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Actuar de Enfermeria en el parto: dilemas del deber ser y hacer

Nursing act in childbirth: dilemmas of should be and do

Atuacio da enfermagem no parto: dilemas do deve ser e fazer

Luisa Fernanda Amézquita-Cdardenas’

Resumen

El parto es un proceso natural, sin embargo las intervenciones medicalizadas e injustificadas
hicieron que este proceso se patologizara y esa clase de actos hacen que el proceso del parto
para las mujeres se conviertan en experiencias negativas, ya que, pasan por momentos donde
se les vulnera su autonomia y protagonismo. Por lo que en este articulo se busca reflexio-
nar sobre el parto humanizado desde la perspectiva de un estudiante durante sus practicas
formativas, ademas, de tener en cuenta las filosofias y miradas antropolégicas que marcan
la pauta en el actuar del profesional, el biopoder del cuerpo de una mujer en labor de parto
que es sometida al paternalismo de quienes la atienden. Por otro lado, como la infraestructura
del lugar donde se atiende a las mujeres y la falta de habilidades como lo es la empatia en
el profesional de salud son determinantes durante su atencion y como impacta en la falta de
humanizacion.

Palabras clave: Parto, Parto humanizado, Enfermeria, Enfermeria obstétrica, atencion de
Enfermeria.

Abstract

Childbirth is a natural process, however medicalized and unjustified interventions made this
process pathologized and these kinds of acts make the birth process for women become nega-
tive experiences, since they go through moments where they are violated their autonomy and
leadership. Therefore, this article seeks to reflect on humanized childbirth from the perspec-
tive of a student during their training practices, in addition to taking into account the philos-
ophies and anthropological views that set the standard in the actions of the professional, the
biopower of the body of a woman in labor who is subjected to the paternalism of the person
who attends to her. On the other hand, how the infrastructure of the place where women are
cared for and the lack of skills such as empathy in the health professional are determining
factors during their care and how it impacts on the lack of humanization.

Keywords: Childbirth, Humanized childbirth, Nursing, Obstetric Nursing, Nursing care

Resumo

O parto é um processo natural, porém intervencdes medicalizadas e injustificadas tornaram
esse processo patologizado e esses tipos de atos fazem com que o processo de parto para
as mulheres se tornem experiéncias negativas, pois passam por momentos em que sua au-
tonomia e lideranca sdo violadas. Portanto, este artigo busca refletir sobre o parto humanizado
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na perspectiva de uma estudante durante suas praticas de formagao, além de levar em conta as
filosofias e visdes antropologicas que pautam nas agdes do profissional, o biopoder do corpo
de uma parturiente submetida ao paternalismo de quem a atende. Por outro lado, como a in-
fraestrutura do local onde as mulheres sao atendidas e a falta de habilidades como a empatia no
profissional de saude sdo fatores determinantes durante o seu atendimento e como isso impacta

na falta de humanizagao.

Palavras chave: Parto, Parto Humanizado, Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Cuidados de

Enfermagem.

Introduccion

Para la OMS (1) el parto es aquel proceso que empieza
con contracciones ritmicas, involuntarias y progresivas
del utero de manera espontanea, con el fin de realizar
la dilatacion del cuello uterino permitiendo el paso del
bebé por el canal vaginal, desde el comienzo del traba-
jo de parto hasta el alumbramiento (2).

El proceso del parto no solo se refiere a contraccio-
nes y dolor, este va acompafiado de anhelos, esperan-
zas, alegrias e incertidumbres. Por lo tanto, necesita de
personas expertas que la acompafien, no solo con su
experiencia procedimental y/o biomédica, sino desde
el punto de vista emocional y actitudinal. Las parte-
ras tradicionales son un buen ejemplo de este tipo de
acompanamiento, ellas son mujeres que, sin tener ma-
yores estudios, aplican conocimientos ancestrales que
ponen en practica en sus comunidades, atienden a mu-
jeres antes, durante y después de su embarazo con na-
turalidad y afecto (3). El parto para estas mujeres con
saber ancestral tiene un enfoque humanista que le per-
mite a la mujer, al bebé y a su familia ser protagonistas
de este suceso unico.

