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Resumen

Las politicas publicas son el conjunto de las decisiones del Estado que determinan las caracteristicas
dela atencién sanitaria; las enfermeras,debido asu formaciénprofesional, tienenmayores elementos
para evaluar la atencidn obstétrica. El objetivo es conocer el cumplimiento de la politica publicaen la
atencion obstétrica a partir de las vivencias de las enfermeras en su experiencia como pacientes.
Utilizamos el disefio descriptivo naturalista en donde, a través de redes sociales del gremio de
enfermeria, se invitd a responder un cuestionario estructurado para indagar aspectos sobre calidad
de la atencién obstétrica. Se aplicé un cuestionario a 19 enfermeras sobre su experiencia de control
prenatal y parto. Las edades oscilaban entre 21 y 38 afios. Se tiene que 89% recibié atencién en
hospitales publicos y el 11% en alguna institucion privada; 80% fue atendida en la Ciudad de Méxicoy
el otro 20% en otra entidad. De las mujeres encuestadas, 21% tenia estudios de posgrado, 63% nivel
licenciaturay 16% carrera técnica. Se encontré que 26% de las participantes no detectd ningun
inconveniente, mientras que 74% reporto algun incidente en la atencién brindada. De los incidentes
presentados, 42% corresponde a procedimientos regulados por la politica publica en Méxicoy 35%
fueron situaciones que no estan consideradas por la politica publica. La reglamentacidn en politica
publica obstétrica no garantiza, por si sola, su aplicacion efectiva; estudiar esta tematica a partir de
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las vivencias de las enfermeras en su propia experiencia de parto permitié obtener una mirada mas
completa de la realidad que se vive en las unidades de atencién obstétrica.

Palabras clave: atencion obstétrica, calidad de la atencidon de salud, enfermeria, eventos
adversos, politica publica

Abstract

Public policies are the set of State decisions that determine the characteristics of health care; Nurses,
dueto their professional training, have greater elements to evaluate obstetric care. The objective is to
understand compliance with public policy in obstetric care based on the experiences of nurses in their
experience as patients. We used the naturalistic descriptive design where, through social networks of
the nursing union, people were invited to respond to a structured questionnaire to investigate aspects
of the quality of obstetric care. A questionnaire was administeredto 19 nurses about their experience
of prenatal care and childbirth. The ages ranged between 21 and 38 years. It is estimated that 89%
received care in public hospitals and 11%in a private institution; 80% were treated in Mexico City and
the other 20% in another entity. Of the women surveyed, 21% had postgraduate studies, 63% had a
bachelor's degree,and 16% had a technical degree. It was found that 26% of the participants did not
detect any inconvenience, while 74% reported some incident in the care provided. Of the incidents
presented,42%correspond to procedures regulatedby public policy in Mexico and 35% were situations
that are not considered by public policy. Obstetric public policy regulations do not guarantee, by
themselves, their effective application; Studying this topic based on the experiences of nurses in their
own birth experience allowed us to obtain a more complete view of the reality experienced in obstetric
care units.

Keywords: adverse events, obstetrics, public policy, quality of health care, nursing
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INTRODUCCION

El término calidad, de acuerdo con la definicion de la Real Academia Espafiola (2021), se entiende
como: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) sostiene que: "La calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticosy terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, paralograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (Conexién ESAN, 2016,

S. p.).

Por su parte,la Comisidon Permanente de Enfermeria define la calidad de los servicios de enfermeria
como: “laatencién oportuna personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable con el propoésito de lograr la satisfaccién del usuario y del prestador de servicios”
(Secretaria de Salud, 2003, p. 7).

Politicas publicas

Las politicas publicas son el producto de los procesos de toma de decisiones del Estado frente a
determinados problemas publicos. Estosprocesos detomadedecisionimplicanacciones uomisiones
de las instituciones gubernamentales (Camara de Diputados, 2003).

Cada politica publica es implementada a través de uno o un conjunto de instrumentos especificos:
leyes, cuotas, premios, sanciones, permisos, prohibiciones, accesos y restricciones (Sarthou, 2015).

Las leyes, normas, reglamentaciones, interpretaciones y decisiones operativas y judiciales, los
estatutos, los tratados y las drdenes ejecutivas son un ejemplo de la expresién real de las politicas
(Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2007).

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) sonregulaciones técnicas de cardcter obligatorio. Reglamenta
los productos, procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la poblacion, los
animales, asi como el medio ambiente en general (Secretaria de Economia, 2010).

Sonla formaenla que se puede verificar sucumplimiento y las autoridades o personas facultadas que
lo haran y pueden aplicar al sector privadoy publico por medio de sus tres niveles de gobierno (federal,
estatal y municipal) (Secretaria de Economia, 2021).

