LA HUMANIZACIÓN DEL PARTO UN DESAFÍO PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA.
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Resumen

Introducción: El embarazo y el parto son considerados dos de las experiencias vitales más importantes para la vida de las mujeres de todo el mundo, por lo que la atención sanitaria ofrecida en estos momentos debe incluir una visión global más humanista, dando a los protagonistas del evento la importancia que requieren.

La enfermería como profesión de salud se encuentra más cercana a los usuarios y además le compete el rol de gestor del cuidado, debe velar por este cambio de la humanización de la atención del proceso de parto, apuntando hacia la horizontalidad de la atención, donde usuaria y profesional se encuentran en un mismo nivel y se percibe igualdad, lo que permite que la mujer se sienta tratada dignamente de un modo personalizado y humanizado.

Objetivo: Profundizar el conocimiento en aspectos relativos a la humanización de los cuidados durante el parto contemplando al profesional de enfermería como eje fundamental en el cambio de los cuidados brindados.
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica tanto en Latinoamérica, el Caribe y en el resto del mundo.
Resultados: Contribuir a profundizar el análisis de cuidado humanizado en el ámbito práctico desde la perspectiva del personal de enfermería que labora en las instituciones de salud. 
Conclusiones: Es imprescindible abordar esta temática y destacar la importancia que tienen los profesionales de enfermería en el cambio de la calidad del cuidado brindado a las gestantes en las instituciones de salud.

Palabras claves: Cuidados humanizados; profesional de enfermería; parto humanizado, gestante.

SUMMARY: 

Introduction: Pregnancy and childbirth are considered two of the most important life experiences for the lives of women around the world, so the health care offered at these times must include a more humanistic global vision, giving to the protagonists of the event the importance they require.

Nursing as a health profession is closer to the users and also the role of care manager is responsible, it must ensure this change in the humanization of the care of the birth process, pointing towards the horizontality of care, where the user and professional they are on the same level and equality is perceived, which allows women to feel treated with dignity in a personalized and humanized way.

Objective: To deepen the knowledge in aspects related to the humanization of care during childbirth, considering the nursing professional as a fundamental axis in the change of the care provided.

Methods: A literature review was conducted in Latin America, the Caribbean and the rest of the world.

Results: Contribute to deepen the analysis of humanized care in the practical field from the perspective of the nursing staff working in health institutions.

Conclusions: It is essential to address this issue and highlight the importance of nursing professionals in changing the quality of care provided to pregnant women in health institutions.
Keywords:   Humanized care; nursing professional; Humanized, pregnant birth.

INTRODUCCIóN 

La atención del parto ha sido una de las mayores prioridades de las instituciones de salud para disminuir la mortalidad materna, pero aun así se ha dejado de lado las creencias culturales, el acompañamiento familiar y el apoyo emocional a las mujeres durante la atención del parto que es parte del cuidado humanizado.

Tradicionalmente, el parto fue atendido por las matronas, donde su actuación  durante la asistencia al parto se basaba en mantener una actitud expectante y no intervencionista, actuando únicamente en casos concretos que requerían de su actuación (1). A partir del siglo XVIII y como consecuencia de la incorporación de los cirujanos en la atención al parto, se produjo, de forma inicial, una tecnificación de la asistencia al proceso de nacimiento, afianzándose durante el siglo XX como consecuencia de las mejoras sociales y económicas, así como de los progresos en la tecnología sanitaria, alcanzándose una medicalización global de la maternidad (1,2). En este momento, el proceso de nacimiento abandonó el ámbito de la tradición humanista para incluirse en el ámbito de la medicina especializada, tratando a la gestante como una mujer enferma que requiere asistencia médica (1). En 1985 la OMS, decidió revisar el modelo biomédico de atención a la gestación y publicar una serie de recomendaciones, ya que la medicalización desarrollada no respetaba el derecho de las gestantes a recibir una atención adecuada e individualizada, para fomentar la participación activa de las mujeres en el proceso de parto, teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas (2,3,4). El objetivo principal de estas recomendaciones era reducir la realización de intervenciones sanitarias sistemáticas garantizando el curso normal de parto (2,4).
A través de los años la Enfermería ha avanzado significativamente en la conceptualización de cuidar en el contexto social. No obstante, cobra suma importancia la institucionalización del cuidado como esencia misma en la que el humanismo esté presente, en términos generales, el cuidado establecido como horizonte, cuyo objeto de la atención debe privilegiar lo humano. 

