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RESUMEN

El disefio y elaboracidn del presente proyecto conforma la tesina de grado para completar la
formacion de la Licenciatura en Trabajo Social, perteneciente a la Escuela de Trabajo Social,
de la Facultad de Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales -Universidad Nacional de
Rosario-

Dicho proyecto, pretende conocer al interior del sistema de salud publica de la ciudad de Rosario -
Maternidad Martin - précticas de intervencion de los profesionales que participan en los
procesos de parto, en relacion a la implementacion de la Ley N° 25.929 “Derechos de Padres
e Hijos durante el Proceso de Nacimiento” conocida ademas como “Parto Respetado o
Humanizado”.

Para poder llevar a cabo el trabajo de campo, se utilizo una metodologia cualitativa descriptiva-
exploratoria, siendo la mds acorde a los objetivos planteados, pues permite acercarse a la
realidad en su contexto natural, tratando de buscar el sentido o interpretacion de los
fenomenos a través de los significados que le asignan las personas involucradas, en los
procesos que suceden en la sociedad.

En cuanto a su contenido, esta tesina estd conformada por tres capitulos, que se organizan de la
siguiente manera:

El capitulo 1 hace referencia al campo de la salud desde el enfoque de derechos. Entre los derechos
de los sujetos se hallan aquellos vinculados a la salud sexual y reproductiva, dentro de los
cuales se encuentran los derechos que poseen padres ¢ hijos durante el proceso de nacimiento,
es decir en el proceso de preparto, parto y post parto. En concordancia con esto, en este
capitulo, se expone, ademas, el proceso de institucionalizacién del parto hasta llegar a ver
como el mismo es concebido en la actualidad y qué se entiende por “Parto Humanizado”.

El capitulo 2, por su parte, estd conformado por el contexto de estudio que se eligio para la presente
investigacion. De este modo, se presenta la Maternidad Martin y el modelo de Maternidad
Segura y Centrada en la familia a la que la misma adhiere como politica institucional.

En canto al capitulo 3, se desarrolla en él, el analisis de los datos recabados a partir de las entrevistas
realizadas, agrupando la informacion en cinco categorias consideradas relevantes teniendo en
cuenta algunos articulos de la mencionada ley de Parto de Humanizado. Las mismas son:
1-Interés y capacitacion sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, 2- Intervencion profesional en el

proceso de parto, 3- Participacion y tomas de decisiones respecto al parto, 4-Garantia del
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derecho a la intimidad de las pacientes y respeto por las pautas culturales y 5-
Implementacion de la ley.
Por ultimo, esta investigacion cuenta con una reflexion sobre la funcion del trabajo social en relacion

a la implementacion de la Ley de Parto Humanizado y las conclusiones finales.
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INTRODUCCION

A partir del surgimiento de movimientos sociales que centralizaron la discusion sobre la violencia de
género y los derechos de la mujer, durante los ultimos afios, surgieron en nuestro pais los
términos de violencia obstétrica y parto humanizado.

Dos leyes plasmaron estas situaciones: La Ley nro. 26.485, “de proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales”’; y la Ley Nacional Nro. 25.929, “De derechos de padres e hijos
durante el proceso de nacimiento”, Declaracion de Interés del Sistema Nacional de Mujer;
emitida por el Senado de la Nacién Argentina, que brinda informacion sobre la difusion del
parto humanizado, sancionada en el afio 2004.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, entiende al parto respetado como:

“...una modalidad de atencion del parto caracterizada por el respeto a los derechos de los
padres y los nifios y nifias en el momento del nacimiento. Es decir, en consonancia con
las necesidades y deseos de la familia que va a dar a luz.

Cuando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar donde la
mama y su bebé sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la
manera mds natural posible”.!

Si bien, la sancidén de la norma data desde hace trece afios, recién a mediados del afio 2015 es
lograda su reglamentacion, siendo novedosa en el ambito de la obstetricia y de los derechos
sexuales y reproductivos, como de la misma manera en los profesionales que intervienen en
este campo de la salud.

Por lo expuesto, resultd interesante analizar las practicas de los profesionales de la maternidad
Martin, en relacion a la implementacion de la Ley N° 25.929 “Derechos de Padres e Hijos
durante el Proceso de Nacimiento” conocida ademas como “Parto Respetado.”

El estudio se centrd en la Maternidad Martin de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe, teniendo
en cuenta lo expresado en la pagina web de la Municipalidad de dicha localidad:

“La maternidad es la institucion publica de la ciudad que efectiia el mayor nimero de
partos anuales. Su indice de cesdreas es de aproximadamente el 23%, porcentaje que

se ubica entre los mas bajos del pais.

! Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Parto respetado. Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/index.php/contacto/354-parto-respetado, consultado el dia 16/03/2017.
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Su construccion responde a la necesidad de contar con infraestructura para la
atencion con un modelo de Maternidad centrada en la familia que promueve la idea
de que la mujer y su entorno tomen un rol activo en el proceso del embarazo, parto,
. . . r 2 2
posparto y participen en su desarrollo y evaluacion.

Los objetivos propuestos que guiaron este estudio consistieron:

Objetivo general.

Conocer cuales son las practicas de intervencion de los profesionales que participan en los procesos
de parto de la Maternidad Martin, Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario,
en relacion a la implementacion de la Ley N°© 25.929 “Derechos de Padres e Hijos durante el

Proceso de Nacimiento” conocida ademas como “Parto Respetado.”

Objetivos especificos.

v Describir practicas realizadas por cada profesional en la implementacion de la Ley
de parto humanizado en la Maternidad Martin.

v Analizar desde la perspectiva de cada profesion, durante el proceso de atencidn,
las practicas de intervencidn a mujeres parturientas y a sus familias en el momento

del parto.

En lo referente a la metodologia escogida, fue un disefio cualitativo con modalidad exploratoria-

“«

descriptiva, entendiendo que la misma “...estudia la realidad en su contexto natural, tal
y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los fenomenos de acuerdo con
los significados que tienen para las personas implicadas.” (Rodriguez Gémez, et al,
1996, p. 32) En la investigacion cualitativa,

“Los investigadores se aproximan a un sujeto real, un individuo real, que esta
presente en el mundo y que puede, en cierta medida, ofrecernos informacion sobre
sus propias experiencias, opiniones, valores...etc. Por medio de un conjunto de
téecnicas o metodos como las entrevistas, las historias de vida, el estudio de caso o

el andlisis documental, el investigador puede fundir sus observaciones con las

observaciones aportadas por los otros”. (Rodriguez Gémez, et al, 1996, p. 32)

2Municipalidad de Rosario. Maternidad Martin. Disponible en
http://www.rosario.gob.ar/sitio/lugaresVisual/verLugar.do?id=1721, consultado el dia 16/03/2017.
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Para Sautu, por su parte, este tipo de metodologia

“...se apoya sobre: la idea de la unidad de la realidad de ahi que sea holistica y en la
fidelidad a la perspectiva de los actores involucrados en esa realidad. ; Qué temas nos
demandan la busqueda de una respuesta holistica que respete la perspectiva de los
propios actores? Aquellos estudios que traten con colectivos [...] y en los que sea
necesario conocer como funciona el conjunto; los estudios en los cuales se intenta
describir o explicar un proceso, donde la generacion, emergencia y cambio sean
aspectos centrales para la comprension del tema a investigar, los estudios en los
cuales el “lenguaje” sea una parte constitutiva central del objetivo; y los andlisis
donde la interaccion mutua entre actores, la construccion de significados y el contexto
en el que actuan forme parte del tema a investigar. Totalidad, tiempo, lenguaje,
interaccion, interconexion. Son ideas propias de las metodologias cualitativas.”
(Sautu, 2005, p. 32)

Teniendo en cuenta las herramientas que utiliza la investigacion cualitativa, mencionadas
precedentemente, en el proceso de recoleccion de informacion del presente proyecto, se
utilizo la técnica de entrevista, ya que, en este tipo de indagaciones, la entrevista se constituye
en una modalidad de gran utilidad para recabar datos, entendiéndola como

“...una conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de
conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial.
Canales la define como “la comunicacion interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”. (Diaz Bravo, 2013, p.163)

De esta manera, la entrevista se caracteriza por tener como propodsito obtener informacion en relacion
con un tema determinado, donde se busca que la informacion recabada sea lo mas precisa
posible. Asimismo, es importante que el entrevistador mantenga una actitud activa durante el
desarrollo de la entrevista, en la que la interpretacion sea continua con la finalidad de obtener
una compresion profunda del discurso del entrevistado.

Por ello, las entrevistas realizadas fueron fundamentales en este trabajo de exploracion ya que
aportaron informacion completa y profunda sobre el tema propuesto.

Existen tres tipos de entrevistas: estructuradas, semi-estructuradas y no estructuradas. En base a sus
caracteristicas particulares, y de acuerdo a lo que se buscé conocer en el proyecto especifico,
fue conveniente optar por el tipo de entrevistas semi-estructuradas, ya que en ellas, las
preguntas son fijadas de antemano, con un determinado orden, pero poseen cierta flexibilidad

que permiten ajustarse de acuerdo al discurso del entrevistado, permitiendo obtener una

9
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informacion mas precisa, aclarar dudas que puedan surgir en el momento de la entrevista y
otorgarle mayor libertad al entrevistado para expresarse, pero sin desviarse del plan original.
En cuanto a la unidad de analisis de la investigacion, fueron tomados como referentes, profesionales
de distintas disciplinas de la Maternidad Martin de la Ciudad de Rosario. La eleccion
institucional se debe a que, segun la informacién brindada en el portal de dicha
Municipalidad, “es la maternidad que recibe el mayor nimero de partos anuales”.* En base a
ello, y tomando en consideracién la organizacion interna de la institucion, fueron
seleccionados para la muestra algunos profesionales de modo que sea representativo de la
maternidad. De este modo, las entrevistas estuvieron destinadas a las areas de obstetricia,
neonatologia, enfermeria, salud mental y Trabajo Social.
Asi, la muestra quedo constituida de la siguiente manera:
- En el area de obstetricia: jefe de servicio, dos jefes de clinica obstétrica y dos obstetras
por guardia.
- En el area de neonatologia: jefe de servicio, jefa de clinica y dos neonatdélogos/as por
guardia.
- En el area de enfermeria: jefa de enfermeria, dos jefes de clinica y guardia, dos jefes
sector internacion y dos enfermeros por turno (exceptuando el turno de la noche).
- En el area de salud mental: dos psicologos.
- En el area de Trabajo Social: una trabajadora social.
- Director y Sub-director de la Maternidad Martin
Para la concrecion y realizacion de las entrevistas, se asistio a la institucion durante los meses de
mayo y junio del corriente afio. En cuanto a la confidencialidad de la informacion vertida en
las entrevistas, la misma fue resguardada mediante consentimiento informado en el cual se
explicaron los objetivos del trabajo. La reserva de identidad es identificada por disciplina y
por un numero que pertenece cada uno de los entrevistados. En relacion al cuestionario que
orientd las entrevistas, el mismo estd elaborado por preguntas fundadas en las acciones que
establece la Ley Nacional Nro. 25.929, de “Derechos de Padres e Hijos durante el proceso de
nacimiento”’, conformado por un nimero de preguntas generales a todas las disciplinas y otras
que los entrevistados consideraron importante responder. Ambos documentos se adjuntan en
el anexo de la presente tesina.
Cabe destacar que no fue tarea facil poder concretar todas las entrevistas, ya que, sin caer en

generalizaciones, en reiteradas oportunidades fue notoria la falta de predisposicion de algunos

3Municipalidad de Rosario. Maternidad Martin. Disponible en
http://www.rosario.gob.ar/sitio/lugaresVisual/verLugar.do?id=1721, consultado el dia 16/03/2017.
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profesionales para realizarlas, habiendo encontrado los mayores inconvenientes en el area de
neonatologia y enfermeria. Asimismo, interesa resaltar que en todas las entrevistas hubo
permanente bullicio y reiteradas interrupciones, tornandose incomodo por momentos la
continuacion de las mismas.

Para poder dar cumplimiento a los objetivos propuestos, las actividades llevadas a cabo fueron:

- Contacto con profesionales para concretar las entrevistas.
- Realizacion de entrevistas.

- Transcripcion de entrevistas.

- Analisis e interpretacion de las entrevistas realizadas.

- Elaboracion Informe Final

Se aplicé el enfoque de disefio de muestreo tedrico que consistio en seleccionar los casos que
contribuyeron a refinar o expandir los conceptos y teorias. De este modo, se llevd a cabo un
proceso de saturacidn del conocimiento, es decir, un proceso donde el investigador se percatd
de que afadir nuevos datos a su investigacidn no ocasionaria una comprension mejor del
fendmeno estudiado.

Con la saturacion teorica, el investigador en su analisis reagrupd y estructurd sus datos en categorias,
con el fin de que éstas se vuelvan en el analisis lo mas densas y ricas de sentido posible. La
saturacion, descansa en la diversidad maxima de los datos respecto del fenomeno estudiado. El
disefio seleccionado adquiere en este caso un significado diferente en cuanto a la
representatividad, que no es morfoldgica sino sociologica.

En este sentido, a partir de la informacion recabada en las entrevistas realizadas, se seleccionaron
cinco categorias para analizar. Las mismas son: 1- Interés y capacitacion sobre la Ley
Nacional Nro. 25.929, 2- Intervencidn profesional en el proceso de parto, 3- Participacion y
tomas de decisiones respecto al parto, 4- Sobre el resguardo de la intimidad de las pacientes y
respecto de las pautas culturales, y 5- Implementacion de la ley.

En cuanto al analisis de los datos obtenidos, el mismo fue un proceso dinamico, creativo, en el que se
establecieron etapas diferenciadas de analisis de datos: la primera fue una fase de
descubrimiento que abarcé el conocimiento, la indagacion e identificacion en progreso de los
distintos grupos de estudio. La segunda fase estuvo vinculada a la codificacion de los datos, es
decir, la sistematizacion y profundizacion del tema abordado. Por ultimo, el proceso de
analisis culminé con la realizacidon de algunas reflexiones realizadas a partir del analisis de las

entrevistas y el marco tedrico que oriento el estudio.
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CAPITULO1

EL CAMPO DE LA SALUD

Para comenzar, interesa referenciar el campo de accion donde se desarrolla el tema elegido para la
realizacion de esta investigacion, entendiendo por campo la concepcion de Bourdieu (1976)
quien sostiene que el campo es un espacio social de accion y de influencia en el que confluyen
relaciones sociales determinadas. Estas relaciones quedan definidas por la posesion o
produccion de una forma especifica de capital, propia del campo en cuestion. En el caso del
parto, este queda comprendido en el campo de la salud.

En la historia del sistema de salud de nuestro pais, pueden identificarse tres paradigmas ligados a la
concepcion de salud, entendiendo por paradigma, el concepto desarrollado por Kunh (1962),
quien entendia a los mismos como realizaciones cientificas universalmente reconocidas que,
durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica, es decir, que un paradigma son aquellos conjuntos de conocimientos que se
consideran validos dentro de una comunidad cientifica determinada durante un tiempo
determinado, hasta que otro nuevo paradigma lo suplante.

En este sentido, retomando a Di Tella (1998, 48-64), en el Diccionario de Ciencias Sociales y
Politicas, en el campo de la salud, se impusieron los siguientes paradigmas:

En primer lugar, podemos mencionar al paradigma biomédico, el cual consideraba la salud como un

delicado equilibrio fisioldgico, en términos de procesos quimicos, fisicos y funcionales.

En segundo lugar, aparece el paradigma Sanitario o Desarrollista, el cual encuentra su base de

sustento en la definicion formulada por la Organizacion Mundial de la Salud a mediados de
los ‘40, en su Carta Magna: “salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social,
y no sélo la ausencia de enfermedades™. En este paradigma, se comienza a dar una
explicacion multicausal de los factores que hacen a la salud, donde intervienen
simultdneamente factores de origen bioldgico natural y otros de origen social, psicolégico y
ambiental.

Por ultimo, el paradigma de la Medina Social surge a mediados de los ‘60, donde el aporte de las

Ciencias Sociales en sus distintas disciplinas -Sociologia, Antropologia, Psicoanalisis y

Psicologia-, unido a los convulsionados procesos sociales producto de la crisis capitalista,

¢ Organizacion Mundial de la Salud. Constitucion de la OMS: Principios, disponible en
http://www.who.int/about/mission/es/, consultado el 23/08/2017.
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ponen de manifiesto la desigualdad, que empezé a dilucidar entre pobreza y riqueza, entre
salud y enfermedad de vastos sectores de la sociedad. En este sentido, es postulado el analisis
de la salud-enfermedad como un proceso social en el que intervienen factores economicos,
politicos, ideoldgicos y culturales. El concepto de salud aparece entonces como un proceso
multidimensional, en el cual los distintos condicionantes que intervienen se expresan en
individuos concretos y, por ende, parten de su constitucion organica y bioldgica, pero que se
configura sobre patrones sociales.

En Argentina, el sistema de salud se encuentra organizado en tres subsectores con funciones
diferenciadas y multiples interrelaciones: el sector estatal, las obras sociales y el sector
privado. Siguiendo a Bell6 y Becerril-Montekio (2011), el sector estatal o publico esta
integrado por los ministerios nacionales y provinciales, y la red de hospitales y centros de
salud puablicos que prestan atencidon gratuita a toda persona que lo demande,
fundamentalmente a personas sin seguridad social y sin capacidad de pago. Este subsistema es
financiado con recursos fiscales y recibe pagos ocasionales de parte del sistema de seguridad
social cuando atiende a sus afiliados. Por otra parte, el sector del seguro social obligatorio esta
organizado en torno a las Obras Sociales, que aseguran y prestan servicios a los trabajadores y
sus familias. La mayoria de las obras sociales operan a través de contratos con prestadores
privados y se financian con contribuciones de los trabajadores y patronales. El sector privado,
por su parte, esta conformado por profesionales de la salud y establecimientos que atienden a
demandantes individuales, a los beneficiarios de las obras sociales y de los seguros privados.
Este sector también incluye entidades de seguro voluntario conocidos como empresas de
Medicina Prepaga que se financian con primas que pagan las familias y/o las empresas.

En 1943, nuestro pais dio el primer paso hacia el reconocimiento de la salud publica como problema
de interés del Estado con la creacion de la Direccién Nacional de Salud Publica y Asistencia
Social, que en 1949 se transformd en Ministerio. Esa década fue testigo de un doble
nacimiento: del Estado "responsable-garante" del derecho a la proteccion de la salud y de las
organizaciones sindicales, estatales y paraestatales que mas tarde dieron origen al sistema de
obras sociales. Esto dio lugar a la expansion de los derechos sociales en general, la
multiplicacion de la oferta publica universal y gratuita de servicios de salud, y la ampliacion
de la seguridad social, pero a nivel institucional se reflejoé en el desarrollo de un sistema
fragmenta/do con tres subsectores que atienden a tres categorias de usuarios: a) los grupos
sociales de bajos ingresos, que no cuentan con seguridad social; b) los trabajadores
asalariados y los jubilados, y ¢) la poblacién con capacidad de pago, que compra seguros

privados o paga en el momento de recibir atencion.(Levin, 2010)
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Asimismo, otra de las caracteristicas destacadas del sistema de salud Argentino, se vincula a la
organizacion federal del pais, de modo que las provincias retienen su autonomia para
administrar los servicios de salud y educacidn, lo que provoca que muchas veces aparezca
como un sistema fragmentado, heterogéneo (ya que no todas las provincias cuentan con los

mismos recursos) y con poca coordinacidn entre los niveles.
1- SALUD Y DERECHOS:

En la década de los 40, el Estado Argentino comienza a incorporar funciones en relacion a la salud.
Este fue el inicio de una etapa en la cual la misma es asumida como un deber del Estado. De
este modo, aparecen las primeras politicas de salud que tenian como prioridad asegurar el
acceso a la atencion de todo el pueblo Argentino.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el goce del grado mdaximo de salud que puede
lograrse es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.” ° Sostener esta
concepcion implica implementar un conjunto de criterios que propicien la salud de todas las
personas. El goce del derecho a la salud esta fuertemente vinculado con otros derechos
humanos tales como los derechos a la alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, no
discriminacion, acceso a la informacion y la participacion.

El portal web de la OMS, postula que

“El derecho a la salud abarca libertades y derechos: entre las libertades se incluye el
derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos
sexuales y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, torturas y tratamientos y
experimentos médicos no consensuados),; mientras que los derechos incluyen el derecho
de acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las
mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda
alcanzar.”’

La OMS propone un enfoque basado en los derechos humanos cuyo objetivo es que “fodas las
politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar progresivamente el goce

del derecho a la salud para todas las personas.””