Atencién obstétrica

La Organizacién Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es una prioridad que forma
parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir
la mortalidad materna y perinatal (OPS, 2010).

La Ley General de Salud (Camara de Diputados, 2023), en su articulo 3°, fraccion 1V, define la atencion
materno- infantil como materia de salubridad general, y el articulo 61 del mismo ordenamiento
reconoce su caracter prioritario mediante acciones especificas para la atencién de la mujer durante su
embarazo, partoy puerperio, asi como de la personarecién nacida y etapas posteriores, vigilando su
crecimiento y desarrollo.
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De este modo, la salud materno-infantil constituye un objetivo basico en la poblacién porque en ella
descansalareproducciénbiolégicay social del ser humano; es condicidn esencial del bienestar de las
familias y constituye un elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza.

De acuerdo con los resultados de la Plataforma de registro de quejas médicas y dictamenes de las
comisiones estatales de Arbitraje Médico (Comision Nacional de Arbitraje Médico [CONAMED], 2021),
en 2020, Ginecologiay Obstetricia fue el segundo servicio con el mayor indice de quejas, con 9.4%.
Ademas, la base de datos de quejas atendidas en la CONAMED, conformada durante el periodo de
2002 a2017 a partir del Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED), pone en
evidencia un incremento de mds de mil por ciento en las quejas de la especialidad de Obstetricia, ya
gue comienza con sélo 9 casos hacia el inicio del periodo y termina con 110 hacia el final de éste
(CONAMED, 2017).

Grafico 1

Ndmero de quejas concluidas del servicio de Gineco - obstetricia en el SAQMED segtin subespecialidad,
2002-2017
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Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED (2002-2017).
Violencia obstétrica

Un problema constante dentrode la atencién obstétrica durante los ultimos afios ha sido la violencia
obstétrica, millones de mujeres en México la han experimentado. Entre 2011y 2016, 33.4% de las
mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron un parto, sufrié algun tipo de maltrato por parte del personal de
salud que las atendié (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2017).

La violencia obstétrica se define como una forma especifica de violencia ejercida por profesionales de
la salud (predominantemente médicosy personal de enfermeria) hacia las mujeres embarazadas, en
labor de partoy el puerperio. Constituye una violacion a los derechos reproductivosy sexuales de las
mujeres (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020; Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la
Violencia Contra las Mujeres, 2016).

Incidente sin daio y evento adverso

Para fines del presente trabajo, tomaremos en cuenta los siguientes conceptos de incidente sin dafio
y evento adverso.

Enuna situacion enla que existan condiciones de riesgo potencial, pero que no se concreta en un dafio
para el paciente, este tipo de circunstancia no deseada se clasifica como “incidente sin dafo”
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(incidente relacionado con la atencién de la salud que no causé dafio al paciente) (Rodriguez-Herrera
et al., 2019; Secretaria de Salud, s. f.).

Asimismo, puedenocurrir situaciones en las cuales la salud del paciente se ve afectadaen algin grado
por una accién u omisién que no es intencional, y entonces se requiere tomar medidas, lamenor de las
cuales es la simple evaluacion del estado clinico de ese paciente por al menos un profesional de salud.
Esta segunda situacion constituye un “evento adverso”.

Loseventosadversos se presentanenlostres niveles de atenciény sistemas sanitarios tanto de paises
desarrollados como en vias de desarrollo, aunque difieren en magnitud y frecuencia. Las
consecuencias que provocan los ubican como un problema parala salud publica cuya atencién debe
ser prioritaria.

Los incidentes y eventos adversos constituyen la parte mas representativa de los resultados no
deseados en la atencién a la salud, por lo cual es de suma importancia abordarlo como un aspecto
primordial a explorar para conocer el cumplimiento de la politica publica en la atencién obstétrica.

Para este caso en particular, lo que nos interesé fue conocer el cumplimiento de la politica publica a
partir de las vivencias de las enfermeras en su experiencia como pacientes; la relevancia de esta
medicién es que ellas, al ser profesionales de la salud, conocen las técnicas y procedimientos
necesarios en la atencion prenatal y del parto,y con base en dichos conocimientos pueden emitir una
opinidn mejor informada.

El objetivo de este trabajo fue conocer el cumplimiento de la politica publica en la atencién obstétrica
a partir de las vivencias de las enfermeras en su experiencia como pacientes.

METODOLOGIA

Disefio descriptivo naturalista en donde, a través de redes sociales del gremio de enfermeria, se invitd
a responder un cuestionario estructurado para indagar aspectos sobre calidad de la atencién
obstétrica.