En concordancia con lo anterior, encontramos el tér-
mino parto humanizado que segun la Unicef (4) se de-
fine como el respeto por los derechos de las madres,
los nifios y sus familias en el momento del nacimiento,
promoviendo la consideracion a las particularidades
de cada familia, etnia, religién y nacionalidad, acom-
panandola a través de la toma de decisiones seguras e
informadas, que tendran un impacto en el estado de sa-
lud del binomio madre-hijo. Al realizar practicas como
el contacto piel a piel y la lactancia materna temprana
se mitigan sensaciones molestas para el bebé, propias
del entorno como fuertes ruidos, luces molestas, frio
y su nueva independencia. Ademas, se previene la de-

presion post-parto en la madre y se favorece el vinculo
madre e hijo, ademas de ayudar a la adaptacion fisiolo-
gica de su respiracion, tension arterial, frecuencia car-
diaca y disminucidn del estrés en el recién nacido (5).

El parto es un proceso que segun las condiciones del
ambiente donde se lleve a cabo va a influenciar la salud
del bebé (6), lo cual nos lleva a cuestionarnos como
profesionales de la salud, ;es justo llegar a violentar o
alterar la salud del futuro bebé por no seguir las pautas
de un parto humanizado donde se tenga en cuenta la
autonomia de la madre?

En la gran mayoria de partos, como profesionales de la
salud incurrimos en la violencia obstétrica. Esta es defi-
nida, segiin la OMS como una forma especifica de vio-
lencia ejercida por profesionales de la salud (predomi-
nantemente Médicos y personal de Enfermeria) hacia
las mujeres gestantes, en labor de parto y el puerperio.
Constituye una violacion a los derechos reproductivos
y sexuales de las mujeres (7). Este tipo de violencia
se considera como el acto por el cual se maltrata a la
mujer durante el proceso del parto, por conductas de
accion, omision o negligencia tales como comentarios
inapropiados, falta de informacién y consentimiento en
los procesos, la no deambulacion, la supresion de co-
midas o bebidas, entre otras (8,9).

El permitir y normalizar la violencia obstétrica duran-
te la educacion del personal de salud hace que ésta se
perpetie y se sigan generando formas de maltrato que
podrian poner en riesgo la salud del binomio dejando
clara la necesidad de reflexionar acerca de la empatia
por el dolor, las emociones, diversos sentires que tiene
la materna durante el proceso del parto (10). Las mu-
jeres no afrontan el dolor o la situacion de la misma
manera, puesto que cada mujer es un ser unico y por tal
motivo deberia ser prioritaria la individualizacion del
cuidado, por eso el papel del personal de Enfermeria es
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fundamental durante el parto, debido a que son quienes
estan atentos al cuidado de la mujer (10,11). El profe-
sional de Enfermeria dentro de su rol de cuidador debe-
ria buscar una cosmovision humanista, siendo esta una
filosofia que se intenta inculcar a los enfermeros, pero
que por cuestiones del sistema dificultan su aplicacion
y recaen en practicas inadecuadas.

Desde esta filosofia se indica la finalidad del parto res-
petado y los beneficios que este trae para el binomio.
Sin embargo, causa frustracion experimentar que algu-
nos miembros del equipo interdisciplinar no permiten
llevar a cabo practicas de humanizacion tales como dar
un sorbo de agua a aquella mujer que lleva més de una
hora en labor y debido al desgaste fisico experimenta
sed, y supongan que con liquidos endovenosos es su-
ficiente. Por tal motivo y muchos otros es importante
reflexionar desde la perspectiva del estudiante de pre-
grado frente al parto humanizado, ya que la primera
vez que se tiene la experiencia de estar y presenciar un
parto institucionalizado deja una huella emocional en
lo estudiantes, que bien puede servir para naturalizar
los procesos vividos, o también para reaccionar y ge-
nerar una critica ante la dura situacién que viven las
gestantes en una sala de parto.

Desarrollo

El parto humanizado se puede considerar como un mo-
delo de atencion que no solo parte de un proceso biold-
gico, sino también incluye la asistencia medicalizada,
pero pocas veces la atencion se basa en el respeto por
las decisiones y cultura de la mujer gestante (12,13).

A menudo se toman decisiones en pro de la comodidad
del personal de salud y de las instituciones prestadoras
de servicios, evidenciado desde la posicion horizontal
en la que se le obliga a la madre a tener el parto hasta
cesareas innecesarias.