> Organizacién Mundial de la Salud. Salud y Derechos Humanos. Disponible en

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/, consultado el dia 27/02/2017.

6 Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud y Derechos Humanos. Disponible en

bttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/, consultado el dia 27/02/2017.
idem.
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Basandose en los principios de:

“ - No discriminacion: el principio de no discriminacion procura garantizar el
ejercicio de los derechos sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion
economica, nacimiento o cualquier otra condicion, por ejemplo, discapacidad, edad,
estado civil y familiar, orientacion e identidad sexual, estado de salud, lugar de

residencia y situacion economica y social.

2- Disponibilidad: se deberd contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

3- Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, y en ellos debe haber no discriminacion, accesibilidad fisica,
accesibilidad economica y acceso a la informacion.

4- Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a las
necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital.

5- Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

6- Rendicion de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son
responsables de la observancia de los derechos humanos.

7- Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas las

personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos.”

Dentro de las libertades que concede el derecho a la salud, entonces, se halla el derecho de los
sujetos a controlar su cuerpo, como sucede con los derechos sexuales y reproductivos.
Los cuales, siguiendo a Levin (2010, p. 84-87)), podemos decir que encuentran su
fundamento en la libertad del cuerpo. Son derechos que invocan la libertad de eleccion en
la vida sexual. Se trata de otorgar la capacidad de disfrutar una vida sexual placentera,
satisfactoria, sin restricciones ni coacciones, con posibilidad de tomar decisiones, ejercer

opciones y establecer preferencias.

8 Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud y Derechos Humanos. Disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/, consultado el dia 27/02/2017.
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2- SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Silvia Levin (2010), en su obra “Derechos al revés: ;Salud sexual y salud reproductiva sin
libertad?”, explica que instalar la problematica de la sexualidad y la reproduccion en
nuestro pais como tema de Estado, vinculado a la esfera de los derechos individuales, ha
sido un proceso sumamente conflictivo.

Refiere la autora (Levin, 2010, p. 82) que, en 1978, la Organizacion Mundial de la Salud
reconocio la importancia de la planificacion familiar vinculandola a un enfoque integral de
la salud. A partir de alli, surgid el binomio de salud-reproduccién que fue adquiriendo
distintos matrices y contenidos, hasta que en 1994 la OMS adoptd una definicion oficial de
salud reproductiva, concibiendo que

“La salud reproductiva [...] aborda los mecanismos de la procreacion y el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.

Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura,
asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados
que permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que
ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano.” ?

Segun lo sostenido por Levin (2010, p. 82-83), hasta mediados del siglo XX, el Estado Argentino,
acompaiiado por el consenso de importantes sectores conservadores, reguld la conducta de
los ciudadanos y ciudadanas en desmedro de sus libertades individuales, al impartir
politicas pro maternalistas. A raiz de lo cual es, por un lado, desde las corrientes feministas
donde se comienza a promover la vision de la mujer como sujeto de derechos, concibiendo
los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, y la sexualidad es definida
como una dimension ligada a la plenitud de la salud humana; y, por otro lado, desde la
salud publica, donde se definié conceptualmente a la salud reproductiva y se adoptaron
posiciones criticas tendientes a orientar e incidir en el contenido que deberian tener las
politicas publicas y/o programas sociales para garantizar la salud sexual y reproductiva de

la poblacion.

’ Organizacién Mundial de la Salud. Salud Reproductiva. Disponible en
http://www.who.int/topics/reproductive health/es/, consultado el dia 23/08/2017.
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En relacion al Estado, el retorno de la democracia, en 1983, produjo el primer giro importante en
la tematica, donde las libertades individuales se convirtieron en objeto de preocupacion y
regulacion estatal, tomandose las primeras medidas con respecto a esta tematica, como la
creacion del Programa de Procreacion Responsable en la ciudad de Buenos Aires,
destinado a suministrar anticonceptivos en la red de salud publica de la ciudad. (Levin,
2010, p. 84)

La reforma constitucional en 1994, al otorgar jerarquia constitucional a los instrumentos
internacionales sobre Derechos Humanos, reconocié como parte de estos a la sexualidad y la
reproduccion. Asi, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de Todas Formas de Discriminacién a la Mujer prevén
estos derechos como Derechos Humanos. Esta fue una verdadera ampliacién de los Derechos
de la mujer en relacién al Estado y la sociedad, siendo un hecho transcendente en la
construccion de ciudadania. Amplio los Derechos y garantias, reconocio la igualdad real de
oportunidades y de trato, y se comprometié con el pleno goce de los Derechos reconocidos
por la Constitucion y Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos. (Ib.)

En éste mismo afio, se realiza una Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, en el Cairo,
donde se genero una definicion sobre salud reproductiva:

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entraiia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el Derecho del hombre y de la
mujer a obtener informacion de planificacion de la familia de su eleccion, asi como de
otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estéen legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces asequibles y aceptables, el Derecho
a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y

los partos sin riegos y den a las parejas posibilidades de tener hijos sanos [...]” 10
Esta concepcidn implica cambios en la prestacion de los servicios de salud, que deben ser realizados
con calidad e incorporando el concepto de ciudadania, que se refiere a la condicién de los
individuos que, en virtud de pertenecer a una comunidad politica determinada gozan de

determinados derechos y obligaciones que deben cumplir con el objetivo de garantizar la

® “Derechos reproductivos y salud reproductiva”, capitulo VII, paragrafo 7.2 de las bases
para la accion, El Cairo, 1994.
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plena realizacion de sus capacidades individuales y las de la comunidad a la que pertenecen.
(Crespo et al.,2013, p. 23)

El momento social propicié que, en 1995, en consonancia con la apertura y desarrollo universal
existente sobre sexualidad y reproduccidn, la presentacion de proyectos de Ley al Congreso
de la Nacion, reconocieran el status de Derechos a la sexualidad y reproduccion. En 1995, la
Camara de Diputados de la Nacion dio media sancidén a un proyecto de Ley que creaba el
Programa Nacional de Procreacion Responsable, uno de cuyos principales objetivos era
asegurar que todos los habitantes puedan decidir y ejercer sus pautas procreativas libres y
responsablemente. Este proyecto de Ley perdid estado parlamentario a fines de 1997, debido
a que la Camara de Senadores se neg6 a darle tratamiento en los plazos previstos. Entre los
afios 1995 y 1999, se presentaron doce proyectos de Ley al Congreso. Esta primera etapa de
iniciativa parlamentaria tuvo gran importancia en la construccion de estos Derechos, ya que
constituyd un punto de inflexidn a nivel nacional al ingresar el tema al espacio publico e
instalarse en la agenda del Estado a través del Poder Legislativo. A su vez, desde 1997, el
tema de la sexualidad y la reproduccion logré comprometer a determinados sectores de la
sociedad y comenzo6 a trascender. Lo que produjo como resultado una gran cantidad de
programas y leyes provinciales; y en el mismo afio, en la ciudad de Rosario se puso en marcha
el programa de procreacion responsable. (Levin, 2010)

A fines del 2000, la problematica habia alcanzado un anclaje suficiente como para reclamar al Estado
Nacional la sancién de una Ley Nacional y la creacion de un programa sobre sexualidad y
reproduccion para todo el pais. Se exigia al Estado que definiera una politica puiblica sobre
sexualidad y reproduccion de anclaje nacional. (Levin, 2010, p. 113)

Luego, se inicia otra etapa de produccidn legislativa, en el proceso de construccion de los
Derechos de sexualidad y reproduccion, la cual se comienza formalmente con el ingreso al
Congreso de la Nacién del Proyecto de Ley presentado por Elisa Carrio y Miriam Belén
Curletti, en 1999, que fue la Ley Nacional —N° 25673- en el afio 2002, por y con la cual se
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable reglamentado por
el Decreto N° 1282 del mismo afio.

Segtin el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, dicho programa

“...reconoce que el Derecho a la Salud comprende la Salud Sexual, y que ésta
incluye la posibilidad de desarrollar una vida sexual gratificante y sin coercion,
asi como prevenir embarazos no deseados.

Se basa en la autonomia de todas las personas para elegir individual y libremente,

de acuerdo a sus convicciones y a partir de la informacion y el asesoramiento, un
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método anticonceptivo adecuado, reversible, no abortivo y transitorio, para poder
definir la posibilidad de tener hijos, cuantos hijos tener, cudndo tenerlos, y el
intervalo entre ellos”."!

Asi, la Ley Nacional nro. 25.673, concibe que la salud sexual y reproductiva implica el derecho a
tener relaciones sexuales gratificantes sin coercion, sin temor a enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados, posibilidad de poder decidir y regular la fecundidad, derecho
a un parto seguro y sin riesgos. Considerado que la participacion del hombre y de la mujer en
las decisiones sexuales y reproductivas hace a la salud. También se propone potenciar la
participacion femenina en la toma de decisiones sexuales y reproductivas como actitud de
“empoderamiento”.

En cuanto a la Provincia de Santa Fe, la misma adhiri6 a la Ley Nacional mencionada
precedentemente mediante la Ley N° 11.888, denominada como “Programa de Salud
Reproductiva y Procreacion Responsable”. Cabe destacar que, aunque esta norma haya sido
aprobada por la legislatura provincial, sectores catdlicos y representantes del Arzobispado de
Rosario y Santa Fe se opusieron activamente a su implementacion porque esa decision
contradecia sus creencias religiosas catdlicas. El entonces gobernador de Santa Fe, Carlos
Reutemann y su ministro de salud, Fernando Bondesio, lideraron la contienda con
representantes de la Iglesia Catdlica para lograr consensos en la reglamentacion de la Ley,
incorporando asi al consejo Asesor del programa delegados del Arzobispado de Rosario y
Santa Fe. (Levin, 2010:115). En concordancia con la Ley Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, esta normativa, establece como sus objetivos principales: a)
Promover la maternidad y paternidad, a través de la planificacion de los nacimientos
favoreciendo espacios intergenéticos adecuados; b) garantizar a la poblacion el acceso a la
informacion completa y veraz sobre los métodos de control de la fertilidad existentes,
naturales o artificiales, asegurando la igualdad de oportunidades en el ejercicio de la libertad
personal; ¢) capacitar al personal vinculado con el programa (Ley nro. 11.888, art. 2).

Por otra parte, resultante interesante destacar que, en el afio 2012, el Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, realiza una publicacion en la que distingue a los derechos sexuales de los
reproductivos. Mientras que los primeros son aquellos que involucran la capacidad de
disfrutar una vida sexual libremente elegida, satisfactoria, sin violencia ni riesgos; los
segundos hacen referencia al derecho a decidir en forma autéonoma y sin discriminacion si

tener o no hijos, cuantos tener y el espaciamiento entre sus nacimientos, para lo que se

! Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. http://www.msal.gob.ar/saludsexual/programa.php, consultado
el 01/03/2017.
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requiere disponer de informacion suficiente y acceso a los medios adecuados. (Ministerio de

Salud, 2012, p. 18-19)

No obstante, Moran Faundes, Sgro Ruata y Vaggione (2012), en su libro “Sexualidades,
desigualdades y derechos: Reflexiones en torno a los derechos sexuales y reproductivos”,
plantean que los derechos reproductivos también requieren que el Estado garantice y
proteja la decisidn de tener hijos/as, y aunque suele ser una dimensién menos politizada de
los derechos reproductivos, también es necesario garantizar la decisidn en positivo
respecto a la paternidad y maternidad. Asi lo expresa los autores,

“Los derechos reproductivos no solo involucran el separar la sexualidad de la
reproduccion, sino también el garantizar a aquellas personas y parejas que quieran
tener hijos/as los medios y la proteccion necesarias para que sea posible. Esta otra
faceta de los derechos reproductivos también es necesaria para que los sectores de
la poblacion de menores recursos tengan la posibilidad de implementar su decision
autonoma.” (Mouran Fandes, Sgro Ruata, Vaggione; 2012, p. 44)

En esta direccidn, en nuestro pais, con el fin de garantizar por parte del Estado la proteccion
necesaria para las personas que quieren tener hijos, se sancion6 en el afio 2004, la Ley
Nacional Nro. 25.929 “De derechos de Padres e Hijos durante el proceso de nacimiento”,
conocida popularmente como “Ley de Parto Humanizado”, que determina los derechos de
la mujer durante su embarazo, el parto y el posparto, asi como también de los derechos del
recién nacido y de los padres de recién nacidos en situacion de riesgo; en concordancia con
la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable (N° 25.673), que tiene como finalidad
ampliar el acceso a una atencion integral de la Salud sexual y reproductiva, garantizando,
entre otras cosas, el acceso a la informacion y a las prestaciones de salud referidos a la
salud sexual y a la procreacion responsable y, potenciar la participacion femenina en la

toma de decisiones vinculadas a su salud sexual y procreacion.
3- PARTO HUMANIZADO
El Ministerio de Salud de la Argentina define el parto humanizado como:
“...una modalidad de atencion del parto caracterizada por el respeto a los derechos

de los padres y los nifios y nifias en el momento del nacimiento. Es decir, en

consonancia con las necesidades y deseos de la familia que va a dar a luz.

20



PARTO HUMANIZADO: Las voces de los profesionales de la Maternidad Martin.

Cuando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar donde

la mama y su bebé sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle

; : 12
de la manera mds natural posible”.

Como se menciond precedentemente, en nuestro pais, en el afio 2004, se sanciond la Ley N°

25.929/2004, de “Derechos de Padres e Hijos durante el Proceso de Nacimiento”, con

declaracion de Interés del Sistema Nacional de Informacion Mujer. La misma fue

reglamentada en el afio 2015, mediante el decreto 2035/15. A partir de ella, podemos

comprender entonces que deben priorizarse los derechos de la familia en el proceso del pre-

parto, parto, y pos-parto, teniendo en cuenta cuales son sus deseos y necesidades; asi como el

objetivo de empoderar a la mujer, informarla sobre sus distintas opciones durante el proceso

del parto y darle el rol de protagonista en su embarazo, parto y entrada en la maternidad. De

esta manera, el art. 2 de la ley expresa:

“Articulo 2°.- Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y
el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener
lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la
intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus
pautas culturales.

¢) A ser conmsiderada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de
Su propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biologico y psicologico, evitando
prdcticas invasivas y suministro de medicacion que no esten justificados por el
estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los
profesionales.

f) A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo

aprobado por el Comité de Bioética.

12 Ministerio de Salud de la Nacién. Parto Respetado. Disponible en
http://www.msal.gob.ar/index.php/contacto/354-parto-respetado, consultado el dia 17/02/2017.
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g) A estar acompariiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo
de parto, parto y postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y
recibir apoyo para amamantar.

J) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio o
nifia.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y

o~ o . i3
las drogas sobre el niiio o nifia y ella misma.”

Ademds, la ley se expide en cuanto a los derechos de los recién nacidos y de los padres de nacidos en
situacion de riesgo. En cuanto a los derechos del bebe, se prioriza que sea tratado con respeto
y dignidad, que no sea sometido a andlisis con fines investigativos, que se puede internar
junto con su madre para favorecer el vinculo temprano, su identificacion inequivocamente, y
que sus padres reciban el asesoramiento adecuado para su cuidado; y a su vez, la ley reconoce
la figura del padre como sujeto de derechos, ya que se refiere a su derecho a recibir
informacion comprensible sobre el proceso de salud de su hijo/a y su tratamiento; a tener
acceso continuado a su hijo/a mientras se encuentre internado en la institucion (siempre que la
situacion clinica lo permita); a un consentimiento informado sobre cualquier practica médica
que se le realice al nifio/a; y a recibir informacion y asesoramiento sobre los cuidados de la
persona recién nacida. Este Consentimiento Informado es un procedimiento mediante el cual
se garantiza que el sujeto, después de haber comprendido la informacion que se le brindo
respecto a los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las
alternativas, sus derechos y responsabilidades, expresa voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion. 1

En la linea del parto humanizado, uno de sus precursores es el obstetra francés Michel Odent (2011),
quien en su obra “El bebé es un mamifero”, sostiene que “los seres humanos somos
mamiferos. Todos los mamiferos se esconden o aislan para dar a luz. Necesitan intimidad. A
los seres humanos les pasa lo mismo. Hay que tener constantemente presente esta necesidad

de intimidad.” (Odent, 2011, p. 21-22) Explica el autor, que los obstetras han tendido a

3 Ley 25.929, art. 2. Disponible en http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/95000-
99999/98805/norma.htm, consultado el dia 11/04/2016.

u Blog: Geo Salud. Consentimiento informado. Disponible en
/http://www.geosalud.com/malpraxis/consinformms.htm, consultado el 17/02/2017.
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pensar que a las mujeres habia que ensefiarles como dar a luz, exigiéndoles determinadas
posturas al momento de parir, por ejemplo, la posicion de litotomia, donde la mujer debe
permanecer acostada con las piernas levantadas. Sin embargo, el parto es un proceso
fisioldgico e involuntario donde el cuerpo de la futura madre segrega ciertas hormonas vy,
segun el autor, lo que se debe hacer es tratar de perturbarlo lo menos posible. De este modo,
refiere que el proceso del parto es un proceso cerebral. La parte del cerebro activa durante el
parto es la parte primitiva que tenemos con el resto de los mamiferos y ella es la encargada de
segregar las hormonas necesarias para producir las contracciones uterinas eficaces, pero que
esta liberacion de hormonas necesarias para el parto se ve disminuida cuando hay elementos
que distraigan o perturben la concentracion de la parturienta. Asimismo, esta hormona,
conocida como oxitocina, alcanza su pico maximo en la hora siguiente al nacimiento a partir
del contacto madre-hijo y también es liberada mediante la lactancia materna, por lo tanto,
fomentar la misma y el vinculo temprano entre la mama y el bebé son fundamentales cuando
pensamos en la posibilidad de un parto respetado. (Odent, 2011)

En este sentido, Fernandez del Castillo (2012) explica

“Hay quien piensa en el parto como en un acontecimiento de «alta tecnologiay, un proceso
controlable por la mente racional, propia o ajena. La realidad, sin embargo, es otra.
Dar a luz es un acontecimiento sexual, un acontecimiento amoroso, y también un
proceso instintivo, involuntario, totalmente dirigido no por la corteza cerebral, sino por
el cerebro mamifero primitivo. El neocortex, la mente racional, ejerce sobre la
evolucion del parto el mismo efecto que podria tener sobre, por ejemplo, el suefio o el
sexo: inhibirlo.” (p. 32)

La propuesta actual de la obstetricia entonces se dirige a la atencidn humanizada y respetada del
parto, teniendo en cuenta los aspectos corporales, psicoldgicos, culturales y afectivos.
Teniendo en cuenta esto, se recomienda, tal como plantea la Ley Nacional Nro. 25.929, que la
mujer que va a dar a luz sea acompafiada por una persona de su confianza que le pueda
brindar apoyo. En este punto, Odent (2011, p.48-52) difiere sosteniendo que generalmente el
padre del bebé es quien acompaiia en el proceso de nacimiento pero que ese acompafiamiento
cuando el hombre no esta bien informado sobre coémo proceder puede perjudicar a la mama
desconcentrandola del momento. Sin embargo, aclara que cada caso es distinto y cada mujer
se sentira diferente en relacion a si necesita o no ser acompafiada en ese momento, poniendo

el énfasis en el hecho de que quien acompafie no debe interrumpir en el proceso.
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En resumen, humanizar el parto implica empoderar a la mujer, y colocarla, dentro de lo posible en el
centro de las decisiones, fomentando su participacion activa, y respetando tanto sus derechos

como los del recién nacido y de los padres de los nacidos en situacion de riesgo.

4- INSTITUCIONALIZACION DEL PARTO

El parto es un momento trascendental en la vida de una mujer y del nifio por nacer. Es concebido
como un proceso natural y fisioldgico que, sin embargo, desde siempre requirid la presencia
de ciertos cuidados y asistencias. Antiguamente, los mismos se vivenciaban como un hecho
privado al cual asistian las mujeres de la familia, quienes generalmente se reunian en la casa

de la parturienta donde se hallaba también la partera o “matrona”'®

, que era la persona
encargada de llevar a cabo los cuidados necesarios para dar a luz. Teniendo en cuenta que es
un proceso en el cual pueden aparecer complicaciones, podemos decir que en esta época se
daba una alta tasa de mortalidad materno-infantil. Esta modalidad de atencion del parto, se
comienza a modificar progresivamente en todo el mundo occidental.