Loscriteriosdeinclusionfueron los siguientes: enfermeras querecientemente hubierantenido unparto
y/o hubieran recibido atencién prenatal o haber sido cuidadora primaria de una familiar cercana que
pario.

Se excluyeron las respuestas no relacionadas con la atencién del parto y se eliminaron las encuestas
que no aportaron informacién suficiente para completar los datos requeridos en el instrumento de
investigacion.

El instrumento para recolectar los datos fue validado en un panel de expertosy consté de cuatro
apartados divididos fe la siguiente forma:

Aviso de privacidad de datos donde se explica que la informacién proporcionada sera utilizada para
fines académicos, de ser aceptada, se continuaba con la encuesta, y de no aceptar los fines, no se
realizaria el cuestionario.

Datos de quien responde la encuesta.
Datos de la paciente obstétrica.

Cuestionario, conformado por las siguientes preguntas:
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e Aspectos generales (fecha, lugar e institucion y diagndstico);
e Descripcion breve de la situacion clinica (incidente o evento adverso percibido);
e Respuesta ante la situacion;

e Calificacion del 1 (poco grave) al 10 (muy grave) del riesgo para la seguridad y/o vida de la
madre o recién nacido;

e ;Realizé algunas de las siguientes acciones?
Informar a la jefa inmediata superior.
Informar ante la CONAMED.
Demandar judicialmente.
Otro.
e ;Cual fue el principal motivo para realizar o no las acciones anteriores?

e ;Eradelconocimiento del personal de salud que cometio el error, omision, evento adverso que
usted era enfermera? ; Considera que su profesion influyé en esa situacién en alguna medida?

e ;Qué o cudles situaciones considera usted que favorecieron este error, omision, evento
adverso?

e Sentimientos y sensaciones ante este error, omisién, evento adverso

e En una escala del 1 (muy mala) al 10 (excelente), ;como califica usted la atencién que el
personal de salud le brindé durante la experiencia de parto?

e ;Cuales serian sus recomendaciones para mejorar la calidad de la atencidn del personal de
salud?

Se realizé una prueba piloto con 10 enfermeras; el instrumento se difundié através de redes sociales.
Dos de las participantes contestaron el formulario sobre la experiencia de parto de algun familiar y
ocho sobre su propia experiencia de parto. Posterior a esto, se decidié que el cuestionario se aplicara
Unicamente a enfermeras que compartieran su propia experiencia de parto y se modificaron preguntas
correspondientes alapartado 3. Datos delapaciente obstétrica,donde se afiadid la leyenda “(a lafecha
del suceso” a cadauna de las preguntas de ese apartado, pues no proporcionaban informacion sobre
su experiencia, pese a que en la descripcion se especificaba tal indicacion.

Una vez realizadas las encuestas, se hizo un andlisis de las respuestasy se contrastaron contralos
documentos normativos oficiales vigentes que regulan la atencion a la salud y en particular el
embarazo, parto y puerperio de la Republica mexicana.

Las consideraciones éticas fueron las establecidas en la Ley General de Salud en materia de
investigacion; el presente estudio se catalogé como investigacion sin riesgo, ya que no se realizd
ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos.

RESULTADOS
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Se aplicé el cuestionario sobre su experiencia de control prenatal y parto a 19 enfermeras. Las edades
oscilaron entre 21 y 38 afios. Se encontré que 89% (17) recibi6 atencién en hospitales publicos,
mientras que 11% (2) fue atendida en alguna institucién privada. Asimismo, 80% (15) acudié a
instituciones ubicadas dentro de la Ciudad de México y 20% (4) en otro estado.

En cuanto al nivel de estudios de las mujeres encuestadas, 21% (4) contaba con estudios de posgrado,
63% (12) con nivel licenciaturay 16% (3) con carrera técnica.

Los principales diagnésticos de ingreso fueron: embarazo a término (n= 7; 36%), enfermedad
hipertensiva en el embarazo (n= 3; 16%), embarazo de alto riesgo (n= 3; 16%), cesdrea (n= 3; 16%) y
otros (n=3; 16%).

Se tiene que 26% (5) dijo no haber detectado ningun inconveniente, mientras que 74% (14) reportd
haber registrado algun incidente en la atencién brindada (grafico 2). Al realizar el andlisis de la
informacion, encontramos que dicho porcentaje esta constituido, a suvez, por dos subgrupos: 42% (8)
corresponde aprocedimientos que estanregulados porlapolitica publicaen México, mientras que 35%
(6) pertenece a situaciones que no estan consideradas por la politica publica del pais.