Se debe contar con profesionales sensibilizados y comprometidos con la cuestión de la mejoría de la calidad de la atención del parto y su humanización, promoviendo efectivamente una atención humanizada, para la autonomía de las embarazadas, sin sumisiones, ofreciendo el cuidado que las mujeres necesitan, esperan y sueñan. Se debe garantizar ambientes acogedores,  la presencia de una persona significativa, opciones para el autocuidado, logrando con ello a hacer más satisfactoria la experiencia y la calidad del cuidado entregado.

Buscar la excelencia requiere un cambio de actitud y compromiso, posicionando a la persona como eje central de la atención sanitaria.
Esta investigación es un primer paso que apuesta por abrir una puerta al desarrollo de un modelo de cuidado que sea útil para la práctica y permitirá abordar, orientar y evaluar el cuidado de enfermería durante el parto en las instituciones de salud.
métodoS

Se realizó una revisión bibliográfica, tanto en Latinoamérica, el Caribe y en el resto del mundo para ampliar el razonamiento crítico reflexivo del contenido de los trabajos revisados, donde se tuvieron en cuenta, tesis de doctorados y maestrías, artículos originales y de revisión.
Como estrategia se utilizó el sondeo de las palabras clave o descriptores, conectados por intermedio del operador booleano AND. Se utilizaron como claves las palabras “cuidados humanizados”; “profesional de enfermería”; “parto humanizado”, “parto respetuoso”. Así fueron buscados artículos en español e inglés.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusión aquellos artículos ligados o adheridos al tema de estudio en los idiomas español e inglés, divulgados entre los años 2013 y 2018. Como criterio de exclusión se tuvieron en consideración los artículos repetidos de la base de datos.

Para llevar a término el trabajo se estudiaron, leyeron y analizaron los artículos pre seleccionados, comprobando su cohesión con el tema a trabajar. 
Resultados

El cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto debe considerarse especial, debido a que la mujer durante ese proceso pasa por varios cambios biológicos, de tipo emocional y social. El rol que ejercen los profesionales de enfermería durante el proceso del parto contiene aspectos que pueden hacer del nacimiento de un bebé una experiencia inolvidable para las embarazadas y sus familias.

 El profesional de enfermería cuida al individuo de forma holística, teniendo en cuenta sus valores, creencias, costumbres, el enfermero utiliza el proceso de atención de Enfermería como una herramienta confiable basada en información científica desde la valoración hasta la evaluación de las intervenciones realizadas a la gestante.

El parto es un acto trascendental en la vida de una mujer, y el rol de enfermería en este proceso está intrínsecamente relacionado a la satisfacción y calidad de atención que perciben las madres, además, la aplicación de los procedimientos de los enfermeros en el parto humanizado, asegura a las gestantes confort y confianza para realizar esta delicada labor; al momento de la ejecución de los cuidados humanitarios se reduce el estrés en las pacientes y se calma el dolor, ayudándole a sobrellevar el inicio de las contracciones y brindándole comodidad al momento del alumbramiento.