En Argentina, a partir del afio 1920, se produce un freno del crecimiento demografico a partir del
cual se empieza a poner énfasis en estudiar los procesos reproductivos, y la medicina se
comienza a volcar hacia nuevas especialidades, como la ginecologia, obstetricia y
puericultura. En este proceso, comienzan a esparcirse los partos en hospitales y clinicas de
salud, y el mismo empieza a estar en manos mayoritariamente de hombres, ya que eran los
que tenia acceso a las carreras universitarias. Los mismos, estaban acompaiiados por la figura
de las parteras que debieron empezar a especializarse; no obstante, la figura de las mismas
aparecia en una relacion de subordinacion frente al saber médico. Ademas, este proceso de
cambios se vio acompafiado por los avances tecnologicos que la obstetricia incorpord como la
asepsia, la cirugia y anestesia. De esta manera, comenzé a desarrollarse una division del
trabajo dentro de este campo. (Nari, 2004)

Después de la segunda guerra mundial, la medicalizacion del parto comienza a ser un fendomeno
global, aunque las précticas de asistencia al parto difieren de acuerdo a patrones culturales, o
practicas de los mismos hospitales u obstetras. De este modo, progresivamente se va
imponiendo un dominio médico del proceso, en el cual la mujer va perdiendo el control sobre

su propio cuerpo y queda subordinada a los profesionales de la salud que comienzan a ser los

15 . . . . . e .
Se entiende por matrona a aquella persona que tiene por oficio asistir a las mujeres en el proceso de parto.
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encargados de dirigir ese momento. Asi, el médico se apropia del lugar del saber y poder, ya

que cuenta con la legitimacion técnica para hacerlo, y la mujer es desplazada del rol

protagénico de su propio embarazo. De esta manera, “por primera vez los alumbramientos
corren el riesgo de no ser algo que hacen las mujeres, que simplemente acontece, sino algo
que los especialistas le hacen a las mujeres, algo provocado, algo inducido.” (Herndndez

Garre y Echeverria Peréz, 2014, p. 328) Y esto sucede porque una vez inserto el proceso

dentro del modelo médico, es el especialista quien tiene el poder de definir cual proceso se

desarrolla normalmente y sin complicaciones y cudl no lo hace (generalmente apoyandose en
la tecnologia por él empleada) e intervenir sobre ambos, y esto es algo que se manifiesta
durante el embarazo, parto y post parto que se da en el dmbito institucional, donde la mujer
queda entonces relegada al equipo de salud. En este sentido, Eva Giberti, psicologa
psicoanalista y asistente social, plantea en su blog:
“Quienes participan de los sectores de poder hegemonicamente instalados, es decir,
con escasa posibilidades de ser contrariados o juzgados, manipulan sus
conocimientos para mantener su posicion. Cuando nos referimos a médicos en
relacion con la mujer parturienta ya no se trata solo de sus conocimientos, sino de sus
prejuicios, sus creencias, sus ansiedades y fantasias acerca del interior del cuerpo de
las mujeres, su tension frente a tener que reconocer que él también emigro desde el
interior de un cuerpo de mujer. Y la puesta en acto de ese poder del que dispone y que
es hegemonico en tanto y cuanto no tiene en cuenta a la que es sujeto de su atencion,
se abroquela en las técnicas que la medicina le aporta y que pone en prdactica en el
cuerpo de esa mujer. Con reiterada frecuencia, sin que exista necesidad de proceder
de ese modo.” (Giberti, 2003, parrafo 16)

Dentro de esta cultura del parto hospitalario, el obstetra francés Michel Odent (2011, p. 29-
30), plantea que desde mediados del siglo pasado la mayoria de nacimientos se
produjo en un entorno electrénico, a partir de monitoreos, ecografias, etc. Sostiene este
autor que el unico efecto de esto es haber aumentado el numero de cesareas y la
utilizacion de forceps.

Por su parte, Marcela Nari (2004, p.112) sostiene al respecto que junto a la elevacion al rango
de ciencia, la obstetricia incorporo a las clasicas intervenciones del parto también las
intervenciones quirdrgicas (vinculadas a las cesareas), que aunque en teoria se
utilizaban para reducir la mortalidad y morbilidad materna e infantil, en la practica, y
en las condiciones en que eran llevadas a cabo, terminaban aumentado los riesgos de

las mismas.
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En este contexto, Hernandez y Echeverria (2014, p. 331), manifiestan que el parto
hospitalario aparece como una “cultura del nacimiento” que siguiendo a dicho autor se
caracteriza por la medicalizacién de procesos normales, la obsesion por el control
biotecnoldgico y la organizacidon protocolizada y mecanizada del trabajo. De este
modo, la asistencia del parto aparece como un paradigma “mecanicista”, en el cual en
la mayoria de las ocasiones, solo se consideran los aspectos fisicos dejando de lado los
emocionales y la historia personal, familiar y cultural de cada parturienta.

No obstante, a su vez, se fueron desarrollando diversos movimientos que buscaron que el
parto se vuelva a naturalizar otorgando mayor participacion a la familia. De este
modo, Adrienne Rich (1986, p. 14) sostiene que, en la década de 1970, el movimiento
para des-medicalizar el parto, a partir de entenderlo como un acontecimiento en la
vida de la mujer y no como una enfermedad, se fue extendiendo cada vez mas,
produciéndose un aumento de los partos en casa, practicas de parto alternativas y el
establecimiento de “centros de parto” y “habitaciones de parto” en los hospitales. En
sus inicios, al frente de este movimiento se situaron las comadronas profesionales y las
mujeres que querian experimentar el parto en un entorno familiar, con sus afectos
cercanos, y con la mayor autonomia y eleccion posible en su desarrollo.

En este punto, resulta interesante destacar que estos movimientos se produjeron al mismo
tiempo que se llevaban a cabo grandes cambios a nivel cultural en nuestra sociedad,
con la presencia de nuevos modelos de familia, mayor cantidad de mujeres que
salieron al mercado laboral, que participaron activamente de la politica; ya que ello
permitié moldear el clima para que se pueda dar el cambio en cuanto a los derechos de
las mujeres en general. Asi comenzaron la lucha por un parto centrado en la mujer y el
nifio, y no medicalizado y basado en la tecnologia toco ginecologica, entre otras cosas.

Por otro lado, Biurrum-Garrido A. y Goberna-Tricas J (2013, p. 63), refieren que en la década
del 80 empezaron a cuestionarse las praxis medicas produciéndose cambios en la
conceptualizacion de lo que debia ser una atencidon de calidad y reivindicandose un
empoderamiento de la mujer.

En el afio 1985, se realizd en la ciudad de Fortaleza, en Brasil, una conferencia de la
Organizacion Mundial de la Salud donde se declar6 que el nacimiento no es una
enfermedad, y se especificd que la mujer, como persona, tiene derecho a una adecuada
atencion en el parto, una atencion centrada en ella, incluyendo su participacion activa
en la planificacidn, ejecucion y evaluacion de los cuidados, brinddndole atencion

integral y holistica. (Biurrum-Garrido A. y Goberna-Tricas J., 2013, p. 63)
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Esta conferencia constituyé como el puntapi¢ inicial para transformar el modelo de atencion
perinatal; al cual, posteriormente, fueron sumdndose multiples iniciativas para
“humanizar” la atencion del parto, rescatar el protagonismo de la mujer y su familia,
transformar las Maternidades en instituciones “Centradas en la Familia” y no en el
equipo de Salud. (Uranga et al.,2010, p. 16)

En 1993.el departamento de salud de Reino Unido publica el informe Changing Childbirth, en
el que se incorporan recomendaciones para un modelo humanizado del parto basado
en tres principios: El primero considera que el cuidado maternal debe focalizarse en la
mujer, haciéndole sentir que tiene el control de lo que esta sucediendo, de forma que
pueda tomar decisiones sobre su cuidado, y pone énfasis en la comunicacion entre las
mismas y los profesionales; el segundo, sostiene que las mujeres deben tener acceso
sencillo a la maternidad y que estas deben responder a las necesidades de la mujer; y
el ultimo, que las mujeres deben participar de los servicios de maternidad y estos
deben responder a sus necesidades. (Biurrum-Garrido A. y Goberna-Tricas J., 2013, p.
64)

Para el afio 2000, nuevamente en Brasil, es realizada una Conferencia Internacional sobre la
Humanizacion del Parto, donde se formula el concepto de “humanizacién”,
expresandose que es:

“...un proceso de comunicacion y cuidado entre las personas que lleva a la
autotransformacion y la comprension del espiritu fundamental de la vida y a
un sentido de compasion y unidad con el universo, el espiritu y la naturaleza,
los miembros de la familia, la comunidad, el pais y la sociedad global, y
también con otras personas en el futuro, asi como con las generaciones

pasadas.” (Biurrum-Garrido A. y Goberna-Tricas J., 2013, p. 64)
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CAPITULO II

CONTEXTO DE ESTUDIO:

Segun el portal web de la Municipalidad de Rosario, la Maternidad Martin “es la institucion publica
de la ciudad que efectua el mayor numero de partos anuales. Es una maternidad modelo,
cuyo indice de cesdreas es uno de los mas bajos del pais”. 16

Actualmente funciona en calle Moreno 960, en el quinto y sexto piso del Centro de Especialidades
M¢édicas de Rosario (CEMAR). Esta construida de manera que permite implementar el
Modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, promoviendo el rol activo de la
mujer y su entorno en el proceso de embarazo, parto y posparto. De esta manera, adopta el
mencionado modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF) y la Ley
Nacional de “Derechos de Padres e Hijos durante el Proceso de Nacimiento” (nro. 25.929),
conocida como Ley de Parto Humanizado, como politicas institucionales que se enfocan en
mejorar la calidad de vida y de asistencia a las personas que se encuentran atravesando un
embarazo o el nacimiento de sus hijos, ya sea a término o prematuramente.

Inaugurada el dia 8 de julio de 1939, debe su nombre al hecho que el edificio fue donando por
Angela Joostens viuda de Martin, a la Municipalidad de Rosario.

Su construccion fue llevada a cabo con caracteristicas similares al Saint Mary Hospital de los
hermanos Mayo de la ciudad de Nueva York.

La Maternidad Martin realiza dentro de la red de salud, atencion de las mujeres embarazadas con
patologias cronicas, control y atencion del parto, postparto y cuidado del recién nacido.

En sus inicios, contaba con capacidad de 52 camas, distribuidas en salas de 2, 4 y 10 camas, las
cuales tenian aplicadas a un costado cunas, que permitian que el recién nacido tenga un
contacto cercano con su madre, evitando asi la separacion del binomio madre-hijo. Este era un
adelanto importante para la época ya que en todos los sanatorios existia la Nursery, que
continud vigente en la ciudad hasta 1970. (Zanuttini, 2011).

En 1972 se crea un Centro de Proteccion Familiar que contaba con médicos, psicologa y asistente
social.

En el afio 1983 debido al aumento del nimero de partos se amplia la Maternidad.

En 1987 se incorpora el primer ecografo al servicio de obstetricia, donado por la Fundacion Facultad

de Ciencias Médicas.

16 Municipalidad de Rosario. Maternidad Martin. Disponible en
http://www.rosario.gob.ar/sitio/lugaresVisual/verLugar.do?id=1721, consultado el dia 16/03/2017.
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En 1996, fue declarada por UNICEF "Hospital Amigo de la Madre y el Nifio", debido a su
compromiso y participacidn en politicas de lactancia materna exclusiva.

En el afio 1999, al cumplirse 60 afios del primer parto llevado a cabo en la institucion, la
Municipalidad inicia un proyecto de traslado de la Maternidad al 5to y 6to piso del CEMAR.
La nueva maternidad queda inaugurada entonces el 22 de diciembre del 2006, con Ia
presencia del entonces intendente Ing. Miguel Lifschitz y la Secretaria de Salud Publica Dra.
Mobnica Fein.

Para el afio 2011, la Maternidad contaba con dos salas de admision, siete salas de preparto, dos de
cirugia y el Servicio de Neonatologia. Ademas de ecografo para situaciones de urgencia y otro
para atencion pre natal de pacientes que se atienden en centros de salud y que van a tener su
parto en la Martin; y cursos de Profilaxis Obstétrica, clinica médica, cardiologia, recibiendo a
su vez apoyo de los demas servicios del CEMAR. (Zanuttini, 2011).

Actualmente, en el sexto piso de la maternidad funcionan los dos consultorios de admision con
bafio privado, las siete salas de preparto que son habitaciones individuales con bafio privado y
doble acceso, uno desde la sala de espera de familiares y otro hacia quir6fanos y salas de
parto, cuatro salas de parto, en las que también se recepcionan a los recién nacidos, la sala de
cuidados intermedios o recuperacion, que se utiliza para internacidon transitoria con
incubadoras para 3 bebés, y la Unidad de Intensiva Neonatal que, a su vez, cuenta con una
sala privada de informes para padres y familiares, una sala de extraccion para leche materna, y
tiene paredes vidriadas hacia la sala de espera, permitiendo a los padres y familiares ver a los
recién nacidos; mientras que, en el quinto piso de la institucion, se encuentra el area de
internacion que se divide en dos sectores, contando con 42 camas en total, distribuidas en 11
habitaciones de 3 camas para el puerperio — sector denominado “cuidados minimos” y, 4
habitaciones de 2 camas para las embarazadas de alto riesgo obstétrico, cuya patologia
requiera cuidados especiales — sector denominado “cuidados especiales” y, una habitacion de

aislamiento, que es individual para casos de muerte intrauterina.

1- MATERNIDADES SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA (MSCF):
lineamientos del modelo de intervencion.

Este modelo de atencion perinatal fue desarrollado, en los ultimos 40 afios, por el equipo de salud del

Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda de Buenos Aires. La propuesta de Maternidad Segura

y Centrada en la Familia est4 inspirada en una iniciativa creada por la Organizacion Mundial
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de la Salud y UNICEF, en el afio 1991, para promover la lactancia materna en las

maternidades e implementada en la Argentina desde 1994. (UNICEF, 2012, p. 9)

En 2007, se publica la Guia para transformar maternidades tradicionales en Maternidades

Centradas en la Familia, en la que se explicita el marco internacional y argentino que
sustenta el concepto de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia y, se detallan las
acciones que pueden ser llevadas a cabo para ser maternidades "centradas en la familia". Esta
Guia, junto a la de El modelo de Maternidad Centrada en la Familia. Experiencia del
Hospital Materno Infantil Ramon Sardd (2008), que describe la implementacion de la
iniciativa Maternidad Centrada en la Familia en el Servicio de Terapia Intensiva de dicho
hospital, ponen énfasis en cdmo pueden realizarse acciones para lograr el cambio hacia una
Maternidad Segura y Centrada en la Familia, aunque no proponen los mecanismos de

evaluacidn para las acciones llevadas a cabo. (UNICEF, 2012, p. 9)

Entre 2009, 2010 y 2011 UNICEF junto a la Fundacién Neonatoldégica (FUN), gobiernos

Segin

provinciales y otras instituciones académicas, iniciaron un camino de actividades conjuntas
para transformar las maternidades publicas en un nuevo modelo: las Maternidades Seguras y
Centradas en la Familia (MSCF). (UNICEF, 2012, p. 10)

lo explicitado en el portal de UNICEF, desde el afio 2010, esta organizacion junto con el
Ministerio de Salud de la Nacidn y los ministerios provinciales impulsan esta iniciativa que
actualmente es una politica del Estado nacional, a la que adhieren 102 hospitales publicos de
10 provincias argentinas. Desde su inicio, en la mayoria de las provincias se ha presentado un

descenso de las muertes de los bebés y de las parturientas.'’

La estrategia de implementacion de este modelo comprende una serie de pasos a seguir que abarcan

desde el primer contacto de la mujer embarazada con la institucion hasta los controles del post

parto (UNICEEF, 2012, p. 35-43):

En primer lugar, se requiere reconocer el concepto de Maternidades Seguras Centradas en la Familia

como una politica de la institucidn, en la cual se debe brindar apoyo a la embarazada y a su
familia durante los controles prenatales en los que se debe informar sobre los derechos de las

mujeres en el parto, lactancia materna, procreacion responsable y sobre el curso de preparto.

Otro de los puntos importantes implica respetar las decisiones de las parturientas y sus familias en el

preparto y en el parto, donde la mujer tiene derecho a estar acompafiada independientemente
del tipo de parto que fuese, a no tener que permanecer acostada sino poder probar otras

posiciones en las cuales se sienta comoda, y al vinculo temprano con su hijo tras su

Y UNICEF. Maternidades Seguras y Centradas en la Familia. Disponible en
https://www.unicef.org/argentina/spanish/health nutrition childhood 21378.htm, consultado el 16/03/2017.
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nacimiento. Asimismo, en el caso del recién nacido sano se debe priorizar la internacion
conjunta con su madre, mientras que en el caso de que el bebé requiera de internacion
neonatal los padres deben tener ingreso irrestricto para verlo y se debe facilitar la visita de los
hermanos y abuelos del nifio/a en el caso que los hubiera. En cualquiera de los casos se debe
promover la lactancia materna. A su vez, y para poder tener un contacto cercano con su hijo
en el caso que el nifio/a requiera internacion, se debe contar con una residencia para alojar a
las madres, que debe ser coordinado por voluntariado hospitalario, el cual tiene como funcidon
brindar apoyo a las embarazadas y puérperas y a sus familias.

Posteriormente, una vez que se obtenga el alta, se debe coordinar con los padres los controles para el
seguimiento del recién nacido.

En el siguiente cuadro se expresa entonces como quedan comprendidos los pasos para lograr una

MSCF:
i b
FASO L | MSCF Politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EN LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION
PASO 2 PASO 3 PASD 4 PASD 8
CPN Trabajo de partc  Internaciénconjunta  Alta y seguimiento
Parto | Cesdrea PASO S ambulatorio de
Internacion neonatal i e i
o hija
PASO &
Residencia
para Madres
PASO 7
Voluntariado _ :
PASD 9
Pt
HMN I L) I I L)
\ ' ; ; , —
I i I I i
Conlacto de |a embarazada  Ingreso Magirrienla Alla Alta

en la maternidad a maternidad maternidad sepuimiento

PASD 10 | Transferencia modelo MSCF a otras instituciones
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- Qué es entonces una MSCF?

Una maternidad Segura y Centrada en la familia es:

“...una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia, junto al
equipo de salud, como protagonistas de la atencion de la mujer embarazada,
la madre y el recién nacido y define la seguridad de la atencion como una de
sus prioridades, estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer
y del recién nacido por parte de los miembros del equipo de salud; promueve
la participacion y la colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la
proteccion y el cuidado de la mujer y el recién nacido; implementa prdcticas
seguras y de probada efectividad, y fortalece otras iniciativas, como, por
ejemplo, la iniciativa HAMN, que promueve fuertemente la lactancia
materna”. (UNICEF, 2012, p. 11)

Este modelo fomenta entonces la participacion activa de la mujer y la familia durante el proceso de
atencion del embarazo, parto y seguimiento del bebé; e implica un cambio de paradigma que
busca sumar lo humanistico a lo tecnoldgico.

A su vez, UNICEF promueve la incorporacion a esta propuesta de la perspectiva intercultural en las
practicas cotidianas del personal de los servicios de salud, para contribuir asi a la aplicacion
efectiva del enfoque de derechos en el campo de la salud, principalmente en los contextos
interétnicos que son caracteristicos de muchas provincias argentinas. Una perspectiva
intercultural en las maternidades implica reconocer la existencia de embarazadas, madres y
familias que son portadoras de diversas culturas y costumbres, para poder respetarlas como

sujetos de derecho.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE LOS DATOS:

A partir de un exhaustivo analisis de las entrevistas realizadas, se ordend la informacion en

cinco categorias consideradas como relevantes en concordancia con algunos articulos de la

ley de parto respetado, ellas son:

1- Interés y capacitacion sobre la Ley Nacional Nro. 25.929.

2- Intervencion profesional en el proceso de parto.

2- Participacion y tomas de decisiones respecto al parto.

3- Garantia de la intimidad de las pacientes y respeto de las pautas culturales.
4- Implementacion de la ley.

A continuacion, se presenta el andlisis de los datos recolectados de cada entrevista.

1- Interés y capacitacion sobre la Ley Nacional Nro. 25.929
En primer lugar, se considerd necesario saber ante la reciente reglamentacion de la ley Parto
respetado, si los profesionales que intervienen en este campo conocen o tienen interés en

saber sobre la referida ley.

Obstetricia

Respecto al conocimiento y formacion sobre la ley trabajada, todos los médicos consultados
refirieron tener conocimiento sobre la misma, pero segun lo expresado solo dos la leyeron por
motivacion propia, tres la conocieron por medio de las pacientes que llegan a tener su parto a
la maternidad, cuatro por haberla trabajado a nivel institucional, en tanto que, a su vez, tres de
los médicos refirieron no haber participado de capacitaciones a nivel institucional, y los otros
4 sefialaron haberla escuchado nombrar.