Grafico 2

Incidentes detectados por las enfermeras cuando son pacientes

= Si = No

Una vez detectados los errores, la accion realizada con mas frecuencia por parte de las pacientes-
enfermeras fue hacerle un comentario al personal (n=6; 32%), reportar con la enfermera a cargo (n=4;
21%), no realizaron ninguna accion (n= 4; 21%), mientras que 5 (26%) no tuvieron ningtin inconveniente
que reportar.

Se les pidié que calificaran del 1 (poco grave) al 10 (muy grave) si estos errores, omisiones o eventos
adversos implican algun riesgo para la seguridad y/o la vida de ellas o el recién nacido. Asi, 36% (7)
calificé la gravedad deentre 1y 2,32% (6) la calificd de 6 a 8, mientras que 32% (6) la evaluaron entre
9y 10. Lo anterior arroja una media de 8, una moda de 1 y un promedio de 5.8.

Las situaciones que favorecieron este error o evento, de acuerdo con las encuestadas, fueron: falta de
conocimiento (n= 10; 52%), falta de pericia (n= 10; 52%), sobrecarga de trabajo (n= 7; 37%), falta de
recursos humanos (n= 5; 26%), dolo (n= 3; 16%), otro (n= 3; 16%) y falta de recursos materiales (n=2;
11%) (gréfico 2).
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Grafico 3

Factores que favorecieron los errores
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También se les pidi6 que califican la calidad de la atencion que se les brindd, donde 1 es muy malay
10 excelente. Asi:

42% la evalud entre 9y 10.
42% le dio una calificacién de entre 8y 7.
16% le dio una puntuaciéon menor a 6.

De lo anterior, se obtiene una media de 8, moda de 7 y 10,y una calificacién promedio de 7.8 (Figura
4).

Grafico 4

Calificacion a la calidad de la atencion recibida
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Entre las recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion comentadas por las enfermeras, se
encuentran:

Conocer los programas, pero individualizar la situacién y el cuidado especifico para cada paciente.
iEstudiar! Para no repetir errores por omision del cuidado o por ignorancia.

Actualizacién y capacitacidn continua
El trato de enfermeria fue excelente.
Empatia.

Que todo el personal de salud conozcalaNOM 007 y llevarla a cabo, asi como tener humanismo sobre
la muerte gestacional y duelo perinatal.

Mayor apego a protocolos de atencién.
Que no haya sobrecargadetrabajo paraquese le brinde una mejor calidad de atenciéna los pacientes.

Que sean un poco mas profesionales en su labor, desde tener los conocimientos indispensables para
la atencion del parto, como el saber brindar un trato digno; que no olvidemos que trabajamos con
personasy que a pesar de encontrar dificultades (falta de personal y sobrecarga de trabajo), siempre
debemos considerar los sentimientos de los pacientes.

Estar mas atenta en las actividades que realiza.
Leer indicaciones del médico tratante antes de realizar procedimientos y verificar.

Siempre presentarse e informar al paciente sobre lo que se hard, es lo mas importante, son parte de
los 10 correctos.

DISCUSION
Control prenatal

El control prenatal es un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas por parte de la
embarazada a la institucidon de salud y la respectiva consulta médica, con el objeto de vigilar la
evoluciéon del embarazo, detectar riesgos tempranamente, prevenir complicaciones y preparar a la
paciente para el parto, la maternidad y la crianza.

La atencidn prenatal no sélo implica el numero de visitas, sino también cuando fueron realizadas
durante el transcurso del embarazo, asi como la calidad de éstas. El Programa de Atencion Prenatal,
con inicio desde el primer mes de embarazo y consultas médicas una vez por mes hasta el parto,
permite identificar complicaciones de la etapa gestacional, como infecciones cervicovaginales,
diabetes gestacional, preeclampsia, infecciones sistémicas (VIH y otras), y establecer medidas
preventivas oportunas de acuerdo con la situacionde la embarazada (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2017b).

Esto serealiza a través de la historia médicay reproductiva de la mujer, el examen fisico, la realizacién
de algunas pruebas delaboratorioy examenes de ultrasonido. Ademas, esimportante promover estilos
de vida saludables, la suplementacién de acido félico, una consejeria nutricional y educacion al
respecto (Aguileray Soothill, 2014).
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“Merefirierony el médico no cumplié conla NOM 007, no me mandé a hacer pruebas de laboratorios.
No me dieron platicas de signos de alarma, nada...” “Me dijeron: Estas muy joven para tener hijos, si
gustas yo te atiendo en mi consultorio privado... Sélo querian que fuera de manera privada a sus
consultorios” “Todo lo busqué por mi cuenta, literal yo sola fui a hacerme los estudios para ver mis
pardametros de hemoglobina, etc...” F1.