Cuando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar donde la madre y su producto de la concepción sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la manera más natural posible. (5)
En los últimos años se está produciendo un cambio más que evidente en el modelo de atención sanitaria al parto, aumentando la importancia del concepto de humanización relacionado principalmente con la atención sanitaria ofrecida por los profesionales durante el trabajo de parto (1). El concepto de parto humanizado, ha sido publicado por muchos autores desde que en 1985 la OMS alertara sobre el elevado grado de medicalización en la atención al parto y desarrollara las recomendaciones fundamentales para llevar a cabo un modelo humanizado de atención al parto (1,2).
 En términos generales, todas las definiciones se centran en un objetivo común: promover que el parto sea una experiencia positiva para la madre, independientemente del lugar en el que se desarrolle el nacimiento, aumentando el poder de decisión que la mujer tiene sobre este proceso, respetando sus valores, creencias y sentimientos, y reduciendo la excesiva medicalización y el número de intervenciones sistematizadas hoy en día desarrolladas, promoviendo la utilización de prácticas sanitarias individualizadas en función de las necesidades de cada mujer y basadas en la evidencia científica para garantizar el bienestar y la seguridad de la madre y el neonato, estableciéndose una conexión entre la matrona y la propia gestante (1,2,4,6). Es un concepto que requiere para su entendimiento de un cambio en la actitud y paradigmas de quien asiste a las mujeres que están pariendo.
Por eso el equipo de salud y especialmente el de enfermería, deben cumplir con este papel importante, para una evolución satisfactoria en el trabajo de parto, en la humanización se menciona que cada paciente es único y por lo mismo no se puede brindar los cuidados de una misma forma para todos, tiene que ser un trato individual donde se tome en cuenta también los aspectos culturales, sociales y espirituales de cada paciente dirigiéndose a ellas con mucho respeto y educación porque son seres humanos con derecho a ser bien atendidas. (7)
El personal de enfermería durante el trabajo de parto debe ayudar a satisfacer las necesidades de la mujer como estar al lado de ella, atenderla, apoyarla psicológicamente y emocionalmente, hablar con ella, explicarle como es el trabajo de parto y cada procedimiento que se le realizará, a eso se refiere el rol del cuidado humanizado que debe proporcionar el personal de enfermería para minimizar los resultados negativos de la paciente y que el trabajo de parto se prolongue.

La atención del parto conlleva la satisfacción de las necesidades físicas, emocionales y culturales de la mujer durante el proceso del parto. El parto humanizado establece acciones dirigidas a una atención integral del parto, con la creación de ambientes acogedores, acompañamiento de una persona significativa, opciones para el autocuidado, para hacer más satisfactoria la experiencia y la calidad del cuidado brindado. (8)

La atención Humanizada del trabajo de parto tiene un enfoque familiar con énfasis en el apoyo emocional continuo a la mujer, mencionando métodos alternativos de alivio del dolor, libertad de posición y movimiento, uso restrictivo de episiotomía, apego precoz e ingesta de líquidos. (8)

El cuidado de enfermería es fundamental en esta etapa de la mujer, va más allá de unas simples intervenciones ya que tiene que velar por la madre y el feto cumpliendo con sus necesidades, la relación enfermero- paciente debe de ser fluida, debe transmitir confianza, empatía, ofrecer seguridad a las gestantess que temen a los procedimientos, permitir que las gestantes ingresen acompañadas, tener la capacidad para prevenir complicaciones, informar a los familiares todo lo referente al procedimiento, la intervención de la enfermera juegan un papel importante en este momento, porque permite identificar las necesidades y satisfacerlas. 
Es importante que el personal de enfermería tenga actitud y vocación para poder brindar un cuidado humanizado durante el trabajo de parto a todas las mujeres sin diferencias culturales, una actitud inadecuada del personal en el cuidado humanizado se debe a la ausencia o falta de educación continua y desinterés en la preparación personal por la poca revisión de protocolos y normas, esto hace que haya una intervención limitada y como consecuencia surge inseguridad del estado emocional en la paciente como tensión, ansiedad, temor y dolor hasta presentar un trabajo de parto prolongado. Por eso es necesario que el personal se sensibilice, que tenga formación y experiencia sobre la atención humanizada para garantizar la calidad asistencial que brinda a la mujer durante el trabajo de parto.

Durante el trabajo de parto, la falta de diálogo y de explicaciones necesarias ante los procedimientos y las técnicas empleadas entorpecen la aceptación y la confianza de la mujer hacia el equipo de salud y evidencian la supremacía de este en la atención al parto, al poseer una concepción del parto como un problema de salud que demanda atención especializada y no como un proceso natural y fisiológico, que limita el desempeño del rol de los profesionales que laboran en estos servicios para brindar una atención humanizada durante el proceso del parto.