“..no realicé cursos ni tampoco fue por disposiciones asi formales institucionales, sino
que fue por haberla leido, eh... ahora por el numero asi exactamente como vos me
estas diciendo, como hay varias que estan vinculadas al ejercicio de la profesion
nuestra, hay varias... pero si, las tengo leidas a todas... pero leidas por voluntad

propia, en ningun momento...” (O
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“Si, la hemos visto aca porque muchas mamas vienen con la ley porque quieren... que se
le respete la situacion del parto...” (O o)

“Es una ley que hemos leido, hemos trabajado... de hecho la maternidad, a su manera,
esta inserta en ella [...] hubo disposiciones institucionales y hubo... hubo también
charlas cuando la ley se aprobd™ (O )

“..esa es una ley bastante conocida acd, inclusive nosotros tuvimos que investigarla
bastante bien, porque yo tuve que concursar el cargo de jefe de clinica hace... un mes
atrds, asi que es una ley bastante conocida acd en la Maternidad [...] ni disposiciones
institucionales ni cursos hubo... es una ley difundida pero no que haya venido ni el
Ministerio a presentarla ni que se hayan hecho cursos de capacitacion”. (O »)

“ah... poco, o sea... he escuchado, pero no la leido, estad en el cddigo civil eso?” (O 11y

Neonatologia

De los 11 neonatdlogos consultados, 9 de ellos refirieron conocer la ley, en tanto dos no sabian de
que trataba. De los profesionales que sefialaron conocerla, solo 3 de ellos la leyeron, mientras
que los restantes la conocieron de boca en boca, o por asistir a charlas sobre la tematica.

“no la conozco, nunca la lei ni se de lo que se trata...” (N ,)

“si, tengo conocimiento, se lee y.... bueno si, estamos intentando trabajar en eso [...] en
realidad, me interesa personalmente, nos pusimos a leer y ya desde que esta la ley nos
empezamos a formar y desde este afio, la institucion quiere trabajar de esa forma asi
que bueno, estamos intentado” (N s)

“Escuché un monton, pero no la lei a la ley, tengo idea de que se trata, pero...” (N g)

Enfermeria
De los profesionales consultados, solo uno de ellos admitié haber leido la ley por disposiciones
institucionales, en tanto 6 refirieron haberlo hecho por interés personal y los 3 restantes
manifestaron solo haber escuchado nombrarla, pero nunca haberla leido.
«_ por disposiciones institucionales, que, bueno...si bien la habia escuchado nombrar, a
raiz de trabajar en una maternidad, se empezo a escuchar mas del parto respetado.”
(E s
“...el conocimiento que tengo me parece que es el de haber leido la ley, de haberla un poco
desglosado y... y haberme interiorizado, en su momento, y de ver de qué manera se
puede empezar... de como esa ley puede hacerse participe aca en el trabajo, eh... el

conocimiento que toda mamd que viene a tener a su bebé tiene la liberta de poder
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estar acompaiiada, no especifica que sea del papa del hijo, sino por cualquier persona
que ella elija, que sea de su confianzal...] fue por propia voluntad.” (E »)

“...minguna, ninguno, ninguno, por escrito nada, solamente lo que dicen [...] escuchamos
hablar, pero no en detalle [...] sabemos de que se trata, pero no hay ningun
documento escrito, ningun protocolo o nada que te informe como funciona

realmente...” (E o)

Salud Mental
De los dos profesionales entrevistados, uno expreso haber leido la ley por disposiciones
institucionales y, a su vez, por su propio recorrido profesional, mientras el otro refirié no
haberla leido ni que hubiera algtin tipo de disposiciones institucionales al respecto, pero si
tener algunos conocimientos de lo que trata.
“bueno... la lei obviamente... lo que sé es que, digamos, tiene que ver con lo que se llama
“Parto respetado” o “humanizacion del Parto”, eh... tiene connotaciones polémicas
en la institucion [...] fue por disposiciones institucionales, por... bueno, eh, por
problematizar un poco lo que es el proceso de atencion de la salud, eh... en realidad,
eh... hay asi como un recorrido personal o de servicio...” (PS )
“Como ley no tengo muchos conocimientos, digamos... nunca he leido la ley, este... si
conozco algunas cuestiones que hacen a la esencia de esa ley como ley no tengo
muchos conocimientos, digamos... nunca he leido la ley, este... si conozco algunas

cuestiones que hacen a la esencia de esa ley...” (PS,)

TRABAJO SOCIAL

Segtin lo manifestado, la trabajadora social de la Maternidad Martin, leyd la ley mencionada por
motivacién propia.

“Los conocimientos fueron por interés personal. La Lei y sé que se trata de los derechos de

los nifios por nacer, las madres, digamos, las puérperas y los derechos que tienen los

padres cuando tienen hijos en situacion de riesgo.”

En base a lo expuesto precedentemente, es posible dilucidar que, a pesar de ser una normativa
nacional, a la que adhieren, ademads, la Provincia de Santa Fe y el Municipio de Rosario, parte
del equipo de profesionales de la maternidad no tienen conocimiento suficiente para poder dar
cumplimiento a los articulos que la misma establece, a fines de garantizar el respeto de los

derechos de las familias durante el proceso de nacimiento.
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2- Intervencion profesional en el proceso de parto.

Para referirse a las practicas que llevan a cabo los profesionales de cada area se tomo como referencia
para analizar esta categoria de analisis a Saul Karz (2007). En el capitulo I de su libro
“Problematizar el trabajo social”, habla sobre procesos de trabajo. De esta manera, entiende
que el trabajo parte de una materia prima que resulta de procesos anteriores vivenciados por el
sujeto destinatario de dicha intervencion, y que luego, a partir de la misma, es significada y
reestructurada segin una dominante ideoldgica. En consonancia con esto, sostiene el autor,
que “los usuarios no transitan impunemente por las instituciones sociales” (Kasrz,2007, p.
58) ya que a partir de las trasformaciones que se llevaran a cabo en el proceso de trabajo, es
que nacera un nuevo producto, distinto al del punto de partida donde comenzo la intervencion,
y que los problemas que los sujetos que llevan a la institucion son enfrentados a partir de
referentes tedricos fundamentados, de 1dgicas institucionales, competencias profesionales, etc.
De este modo, el escritor afirma que en el proceso de produccion que configura la

intervencion, se utilizan medios de trabajo comprendidos por “el conjunto de herramientas,

dispositivos y referencias — manuales e intelectuales, necesarios para intervenir sobre la
materia prima” (Kasrz,2007, p. 58). Explica también que “estos medios de trabajo estin
teoricamente connotados e ideologicamente cargados y, por lo tanto, no son herramientas
neutras”’ (Kasrz,2007, p. 65). Pero también, dentro del proceso, se requiere movilizar fuerzas
de trabajo cualificadas, que estdn constituidas por agentes e incluyen competencias,
conocimientos, técnicas, habilidades, normas, ideales, etc. Asi, se refiere al conjunto de
capacidades fisicas e intelectuales que se ponen en accion para producir efectos sociales,
otorgando una determinada ldgica a la intervencion. Dadas las condiciones de produccion,
finalmente se puede obtener un producto sobre una determinada materia prima, es decir, que
ocurrieron ciertas transformaciones entre el punto de partida y el final del proceso.

A partir de las entrevistas realizadas con los distintos profesionales involucrados en el proceso de

trabajo del parto, expresaron en relacion a su intervencion profesional:

Obstetricia
“..y en realidad, la Maternidad Martin es un lugar donde se trabaja fundamentalmente en lo
que son nacimientos, a lo que voy es, al estar descentralizado el control, eso se realiza
en centro de salud, es como que la mujer llega con una informacion sobre su proceso

o de que forma tiene que venir a una consulta, por qué motivos, desde el centro de
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salud. Desde la maternidad se hace la recepcion de esas mujeres, si estan en trabajo
de parto obviamente que se quedan internadas si ellas quieren, pero al concluir su
estadia dentro de la institucion, se van de alta con la referencia otra vez al centro de
salud, o sea, que la mayor intervencion la tiene el médico del centro de salud...
nosotros estamos en un determinado proceso, quizdas el fundamental, justo para el
tema del parto respetado, pero los médicos, o sea, nosotros no tenemos referencia ni
del antes ni el después, salvo en la complicacion” (O s)

“...desde que ingresan a la Maternidad Martin ingresan por un sistema de admision, donde
se inscriben para que se abra su historia clinica, se evalua que se llama un
consultorio de guardia en donde esta asistido por un profesional de enfermeria y un
profesional médico, eh... se evalua la situacion dela paciente si estd en trabajo de
parto o no para quedarse internada en la institucion con el acompaiiamiento siempre
de un familiar que es el que ella elige, que por lo general es la madre o el esposo o la
pareja que la acompaiia durante todo el proceso o la intervencion y en sala de parto
tambiéen” ( Og)

“..mi trabajo aca es el control de las embarazadas de alto riesgo, en los consultorios de
alto riesgo, que vienen con derivaciones de los centros de salud y derivaciones de la
guardia que son situaciones de alto riesgo, eh... entonces hago el seguimiento de esos
casos de alto riesgo, embarazos con... con patologias...” (0,)

“... de intervenir solamente con las explicaciones de lo que vos vas a poder hacer, de lo que
puede pasar, o sea, informar a la paciente y después se respeta la manera que va
evolucionando y como lo va tomando la paciente, después intervenir si tenés que
intervenir, te digo, es poniendo un suero, rompiendo una bolsa, haciendo una cesarea,
haciendo una toma, pero es... depende del momento, vos no se lo haces a todas, no se
lo podes hacer a todas como una regla... hacer episiotomia, hacer anestesia, no es a
todas...” (Og)

“...no hay practica de rutina, sistematizada, por lo menos yo, asi que voy viendo que va
necesitando cada trabajo de parto, individualmente cada trabajo de parto tiene su
desenlace y su inicio que va a determinar o no requerir alguna intervencion, las
intervenciones son varias y no son sistemdticas ni repetidas a todos, por lo menos en

mi caso” (O 17)
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Neonatologia:

Tomando como referencia el proceso de trabajo desarrollado precedentemente, podemos observar
que la materia prima del area de neonatologia es el bebé recién nacido, luego de culminada la
intervencion del obstetra.

“...cuando nosotras entramos habitualmente las madres que se controlan vienen algunas con
un obstetra de cabecera al cual tienen confianza o hacen todos los controles en el
centro de salud y estdan todo el trabajo de parto mds que nada con el obstetra, de
modo que tienen muy poco contacto con el neonatologo, casi nada, lo cual habria que
habria q corregir...” (Na)

“Recibimos los bebés en sala de parto, y acompaiiamos en todo lo que es el apego temprano,
en cuanto a la ley, el acompaiiamiento a la familia si el bebé ingresa en neo,
acompaiiar a la familia en ese proceso y en la internacion conjunta y después de alta,
estar ahi acompariiando a la familia, que son nifios sanos en realidad.” (N s)

“En realidad, como sabras, se atiende al nacimiento pero el recibimiento la hace la obstetra
o el obstetra, el que este, se hace lo que hablamos recién de la hora de oro, que tiene
que ver con poner al bebe en el pecho de su mama en sus primero momentos de vida,
v después lo atiende la enfermera obviamente para vestirlo y colocarle la vitamina
pero nuestra intervencion mads que nada termina ahi, a la hora del nacimiento, cuando
vemos que estd todo bien, listo, ya esta” (N 11)

Como medios de trabajo, segin lo expresado por los profesionales entrevistados, esto varia,
dependiendo de las guardias. En general, coincidieron en que se esta intentado, una vez
producido el nacimiento, poner al bebé sobre el pecho materno, para fomentar el vinculo y el
contacto “piel con piel”, y dejarlo ahi unos 45 a 50 minutos aproximadamente. Luego de
trascurrido ese periodo de tiempo, se revisa al bebé y se le colocan las gotas oftalmicas, se
pesa y se mide.

“En un parto normal lo revisas, lo pesas, controlas que este todo bien, y lo que hacemos
nosotros con el bebé es nada, lo que lo hacen son los enfermeros que son los que le
ponen la vacuna y la vitamina, generalmente lo que tratamos ahora es dejarlo mds
sobre la mama, ver si estd bien, si estd bien el bebé lo dejamos con la mama y después
del contacto lo revisamos y lo pesamos, es nuestra maxima intervencion” (N o)

“Si el nifio nace... nace bien, que es lo habitual, lo que se hace es que se ponga arriba de la
panza de la mamad y se espere que deje de latir el cordon, para cortarlo, y ahi es como
que se hace el primer encuentro, eso... eso se hace de rutina, se hace siempre, salvo

que el bebé venga con un sufrimiento fetal, que tenga una braquicardia, que entonces
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sabemos que hacer reanimacion lo antes posible, sino se hace eso... después, al bebé
se lo traslada una servo-cuna que si estd en la sala de parto, vos estds pariendo ahi,
después que se hace este primer contacto, vos no perderias el contacto visual, con tu
bebé y estaria aca, en frente tuyo, donde se lo seca, y ahi se le pone unas gotitas en los
oidos, se le hace una revisacion rapida, como que respire ben, su frecuencia cardiaca,
pero no se hace una revisacion detallada, porque el bebé se pesa, se mide y ahi vuelve
con su mamd y ahi queda hasta que esta preparada la cama en el quinto piso, y ahi
baja la mama con su bebé upa a la habitacion...” (Ns)

A su vez, estos profesionales son los encargados de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), y en ella le
brindan informacién a los padres sobre el estado de salud de su bebé y tratan de acompaiiarlos
mientras transitan ese proceso.

“Yo ahora estoy en terapia, asi que como que uno estd con el bebé, hacemos la primera
entrevista con la mamad, le contamos el primer informe y después le vamos dando la
evolucion del bebé” (Ng)

Con respecto a las fuerzas de trabajo que se movilizan, el servicio de neonatologia estad conformado
por médicos de guardia, residentes de la especialidad, la jefa de servicio y jefas de clinica, que
en su accionar cotidiano dentro de la institucidén prestan sus conocimientos, habilidades, a la
vez que actiian en base a sus principios y valores. Ademads, segiin lo que manifestaron los
diversos profesionales, este servicio solo interviene en el momento del parto propiamente
dicho, por lo cual no tienen contacto previo con la paciente ni su familia.

“..yo lo q hago es me presento en el momento que puedo, porque a veces nos avisan muy
sobre el parto, o sea cuando va a nacer, yo cuando me presento, el digo quien soy, y
lo unico que hago es controlar q su bebe este bien y basicamente eso” (N,)

“..al ser una maternidad que se maneja con centro de salud, a veces la mujer llega a parir, y
no conoce el lugar, no conoce los médicos, las enfermeras, es un lugar totalmente
hostil, entonces el preconcepto de lo que va a pasar también juega en contra de la
posibilidad de que eso se desarrolle habitualmente... es dificil, eh... que una persona
se pueda mostrar natural, eh... descontracturada o confiada con personas a las que
no conoce [...Jaca se arma todo en el momento del nacimiento...” (N ;)

Teniendo en cuenta esto, sefialaron que es en el caso de los bebés que se encuentran internados en el

area de neonatologia, que pueden tomar un mayor acercamiento a la vida de esas familias.
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“..en la neo por ahi es mas facil, porque ya es una persona que vos te estds encontrando

todos los dias, con la que estas hablando, cuando sabes si tiene otros hijos si tiene

pareja, cudles son sus miedos...” (Ns)

Finalmente, el producto de este servicio es el bienestar del nifio y su familia.

Enfermeria

Segtin lo manifestado por los profesionales consultados, el servicio de enfermeria es el que participa

de todo el proceso de atencidn de las mujeres y familias desde que llegan a la institucion hasta

que se van de alta. Asi forman parte tanto del proceso de preparto, como del parto en si y

puerperio inmediato. Teniendo en cuenta el proceso de trabajo desarrollado por Saul Karsz

(2007), mencionado precedentemente, a partir de las entrevistas realizadas se puede

identificar la materia prima como las mamas que llegan a la guardia a tener a sus bebés.

“..la admisionamos, o sea la recibimos cuando llega a la guardia, estamos con ella en el

preparto, si? Y pasamos a la sala de parto junto a la madre o una cirugia o una
cesarea hasta el nacimiento del chico, después de eso, que sale de sala de parto o
quirofano la bajamos a lo que es internacion y ya no tenemos mds contacto con la
paciente, por lo menos eso es lo que es este servicio, guardia, preparto, sala de parto

v quiréfano” (E g9y 10)

“.. depende en que drea estemos, por ejemplo, yo estoy en quirofano y la madre directamente

ingresa a quirofano, pero bueno, en el momento en que se ingresa a la guardia, se le
pregunta porque motivo viene y bueno, si queda internada, se sigue... bueno, se la
ingresa en una habitacion junto con el familiar y, bueno, si ella tiene alguna duda, se
le explica, se le contesta, todo lo que ella... le decimos que pregunte todo lo que
necesita, eh... no, es mas que eso, se la ayuda en todo lo que ella necesite, las dudas

que tenga, esa es nuestra funcion, contenerla en el momento del parto, también si los

familiares tienen alguna duda, hablar con ellos, hacerlos participes también de todo

lo que es nuestras prdcticas, que se yo, mds en la contencion” (Es)

“...se admisiona, la mujer viene directo al sexto piso [...] ingresa al sexto piso de lo que es la

estructura del CEMAR, el quinto y sexto piso del CEMAR pertenece a todo lo que es
Maternidad Martin, ahi la recepcionan lo que es administrativos en donde ya con su
numero de documento y con su nombre, ingresan y determinan desde que lugar de la
red provienen, de que centro de salud provienen, o sea como la red de salud esta

descentralizado ahi la derivan.. o sea, no la derivan, ellas vienen, ellas deciden a que
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maternidad ir. Ahi ya la enfermera que esta asignada a la admision... hay una
enfermera asignada a la admision, a la guardia de obstetricia, de lo que es todo este
piso, la enfermera recepciona, hace un primer diagnostico de situacion y ya llama al
médico de guardia que esta asignado a la admision, o sea hay cinco médicos de
guardia, uno esta asignado a la admision, y bueno, ahi... revisan a la paciente, se
hace una serie de preguntas, cuestionarios, se le toman los signos vitales y determinan
si va a hacer internada, si estd en un trabajo de parto que requiere ser internada, de
aht la enfermera de admision es la encargada de trasladarla a lo que es el preparto,
que es donde hacen el proceso para el parto [...] ahi la mujer va a ser ingresada, se le
va a explicar la prdctica, si le va a poner suero, si tiene que requerir alguna
medicacion y si no ya la enfermera le dice ya que puede recostarse, sentarse, caminar,
o lo que ella desee, para estar mas comoda en esa situacion.... Eh... si vemos que la
mujer siente mucho dolor, entra en alguna crisis, tratamos de tranquilizarla,
acompariarla, contenerla... y esa misma enfermera o enfermero pasa a sala de parto a
asistirla a la mama o él bebé, y después a ser trasladada, o sea... estamos intentando
en este momento que él bebe sea puesto en el pecho de la mama, o sea fomentar el
contacto piel con piel, estamos intentandolo, algunas personas lo hacen, otras no...”
(E1)

Ademas de esto, el sector de enfermeria lleva a cabo la conserjeria en lactancia y charlas con

embarazadas del consultorio de alto riesgo:

“... soy docente en consejeria en lactancia, y como hospital amigo de la madre y el niiio que
somos, tenemos politicas que tenemos que respetar y todo el personal de nuevo
ingreso, todo el equipo de salud tiene que pasar por esos talleres [...] esos talleres son
cada dos meses, para todo el nuevo ingreso y muchas veces invitamos gente que hace
muchos afios que se pueda estar actualizando, no?” (E7)

“...implementamos charlas con embarazadas que vienen del centro de salud y ahora estamos
implementado un taller que empezo este lunes también con embarazadas que se

atienden en consultorio de apoyo matricial...” (E 3)

Salud mental

En el proceso de trabajo del servicio de Salud mental puede identificarse como materia prima, las
interconsultas que llegan derivadas del equipo de salud o por presencia institucional, es decir,
a partir de demandas explicitas de las pacientes o lectura de demandas que realizan

profesionales que las atienden o vienen derivadas de los efectores de salud del primer nivel,
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generalmente de centros de salud; por lo tanto, no se trabaja con todas las familias que

ingresan a tener sus partos en la maternidad. Los motivos de intervencidn son diversos, pero

las principales problematicas tienen que ver con trabajar en la produccion de la funcidén
materna.

“..trabajamos tanto por consulta como por presencia institucional, no solo por demandas
explicitas sino también por la lectura de demandas o necesidades...” (P 3)

En tanto, el psicologo , agregd el trabajo que llevan a cabo con los profesionales que trabajan en la
maternidad.