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida (Secretaria de Salud, 2016) dice que:

3.4 Laatencion prenatal, incluye la promocién de informacién sobre la evoluciéon normal del embarazo
y parto, asi como, sobre los sintomas de urgencia obstétrica; el derecho de las mujeres a recibir
atencion digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia.

Ademas, en el punto 5.2.1 nos dice que dentro de las actividades a realizar por parte del personal de
salud en la primera consulta de atencion prenatal se debe:

Solicitar los siguientes examenes de laboratorio

Biometria hemdtica completa; grupo sanguineo y factor Rh. En Paciente Rh negativo (coombs
indirecto); glucosaenayunoy a la hora (poscarga de 50 g); creatinina; 4cido Urico; examen general de
orina; se recomienda realizar prueba rdpida con tira reactiva en cada consulta prenatal e indicar
urocultivo para que en caso positivo se inicie tratamiento antibacteriano; prueba de laboratorio para
detectar sifilis en la embarazada y prevenir sifilis congénita, asi como la deteccién de VIH y sifilis.

Por otra parte, el punto 5.2.1.18 nos indica que en la consulta prenatal efectiva y periddica, los
prestadores de servicios de salud deben brindar informacién a la embarazaday resaltar la atencién
ante posibles complicaciones que pueden poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida,
ademas de que debe estar alerta ante los primeros signos y sintomas para buscar atenciéon médica
inmediata.

Vigilancia y monitorizacion

El monitoreo fetal es la evaluacién del bienestar fetal durante el trabajo de parto, a través de
auscultacion intermitente con estetoscopio de Pinard, doptone, cardiotocografia continua o por
ultrasonido. Las alteraciones en los patrones de la frecuencia cardiaca fetal pueden indicar la
necesidad de una intervencién (IMSS, 2014).

El acompafiamiento continuo favorece la deteccién de complicaciones o signos de alarma de manera
temprana, lo cual es un elemento importante para su atencién oportuna.

La revisién continua de la contractibilidad uterina permite una pronta intervencién en un progreso lento
o cese en el trabajo de parto (Lavender y Hart, 2013).

“La enfermera me dejaba sola con las contracciones fuertes y no me dijeron cémo debia pujar o
controlar la respiracién” F1.

“De parte de la atencién de enfermeria noté poca atencién a mi persona, pues en ningin momento fui
acompafada por una enfermera, sin embargo, no tuve problemas con ello gracias a que yo ya sabiael
protocolo” F3.

“Eltrabajo de parto enfase latente lo llevé sola, me revisaron cada 4 horas, pediun cémodo que me lo
pusieron sin revisar y al momento de quitarlo, ya se veia la
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cabeza de mi bebé, estaba mareaday con ganas de vomitar, me regafiaron y me pusieron oxigeno”
F12.

En el apartado 5.5.10de la NOM-007-SSA2-2016 se expone que las contracciones uterinas se deben
monitorear cada30a 60 minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendidasobreel abdomen
materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe auscultarse antes, durante y después de las
contracciones y se sugiere un control cada 30 a 45 minutos.

También es importante para complementar la monitorizacién de las contracciones, el registro e
interpretacion de los signos vitales (pulso, presion arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) cada
dos horas, de acuerdo con lo estipulado en el numeral 5.5.12 de la NOM-007-SSA2-2016.

Registro e interpretacion de signos vitales

La preeclampsia es un trastorno multisistémico cuyos criterios clinicos no han cambiado enla Ultima
década: edad gestacional mayor de 20 semanas, presion arterial mayor de 140/90 mmHg, tira reactiva
con 1+ o muestra aislada de orina con 30 mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6 horas.

De acuerdo con la GPC Prevencion, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia en segundo y tercer
nivel de atencién, en las pacientes con preeclampsia (IMSS, 2217a) se recomienda monitoreo continuo
de signos vitales.

De igual forma, se aconseja hospitalizar a la paciente con embarazo y preeclampsia con datos de
severidad e iniciar el tratamiento antihipertensivo con Nifedipina en cdpsulas de accién corta y/o
Hidralazina parenteral intravenosa (V) y/o Labetalol intravenoso (V) en caso de contar con él.

“Tenia la T/A muy elevaday no me dieron antihipertensivos hasta después de 5 horas, me iban a pasar
a quiréfano sincontrol dela T/A, tenia cefalea, proteinuria,edema de extremidades pélvicas, con 3 cm
de dilatacion,embarazo a término. Las enfermeras debieron checar signos vitales para detectarla TA
elevada” F19.

El punto 5.5.12 de laNOM-007-SSA2-2016 estipula que el registro e interpretacion de los signos vitales
(pulso, presién arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de
acuerdo con las condiciones clinicas de la paciente.