Filosofias que intervienen en el parto humanizado

En el trabajo de parto se ven involucradas varias filo-
sofias, una de las mas aplicada es la productivista, en
la cual segiin Blazquez (12) solo se ve el costo bene-
ficio al realizar una cesarea pues se realiza con el fin
de ahorrar tiempo en el proceso del parto y asi mismo
atender mas mujeres gestantes. La filosofia producti-
vista concibe el embarazo como algo patologico, por
ende, se observan casos en donde una cesarea que no
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es requerida se lleva a cabo con el fin de ahorrar tiempo
del personal de salud, dejando en segundo plano sus
necesidades y planes de familias frente al nacimiento
de un nuevo ser.

En segundo lugar, esta la filosofia etno-obstetricia na-
turista en la cual Nightingale (12) hace referencia a que
el cuerpo humano es sabio y tiene un proceso que es
perfecto, es decir el parto es algo tan natural que no re-
quiere ayuda. El pensamiento y la esencia de las Dou-
las se basa en esta teoria filosofica; ellas permiten que
fluya el parto y se centran en acompaiiar a la mujer y
a su familia en el momento mas significativo, teniendo
en cuenta que la mujer decide frente a su proceso al to-
mar diversas posiciones e incluso teniendo una persona
significativa que le sea de apoyo durante cada pujo.

En tercer lugar, estd la filosofia etno-obstetricia holisti-
co-humanistica en la cual Kant (12), refiere que la mu-
jer es un ser integral que no es solo su parte fisioldgica,
en donde necesita la intervencion biomédica durante el
parto, sino que incluye aspectos emocionales y espiri-
tuales, lo cual influye en el proceso de dar a luz. Bajo
esta filosofia se tienen en cuenta més aspectos e incluso
las perspectivas maternas, aunque en la mayoria de los
casos se tiene implicita una jerarquia de conocimientos
en donde la materna ocupa el Gltimo lugar.

La filosofia etno-obstetricia holistico- humanistica es
la perspectiva bajo la cual, algunas Escuelas de Enfer-
meria basan sus procesos formativos para acompafar
un parto humanizado, pero se observan incoherencias
entre la teoria y la practica real; encontrando institu-
ciones de salud que se les dificulta poner en practica
el parto humanizado, ya sea por factores de logistica,
personal no capacitado e incluso falta de insumos como
camas de parto vertical se evidencia como se empieza a
fallar en la calidad de atencion.

Mirada antropologica del entendimiento del parto
humanizado

Las miradas antropologicas permiten analizar y lograr
entender que el parto humanizado no es algo que existe
recientemente, por el contrario tiene su esencia en las
manifestaciones culturales y en la integralidad del ser
humano, es asi que desde la perspectiva antropoldgi-
ca tecnocratica, segiin Llano y Marcel citado por Her-
nandez y De-Maya (12), hacen alusion a la naturaleza
corporal con la vulnerabilidad, en la cual se prima esa
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actitud expectante sobre la corporalidad materna rea-
lizando una intervencion indiscriminada dejando a un
lado la prevencion de riesgos.

La perspectiva holistica sitia la excelencia en la huma-
nizacion asistencial, la dignidad materna y un abordaje
biopsicosocial, ya que un cuerpo expuesto a un am-
biente extrano, se ha de contextualizar desde el aborda-
je biopsicosocial el cual orienta a no solo centrarse en
su patologia sino que se ha de tener en cuenta factores
bioldgicos, psicologicos, conductas sociales y cultura-
les que en conjunto desempefian un papel importante a
la hora de abordar un cuerpo vulnerable de maltratos
verbales por parte del personal salud que a su vez afec-
tan su trabajo de parto, ya que se genera mas angustia y
temor frente a una situacion que inicialmente se conci-
be como algo natural (12).

Las anteriores perspectivas invitan a la enfermera (o)
no solo en formacién sino al profesional a reflexionar
bajo cual mirada considera que ha de llevarse a cabo
un parto, teniendo en cuenta que se ha de garantizar la
autonomia y dignidad al binomio, antes de sobreponer
factores como tiempo, economia y falta de personal; y
si es por dichos factores por qué no reestructurar este
cuidado segun el enfoque holistico en funcion de la
vulnerabilidad de una mujer, con sus temores y anhe-
los de un momento memorable, la llegada de un nuevo
integrante a su mesa familiar.