“...en esta institucion trabajamos bdsicamente por interconsulta, no? O sea no es que... Y no
es por defecto que trabajamos con todas las embarazadas o con todas las familias...
me parece que las prdcticas en nuestra intervencion, acd en la institucion, muchas
veces, tienen que ver mas con el trabajo institucional que hay que hacer, o sea con las
prdcticas de intervencion que hay que hacer en los equipos, con los trabajadores de la
salud, médicos, enfermeros, eh.. que con las pacientes en si...” ( Py)

Como medios de trabajo, encontramos el dialogo, el acompafiamiento, la contencion.

Para llevar a cabo su trabajo, las estrategias varian en base a la situacion que se presente. El en caso
de las situaciones de consumo, por ejemplo, se habla con la paciente, y se la evalia para
elaborar algun proyecto terapéutico.

“si tenemos la presentacion previa del caso, estda bueno porque podemos estar advertidos de
la situacion, evaluar a la mujer, hablar con ella, no? Bueno, esa es una forma; sino,
también, cuando llegan acd y se desnuda o se hace evidente alguna situacion de
consumo, vamos a hablar de consumo en general mas que de adiccion, eh... bueno,
tomamos contacto con la paciente, tratamos de evaluar la situacion... la forma de
intervenir, yo creo que es importante, Si es consciente, que la paciente siempre pueda
hablar de lo que le pasa, si consume o no, que relacion tiene con la sustancia o las
sustancias que consume, y en funcion de eso, también pensar en algun proyecto
terapéutico que le de algun... que le de algun lugar como madre” (P1)

Respecto a las fuerzas de trabajo que se movilizan, el servicio de salud mental tiene el concepto de
que existe un ideal sobre la funcién materna en la instituciéon que condiciona la intervencion;
y, a la vez, que tanto la funcién materna, como el vinculo madre-hijo no es algo que se da
naturalmente, sino que es algo que se construye, y que no todas las personas lo pueden
alcanzar.

“...para nosotros la funcion materna no es algo natural, algo que se da en si mismo, algo que

se corresponde con la funcion biolégica animal , que no es que no la tenga, pero es la
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funcion mdquina de la persona, maquinica... nosotros trabajamos con el presupuesto
de una... de que lo materno es algo que se construye, que a veces cuesta mds, a veces
cuesta menos, y bueno, a veces no se puede, pero fundamentalmente, trabajamos en
funcion a esto, a ayudar a la construccion de lo materno o a rectificar, no cierto,
algunos rumbos en relacion al sufrimiento subjetivo respecto de esta problematica
[...] tiene que ver con lo vincular, el vinculo que se establece, el vinculo primario que
es madre-hijo y justamente la capacidad de la mama de hacerse madre y que va de la
mano con hacer de ese bebe un hijo, también en ese punto no consideramos que haya
naturalidad, que un bebe, por el solo hecho de nacer ya es un hijo, eh? Justamente
tiene que darse ese proceso por el cual la mujer puede investir a ese bebe como un
hijo...” (P 2)

En tanto, el psicélogo ; sefialo,

“..bueno, en realidad es esto, que la naturaleza es sabia y que como una mujer pario ya es

madre, no? me parece que ser madre tiene que ver con otras cuestiones, con
disposiciones subjetivas que hacen que una mujer pueda alojar a un hijo, y esto a
veces no pasa de entrada, la mujer puede estar como shokeada después de haber
parido, aun sin que haya ninguna dificultad organica grave, no?” (Py)

En cuanto al producto de este proceso de trabajo, se podria interpretar que es el bienestar materno e

infantil.

TRABAJO SOCIAL

En este caso, la materia prima son las demandas que llegan al departamento de Trabajo Social, que
pueden ser derivadas de los distintos servicios que conforman la Maternidad Martin, como ser
el consultorio de alto riesgo, los consultorios de guardia, el sector de internacion o el area de
neonatologia, como asi también de los centros de salud de referencia de las pacientes, o bien
pueden ser demandas espontaneas de las familias. En cuanto a las problematicas que reciben,
estas se vinculan principalmente a situaciones de salud, violencia, calle, derechos vulnerados,
etc. En palabras de la Trabajadora Social:

“... muchas veces no tiene que ver solo con cuestiones de salud sino con cuestiones de calle,
discapacidad, eh... nose, situaciones de violencia [...] cuestiones con derechos
vulnerados de nifios, eh... a ver que mas... conflictos familiares, alimentacion,
problemas de salud, eh... diversos, se me estd escapando alguna... abusos

sexuales...”

43



PARTO HUMANIZADO: Las voces de los profesionales de la Maternidad Martin.

Como medios de trabajo, se elaboran estrategias de intervencion en conjunto con el departamento de
Salud Mental u otras instituciones donde la persona tenga intervencion previa.

“..depende cual es la situacion. Lo primero que se hace es tomar conocimiento de cudl es la
situacion problematica y después elaborar una estrategia de intervencion, ya sea con
el equipo de la maternidad o en conjunto con algun centro de salud u otra institucion
donde tenga intervencion previa. Eh... te hablo a nivel general, eh, para no meterme
en la... en la temdtica, y una vez que egresan, si la situacion lo requiere se lo deriva a
un centro de salud de referencia...”

Asimismo, se ocupan junto con el area de nifiez de las situaciones que requieren medidas de
proteccidn excepcional o de conseguir recursos materiales en situaciones que asi lo ameriten.

Como fuerzas de trabajo, el Departamento de Trabajo Social de la Maternidad Martin esta
conformado por dos trabajadoras sociales.

En cuanto al producto de este proceso de trabajo, se podria interpretar que es el bienestar materno ¢
infantil.

A partir de lo expuesto cabe destacar que la intervencion del departamento de Trabajo Social es
llevada a cabo durante el preparto y el post parto, quedando excluido en general el momento
del nacimiento, salvo raras excepciones. Una vez que la mama y el bebé obtienen el alta, se
deriva y articula con el centro de salud de referencia para que haga el seguimiento y, en
situaciones particulares, el mismo se realiza en forma conjunta entre el centro de Sslud y la

Maternidad Martin.

En base a lo expuesto en este punto, respecto a las intervenciones profesionales en el proceso de
nacimiento, es posible identificar que, debido a la descentralizacion del sistema de salud en la
ciudad de Rosario, en situaciones de embarazos normales, los profesionales solo conocen a la
paciente en el momento que estas llegan a parir, y en situaciones de alto riesgo obstétrico, lo
hacen en el consultorio de apoyo matricial. Por tanto, no es posible establecer un vinculo de
confianza en la relacion profesional-paciente que permita a la mujer y su familia sentirse
segura y contenida en ese momento. Como asi también el hecho de asistir a tener a su bebé en
un lugar desconocido para ellos.

Otro de los puntos interesantes a destacar es que, durante la internacidn, es unicamente el servicio de
enfermeria el que participa de todo el proceso, desde que la mujer es admisionada en los
consultorios de guardia hasta que se va de alta con su bebé. Mientras que las demas
profesiones participan en momentos puntuales del proceso. De esta manera, el servicio de

obstetricia tiene participacion en el momento del preparto y parto; el de neonatologia, en el
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parto y puerperio inmediato y, en el area de internacion neonatal; en tanto que, los servicios
de Trabajo Social y Salud Mental, aparecen desarrollando un rol secundario frente al equipo
duro de salud en el proceso de nacimiento, tomando intervencion en situaciones puntuales que
provienen principalmente de interconsultas o demandas espontdneas.

Por tultimo, resulta interesante resaltar que la Ley Nro. 25.929, en su articulo 2, inc. “a”, establece
que la mujer tiene derecho a ser informada las distintas intervenciones médicas que pudieren
tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren
diferentes alternativas; sin embargo, segun lo manifestado por los profesionales entrevistados,
esa informacion queda en manos del médico o enfermero que este de guardia en ese

momento.

3- Participacion v tomas de decisiones respecto al parto

Con respecto a esta categoria de analisis el art. 2 inciso a) y e) de la Ley 25.292 plantean que:

“a) 4 ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar
durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren
diferentes alternativas.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los
profesionales.”

En relacion a ello los entrevistados expresaron:

Obstetricia:

En este punto se puede apreciar, segin el discurso de los entrevistados, que la participacion y
protagonismo que se le otorga a las mujeres parturientas es diversa y depende de los
profesionales que estén de guardia en ese momento. No obstante, si tiene conocimientos sobre
lo que desea y esta dentro de las posibilidades de la institucion se tratan de respetar los deseos
de las mismas.

“La mujer tiene un valor importante en el desarrollo del embarazo y la finalizacion del
mismo, a pesar que tiene que ser guiada por un profesional porque la mujer no estd
incluida en lo cientifico, hay situaciones particulares que por ahi la mujer pierde un
poco el juicio en el momento y tendria que confiar en la decision que tome el colega,,

el profesional...” (Oy3)
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‘“

osotros cuando llegan le explicamos lo que puede pasar, cudles son sus dudas y
escuchamos lo que ellas necesitan y tratamos de que se hagan efectivas las
necesidades en la medida de lo posible...” (O3)

“.. depende de la guardia, se tiene que construir todo en el momento y es mas dificil, y
ademas por el numero de partos se hace mas dificil todo, se busca, pero no es tan
facil” (Og)

“En realidad si la mujer tiene la conviccion de lo quiere y tiene la seguridad y la confianza

en lo que tiene de conocimiento, ella lo puede expresar al equipo médico y el equipo

1

médico tiene la obligacion de responder de la misma forma que la mujer lo solicita...’
(Os)

“..la participacion de las mujeres en la toma de decisiones es... muy diverso, muy diverso
[...] hay mujeres que por su personalidad, su conocimiento, plantean las cosas que
quieren... cuando son cosas que son posibles y que la cultura institucional por ahi no
lo tiene previsto son escuchadas, pero las que no tienen esta cuestion se le aplican las
pautas culturales institucionalizadas, y es mads, la diversidad con respecto a las
distintas guardias hacen que no se permite garantizar la homogeneidad, de que todas
las personas del salud, enfermeras, médicos, neonatologos, obstetras van a tener la

misma conducta siempre...” (O1)

Enfermeria

En este punto, la respuesta de los profesionales consultados fue diversa, mientras algunos consideran
que se escucha los pedidos y necesidades de las madres, otros refirieron que esto depende de
la guardia que se encuentre o de la urgencia que revista la situacion.

“..nosotros estamos utilizando ultimamente... estan viniendo muchas pacientes con el plan
de parto, viste? entonces lo que ellas decidan se respeta. Lo que no tenemos por ahi es
algunos elementos como para su trabajo de parto, como las pelotas esas que utilizan,
eso no lo tenemos...” (Ey)

“..se tiene en cuenta lo que dice la madre, si quiere anestesia, si no, ciertas cosas que puedan
llegar a surgir, se escucha y se entiende, no quiere decir que se haga lo que quiere la
persona porque hay ciertas cosas que son ildgicas digamos” (Eg oy 10)

“en algunos casos si... mi pensamiento es que a lo mejor de diez se escucha a cuatro, pero
seis toman decisiones ellos [...] depende de las guardias, hay respetan mucho y otras

que no...” (Eo)
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“ muchas veces si, pero muchas veces, por ejemplo, en las urgencias por actuar para salvar
la vida de la madre y el hijo, muchas veces, lamentablemente se hace y no se dice

mucho, pero cuando se puede se le explica que se le hace y que se le va a hacer” (Es).

Salud Mental
Ante el interrogante sobre si las mujeres tenian posibilidades de elegir procedimientos de
intervenciones alternativos, el psicélogo ; respondio:

“.por la ley si. Es un derecho del paciente [...]y en la prdctica puede ser mas complejo,
depende también del profesional...” (Py)

Mientras que la psicologa », se refirio a los planes de parto que algunas mujeres presentan.

“Eso es una tension también. Estan viniendo mujeres en el ultimo tiempo con lo que se llama
plan de parto, que lo elaboran en otros espacios, y vienen a pactar y a pautar el modo
en que se va a desarrollar, genera bastante resistencia, tenemos algunos médicos con
una posicion bastante abierta en relacion a que la protagonista del proceso es la
mujer, digamos, y que ella tiene derecho a elegir [...] se esta trabajando para que se

le haga lugar a lo que las mujeres deseen, pero cuesta” (Py).

TRABAJO SOCIAL

La trabajadora social considera que la eleccion de las mujeres sobre procedimientos de intervencion
alternativos se vincula también a los profesionales que estén de guardia en ese momento,
siendo que algunos le otorgan mayor participacion a la mujer y otros no.

“yo creo que es depende que guardia le toque, del profesional que tiene delante, puede optar
0 no, nose si lo pide, nose si estd acostumbrado a pedirlo, yo creo que si lo piden no
se podrian negar, pero nose si lo piden o no... sé que hay profesionales que estdn de

acuerdo y lo aceptan, pero hay otros que no.”

Teniendo en cuenta lo manifestado por los diferentes profesionales, todos coincidieron en que la
participacién y protagonismo otorgado a las mujeres es diversa, y por lo general, queda
supeditada a los profesionales que se encuentren de guardia en ese momento. Exceptuando
aquellas madres que manifiestan sus deseos por escrito, previamente, a través del plan de
parto. A su vez, en relacion al plan de parto, los distintos profesionales consultados difirieron,
ya que mientras algunos expresaron que los planes de parto se tratan de respetar, otros

sostuvieron que los mismos suelen generar resistencias en el equipo de salud.
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4- Garantia del derecho a la intimidad y respeto por las pautas culturales

En relacién a este punto de indagacion, la ley plantea en el inciso b) del art 2: “A4 ser tratada con
respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo

el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales.’

Respecto a este tema, los entrevistados plantearon:

Obstetricia
Respecto de resguardar la intimidad de las parturientas, los profesionales consideraron que si bien la
institucion trata de que sea algo que se respete, es dificil de implementar en la practica.

Asimismo, coincidieron en que esto se debe principalmente a que el hecho de ser un hospital

escuela, al que asisten residentes y estudiantes, provoque que haya gran cantidad de personas

dentro de las salas de parto, lo que debilita el resguardo de la intimidad.

“..la institucion tiene un claro perfil hacia tratar de que el trabajo de parto y el parto sean lo
mds intimos posibles... como toda institucion que es un hospital escuela, porque esto
es asi, nosotros médicos en formacion, enfermeras en formacion, etcétera, entonces en
el momento del trabajo de parto y en el momento del parto también hay veces que hay
mucha gente presente, con lo cual la intimidad, se ve un poco debilitada pero eso
depende de como... de como lo ve cada paciente, son todos médicos, o sea, son todos
profesionales...” (entrevista obstetra )

“bueno, eso es dificil, eh... no deberia serlo pero es dificil de implementar porque es un
hospital escuela... hay residentes y estudiantes, estudiantes de enfermeria también... y
bueno, nosotros tratamos de... bueno, ellos tienen una habitacion particular cada
paciente, estan con un familiar, eh.. siempre con la puerta cerrada, tratando que haya
la menor cantidad de gente posible en la habitacion” (entrevista obstetra 3)

Sin embargo, algunos de ellos admitieron que en comparacion con algunos afios atras, se puede notar
un avance en este punto.

“...hay box d preparto para cada paciente y su acompariante con un barfio privado, vemos un
avance importante... nose si conoces o conociste la maternidad vieja? habia una sala
de preparto general donde las 7 mas que estaban en trabajo de parto estaban una al
lado de la otra, eh... digamos, en esta cama y en la de al lado una mujer en trabajo de
parto, sin acompariiantes, sin precisamente intimidad en el trabajo de parto, en eso

avanzamos mucho... tratamos en lo posible cuando un médico tiene que hacer una
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evaluacion, que nuestras evaluaciones son con tactos vaginales, donde tenemos que
verle sus partes sexuales y demds, vamos acompaiiados d una enfermera que nos
asiste y nos ayuda y dejamos al familiar para que vea la prdctica y la contenga en ese
momento [...] para nosotros en esta maternidad estd garantizado. Si viene la paciente
se le da una especie de bata q es cuadrangular para que se pueda tapar sus partes
intimas como para q no sienta... ya de por si, que uno tiene que evaluarla y hacerle un
tato vaginal, para respetar la intimidad dentro de lo posible y, después, el hecho de
tener sus habitaciones solas y que pueda estar con su familiar y su pareja, eso
también les da resguardo de la intimidad, después en sala de parto tambieén,
obviamente que al ser un hospital escuela...” (O ¢y 7)

En relacion al respeto por las pautas culturales, segun se puede apreciar en el discurso de los

profesionales, se puede decir que es algo que falta profundizar.

“y con respecto a las pautas culturales... eh... como en todo encuentro de culturas en la
historia de la humanidad eh... es conflictiva. Bdasicamente acd, y eso es un programa
que estamos por comenzar, un trabajo de asistencia a la comunidad Qom, que acd hay
un numero considerado de pacientes, que claramente hay un abismo... cultural y
hasta de la palabra, con respecto a esto que es... es grande, es grande... y los que acd
tenemos mas afios lo vemos de los dos lados, en como son los comentarios de lo que
son los médicos jovenes refiriendose a esas relaciones, que no entienden, que no...
digamos, que no expresan, que no se comunican, cosa que es cierto como lo ven ellos,
pero por otro lado, porque lo conozco porque tengo relacion con la gente que
controla, este... es como que van a la luna mds o menos cuando entran a la
maternidad...” (01)

“Y eso... a nivel de Argentina es una debilidad muy grande, porque en realidad hay pocas...
pocos sectores que tienen una cultura muy diferente, eh... por ejemplo, sectores que
son muy de esta region que son, por ejemplo, eh... los tobas, por decirte, ;no cierto?
Son sectores que son, 0 razas que nosotros tenemos acd en muy poco, muy poco, eh...
porcentaje, distinto a lo que es el norte, eh? Eh... Salta, Jujuy... donde por ahi vos vas
a encontrar culturas que son mas, por ahi, eh... mds minusculas, mas minoritarias y
aca no las vemos, aca en general las pacientes eh... no a nivel... no del nivel
sociocultural, pero a nivel cultural estamos todos eh... en la misma raza cultura, eh...
inmersos, jme explico? Con lo cual no hay una gran discrepancia, salvo esto que yo
te digo que son... son unas minorias, entonces la institucion no estd, eh... eh...

digamos, orientada a un sector minusculo de la poblacion, estd orientada a atender la
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gran demanda de la poblacion, o sea, si? [...] yo creo que ese punto no estd... no esta
trabajado.” (entrevista obstetra 2)

“..en la Martin se hacen mayor cantidad d nacimientos en el interior, tenemos poblaciones
tobas, Qom, y mujeres que no estan acostumbradas obviamente y es lo mas natural ,
que no estén acostumbradas a parir bajo métodos occidentales, de parir en una
cama... hoy en dia por suerte si se puede, hay mas apertura médica y, si una mujer
quiere hasta parir parada puede hacerlo, estar acostada puede hacerlo, cuclillas
puede hacerlo, o sea que es una apertura en este ultimo tiempo corto [...] desde el aiio

pasado en la libre posicion...” (O 5)

Neonatologia:

Ante la pregunta sobre si consideraban que se respetaba el resguardo de la intimidad de los pacientes,
en su mayoria coincidieron que la misma no se respeta como deberia; sostienen que esto se
debe a ser un hospital escuela, donde asisten al parto alumnos en formacion y también debido
a la cantidad de partos que reciben. No obstante, algunos de los médicos neonatdlogos
sostuvieron que se esta trabajando para mejorar este aspecto.

“..no, para nada, ni siquiera en el momento que esta pariendo de cerrar la puerta...” (Ng)

“y bueno, insisto... es complicado... por lo que te decia, porque hay mucho movimiento, me
parece que... es complicado el dia que nacen 24 nifios, yo creo que no esta
garantizado la intimidad de nadie, porque a esa demanda de trabajo, es muy dificil
que se respeten muchas cosas, porque mientras vos estds pariendo y yo te estoy
acompaiiando, seguramente alguien va entrar a decirme que hay una urgencia en la
otra habitacion que, por favor termine rdpido, entonces para poder... ;jentendes?” (N
3)

“Lo que pasa es que esto es un hospital escuela, entonces al ser hospital escuela, que se yo, si
hay un caso interesante, van los cinco residentes de obstetricia, viste? Y sumado a que
estd...el de la universidad publica, el de la universidad privada, entonces uno trata de
mds o menos, pero bueno... es dificil, es dificil”. (N ,)

“... estamos intentando profundizar un poco, muchas veces depende de los actores, no nos

olvidemos que nosotros aprendimos probablemente otro paradigma médico, y del
paciente y de la salud y entonces, bueno... ahora tenemos que cambiar un poco lo

aprendido, estamos intentando que sea asi...” (N s)
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Respecto a las pautas culturales de las pacientes, los entrevistados no dieron mucha informacion,
siendo que lo que manifestaron es que el trato es a todos por igual y que no se presenta en la
maternidad una gran interculturalidad.