El enfermero/a debe respetar la decisión de la mujer y hacerla partícipe de todo el proceso, ofreciéndole la información necesaria sobre las prácticas que se van realizando para implicarla en la toma de decisiones. El personal sanitario debe conocer sus expectativas y necesidades para apoyarla durante todo el proceso y orientarla en la forma de actuar. La enfermera(o) dará una atención continua a la gestante. Se recomienda ofrecer una atención individual por parte de una sola enfermera(o) desde el ingreso. 

Podemos decir que la educación sanitaria sobre las opciones de parto que es necesario ofrecer a las gestantes juega un gran papel en la reducción del intervencionismo obstétrico puesto que aumenta los conocimientos acerca del tipo de asistencia y les permite decidir con mayor autonomía (9,10,11). Todo ello fomenta igualmente la satisfacción materna al verse respetados sus deseos respecto a la cómo vivir el parto de su hijo (4, 9,10).

Es indispensable que tanto las gestantes como sus parejas tengan la información y el conocimiento necesarios de las posibles opciones disponibles de atención al parto y conozcan los riesgos y beneficios de cada una de ellas (1, 4,12).

Los beneficios que la promoción del parto humanizado supondría para los hospitales son, principalmente, una reducción de la tasa de cesáreas como consecuencia del cambio en la visión de los profesionales sanitarias encargados de la asistencia al parto y de la praxis llevada a cabo hasta el momento, un aumento de la satisfacción materna y de la pareja de ésta al ver cumplido su deseo de vivir un parto exento de intervencionismo obstétrico en el que se respeten sus voluntades y una reducción del elevado gasto sanitario relacionado con la práctica de cesáreas y de sus posibles complicaciones posteriores, produciendo una reducción de la morbimortalidad materno fetal relacionadas con este tipo de intervenciones quirúrgicas (13). 

Podemos decir que son las propias mujeres que acuden a dar a luz las que demandan un trato más humano, empatía, más información y participación en los procesos de parto, lo cual requiere de la sensibilización de los profesionales de la salud y del desarrollo de estrategias para el cuidado integral de la mujer en el parto (14).
El sistema de salud cubano  ha identificado  y refleja como problemas actuales que pudieran determinar la calidad de la atención al parto: poca capacitación del personal de salud en aspectos bioéticos y de humanización, desactualización de temas sobre la conducta, el control del trabajo de parto relacionado con el dolor, estrés, tensión de la madre, desarrollo casi nulo de la psicoprofilaxis, problemas estructurales, dificultades organizativas, obstáculos en la calidad de la información general y sobre procedimientos y conductas con pobre empleo del consentimiento informado en la práctica cotidiana.(15)
En muchas ocasiones se ven sometidas a reglas hospitalarias que no van de acuerdo con sus costumbres ni tradiciones; el personal sanitario tiene que cambiar esa situación desde el momento en que las pacientes ingresan a la unidad de salud, el accionar del enfermero debe proporcionar confort y seguridad, con mucha más razón en la sala de parto, puesto que son varias las ocasiones en que las usuarias son primigestas y para ellas es un proceso desconocido que les provoca tensión y temor, lo que repercute en dolor al momento del comienzo de las contracciones previas al parto.

Además, en varios lugares no permiten que una persona de confianza esté en el momento del parto junto a la parturienta, ni realizan el oportuno apego precoz, también realizan cesáreas innecesarias que se alejan del cumplimiento de protocolos, abandonan, discriminan, se mofan o humillan a las mujeres, entre muchas otras acciones más que tienen que ver con la deshumanización en los cuidados que aplican los profesionales de la salud al momento del parto, estos son considerados casos de violencia obstétrica en los que las mujeres por desconocer sus derechos son víctimas de este tipo de agresiones. (16). 

