decir que es una realidad en la
atencién primaria de salud, debido
a su construccién ya estd incluido
en las clases de preparacion para el
parto, llevados a cabo mayormente
por Enfermeros de la Salud Materna
y Obstétrica/matrona.

Los PS identificaron que lo PN influ-
ye positivamente en la promociéon
de la atencién centrada en la mujer/
pareja, la autonomia y el empode-
ramiento de la mujer, la comunica-
cién entre el equipo de salud y la
mujer/pareja y la satisfaccion de la
mujer/pareja y profesional.

En este estudio, los profesionales de
la salud informaron que proporcio-
naron informacién a las mujeres/
parejas sobre lo PN, pero relativa-
mente pocos ayudaron a construir-
lo., indicando como principales
dificultades: los “temores” de las
mujeres a las reacciones de los pro-
fesionales ante la presentacion de
lo PN, la falta de coincidencia entre

las expectativas de las mujeres y
las realidades locales disponibles
(protocolos y condiciones de mater-
nidad) y la falta de conocimiento de
las mujeres sobre lo PN y su propo-
sito. Este hecho revela la insipien-
cia de la implementacién de lo PN
en nuestro pais.

Con respecto a la implementaciéon
de lo PN, la mayoria de los PS in-
formaron que esto no se respeta en
las salas de maternidad, principal-
mente por razones institucionales y
profesionales.

Las dificultades para implementar
lo PN en Portugal, son comunes a
las de otros paises y ya son anti-
guas. Segun Penny Simkin? “lo PN
continua creando tension en las
relaciones cliente-cuidador-enfer-
mera, y las diferentes reacciones
de los practicantes y receptores de
obstetricia a los PN representan el
viejo abismo entre ellos”.

Segun algunos autores?®, en Portu-
gal, hay PS cuya decisiéon prevalece
sobre las decisiones de las mujeres.
Independientemente de los recur-
sos disponibles, de la situaciéon de >
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cada mujer y de sus conocimientos,
hay profesionales que devaluan las
opciones de las mujeres, expresadas
en su PN, causando verglienza y
“temores”.

Algunos estudios 19212325-293435 n for-
man que no incluir las preferencias
de las mujeres en el parto genera
una experiencia mas negativa 'y
estas mujeres pierden facilmente el
autocontrol cuando sienten que los
cuidadores no prestan atencién o no
respetan sus PN. La posicién intran-
sigente de algunos PS con respecto
ala presentacién del PN se refiere

a la negacién de los principios éti-
co-profesionales, evidenciados por
las respuestas de los participantes,
que incluso rechazan la asistencia a
estas mujeres.

Segun lo sugerido por los partici-
pantes, seria importante cuestionar
y revisar los modelos de formacién
de los profesionales de la salud, asi
como los modelos de organizacion
de la atencion al parto.

Segun las sugerencias de los PS, la
implementacién del PN seria mas
efectiva si hubiera pautas guberna-
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