“y no... porque si viene una mamad, por ejemplo, toba, ella preferiria parir sentada o parada
o en cuclillas y en otro momento eso no se hacia, o sea, no se respetaba esa pauta
cultural... [...] ahora se le esta preguntando a las mamas en que forma preferirian
parir, pero la mayoria de las veces es en una silla... el sillon de... parto, que no es la
comoda, definitivamente [...] eso depende de cada de guardia... y hay muchas mamads
que ahora vienen con planes de parto, que se lo presentan al director de la institucion
vy dicen, “bueno, yo quiero parir en cuclillas” entonces se le permite parir en
cuclillas, pero... en eso cultural asi no, no ha habido muchos cambios culturalmente,
pero bueno... ya va a empezar” (N 4)

“ ..y en realidad aca siempre dijeron que aca habia mucha gente que venia... o sea cuando
yo venia se decia que venia mucha gente diferen... o sea interculturalidad... yo no he
visto en este afio que estoy acd interculturalidad y se respeta lo mismo que para todos,
algunos mucho o algunos pocos, no hay uniformidad [...] no hay muchos, yo no he
visto muchos tobas...” (Njg)

Enfermeria:

En este punto los profesionales consultados no coincidieron en sus respuestas, mientras que para
algunos se busca resguardar la intimidad de las pacientes, como, por ejemplo, manifestd la
enfermera s:

“... cuidar la intimidad de la madre es una de las cosas mas importantes, si bien aca estamos
en una hospital escuela, vos vas a ver que hay mucha gente, entonces se trata en lo
que se pueda que haya la menor cantidad de gente posible, y si la madre... obviamente
si dice “no, yo quiero estar solo con el médico y el enfermero” bueno, se respeta eso,
en muchos casos si, siempre que la madre lo manifieste porque muchas veces la
madre no lo dice...” (Es)

Para otros, es algo que aun falta profundizar. Asi lo expresaba la enfermera ,:

“..el tema de la intimidad, esto es un hospital escuela, eh... con lo cual eso hace que la
intimidad tampoco este muy respetada. A la hora de tratar a una paciente ingresan
tres, cuatro personas que son médicos, enfermeros, estudiantes, que después pueden
ingresan a la sala de parto también y a la cesarea también... con lo cual existe una
intimidad que se respeta, si, pero no creo que sea la correcta o de la forma que se

deberia estar teniendo en cuenta realmente hoy.” (E ;)
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Con respecto al respeto de las pautas culturales, la enfermera 3 sostuvo que lo referente a cada
cultura son cosas que se van a aprendiendo en el trascurrir dentro de la institucion.

“Las pautas culturales lo hemos ido aprendiendo, sobre todo con lactancia... hubo una época,
eso si se aprendio mucho... hubo una época que venian muchas mamds coreanas,
chinas y la cultura de alimentacion de ellos, de los bebes recién nacidos es muy
distintita a la nuestra, ahora estan cambiando un poco porque estin como
adquiriendo un poco la cultura nuestra, pero ellos es mucho leche de formula, y la
verdad que respetar las pautas culturales de otra cultura es complejo porque uno no
las conoce... es lo mismo que la primera vez que vino una mama y pidio la placenta
para enterrarla miraron como diciendo ‘“Vudu”.. y después se hizo una
concientizacion... [...] son todas cosas que uno tiene que ir aprendiendo en el
transcurrir.” (E3)

Sin embargo, expresaron que es algo que se trata de cumplir:

“...siempre tratamos, porque el 100% nunca se cumple, siempre se trata de poder de estar
respetando las putas culturales, de por ejemplo, nosotros que tenemos pacientes que
tienen otras culturales, como los chinos, por ejemplo, que sabemos que no se le puede
dar nada al recién nacido para tomar salvo la teta y ellos vienen y les preparan un té
y eso lo tenés que respetar, porque vienen y le dan un té con una mamaderita y bueno,
es cultural, o sea, vos le podes explicar todo, que no estd bien, pero ellos van a seguir
haciendo porque es una prdctica milenaria que tienen o la gente de Bolivia que nos ha
pedido llevarse la placenta porque es una ofrenda el enterrar a la placenta, entonces
vos tenés que tratar de respetar” (E7)

No obstante, otra de las enfermeras entrevistadas, sefiald que en el nuevo edificio de la maternidad, se
ha perdido mucha gente de otras culturales que iban a tener sus partos alli.

“Desde que yo estoy acd, eh... que vengo de lo que nosotros le decimos la maternidad vieja
que es el edifico de enfrente, eh, hemos perdida mucha gente de otras culturas,
muchas...hemos perdido mucha gente toba, que antes venian mucho y... y mucha
gente del norte que también venia a parir en lo que era la maternidad vieja, desde que
nos mudamos, eh... ediliciamente el edificio ha generado un cambio en la que gente
que antes venia mucho, culturalmente nos ha pasado que, por ejemplo, le tenian
miedo la ascensor, eh, que no se hallaban estando seis pisos arriba, la altura le hacia
mal, eh... entonces dejaron de venir y dejaron de participar porque aparte tanta
tecnologia para ellos les parecia demasiado invasivo, eh... entonces, obviamente,

empezaron a ir otros efectores. Eh... jcomo se maneja? No, por ejemplo, hoy no hay
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una capacitacion, por ejemplo, para enfermeria, que pueda trabajar con pueblos
originarios y que pueda hablar su mismo dialectico... y no, no existe eso... todo lo
que vos puedas hacer para que puedas relacionarte con esa gente, que culturalmente
es diferente, en donde se encuentra acda con un monton de cosas... con gente que le
habla, con un monton de intervenciones, eh... a las que no estaban acostumbrados,
porque yo creo que si se hubieran quedado en su casa hubieran parido igual, eh,
acompaiiados de otra manera... pero acd cuesta bastante, cuesta bastante porque ese
ritmo de trabajo hace que tengas que, que ese tiempo que tenés para dedicarle... sea
mds corto y, a su vez, que no sepas que pasa con esa cultura, me parece que eso es

algo que todavia hoy... hay todavia hay un espacio, un bache aun hoy, en eso.” (E;)

Salud Mental

Respecto de este punto, los profesionales entrevistados expresaron que el tema de los derechos de
resguardar la intimidad de los pacientes y respetar sus pautas culturales, es algo que aparece
en los principios de los profesionales, pero que es complejo aplicar en la practica.

“y con respecto a la intimidad yo considero que es un poco complejo, el problema de la
intimidad, es complejo en la salud publica, en general, para mi es un tema para
cuestionar, digamos, en el trabajo de salud publica, eh... se plantea la disyuntiva, no
cierto? Al tratarse de trabajo en equipo en vez del trabajo individual, porque como se
postula un modelo que es diferente al modelo medico hegemonico, donde el médico,
digamos, define su terapéutica hacia un sujeto aislado, pasivo... nosotros estamos
pensando activo, inserto, este... y bueno, multideterminado también, entonces en el
ejercicio de la interdisciplina supone un intercambio y ahi se complica el tema de la
intimidad, si creo que esta entre los principios, por lo menos de salud mental y trabajo
social, resguardar la intimidad......” (entrevista psicologo »)

“..no creo que este garantizado, precisamente la idea del parto respetado es empezar a
garantizar eso... eh... yo creo que precisamente lo del parto respetado tiene que ver
con eso, porque esto es algo que no, no esta garantizado y yo creo que hay que
trabajar mucho para cambiar eso con todas las disciplinas de salud, me incluyo, no?
Porque hay algo, como una logica, que por ahi hace que todas las disciplinas de salud
trabajemos parecido, quizds... o sea, no solo los médicos, porque sino estariamos
cargandole toda la tinta a los médicos, y no, no es asi... los médicos, si, bueno, este,
tienen una formacion especial, pero nosotros que venimos de otras disciplinas

también, muchas veces, tendemos a reproducir estas cosas, porque tienen ver con
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prdcticas institucionales que hace que trabajemos de tal o cual forma, para mi, o sea,
nose si garantiza, pero lo que hace una diferencia o haria una diferencia es un trabajo
de formacion continua, eh... de educacion permanente, poder decirlo asi, con los
equipos, para poder problematizar esto, porque hay un sesgo que siempre se va a dar
en la atencion sanitaria en donde se ponen en juego los ideales, se pone en juego la
invasion de..., se viola también la autonomia del paciente, porque el paciente por ahi
puede decir cosas con las que el equipo asistencial no esta de acuerdo, pero es su vida
también, no? Hay un limite para lo que uno pueda hacer por el otro si el otro no
quiere hacer... obviamente a que hay un sujeto a preservar y tutelar que es el bebé,
que el bebé no elige, digamos... pero en cuanto a los adultos si, entonces creo que hay

cuestiones que habria que respetar.” (Py)

TRABAJO SOCIAL

Sobre el resguardo de la intimidad de las pacientes y el respeto por las pautas culturales de las
familias en este punto, la trabajadora social relatd que el respeto por las costumbres culturales
de las pacientes se vincula al conocimiento que tengan los profesionales que estén de guardia
en ese momento.

“Desde la institucion se intenta, pero por ahi no todos tienen el mismo conocimiento de las
pautas culturales, por ejemplo, los tobas, eh... depende cual sea la guardia que
intervenga tienen mas conocimiento en lo que tiene que ver con lo cultural, por
ejemplo, pedir la placenta para enterrarla, los tobas tienen esta practica, a muchos se
les escapa eso y ni siquiera preguntan, pero eso depende del profesional que
interviene, y de nuestro lugar obviamente se respeta cudles son los tiempos delos
tobas... tengo pongo los tobas como ejemplo porque después vienen gitanos, gente de
la comunidad china, nose... diversos, haitianos, es diverso... pero te digo los tobas
porque como tenemos aca la comunidad Qom son por ahi con los que mas
trabajamos, y bueno con ellos respetamos todo, se respeta el tiempo, el tema de las
miradas, esto que te decia antes, las costumbres que tienen, el tema de la maldicion,
todo eso influye a la... obviamente a la situacion en la que se trabaja.”

Mientras que, segun su discurso, se puede apreciar que la intimidad de las pacientes no es algo que se
encuentre garantizado dentro de la institucion.

“..al menos al parto que yo hace un tiempo presencie, éramos muchas personas dentro de la
sala de parto, la pareja se habia ido porque se habia asustado, a la mujer le gritaban

para que puje, que a mi me parecia muy violento, pero bueno, es una prdctica
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habitual de ellos, eh... no lo hacian conscientemente, pero es lo que se hace
habitualmente... eh, la puerta estaba abierta, no, perdon, estaba cerrada pero la

’

abrian...’

En Relacién a esta categoria trabajada, creo que seria fundamental brindarle mayor importancia a
garantizar el resguardo de la intimidad de las pacientes y familias como a tener en cuenta sus
pautas culturales.

Teniendo en cuenta que el derecho a la intimidad es un derecho personalisimo y, segtn lo planteado,
por Michel Odent (2011), autor utilizado en el marco tedrico de esta tesina, donde expresa
que “Los seres humanos somos mamiferos. Todos los mamiferos se esconden o aislan para
dar a luz. Necesitan intimidad. A los seres humanos les sucede lo mismo. Hay que tener
constantemente presente esa necesidad de intimidad” (Odent, 2011:23); considero que el
resguardo de la intimidad seria importante reforzarlo. Si bien sostuvieron algunos
profesionales que hubo avances en este punto a nivel de infraestructura, seria importante
analizar de que manera se puede lograr una mayor intimidad, para facilitar el trabajo de parto
de las mujeres y sus familias que se van a atender alli a fines de cumplir con lo establecido en
la Ley.

En cuanto a las pautas culturales, segiin lo que surgid de las entrevistas tampoco se aplica el enfoque
de interculturalidad planteado en el modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia,
donde se sostiene que:

“La adopcion de un enfoque intercultural en el marco de la iniciativa MSCF requiere
incorporar a las comunidades indigenas a traveés de la consulta a sus representantes
segun sus propios mecanismos deliberativos, incluyendo a las madres en esos
procesos. La participacion activa de los integrantes de estas comunidades permitird la
adecuacion cultural y mejorar la calidad del servicio brindado por la institucion, de
tal forma que sea amigable a sus usuarias sin importar el origen étnico, nacionalidad,
color de piel o nivel socioeconomico de la futura madre y su familia”
(UNICEF,2012:27)

Sin embargo, segin lo que se pudo dilucidar se respetan algunas de las pautas culturales en los casos
que la familia de la paciente lo solicite, como sucede con el caso de la placenta, mencionado

anteriormente.
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5- Implementacion de la Ley

Obstetricia

Con respecto a la implementacion de la ley dentro de la maternidad la respuesta de los médicos
entrevistados fueron diversas, lo que madas se repitio fue que no existe un lineamiento
institucionalmente establecido, sino que la forma de implementarla se vincula a la manera de
trabajar individual de cada médico. Sin embargo, la mayoria de los profesionales sefialaron
que consideran que se cumplen algunos de los puntos que la misma plantea,
fundamentalmente lo referido al acompafiamiento de la mujer en el proceso de preparto y
parto. No obstante, aclararon que los acompafiantes no pueden ingresar a quiréfano.

“Es una ley que en realidad su implementacion estd a cargo de cada médico, no es que vos
tenés un lineamiento institucional firme, con normas que, digamos, estén publicadas
en las paredes, ni que estén siendo editadas, o auditadas quiero decir, o sea, no hay
una auditoria fija sobre la ley [...] la ley se publica, pero no se publica la forma de
cumplirla, no se publica una auditoria sobre la ley, por lo cual ninguna de las leyes,
tanto esta como todas las otras no se auditan, no hay una forma de seguirlas, no estin
siendo auditadas ni por Ministerios ni por Secretarias, que es que yo plantee en el
concurso, tenemos que tener una forma de... de poder guiar el cumplimiento de las
leyes...” (02)

“y... se intenta aplicar lo que mads se puede [...] v después individualmente se hace lo que
cada uno considera correcto, pero institucionalmente se ha avanzado, en el
acompariamiento mds que nada [...] en quirdfano no pueden entrar, pero bueno,
nosotros no tendriamos ningun problema, habria que armarlo bien...” (O 13)

“Bueno, en la medida de lo posible la implementamos, acd en la maternidad es una
maternidad que trabaja con muchos pacientes, tratamos de que sea lo mds
personalizado posible, estar, eh... cada residente y jefe con un paciente especial, como
te digo, para que sea personalizado, de explicarlos, de conocerlos, de conocer a su
bebe, escucharlas, lo que ellas necesitan también” (O3)

“...nosotros damos la posibilidad, obviamente por el derecho de la paciente, de que en todo
momento la paciente estd acompaiiada por el familiar que ella misma elija, y esto
obviamente se hace y se respeta, salvo situaciones especiales, bueno como por
ejemplo, el caso de la cesdrea, donde por cuestiones de la cantidad de gente que se

encuentra en quirdfano y para reducir el riesgo de infecciones y todo eso se evita que
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haya un familiar, que en algunos otros lugares la dejan pasar, bueno acd se
consensua y se considera que no tiene sentido y, al contrario, por ahi aumenta el
riesgo de infecciones...” (O7)
Asimismo, algunos profesionales demostraron cierta incomodidad ante la presencia de esta ley que

interpela su préactica.

“De todos modos, en mi opinion, creo que el parto respetado estd bien, estd perfecto que se
empodere a la paciente para tomar determinacion y todo, pero siempre bajo la...
como se podria decir? Bajo la tutela del profesional actuante, eh... se entiende? O
sea, creo que como todo, todos los extremos también son malos, esta bueno que se
puede escuchar a la paciente, si la paciente, por ejemplo, no quiere usar oxitocina
estda en su derecho y hay que respetarlo, pero cuando nosotros vemos que
evidentemente por el trabajo de parto y se prolonga y se requiere una intervencion del
tipo del uso de oxitocina, la paciente también tiene que acceder a eso, si ella deposita
la confianza en nosotros... pero bueno... creo que es una cuestion de interaccion entre
la paciente y el equipo de salud” (Og)

“.yo creo que la ley la tendriamos que conocer, pero no tendria que afectar tanto la
prdctica, o sea, en realidad, me parece que la prdctica de obstetricia abarca mas que
lo que es la ley. La ley lo hace es... puede resguardar los derechos de las mujeres
frente a situaciones que pueden no corresponder con lo que ellas desean y por ahi es

mds impuesto, pero en realidad es muy particular...” (O13)

Neonatologia

En cuanto a la implementacion de la ley en la institucion, los médicos neonatologos sefialaron que se
empez6 a implementar recientemente, principalmente cuando los profesionales del Hospital
Roque Saenz Pefia fueron reubicados en la Maternidad Martin mientras estuvo cerrada la
maternidad en la que trabajaban por reformas.

“y bueno, en realidad acd mucho no se esta implementando, recién ahora estd arrancando
[...] es un cambio que yo creo que acd en la maternidad estamos recién estrenando,
concretamente te puedo hablar de la guardia de nosotros lo empezamos a hacer
fundamentalmente con profesionales que han venido del roque y nosotros nos hemos
acoplado a esta modalidad asi que recientemente, te puedo decir que hace meses que
lo estamos practicando [...] y varia con la predisposicion del personal.” (N ¢)

“v... la realidad es que muy poca, aca no hay espacio, no podés estar haciéndole el parto

respetado a una, cuando hay otra mujer con contracciones esperando que se desocupe
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la sala de parto, viste? Esta bien lo que se plantea, yo entiendo por lo que escuche,
pero acd no tenemos el lugar para hacerlo, hay dias que estamos sobre pasados de
gente... y después... esta la otra, que nosotras solo intervenimos una vez que el parto
ya se produjo, o cuando los bebés quedan internados, o solo para revisarlos que este
bien, entonces tenemos poco contacto con esa familia, salvo que el bebé este
internado, que ahi si tenés posibilidades de conocerlos un poco mas” (Ny)

“... bueno, en la parte neonatologica es el hecho de tratar cuando el bebé nace que se lo
pongan en el pecho de la madre, que hagan piel con piel, la mayor cantidad de tiempo
posible, que mientras el nifio nazca vigoroso, sano, y que... no se lo toque, no se lo
invada, que sea el momento mds especial en la vida de esa familia, eh... y se puede
prender a la teta en ese momento, que muchos bebés lo hacen y otros no, eso depende
y tratar de evitar el pasaje de la sonda y pasarlo directamente... porque antes lo que
haciamos era... se lo mostrabamos a la mama y después lo pasabamos a la sala de
recepcion que es una mesita que estd al lado de la sala de parto, al lado de donde la
mama va a parir pero ahi inmediatamente lo revisaibamos, pero en realidad no es
necesario hacer eso, ni pasar sonda por via nasofaringuea, ni por ano, eso se puede
controlar después, entonces es esperar ese tiempo donde vio que se disminuye ademds
la dificultad cardio respiratoria porque se comprobo que el bebé esta donde quiere
estar, que es junto a su mamd, oliéndola, escuchando su corazon, que lo escucho

durante nueve meses...” (Ny)

Enfermeria
En cuanto a como es llevada a cabo esta ley dentro de la maternidad, los enfermeros entrevistados
indicaron que este cambio de paradigma se estd empezando a trabajar y que no se implementa
con todas las pacientes, sino con aquellas que estan mas empoderadas al respecto.
“Eh... poca. En realidad, la ley existe, pero bueno, solamente es, de alguna manera, llevada a
cabo, en aquella mama que viene y nos cuenta sobre esta ley, que sabe, que la conoce,
y que, de alguna manera, esta empoderada en esto, y que viene a nosotros y nos dice:
“bueno, yo quiero que el parto sea de esta manera” o “quiero que esta persona estd
conmigo” o “Bueno, si vamos a quirdfano entre conmigo”...después acd, en el
trabajo cotidiano, la manifestacion de parte del personal es bastante...poca.” (Ey)
“..esto es todo nuevo, se estd trabajando, estin tratando de que haya un médico, una
enfermera, que no estén revisando con tactos a cada rato [..]estan eh... viendo,

porque también influye la cantidad de demanda que nosotros tenemos de partos,
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entonces muchas veces, no se puede poner al bebe con la mamad y es porque a lo mejor
hay otra mamda que ya esta por tener su parto, pero bueno se estd trabajando en eso
para que este la mayor cantidad de tiempo posible con su madre antes de bajar aca a
la internacion conjunta.” (E ¢

“...institucionalmente es complejo porque es una ley y una modalidad de atencion que viene a
cambiar el paradigma tradicional en el equipo de salud mas duro que es el obstetra,
el pediatra o neonatologo y la enfermera., esto de... Si bien enfermeria tiene dentro de
su formacion la parte de cuidado, que va de la mano con informacion, contencion,
acompariamiento, por eso enfermeria es mds accesible a este tipo cambio porque estd
dentro de la formacion. Los médicos, es logico, se han formado y han ejercido de una
manera durante afios que ahora se cambia radicalmente, eh... la obstetricia se planteo
como el pilar y parte importante es el médico. Y esta ley viene a poner a la mujer, al
bebe y su familiar, el marido o quien sea, como el actor central de ese proceso,
entonces cuesta. Hace muchos aiios que venimos trabajando con esto y, en realidad,
se cred hara unos tres aiios una zona ambientada, pintada, con sillones, con cortinas,
con musica ambiental para que las madres puedan caminar y no se tengan que quedar
encerradas en los boxes de prepartof...] se trabaja mucho con esto del numero d
personas en sala d parto, que muchas veces no se cumple y muchas veces si, esto de
que haya la menor cantidad de gente [...] es dificil... es cambiar una metodologia de
hace muchisimos aiios en la maternidad, es un proceso lento, pero se estan
implementando cosas: hace mucho que se logro que todo familiar entre a sala de
parto, es importante para la paciente estar acompaiiada, todavia estamos en proceso
de lograr que entre un familiar a quirdfano para las cesdreas/...] pero se estin
implementado muchas cosas preguntdndole, explicando, se bajo la administracion de
oxitocina de uso corriente para el trabajo de parto, pero también tenemos como
contraparte que el afio pasado se tuvieron 4600 partos en una maternidad preparada

para 3500 como mdximo, entonces nos corren mucho los tiempos..” (E ¢

Salud Mental
En base a la instrumentacion y puesta en practica de esta ley, el psicdlogo sefialé que salvo que haya
complicaciones, lo ideal seria que no intervenga el equipo médico.
“..lo que estipula es que, bueno, al ser un proceso fisiologico se espera que siga su curso
natural, si hay complicaciones ahi tiene que intervenir el equipo de salud, sino hay

que estar de cerca, asistir... eso tiene sus ventajas y desventajas, porque muchas veces
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al intervenir acelera el proceso y pareciera como quitar trabajo, pero muchas veces,
son intervenciones que podrian evitarse, no? Bueno, me parece que ahi hay cuestiones
que tiene que ver mas con la observacion y la asistencia cuando sea necesaria que
con la intervencion directa, me parece que pasa mds por abstenerse de intervenir, asi
medicalizando como te decia, que por intervenir...” (PS )

En tanto, el segundo profesional entrevistado se refiri6 mas a los cambios vinculados al modelo de
Maternidades Seguras y Centradas en la Familia que especificamente a la Ley de Parto
Humanizado. Segun refiere es a partir de este modelo que se permitié incorporar el
acompafiamiento y la participacion de la familia en el proceso de atencion.