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés, ya que proporciona los nutrientes
gue necesitan de forma equilibrada, al tiempo que protege frenteala morbilidad y la mortalidad debido
a enfermedades infecciosas.

La OrganizaciénMundial dela Salud (OMS)y el Fondo delas Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomiendan que la lecha materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6
meses de edad, y que hasta los 2 afios se alimenten con una combinacién de ésta con alimentos
adecuados y nutritivos para su edad.

“Se apegan ala politica de no biberén sinidentificar que algunas mamas no tenemos la produccién de
leche de manerainmediata, y no importa si el recién nacido no ha tomado leche, sélo dicen pégatelo al
seno y deja que succione. A veces, ya no tienen la energia para succionar” F9.

“Pedi hablar con el médico, solicité que me prestaran el glucémetroy una toma de férmula, si fui un
poco exigente” F9.
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La NOM 007 en el apartado 5.8.1 nos dice que en todo establecimiento parala atencion médica en el
gue se proporcione atencionobstétrica, el personalde salud debeaplicarlos criterios y procedimientos
para favorecer la practica de la lactancia materna exclusiva, asi como el alojamiento conjunto,
atendiendo a las condiciones sociales, culturales y laborales de la mujer lactante.

Asi mismo, en el punto 5.11.1.3.3 dice que se debe proporcionar informacidn sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva, la técnica de amamantamiento y la atencién de los problemas mas
frecuentes.

El Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Maternay Perinatal del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), en la accién

3.2.9,habla de favorecer el apego inmediato y la lactancia materna voluntaria hasta los dos afios de
viday como alimento exclusivo los primeros seis meses devida, mediante la formaciény actualizacién
del personal de salud.

En ambos casos, se habla de promover la lactancia materna exclusiva, mas no de imponer,ya que la
mujer tiene total libertad de decidir sobre este aspecto yaunque en el testimonio laentrevistadarefiere
que si queriarealizar la lactancia, no podiahacerloinmediatamenteyel personal no le brindé asistencia
paraestimularla producciondeleche por medio de otras técnicas,dejando aun lado que estasituacion
podria causar hipoglicemia en el recién nacido. Lo anterior denota la importancia de mantener al
personal en constante formacion y actualizaciéon en materia de lactancia materna, que ademas de
beneficios, posturas y técnicas para amamantar, incluya la resolucién de problemas comunes que
obstaculizan la correcta lactancia materna e individualizacion de los casos.

Violencia obstétrica

La violencia obstétrica es una forma especifica de violencia contra las mujeres que constituye una
violacion a los derechos humanos. Se genera en el ambito de la atencion obstétrica en los servicios de
salud publicos y privados y consiste en cualquier acciéon u omision por parte del personal del Sistema
Nacional de Salud que cause un dafio fisico y/o psicolédgico a la mujer durante el embarazo, partoy
puerperio, que se exprese en la falta de acceso a servicios de salud reproductiva, un trato cruel,
inhumano o degradante, o un abuso de medicalizacién, menoscabando la capacidad de decidir de
manera libre e informada sobre dichos procesos reproductivos.

La violencia obstétrica es producto de un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia
institucional y la violencia de género (Villanueva-Egan, 2010).

Expertos en el temaidentifican dos modalidades de violencia obstétrica. Por unlado, la fisica, que se
configura cuando se realizan practicas invasivas y suministro de medicacién no justificadas por el
estado de salud, o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto biolégico, la
induccion del parto con oxitécicos, la restriccion de la ingesta de liquidos, el confinamiento en cama,
el dejar a la mujer sola, sin acompafiamiento psicoafectivo, asi como la episiotomia (Medina, 2009).

Por otro lado, esta la dimensién psicolégica, que incluye el trato deshumanizado, grosero,
discriminacién, humillacién, cuando se pide asesoramiento o se requiere atencioén en el transcurso de
una practica obstétrica. Comprende también la omisién de informacién parala mujer y sus familiares
sobre la evolucion de su parto.

“Eltrato fue mal, debido a que la ginec6loga que me traté me empezo attirar indirectas sélo porque era
estudiante, las enfermeras me trataron muy bien” F11.

“No tuvieron ningun trato digno” F12.
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“El camillero me dijo ‘pasese a la camilla’ justo cuando tenia una contraccion, por lo que respondi
‘permitame un momento’ y sélo recibi una mala cara/gesto de desagrado” F3.

Conforme lo descrito en el punto 5.5.3 de la NOM-007-SSA2-2016, “Ninguna persona que preste
servicios de ginecologiay obstetricia, discriminar o ejercera algun tipo de violencia hacia la mujer en
trabajo de parto”.