Por todo lo anteriormente mencionado, es pertinente que el personal de enfermería cumpla los protocolos asignados y garanticen que las actividades se realicen con humanización, para que las mujeres puedan decidir libremente como desean traer su hijo al mundo. 

La OMS, en 1996, publicó un informe sobre los cuidados en el parto normal, con el fin de reducir la utilización de prácticas innecesarias o perjudiciales en la asistencia obstétrica, clasificando las recomendaciones en categorías (17): a) Prácticas que son claramente útiles y deberían ser promovidas. b) Prácticas claramente perjudiciales o ineficaces que deberían ser eliminadas. c) Prácticas de las que no existe una clara evidencia para fomentarlas y que deberían usarse con cautela hasta que nuevos estudios clarifiquen el tema. d) Prácticas que a menudo se utilizan inadecuadamente. 

Las prácticas que deberían eliminarse o reducirse en la atención al parto son (17, 18):

1. Uso del enema de forma rutinaria (utilizarlo cuando la mujer lo elija).
2.  Uso rutinario del rasurado púbico.
3.  Evitar el sondaje vesical y favorecer la micción espontánea.
4.  Insertar una vía periférica intravenosa de forma rutinaria en mujeres que decidan tener un parto no intervenido y no existan riesgos evidentes posparto.
5.  Infusión intravenosa de rutina en el parto.
6. Realización rutinaria de tactos vaginales frecuentes.
7.  Fomentar los pujos dirigidos o en una misma posición.
8. Masajear el periné durante la segunda fase del parto.
9. Monitorización fetal continua en aquellos casos que no sea estrictamente necesaria y pueda practicarse una monitorización intermitente cada 15 minutos.
10.  Realización de amniotomía de rutina (realizarse únicamente en caso de que la dilatación no progrese o en situaciones que requieran acceso al feto).
11. Administración de oxitocina si el progreso del parto es el adecuado.
12.  Restringir la ingesta de líquidos.
13. Trasladar a la gestante a diferentes zonas durante el proceso de parto.
14. Limitar la movilidad de la mujer en las diferentes etapas del parto.
15. Mantener la misma posición supina durante la etapa de dilatación.
16. Restringir la posición de la mujer en la posición rutinaria de litotomía.
17.  Practicar frecuentemente la maniobra de Kristeller.
18.  Realización de episiotomía rutinaria.
19. Realización de maniobras extractoras de la placenta si no es requerido por el tiempo transcurrido.
20. Lavado rutinario del útero tras el alumbramiento.
21. Revisión rutinaria manual del útero después del alumbramiento.
22. Soporte emocional escaso por parte de los profesionales sanitarios.
23. Separar al recién nacido de la madre en casos que no sea imprescindible.
Prácticas a promover:

a) Permitir el acompañamiento de la mujer durante todo el proceso de parto:

b) Uso de terapias no farmacológicas para el alivio del dolor:

c) Movilidad y libertad en la elección de la postura durante las etapas de
dilatación y expulsivo:

d) Permitir la hidratación y alimentación durante el trabajo de parto

e) Fomentar la creación de "Planes de nacimiento" por los futuros padres:.
.
CONCLUSIONeS 

La humanización de la atención al parto va más allá de los protocolos, los cursos de medicina basada en la evidencia científica y perinatología, del programa de psicoprofilaxis o el de maternidad y paternidad responsables; significa el conjunto de elementos necesarios, basados en los conocimientos científico/tecnológicos, las actitudes y convicciones , para lograr que el proceso del parto constituya un acontecimiento trascendental en la vida de la mujer, con el cúmulo de sensaciones, percepciones y sentimientos mediados mayoritariamente por la autorrealización personal y la satisfacción de sus necesidades humanas.

Se debe fortalecer en la formación del equipo de salud el enfoque holístico de atención, para rescatar procesos naturales como el parto y estimular la participación de la mujer como sujeto activo de cuidado y no como objeto del mismo y fortalecer, en el nivel primario de salud, la promoción de los programas de Psicoprofilaxis, Maternidad y paternidad responsables con la participación de las parejas.
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