“..se trabaja desde hace unos cuantos afios con el paradigma de maternidades seguras y
centradas en la familia, este paradigma permite... permitio todo un replanteo a nivel
institucional que fue girando de institucion amiga de la madre y el niiio, donde esta
excluida la figura del padre y la familia y todos los lazos sociales que tenian esa
mujer y ese nifio, pasamos a pensar a la maternidad justamente centrada en la
familia, esto tiene como consecuencia distintos movimientos, por ejemplo, en
neonatologia, el ingreso irrestricto de las madres a la neo, de los padres también a la
neo, la inclusion y la posibilidad de que los abuelos y los hermanitos puedan también
conocer al recién nacido... estamos hablando de terapia intensiva, de una unidad de
cuidados intensivos, no? eh... en el plano de las intervenciones obstétricas significa
que hay acompaiiamiento permanente de la familia, significa la inclusion de la pareja

[...] pero bueno, hay muchisimas cosas para continuar...” (PS ;)

Trabajo Social

En base a la instrumentacion y puesta en practica de esta ley, la Trabajadora Social sefiald que se esta
tratando de implementar en la institucion, pero que varia en relacion a la demanda y los
profesionales.

“Se esta tratando de implementar, hoy justamente hubo dos partos respetados, justamente me
comentaba una pediatra, se estd tratando de hacer... eh, en la institucion, eh... eso
lleva tiempo y lleva también que la gente se vaya adaptando a esta nueva prdctica, eh,
porque no es lo habitual, en verdad... eh... acd lo por ahi lo que se hace es tratar de
priorizar el tiempo...eh, que las mujeres puedan ser atendidas y que se pueda atender
a la que venga después, eh... por eso todo el tema del tiempo, de la madre, de la
participacion de la familia, que sea un... espacio intimo, eso no es prioridad, si por

ahi la prioridad esta en algun equipo de salud en particular...”

60



PARTO HUMANIZADO: Las voces de los profesionales de la Maternidad Martin.

En base a este punto, considero que no es posible implementar realmente la Ley Nacional de Parto

Humanizado si no se la conoce en profundidad, teniendo en cuenta su fundamento, asi como
cada una de sus aristas.

Con respecto a la informacion recabada a partir de las entrevistas realizadas, es posible dilucidar que

existen avances en la tematica a nivel institucional, pero que aun queda bastante camino por
recorrer.
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Reflexiones sobre la intervencion profesional de Trabajo Social respecto al parto respetado

Al ser la presente investigacion una tesina de grado para completar la formacion de la Licenciatura en
Trabajo Social, es relevante pensar cudl es la funcidon de esta profesién en torno al tema
trabajado.

Después de realizar una exhaustiva busqueda de bibliografia en relacidn al Trabajo Social y su rol en
maternidades o su vinculacion con los procesos de parto, se pudo observar que no hay nada
escrito hasta el momento respecto de este tema.

En base a ello, y teniendo en cuenta que es una tematica novedosa, se traté de contribuir a pensar la
intervencion profesional del Trabajo Social en este &mbito.

Para lo cual, es indispensable, en primer lugar, analizar que se entiende por intervencion profesional.

Carballeda (2002) toma a la intervencidn en lo social como dmbito especial que va siendo definido
segun la singularidad de cada circunstancia, problema o demanda a partir de los cuales se
construye. Llama a ese espacio en el que la intervencion se desarrolla “escenarios”, los cuales
se hallan dentro de diferentes territorios que los contienen y son atravesados por disimiles
formas de inscripcion de los problemas sociales. (p. 375) Para el autor, la intervencion en lo
social, implica una serie de acciones, mecanismos, procesos que construyen representaciones
y construccion de ese “otro” sobre el que se interviene. Desde esta perspectiva, la
intervencion como campo es un lugar de construccion de creencias, habitos, y modalidades de
hacer. La misma implica un compromiso ético, dado que se interviene no solo sobre los
problemas sociales, sino en funcion del padecimiento que estos generan. (Carballeda, 2008, p.
10)

En su texto, “Politicas de reinsercion y la integracion de la sociedad. Una mirada desde las politicas
sociales” (2005), el autor da cuenta del cambio que se produjo en los ultimos afios en la
cuestion social, sosteniendo que la misma adquiere nuevas manifestaciones que se configuran
como “relaciones sociales complejas”, Estas pueden definirse como “Expresiones de la
tension entre necesidades y derechos sociales y ciudadanos que generan distintas formas de
padecimiento”. (p. 1)

Teniendo en cuenta esto, el autor propone entender la intervencién en lo social desde un enfoque de
derechos, que permita visualizar a los sujetos destinatarios de la intervencion profesional
como titulares plenos e integrales de derechos cuya garantia es responsabilidad del Estado.

Cabe destacar que,

“El Enfoque de Derechos se ratifica desde una perspectiva abarcativa e integral,

proponiendo un sistema completo y estructurado por principios, reglas y estindares
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de Derechos Humanos que intenta operar en términos de otorgar efectividad a las
medidas comprometidas por los Estados y que ademds fija estandares especificos que
son aplicables a los sistemas internos de cada uno de los paises de la region. Asi, son
de destacar las posibilidades de abordaje transversal de las Problematicas Sociales
Complejas que otorga esta perspectiva.” (Carballeda, 2016, p.3)

En este sentido, acuerdo con el autor por estar dentro de una perspectiva de derechos, ya que
considero que la funcidn principal del trabajo social se vincula a resguardar y garantizar el
cumplimiento efectivo de los mismos.

En concordancia con esto, en relacion al parto considero importante posicionarse desde un enfoque
de derechos ya que permite pensar en el empoderamiento de la mujer embarazada,
concibiéndola como participe y protagonista del proceso, devolviéndole su autonomia y
dejando atrds las practicas que la colocan en un lugar secundario, subordinada al saber
médico.

Asimismo, siguiendo a Rosa Maria Franco ( 2011), asumir una perspectiva de derechos permite dejar
de pensar al parto como un hecho biologico, como una practica médica, para entenderlo como
“un acontecimiento cultural social, un proceso de inclusion a la vida, donde cobra
protagonismo y centralidad la mujer- madre y, a su vez, prima una concepcion de sujeto que
revierte ese acto de sujecion y control.” (Franco, 2011: 327-328)

Con respecto al Trabajo Social, en nuestro pais, en el afio 2014, se sanciono la Ley Federal de
Trabajo Social, nro. 27.072, que tiene por objeto establecer el marco general para el ejercicio
profesional de trabajo social en todo el territorio nacional. La misma entiende al Trabajo
Social como
“La profesion basada en la prdctica y una disciplina académica que promueve el cambio y el

desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las
personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el
trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas
v estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.” (Ley
27.072, cap, I, art. 4)

Asimismo, esta normativa establece cuales son las incumbencias de los/as Licenciados/as en Trabajo
Social:

“Siempre en defensa, reivindicacion y promocion del ejercicio efectivo de los derechos

humanos y sociales, los/as Licenciados/as en Trabajo Social estin habilitados para
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las siguientes actividades profesionales dentro de la especificidad profesional que les
aporta el titulo habilitante:

1. Asesoramiento, diseiio, ejecucion, auditoria y evaluacion de:

a) Politicas publicas vinculadas con los distintos ambitos de ejercicio profesional, tales como
habitat, salud, desarrollo social, discapacidad, educacion, trabajo, medio ambiente,
Justicia, nifiez y adolescencia, economia social, violencias sociales, género, minorias
étnicas, ancianidad y adicciones, entre otros,

b) Planes, programas y proyectos sociales;

¢) Diagnosticos familiares, institucionales, comunitarios, estudios de impacto social y
ambiental;

d) Proyectos institucionales y de organizaciones sociales, sean estas gubernamentales o no
gubernamentales.

2. Integracion, coordinacion, orientacion, capacitacion_y/o supervision de equipos de trabajo
disciplinario, multidisciplinario e interdisciplinario, aportando elementos para la
lectura e identificacion de la situacion abordada, incorporando los aspectos
socioeconomicos, politicos, ambientales y culturales que influyen en ella, y
proponiendo estrategias de intervencion.

3. Elaboracion de informes sociales, informes socioeconomicos, sociosanitarios y socio-
ambientales, informes situacionales y/o periciales.

4. Intervencion en contextos domiciliarios, institucionales y/o comunitarios.

5. Elaboracion de pericias sociales en el ambito de la Justicia, ya sea como peritos oficiales,
de parte, mandatario y/o consultor técnico.

6. Intervencion profesional en instancias o programas de mediacion.

7. Intervencion profesional como agentes de salud.

8. Direccion y desemperio de funciones de docencia de grado y posgrado, extension e
investigacion en el ambito de las unidades académicas de formacion profesional en
trabajo social y en ciencias sociales.

9. Desempeiio de tareas de docencia, capacitacion, investigacion, supervision e integracion
de equipos técnicos en diferentes niveles del sistema educativo formal y del campo
educativo no formal, en dareas afines a las ciencias sociales.

10. Direccion, integracion de equipos y desarrollo de lineas y proyectos de investigacion en
el campo social, que contribuyan a:

a) La produccion de conocimientos en trabajo social y la profundizacion sobre la

especificidad profesional y la teoria social;
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b) La produccion de conocimientos teorico-metodologicos para aportar a la intervencion
profesional en los diferentes campos de accion;

¢) La produccion de conocimiento que posibilite la identificacion de factores que inciden en
la generacion y reproduccion de las problematicas sociales y posibles estrategias de
modificacion o superacion.

11. Participacion en asesoramiento, diseiio e implementacion de nuevas legislaciones de
cardcter social, integrando foros y consejos de promocion y proteccion de derechos.

12. Direccion y administracion de instituciones publicas y/o privadas en diferentes niveles de
funcionamiento y decision de las politicas publicas.” (Ley 27.072, cap, 111, art.9)

Teniendo en cuenta entonces la Ley Federal de Trabajo Social (nro 27.072) y la Ley de “Derechos de
Padres e hijos durante el proceso de nacimiento”, conocida como Ley de Parto Humanizado,
(nro. 25.929) considero que el Trabajador/a Social debe tener como funcion primordial velar
por garantizar los derechos de las mujeres y sus familias dentro de la Maternidad. Para lo cual
cred, en primer lugar, que es fundamental que pueda actualizarse constantemente, teniendo en
cuenta, a su vez, que esto es un derecho y obligacion del profesional, ya que no se puede
debatir o garantizar el respeto por los derechos si no se conocen en profundidad. Asimismo,
considero que debe formar parte del Comité de Bioética, a fines de poner en discusion
practicas que no cumplan con lo establecido a nivel normativo o que no vayan en esa
direccion.

A partir del andlisis de las entrevistas, puedo reflexionar que a pesar de adoptar como politicas
institucionales: el Modelo de maternidad Segura y Centrada en la Familia y la Ley de Parto
Humanizado, aun continua vigente en las practicas cotidianas, el Modelo Medico
Hegemonico, debido a que el primer contacto y atencion de la mujer en proceso de parto en la
maternidad, es realizada por el equipo duro de salud, conformado por el/la enfermero/a y
obstetra, los cuales realizan la admision de la embarazada y le brindan informacion sobre el
proceso de parto. De este modo, solo en circunstancias donde se desnuden situaciones
complejas interviene el servicio de Trabajo Social y/o Salud Mental. En base a ello, considero
que seria interesante poder modificar esta manera de actuar, proponiendo la inclusion de
ambos servicios en un comité de admisidn interdisciplinario, donde puedan conocer a la
embarazada y su familia y, brindarle la informacion necesaria sobre sus derechos a un parto
respetado y exigir su cumplimiento.

De igual manera, pienso que la profesion del Trabajo Social podria participar de un taller de preparto,

que tenga como finalidad la promocidn de los derechos durante el embarazo y parto.
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Para finalizar, acuerdo con el estudio de Misago y Kendall de 2001 (citado en Biurrum- Garrido y
Goberna — Tricas, 2013), donde “se afirma que para poder humanizar un parto es necesario
«empoderary a la mujer, fomentando su participacion activa y su toma de decisiones en todos
los aspectos de su propio cuidado.” (p. 64) creo que es justamente esta la funcion del Trabajo

Social en relacion a lograr un parto humanizado.
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REFLEXIONES FINALES

En los ultimos afios, asistimos a un cambio de paradigma en el campo de salud. Del modelo
biologicista, caracterizado por la hiper especializacién y la institucién hospitalaria como eje
fundamental, hacia un nuevo paradigma donde el paciente es considerado como un sujeto del
proceso salud- enfermedad, y sus derechos pasan a cobrar mayor relevancia.

Estas modificaciones que se dieron dentro del campo de la salud, se vieron reflejadas a su vez en la
atencion perinatal. Los partos de ser vividos como un hecho privado, paso a llevarse a cabo en
las instituciones, convirtiéndose el saber médico el eje fundamental de la atencidn, perdiendo
la mujer su protagonismo en el proceso. Sin embargo, en la década del 70, aparecieron nuevas
corrientes de pensamiento que buscaron “humanizar” la atencion del parto, rescatar el
protagonismo de la mujer y su familia, transformar las Maternidades en instituciones
“Centradas en la Familia” y no en el equipo de Salud.

De este modo, fue creado el modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia,
promoviendo la participacion activa de la mujer y su familia durante el proceso de atencion
del embarazo, parto y seguimiento del bebé; que implicé un cambio de paradigma, donde los
derechos de las mujeres embarazadas, puérperas y del recién nacido cobraron importancia
fundamental.

En este contexto, surgié en nuestro pais, la Ley Nacional Nro. 25.929 “De derechos de Padres e
Hijos Durante el Proceso de Nacimiento”, que en la Maternidad Martin recién estd
comenzando a implarse.

Algunas de las dificultades analizadas con respecto a las demoras en su implementacion, tiene que
ver con la falta de infraestructura, con lugares disponibles para atender la cantidad de partos
que son realizados en esta institucion.

También se reflexiond, que otro de los principales conveniente en su implementacion esta vinculada
a la falta de capacitacion sistematica por parte de los profesionales que intervienen en el
proceso del parto, que como surgio en las entrevistas realizadas, varios de ellos ain carecen
de conocimientos suficientes sobre la normativa vigente. Por lo tanto, consideré que es
practicamente imposible poder dar cumplimiento efectivo sino existe la promocion necesaria
sobre la norma ni una auditoria que indique su forma de llevarla a cabo dentro de la
institucion.

Otro de los puntos en los cuales debe trabajarse es en garantizar el resguardo de la intimidad de
las pacientes y respetar sus pautas culturales, para lo cual también se visibiliza la necesidad de

capacitaciones para el personal, a fines de informar y concientizar no solo sobre las
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costumbres de las diferentes culturas, sino también haciendo hincapi¢ fundamental en la

comunicacion.

Esta linea de pensamiento, considero desde una perspectiva de Derechos, que es fundamental incluir
desde el primer momento de contacto con la mujer embarazada y su familia, al servicio de
Trabajo Social y Salud Mental en el proceso de atencion, a los fines de brindar una atencion
integral que tenga en consideracion los aspectos emocionales, sociales, culturales y afectivos
de las mujeres y sus familias.

Asimismo, creo que es importante poner el énfasis en empoderar a las familias, brindandole las
herramientas necesarias para que tengan conocimientos y puedan exigir el cumplimiento de
los derechos, que se encuentran avalados en la Ley Nacional N. 25.929, “de derechos de
padres e hijos durante el proceso de nacimiento”, utilizada como eje de este trabajo, como asi
también la Ley 26.485 “de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales” y la Ley 26.529 “de derechos del Paciente en su Relacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud”. En este sentido, acuerdo con la enfermera ;,
cuando sostiene que:

“..lo mds importante es el empoderamiento de la poblacion en que lo que es el conocimiento
de sus derechos, cuando vos tenés una paciente que sabe exigir, en realidad no es
exigir, es hacer un trato y conocer que es lo que puede pasar... cuanta mds
informacion tenés, no solo cuando venis acad, en todo, transcurre mucho mejor la

internacion...” (enfermera 3)
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ANEXOS

Ley 25.929

Establécese que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de
medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente determinadas
prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
postparto, incorporandose las mismas al Programa Meédico Obligatorio.
Derechos de los padres y de la persona recién nacida.

Sancionada: Agosto 25 de 2004

Promulgada: Septiembre 17 de 2004

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1°— La presente ley sera de aplicacion tanto al ambito publico como
privado de la atencion de la salud en el territorio de la Nacion.

Las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina prepaga
deberan brindar obligatoriamente las prestaciones establecidas en esta ley, las que
quedan incorporadas de pleno derecho al Programa Médico Obligatorio.

ARTICULO 2° — Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto
y el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar
durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren
diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la
intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas
culturales.

¢) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona
sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio
parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de
salud de la parturienta o de la persona por nacer.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los

profesionales.
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f) A no ser sometida a ningun examen o intervencidn cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo
aprobado por el Comité de Bioética.

g) A estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de
parto, parto y postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y
recibir apoyo para amamantar.

j) A recibir asesoramiento ¢ informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio o
nifia.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y
las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma.

ARTICULO 3° — Toda persona recién nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.

¢) A no ser sometida a ninglin examen o intervencion cuyo propdsito sea de
investigacion o docencia, salvo consentimiento, manifestado por escrito de sus
representantes legales, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

d) A la internacion conjunta con su madre en sala, y a que la misma sea lo mas breve
posible, teniendo en consideracidn su estado de salud y el de aquélla.

e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacidn sobre los cuidados
para su crecimiento y desarrollo, asi como de su plan de vacunacion.

ARTICULO 4° — El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de
riesgo tienen los siguientes derechos:

a) A recibir informacién comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente
adecuado, sobre el proceso o evolucion de la salud de su hijo o hija, incluyendo
diagnostico, pronostico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo permita, asi
como a participar en su atencion y en la toma de decisiones relacionadas con su
asistencia.

c) A prestar su consentimento manifestado por escrito para cuantos examenes o
intervenciones se quiera someter al nifio o nifia con fines de investigacion, bajo

protocolo aprobado por el Comité de Bioética.
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d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre que no
incida desfavorablemente en su salud.

e) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados especiales del nifio o nifia.