El biopoder y el parto humanizado

Foucault citado por Fernandez y Diaz (14) expresa
como el poder no se ha de poseer o conservar en to-
dos los escenarios, sino que a partir de relaciones no
igualitarias se va a ejercer teniendo en cuenta innume-
rables variables en el contexto en donde se ejerza. A
su vez, Urrea citada por Fernandez y Diaz (14) habla
que durante la practica clinica se ejerce una relacion
paternalista que vulnera la autonomia de las mujeres.
Lo cual tiene sentido al referirnos cuando el personal
de salud ejerce su poder sobre el cuerpo de la mujer al
vulnerar su protagonismo e incluso la decision de un
plan de parto.

Adicionalmente Foucault desde su perspectiva del
biopoder que se ejerce en la mujer también hace refe-
rencia a la patologizacion, en donde se toman por cuer-
pos enfermos que han de controlarse, es por eso que se
ve la necesidad de intervenir ese proceso de la instru-
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mentalizacion (14). El biopoder que se ejerce en las sa-
las de partos es innumerable, ya sea porque el personal
salud ha ido con el tiempo normalizando y tomandolo
como una practica facil y rdpida de ejercer control so-
bre el cuerpo de la mujer, permitiendo ahorrar tiempo
entre partos o por llenar e intentar cubrir mas atencio-
nes para que se vean reflejados en la economia del cen-
tro de salud.

La reflexion yace en intentar desde la empatia visuali-
zar el cuerpo siendo sometido bajo dichas condiciones
de poder por el personal de salud, en donde la gestante
intenta cambiar de posicion para calmar el dolor, pero
el personal de salud no se lo permite para mantener su
propia comodidad. Valdria la pena cuestionarse acerca
del sentir de la materna en situaciones como esta.

Influencia del establecimiento y condiciones labora-
les en la realizacion del parto humanizado

La falta de capacitacion al personal en practicas avan-
zadas basadas en evidencia es una falencia que afecta
la atencion a las mujeres en trabajo de parto, al no pro-
mover espacios educativos es posible cuestionar el li-
derazgo de profesionales de salud, ya que, al contar con
espacios pedagogicos basados en un pensamiento criti-
co que permita disminuir los vacios en conocimientos,
influenciara en mejorar la atencion hacia la mujer y su
familia (15,16).

Un segundo factor que influye es el ambiente del ente
prestador, debido a que no cuenta con el espacio dis-
ponible para permitirles estar acompainiadas o realizar
cambios de posicion que les permitan a las mujeres ali-
viar el dolor.

Si dentro del liderazgo como enfermeros se logra op-
timizar los espacios en funcion de las necesidades de
las mujeres; como organizar turnos entre las maternas
para contar con la opcion de realizar caminatas alre-
dedor de su camilla o en una fase avanzada permitirle
tener el apoyo de su persona significativa, asi mismo al
involucrar a la familia en el cuidado de la gestante, se
podria disminuir la demanda que se requiere del perso-
nal de salud. Ademas, se fortalecen los lazos de pareja
y se balancean las cargas inherentes en la maternidad y
paternidad.

Vallana (10) menciona que un profesional agotado y
en condiciones inadecuadas del servicio serd menos
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empatico respecto a la situacion de salud de sus pa-
cientes. En ocasiones nos encontramos con este tipo de
situaciones, en donde las condiciones laborales, los ex-
tenuantes horarios de trabajo, la sobrecarga de asigna-
cion de pacientes y la violencia ejercida hacia el propio
personal de salud, son los factores determinantes para
la perpetuacion de la violencia obstétrica.

La economia feminista hace referencia del rol de la
mujer profesional en donde también cumple labores en
casa (trabajo doméstico), a comparacion de los hom-
bres que lo realizan en menor proporcién (17). Enton-
ces al tener una carga no solo laboral sino en el hogar se
podria estar reflejando en la calidad del suefio, puesto
que al no tener tiempo de descanso y llegar a un servi-
cio en donde se encuentran mujeres en labor de parto se
podria generar altos niveles de estrés.