Por su parte, el Programa de Accién Especifico (PAE) de Salud Maternay Perinatal del Centro Nacional
de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva (CNEGSR),enla accién 3.2.4 nosinvitaaimpulsarla mejora
continua dela atenciéndel trabajo de partoy parto desde un enfoque humanizado basado en evidencia
cientifica, mediante el cumplimiento de la normatividad

Como se puede observar, estos casos especificos de violencia obstétrica pertenecena la dimension
psicolégica, que es la que mayormente identifican las madres como violencia obstétrica, sin embargo,
los apartados siguientes pertenecenal rubro deviolencia fisica, lo interesante es que estas situaciones
no fueron identificadas propiamente como algun tipo de violencia obstétrica por parte de las
encuestadas, pese a desempefiarse como personal de salud.

Ingesta de liquidos en labor de parto

La restriccion de liquidos y alimentos durante el trabajo de parto es una intervencion habitual en
muchos centros de atencidn obstétrica. Esta rutina se fundamenta en la prevencion del riesgo de
broncoaspiraciéndel contenido gastrico,encaso de una intervencidonquirdrgicabajo anestesiageneral
(Sindrome de Mendelson); sin embargo, ahora se conoce que esta técnica no garantiza la reduccion
del contenido estomacal y el bienestar de la mujer puede verse afectado ante laimposibilidad de beber
o ingerir alimentos.

En la actualidad, la anestesia general en obstetricia ha dado paso alas técnicas neuroaxiales (que son
las que habitualmente se emplean en el transcurso de partosy cesareas), haciendo de la anestesia
general un evento sumamenteraro, lo que ha llevado a replantearse la necesidad de dicha restriccion
(IMSS, 2014).

“No me dejaron tomar nada de agua” F12.

LaNOM-007-SSA2-2016,enel apartado 5.5.5,nos dice que durante eltrabajo de parto se puede permitir
laingesta de liquidos a la paciente de acuerdo con sus necesidades.

Dado que la evidencia no muestra beneficios ni dafios, no existe justificacion para la restriccién de
liquidos, por lo que las mujeres tienen la posibilidad de elegir libremente tomar agua o liquidos claros
durante el trabajo de parto.

Induccidn del trabajo de parto

La induccién del trabajo de parto implica una serie de procedimientos dirigidos a estimular
contracciones uterinas en mujeres embarazadas que no se encuentran en trabajo de parto y que
buscan inducir el parto vaginal (Aragén-Hernandez et al., 2017).

Si el trabajo de parto no evoluciona normalmente (modificaciones cervicales en2 horas),esta indicado
su manejo activo, con amniotomia u oxitécicos (Costley y East, 2012).

La oxitocina estaindicada en el trabajo de parto estacionario, bajo monitorizacién continua, en dosis
de 2 a 5 miliunidades por minuto (IMSS, 2019).

“No me avisaron cuando me aplicarian la oxitocina en la pierna, s6lo me dolié mucho” F1.
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“La solucion con oxitocina pasé muy lento. No terminé de pasar en el tiempo que fue indicado” F4.

“Qué me iniciaran oxitocina, cuando en el expediente estaba cesarea programada por desproporcion
cefalopélvica” F13.

La NOM-007-SSA2-2016, en el punto 5.5.7, especifica que la induccién y conduccién del trabajo de
parto,asicomolarupturaartificial de las membranas, se deberealizar segunel criterio médico,basado
en evidencias y con atencién personalizada previa informaciony autorizacién de la paciente, mediante
el consentimiento informado.

En el primer caso, no se informd previamente a la paciente sobre la administracién de la oxitocina, en
el segundo, hubo un deficiente manejo y monitorizacién del medicamento, por lo cual no se pudo llevar
a cabo correctamentela induccion; la tercera situacién, con una gravedad mayor, irrumpié con varios
parametros: no se informo a la paciente ni se solicitd su autorizacién para realizar la induccién, y el
hecho de que se le iniciard dicho procedimiento cuando existe desproporcion cefalopélvica es
realmente alarmante, pues evidencia que esta actividad sigue siendo una practica rutinaria que se
realiza sin ningun criterio médico en las unidades de atencidn obstétrica.

Episiotomia selectiva

La episiotomia se refiere a unaincisién en el periné para aumentar la apertura vaginal durante la dltima
parte del periodo expulsivo del trabajo de parto o durante el parto ensi. Este procedimiento se realiza
con tijeras o bisturiy debe repararse por medio de una sutura (episiorrafia).

La indicacidn precisa para la realizacion de la episiotomia es prevenir el riesgo de desgarro perineal
facilitando la expulsion fetal y maniobras obstétricas (IMSS, 2013).