Es importante reflexionar frente a las condiciones de
agotamiento y frustracién debidas a arduas jornadas en
el servicio de sala de partos, pero no por eso se ha de
reflejar en la calidad de cuidado que se les brinda a las
mujeres que deciden confiar en el personal de Enfer-
meria.

Habilidades necesarias del profesional de Enfermeria
en el area de parto

Los profesionales de Enfermeria que estén en el ser-
vicio de obstetricia han de ser personal especializado,
puesto que es un servicio que requiere empatia por el
dolor y el temor de las mujeres en labor de parto. Ade-
mas, de poseer un amplio conocimiento sobre atencion
y manejo de medicacion a la mujer gestante (18,19).

En entrevista a enfermeros obstetras sobre la percep-
cion del parto humanizado y cémo impacta en la ma-
dre, se evidencia como el enfermero realiza el parto hu-
manizado brindandole autonomia a la mujer, ademas,
de hacer énfasis en la importancia de implementarlo
desde la academia, puesto que al tener conocimientos
frente al tema permitird que se lleven a cabo practicas
en pro del binomio madre-hijo y a su vez se tendrd un
referente del actuar como enfermeros frente a otros tra-
bajadores de la salud (20,21).

La simpatia por el cuidado y la empatia son factores
claves dentro de las habilidades del personal especiali-
zado en el servicio de obstetricia (22,23), debido a que
el estar en un ambiente con altos niveles de estrés y
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dolor, requiere de un enfermero con las anteriores cua-
lidades descritas, esto con el fin de escuchar, apoyar,
interactuar y crear un vinculo que permita un entorno
seguro para ellas, para asi velar éticamente por un cui-
dado de calidad y respetuoso (24,25).

Parto humanizado desde la perspectiva de un estu-
diante de pregrado

Durante las practicas formativas de cuidado de enfer-
meria mujer, gestante y recién nacido es impactante en-
frentarse a una realidad en la cual el personal de salud
ejerce hegemonicamente su actuar frente a la autono-
mia de la mujer. Esta situacion hace que el estudiante
de Enfermeria quisiera generar un cambio y brindar el
cuidado de forma empdtica y respetuosa llamando a la
mujer por su nombre, apoyando el trabajo de parto con
palabras de aliento, empleando técnicas de acupresion,
entre otras practicas.

El trabajo de parto no solo se ve afectado por factores
fisiologicos, sino que tiene otros factores tales como
infraestructura, falta de habilidades (empatia y simpa-
tia) y carga laboral. Tales aspectos se ven reflejados en
el primer acercamiento a la préactica formativa, realizar
un acompanamiento adecuado y hacer escucha activa,
debido a que el personal enfermero y médico de una
u otra forma incurren en violencia y ante situaciones
bioldgicas naturales como las contracciones, se escu-
chan frases como: “no grite porque no le van a poner
cuidado”, generan que la mujer pierda confianza ante el
personal y las instituciones de salud.

Un estudio realizado por Becerra, Vargas y Ardila,
menciona el siguiente relato: “Cuando yo era primeriza
estaba en la sala de partos y lloraba mucho, porque la
sefiora de al lado gritaba mucho. Cuando llegé el doctor
lo tnico que le dijo fue...asi como no tuvo miedo para
hacer el bebé, entonces no tenga miedo de las contrac-
ciones. Por eso es mejor tener paciencia, porque entre
mas se queje uno, menos cuidado le ponen” (3:16) (26).

Este tipo de experiencias narradas por las mismas
gestantes, nos demuestran como comentarios apa-
rentemente inofensivos y dichos sin mayor reflexion,
generan experiencias muy negativas, que en algunas
ocasiones permanecen en el inconsciente no sélo de la
gestante que lo vivio, sino del inconsciente colectivo de
todas las mujeres que saben que serdn maltratadas en
una sala de parto institucionalizada.
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Entonces, si se modifican las acciones violentas por
una voz de aliento, seguramente se generara una expe-
riencia positiva y una huella de bienestar en esa mujer
(27). Es comun este tipo de experiencias, especialmen-
te cuando en las salas de parto hay estudiantes de En-
fermeria en formacion, ya que, no solo se nos ensefia
la importancia del acompanamiento y el apoyo que se
le debe dar a la mujer en ese momento, sino que se
nos da la posibilidad en tiempo, de permanecer al lado
de la gestante, escucharla, apoyarla con su ejercicio
de respiracion, verificar y controlar sus contracciones,
apoyarla con la deambulacion, entre otras actividades
que se pueden hacer con solo tener algo de tiempo y
disposicion para hacerlo. Es comun encontrar mujeres
agradecidas con el estudiante ya que genero un entorno
seguro para ella y al final del parto ella tenga a su bebé
en el pecho y diga “gracias si no es por ti me hubieran
dejado morir” es la mayor satisfaccion que como estu-
diante de Enfermeria ha de quedar y que estas gracias
se multipliquen por diez o mas durante un turno genera
gratificacion de un deber cumplido.

Por ende, es importante que se mejore esa calidad de
cuidado y no solo desde Enfermeria sino implementar
una estrategia que permita un trabajo multidisciplinario
en pro del bienestar del binomio. Una estrategia es el
circulo de cuidado (28), su finalidad es mejorar la cali-
dad del cuidado y el desempeiio del rol del enfermero.

Molinier (28) define el circulo de cuidado como aque-
lla relacion entre el cuidado y la jerarquia, esta tiene en
cuenta que sus integrantes se comunican y deliberan
a tal punto de llegar acuerdos en pro del bienestar del
otro, es decir, hay una descompartimentalizacion de las
actividades de cuidado y una rearticulacion de éstas
entre si para formar un proceso dindmico, todo lo
anteriormente descrito con la finalidad que ningun inte-
grante dentro del circulo tenga un mayor criterio frente
a los otros, sino por el contrario todos sean un equipo
multidisciplinario.

En este circulo no hay una jerarquia de poder, algo que
se evidencia cuando el que encabeza las decisiones es
el médico y no se tiene en cuenta en ocasiones el punto
de vista del enfermero, pues bien ahora llevémoslo a un
ambito estudiante de pregrado en practicas formativas,
en donde se logra observar como el poder jerarquico
es aun mas fuerte, puesto que no se toma la opinion
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o consideraciones del estudiante asi sean sustentadas,
puesto que, al admitir un médico que el estudiante tiene
razon, posiblemente lo tome como falta de respeto a
esa jerarquia, pues la jerarquia de la que se ha hablado
no lo concibe como un aporte cientifico en pro de la
materna sino como una impertinencia que finalmente
es ignorada, pero si se buscara implementar este circulo
de cuidado que permitiera abrir un campo nuevo para
aprendizajes y se lograra resaltar el actuar autdbnomo
y el pensamiento critico que tiene Enfermeria que be-
neficia la salud, comodidad y confort del otro, seria lo
ideal.

Conclusiones

El profesional de Enfermeria posee un gran abordaje de
conocimientos desde la academia, pero la cuestion esta
en como se deja influir de tantos factores externos e in-
ternos derivados de experiencias que hacen que ejerzan
poder sobre las mujeres vulnerando su autonomia.

El buscar estrategias que nos ayuden a realizar un parto
humanizado como el circulo de cuidado seria de gran
ayuda para lograr una mejora en la calidad de atencion
de las mujeres y de brindarles un entorno de confianza
para ellas que les permita disminuir su angustia y te-
mor.

En conclusién, no solo se busca exponer la problema-
tica a través de referentes teoricos sino abrir la posibi-
lidad de incorporar el trato humanizado a la profesion
de Enfermeria que promueva dia a dia un cambio en
nuestras acciones que favorezcan a aquellas mujeres
que depositan su confianza en el enfermero.

A los futuros enfermeros profesionales mas que una
reflexion es invitar a no perder el impetu con el que
se educa desde la academia, el cual esta encaminado
a la beneficencia y no maleficencia de las acciones de
Enfermeria, teniendo en cuenta que el ser humano se ha
de cuidar holisticamente.

Ademas, cuando se esté ejerciendo nunca caer en el
rol del enfermero que no escucha, apoya y empatiza
en el dolor del otro, solo por salir rapido del parto y
mas bien tomar el liderazgo de cultivar la importancia
y beneficios de un parto humanizado para el binomio
madre-hijo.
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