“Se hizo episiotomia rutinaria con una deficiente episiorrafia” F12.

De acuerdo con el apartado 5.5.9 de la NOM-007-SSA2-2016, se recomienda realizar episiotomia de
manera selectiva dependiendo de la valoracion clinica.

Atencion humanizada de los casos de pérdida gestacional

El duelo perinatal se especificacomo aquellos duelos por la muerte de un hijo en cualquier etapa del
periodo gestacional; se denomina muerte fetal tardia cuando la pérdida se presenta a partir de la
semana 28 de gestacion (Mejias, 2012).

“Cuando lloraba mucho por haber perdido a mi bebé, me sentia de lo peor y nadie de ellas tuvo la
humanidad de darme palabras” F1.

El Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Maternay Perinatal del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), dentro de la accion 3.2.8, estipula que se debe favorecer la
atenciéon humanizada de los casos de pérdida gestacional y la identificacién oportuna de la depresién
en el embarazo y posparto, por medio de acciones de sensibilizacién y capacitacidon del personal de
salud.

Deficiencias percibidas no sustentadas por la politica publica en México

Este ultimo apartado integra todas aquellas situaciones que, al realizar la bisqueda de informacién
correspondiente, no se encuentran reguladas dentro de documentos oficiales como leyes, programas,
Normas Oficiales Mexicanas, entre otros.

“Omitieron hacerme aseo vulvovaginal” F1. “Se tardaron en atenderme” F2.
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“No se me notificd la administracion del medicamento (metoclopramida) porque estaba dormida, la
dilucién no fue la adecuada y presenté ansiedad y sensacion de muerte” F7.

“Identificacién del personal, no comunican su nombre” F16.

“Cuidados bdasicos, como la técnica de toma de presion arterial, los signos vitales los toman de
dispositivos digitales sin escuchar, por ejemplo, la frecuencia cardiaca”

Fo.

“Me dejaron sola en el bafio y tuve lipotimia” F14. “Levantaron la cabeceray me desmayé del dolor” F5.
“No se presentaron, me regafiaron por no avisar que estaba llena de loquios” F17.

CONCLUSIONES

La mayoriade los dafios obstétricosy los riesgos parala salud de la madrey la personarecién nacida
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito mediante la aplicacién de procedimientos para
la atencién basados enla reglamentacién correspondiente, paralo cual es importante que el personal
de salud tenga conocimientos en materia de politica publica.

La politica publica busca dar respuesta a las necesidades y demandas de la poblacién por medio de
reglasy acciones. Todos los profesionales de saludy centros deatenciénala salud estamos obligados
a cumplir con lo establecido por ella, sin embargo, la reglamentacién no garantiza, por si sola, su
efectivo ejercicio y situaciones como la falta de pericia, capacitacidn,insumos y personal dificulta su
efectivo cumplimiento.

Trabajar esta tematica a partir de las vivencias de las enfermeras en su propia experiencia de parto
permitié obtener una mirada mas completa de la realidad que se vive en las unidades de atencion
obstétrica. Las enfermeras cuentan con los conocimientos necesarios sobre las normas, lineamientos
y estipulaciones con las que se debe brindar una atencién de calidad, y el hecho de que ellas sean las
pacientes, en este caso, hace que la observacion y critica sean mas minuciosas y confiables.

Entre los aspectos con mayor incumplimiento encontramos, en primer lugar, la violencia obstétrica
fisicay psicoldgica, en segundo lugar, la vigilancia del estado general de la madre, de monitorizacion
de las contracciones y de monitorizacion fetal, y por ultimo, con menor frecuencia, se encontré
incumplimiento en materia de control prenatal y lactancia materna.

Estos pueden relacionarse con la falta de preparacion del personal, falta de pericia, sobrecarga de
trabajo y falta de recursos humanos.

Es recomendable realizar estudios donde se profundice el conocimiento de las enfermeras sobre la
violencia obstétrica, esto debido a que fue la situacién que se presentd con mas frecuencia, sin
embargo, no fue mencionada de forma directa en ningln caso, por lo que llama la atencién conocer
hasta qué grado el profesional de enfermeria logra identificar tales situaciones.

Sabemos que la limitante principal del estudio es el hecho de que los resultados obtenidos estan lejos
de seruna muestrarepresentativa de la poblacién que atiende su parto en los servicios de salud y de
los incidentes que se presentan en las diversas instituciones y niveles de atencién; no obstante,
considerando la ausencia de fuentes de informacion especificas sobre el tema, se tomo la decision de
revisary analizar la informacién obtenida a partir de las encuestas realizadas, abriendo asi una nueva
fuente de andlisis de esta problematica
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