ARTICULO 5° — Seréa autoridad de aplicacion de la presente ley el Ministerio de Salud
de la Nacion en el ambito de su competencia; y en las provincias y la Ciudad de
Buenos Aires sus respectivas autoridades sanitarias.

ARTICULO 6° — El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente ley,
por parte de las obras sociales y entidades de medicina prepaga, como asi
también el incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus
colaboradores y de las instituciones en que ¢&stos presten servicios, sera
considerado falta grave a los fines sancionatorios, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder.

ARTICULO 7° — La presente ley entrara en vigencia a los SESENTA (60) dias de su
promulgacion.

ARTICULO 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS
MIL CUATRO.

— REGISTRADA BAJO EL N°25.929 —

EDUARDO O. CAMANO. — MARCELO A. GUINLE. — Eduardo D. Rollano. —

Juan Estrada.
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Decreto 2035/2015

Bs. As., 24/09/2015

Fecha de Publicacion: B.O. 1/10/2015

VISTO el Expediente N° 1-2002-24884-14-9 del registro del MINISTERIO DE SALUD y la Ley N°
25.929, y CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 25.929 sobre Parto Humanizado, establece que las obras sociales regidas por leyes
nacionales y las entidades de medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente
determinadas prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
posparto, incorporandose las mismas al Programa Médico

Obligatorio (PMO). Asimismo, la referida Ley regula los derechos de los padres y de la persona
recién nacida.

Que dicha Ley pone de relieve los derechos de toda madre a la informacion, al trato digno,
respetuoso e individual, propugnandose su libertad de eleccion respecto de la persona que la
acompafiara durante los controles prenatales, el trabajo de parto, el parto y el posparto,
anteponiéndose el parto natural a las practicas invasivas y de suministro de medicacidn, sin
perjuicio de la necesidad y obligatoriedad de la utilizacién de estas practicas cuando lo
ameriten el estado de salud de la parturienta y/o la persona por nacer con la previa voluntad de
la madre expresamente manifestada por escrito en caso que se requiera someterla a algin
examen o intervencion cuyo proposito sea de investigacion, bajo protocolo aprobado por el
Comité de Bioética. Que asimismo, en la citada norma se destaca el claro reforzamiento del
derecho al vinculo corporal entre la madre y el/la recién nacido/a, exigiéndose el mayor
respeto a dicho vinculo, al reconocerse la necesidad del/la recién nacido/a a la internacién
conjunta con su madre en sala durante el menor plazo posible y la necesidad de la madre de
mantenerse al lado del/la recién nacido/a, sin perjuicio de la obligatoriedad de adoptar otro
temperamento cuando lo ameriten el estado de salud de la madre y/o el/la recién nacido/a, no
pudiendo tampoco ser el/la recién nacido/a objeto de examen o intervencion con propositos de
investigacion, salvo que mediare la expresa voluntad de sus representantes legales
intervinientes, manifestada por escrito, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

Que por otra parte, la Ley presta una especial consideracion a los derechos del padre y la madre del/la
recién nacido/a en situacién de riesgo y a la exigencia del consentimiento expreso para la
realizacion de examenes o intervenciones con fines investigativos. Como asi también, a la

intensificacion de los derechos a la informacion y acceso continuado al/la recién nacido/a.
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Que los términos de dicha Ley deberan entenderse siempre en el sentido que debe velarse por la salud
del binomio madre-hijo/a de conformidad con lo expresado por la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD.

Que, en lo que refiere al/la recién nacido/a, la CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL
NINO dispone en su Preambulo que tal como se indica en la DECLARACION DE LOS
DERECHOS DEL NINO, “el nifio por su falta de madurez fisica y mental, necesita
proteccion y cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después
del nacimiento”.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha
tomado la intervencion que le compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones emergentes del articulo 99, incisos 1 y 2
de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello, LA PRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA DECRETA:

Articulo 1° — Apruébase la reglamentacion de la Ley N°© 25.929 sobre Parto Humanizado, que como
ANEXO I forma parte integrante de la presente medida.

Art. 2° — Facultase al MINISTERIO DE SALUD, como Autoridad de Aplicacion, adictar las
disposiciones complementarias que considere necesarias para el cumplimiento de la referida
Ley y la presente reglamentacion.

La SUBSECRETARIA DE MEDICINA COMUNITARIA, MATERNIDAD E INFANCIA,
dependiente de la SECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA, del MINISTERIO DE
SALUD, tendra a su cargo la realizacion de acciones tendientes a asegurar el cumplimiento de
la Ley y la presente reglamentacion, asi como la coordinaciéon de acciones con los demas
organismos nacionales, de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, provinciales, municipales, y
de las entidades no gubernamentales, universidades e instituciones académicas.

Art. 3° — El presente Decreto entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Boletin Oficial.

Art. 4° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.

FERNANDEZ DE KIRCHNER. — Anibal D. Fernandez. — Daniel G. Gollan.

ANEXO |

REGLAMENTACION DE LA LEY N° 25.929

ARTICULO 1°.- Tanto los efectores publicos, las obras sociales, como las empresas de medicina
privada y/o entidades de medicina prepaga, deberan instrumentar las medidas

y ejecutar los cambios necesarios para garantizar el cumplimiento de la Ley N° 25.929.
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ARTICULO 2°.-

a) El equipo de salud interviniente deberd informar en forma fehaciente a la persona en estado de
gravidez y a su grupo familiar, en forma comprensible y suficiente acerca de posibles
intervenciones que pudieran llevarse a cabo durante los procesos de embarazo, parto, trabajo
de parto y puerperio, especificando sus efectos, riesgos, cuidados y tratamientos. Cada
persona tiene derecho a elegir de manera informada y con libertad, el lugar y la forma en la
que va a transitar su trabajo de parto (deambulacion, posicidn, analgesia, acompafiamiento) y
la via de nacimiento. El equipo de salud y la institucion asistente deberan respetar tal
decision, en tanto no comprometa la salud del binomio madre-hijo/a. Dicha decision debera
constar en la institucion en forma fehaciente. En caso de duda se resolverd en favor de la
persona asistida.

b) Toda persona, en relacidon con el embarazo, el trabajo de parto, parto y posparto o puerperio tiene
derecho a ser tratada con respeto, amabilidad, dignidad y a no ser discriminada por su cultura,
etnia, religion, nivel socioecondmico, preferencias y/o elecciones de cualquier otra indole, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 26.485 de Proteccion Integral Para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales.

c) SIN REGLAMENTAR.-

d) Ante un parto vaginal, el profesional interviniente debera evitar aquellas practicas que impidan la
libertad de movimiento o el derecho a recibir liquidos y alimentos durante el trabajo de parto
cuando las circunstancias lo permitan, evitando, por su parte, practicas invasivas innecesarias
durante el proceso.

e) El equipo interviniente debera informar en forma comprensible y suficiente, tanto a la mujer como
a su nucleo familiar y/o acompafiante, sobre el avance del embarazo, el estado de salud del/a
hijo/a por nacer y de las demas circunstancias relativas al embarazo, el trabajo de parto, el
parto, posparto y/o el puerperio.

f) Se entendera por “Comité de Bioética” a todo comité creado y/o encargado de estas funciones
segun jurisdiccion y normativa vigente.

g) Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto tiene derecho a
estar acompafiada por una persona de su confianza y eleccidon durante los controles prenatales,
el trabajo de parto, el parto y el posparto.

No se podra exigir requisitos de género, parentesco, edad o de ningun otro tipo, al/la acompafiante
elegido/a por la mujer embarazada, salvo la acreditacion de identidad. A falta de otra prueba,

se admitird la presentacion de una declaracion jurada, la que a ese Unico efecto constituira
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prueba suficiente, por el plazo de CUARENTA Y OCHO (48) horas, debiendo acompafiarse
transcurrido dicho plazo, la documentacion acreditante.

En ningun caso se podra cobrar arancel alguno por la simple permanencia del/la acompafiante en la
misma habitacidn, antes, durante y/o después que la mujer hubiese dado a luz.

No podra reemplazarse sin su consentimiento la persona elegida por la mujer.

Si asi lo deseare, la mujer puede solicitar ser acompafiada por acompafiantes sustitutos/as.

Debera ser respetado el derecho de la mujer que no desee ser acompafiada.

Todo lo referido en el presente inciso debera ser considerado cualquiera sea la via de parto.

h) Con el objeto de favorecer el vinculo precoz, el equipo de salud debera fomentar desde el
momento mismo del nacimiento ¢ independientemente de la via del parto, el contacto del/la
recién nacido/a con su madre y familiares directos y/o acompafiantes que

ésta disponga, con la acreditacion de identidad como Unico requisito.

i) La institucion y/o entidad debera brindar a la mujer las condiciones necesarias y adecuadas para
que pueda amamantar, desde la sala de partos y durante toda su internacion.

Los cursos de preparacion integral para la maternidad incluidos en el Programa Médico Obligatorio
(PMO), deberan proveer la informacién y los materiales que favorezcan el desarrollo de la
lactancia.

Aquellas personas que por su condicion médica tengan contraindicado amamantar deberan ser
informadas oportunamente sobre dicha situacion y facilitarsele el tratamiento para la
inhibicion de la lactancia.

j) El equipo de salud y la institucidn asistencial deberan proveer a la mujer y a su acompafiante
informacion respecto del proceso fisioldgico y vital que comprenden el embarazo, el trabajo
de parto, el parto, el posparto y/o el puerperio, asi como del rol del equipo de salud.
Asimismo, se debera asesorar e informar en forma comprensible y suficiente acerca de la
salud sexual y reproductiva, la lactancia y la crianza, incluyendo en dicha informacién las
caracteristicas y efectividad de cada uno de los métodos anticonceptivos, asi como su
provision en los términos de lo estipulado por la Ley N° 25.673, sus normas concordantes y
complementarias. También, deberdn incluir informacién acerca de los procedimientos
asistenciales durante el trabajo de parto y hacia el/la recién nacido/a, inclusive los reglados
por la presente norma.

k) Las instituciones sanitarias deberan instrumentar un modelo interdisciplinario de atencidn para el
abordaje del consumo problematico de sustancias, vinculado a los efectos adversos del tabaco,
el alcohol y/o las drogas sobre el/la nifio/a y la madre.

ARTICULO 3°.-
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a) El equipo médico interviniente debera fomentar el contacto inmediato y sostenido del binomio
madre-hijo/a, evitando aquellas practicas invasivas que fueran innecesarias y pudieran afectar
al/la recién nacido/a. En caso de requerirse alguna practica impostergable, correspondera
minimizarse el dolor y respetar los periodos de suefio del/la nifio/a.

b) La identificacion del/la recién nacido/a debera ser ajustada a las normativas vigentes nacionales,
provinciales o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

c) SIN REGLAMENTAR.-

d) El tiempo minimo recomendable de internacidén tanto materna como neonatal para nacimientos
institucionales se establece en CUARENTA Y OCHO (48) horas para un parto vaginal y en
SETENTA Y DOS (72) horas para un parto por cesarea. En todos los casos el equipo de salud
debera constatar que las condiciones psicofisicas del binomio madre-hijo/a sean las adecuadas
para su externacidon y que se hubieran completado los estudios y eventuales tratamientos
correspondientes a enfermedades de transmision

vertical.

e) El alta del/la recién nacido/a deberd realizarse brindando la adecuada informacién sobre el
seguimiento ambulatorio, asi como del desarrollo del plan de vacunacién, debiendo contar
el/la nifio/a con las vacunas obligatorias exigibles al momento del alta,asi como haberse
realizado las pesquisas neonatales en conformidad con las Leyes N° 25.415 y N°© 26.279, sus
reglamentaciones, modificatorias o aquellas normas que en el futuro las reemplacen.

ARTICULO 4°.- Se considerara al/la recién nacido/a en situaciéon de riesgo cuando éste/a, por su
estado de salud, requiera de internacion hospitalaria.

a) SIN REGLAMENTAR.-

b) Los servicios de internacion neonatal, aun en sus areas de terapia intensiva, deberan brindar acceso
sin restricciones para la/s madre/s y/o el/los padre/s del/la recién nacido/a, permitiendo el
contacto fisico. Debera contemplarse el acceso facilitado para otros familiares directos y/o
acompafiantes que la madre disponga y la acreditacion de identidad como Unico requisito. A
falta de otra prueba, se admitira la presentacion de una declaracion jurada, la que a ese unico
efecto constituira prueba suficiente, por el plazo de CUARENTA Y OCHO (48) horas,
debiendo acompafiarse transcurrido dicho plazo la documentacion acreditante.

c) SIN REGLAMENTAR.-

d) Los establecimientos de salud deberan adecuar sus instalaciones de manera de contar con Centros
de Lactancia Materna conforme a la normativa nacional vigente. El equipo de salud debera
brindar informacion y apoyo suficiente a la mujer para los casos en que

sea necesaria la extraccion de su leche para ser administrada al/la recién nacido/a.
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e) SIN REGLAMENTAR .-

ARTICULO 5°.- SIN REGLAMENTAR .-

ARTICULO 6°.- Las prescripciones contenidas en el articulo 6° de la Ley N° 25.929 deberan ser
interpretadas y aplicadas en los términos de las Leyes N° 23.660, N° 23.661, N° 26.061, N°
26.529, N° 26.485, N° 26.682, y N° 26.743, normas reglamentarias, complementarias y
concordantes.

ARTICULO 7°.- SIN REGLAMENTAR-.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el Proyecto de
Investigacion “Parto humanizado: Las voces de los profesionales de la Maternidad
Martin” que conforma el trabajo de Tesina de Grado como requisito de la culminacion en la
formacion de la Licenciatura en Trabajo Social, Escuela de Trabajo Social, Facultad de Cs.
Politica, Comunicacion Social y Trabajo Social — UNR — correspondiente a la alumna
Antonella B. Torossi DNI N° 35.022.281

Se trata de un trabajo de indagacién enmarcado en la metodologia cualitativa con modalidad
descriptiva-explorativa, que utilizara la técnica de entrevista semi-estructuradas y que se
desarrollara al interior de la Maternidad Martin, Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario, en las Areas que conforman la institucion: Direccién, Servicio
Obstetricia, Neonatologia, Enfermeria, Salud Mental y Trabajo Social.

Para respetar la confidencialidad de la informacién y la reserva de identidad de los entrevistados que
participaran, se propone realizar la siguiente clasificacion: asignar a los profesionales por
disciplinas y con un nimero consecutivo, a los fines de no afectar la situacion personal y
laboral de éstos.

Cabe sefialar que la participacion de los profesionales a entrevistar es voluntaria y que el entrevistado
puede dejar de proporcionar informacion y desistir de su participacion en cualquier momento
del proceso de trabajo de campo.

Asimismo se les suministra a los profesionales la suficiente informacidén respecto a los aspectos
éticos y legales que implican su participacion, considerando de ser necesario acudir a la
directora y codirectora del Proyecto de Investigacion: Licenciadas Susana D' Angelo y
Magister Maricel Andreatta, como asi también la Direccion de la Escuela de Trabajo Social

FCPyRRII -UNR-, a cargo del Magister José¢ Maria Alberdi.

Entrevistado Entrevistador
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GUIA DE PREGUNTAS

1-

10-

(Cudl es su profesion? ;Cuanto tiempo lleva recibido? ;y ejerciendo en esta
institucion?

(,Qué conocimientos tiene sobre la Ley Nacional N° 25.929 “De derechos de padres e
hijos durante el proceso de nacimiento”? {Como accedid a su conocimiento? ;Realizo
cursos y/o capacitaciones o por disposiciones institucionales?

(Qué manifestacion instrumental practica tiene eso a la hora de trabajar?

(Cuadles son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus
familias cuando llegan a la institucion hasta el pos parto? ;Garantiza la participacion
en las tomas de decisiones con respecto al parto (cesarea o natural), como a su
intimidad y pautas culturales?

(Hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el equipo de
salud durante el proceso de parto o pos parto? ;Cuales puede describir? ;Qué invocan
para no aceptarlas? ;genera obstaculos en el proceso de intervencion? ;De qué tipo
son esos obstaculos? ;Como se resuelven?

(Pueden las mujeres optar libremente procedimientos de intervencion alternativos?
(Qué intervenciones se realizan con el recién nacido? ;Quiénes las llevan a cabo?
(Como se promueve la lactancia durante el embarazo, parto y con los recién nacidos
en situaciones de riesgo? ;Cdémo se fomenta el vinculo cercano madre- hijo?

(Qué cree necesario para lograr una mejor implementacion de la ley de Parto
Respetado en la Maternidad?

Ademas de lo conversado.... ;| Desea abordar algin otro aspecto que considera la Ley?
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Requisitos solicitados en la Maternidad para poder llevar a cabo el trabajo de campo

15

N

REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA
REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA
" MATERNIDAD MARTIN .

Todo Trabajo de Investigacién que desee realizarse en la Maternidad Martin, por mas simple
que sea {Observacién de pacientes, encuestas, de casulistica retrospectiva, ‘etc.), debe
cumplir los siguientes requisitos: i 5,

Presentacién del Proyecto de Investigacién: -~ : s

El Proyecto debe presentarse al Comité de Docencia e Investigacién. (3 COPIAS),
ingresando por la Secretaria de la Direccion, antes de iniciar cualquier etapa del
mismo. Dehé contar con los siguientes puntos: :

= itulo :

<= Resumen

- Objetivos generales (para qué se hace el estudio)
- Significaci6n del estudio (por qué es importante)
. Marco teérico (antecedentes bibliogréficos)

.. Metodologia de la Investigacién (cémo se hara)

- Diseno del trabajo (prospectivo, casos Y controles, etc.)
- Descripcién de la poblacién (criterios de seleccién, tamaiio de la muestra)
- Variables en estudio :

- Empleo de‘instrumentos

- Estudios piloto §

- Técnicas estadisticas a utilizar

. Cronograma de trabajo .

- Organizacion del equipe de trabajo (quiénes integran e| estudio)

& Formulario de Censentimiento Informado :

- Presupuesto (itiene financiacién de algin organismo?)

- Medios materiales y equipos del Hospital que se usaran

- Bibliograffa. : o

Si el estudio utiliza medicamentos en experimenta"cién, debe previamente tramitarse
la autorizacién del ANMAT.

©

Profesionales que no pertenecen al Hospital y desean realizar un Trabajo de
Invastigacion

Deben presentar, adjunto™al Proyecto de Investigacién, una Nota de la Institucién de
procedencia firmada por sus autoridades correspondientes (Director, Comité _de
Docencia e Investigacion, etc.), dirigida al Director del Hospital y entregada en mesa
de entradas. Dicha Nota debe aclarar la asistencia que realizaran el/los
investigadores al Hospital (dfas y horarios) y areas donde se realizara la misma ¥y

_contar con el aval de los Jefes de dichas areas. Se debe adjuntar fotocopia de Titulo,

Matricula Profesional y Curriculum resumido de los postulantes.
Pasos a ;eg'uir

El Comité de Docencia e Investigacion designard, segun corresponda, evaluadores
externos quienes evaluaran el Proyecto y aventualmente realizaré las correcciones
necesarias, devolviendo a los autores el mismo en un, plazo de 30 dfas. Una vez
realizadas las correcciones (de existir) se girara el Proyecto al Director del Hospital.
Sj se autoriza, se entregaréd una constancia por escrito.

De requerirse la autorizacién del Comité de Etica del Hospital (Investigaciones que se
realizan en forma directa sobre pacientes), se girara al mismo el Proyecto. L

»
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Comité de Docencia e
Investigacion o
Maternidad Martin Matermidad

: Martin

ASUNTO: Solicitud para realizar el estudio “Parto Humanizado: Perspectiva de
profesionales en la Maternidad Martin”

SOLICITANTE: Alumna: Antonella Torossi

e Privectorarde Tesie - Susar D Anpete
PRIORIDAD: Alta

CONSIDERACIONES:

- La documentacion presentada se limita a la Introduccién y el Marco
Teorico.

- La Seccion Introduccion es en realidad el Resumen Ejecutivo de la
propuesta, y lo que permite al comité tener un esbozo de las
intenciones de la investigacion que se postula y realizar la siguiente
devolucion.

- Faltan en la propuesta el desarrollo de las secciones:

e Objetivos (generales y especificos)
e Hipdtesis (si correspondiere)
e  Material y métodos, en donde se detallen: las actividades que se
B SRR llevaran a cabo para cumplir con los objetivos v probar la__
= hipétesis (si correspondiere). Los instrumentos que se utilizaran
(dimensiones que se abordaran en la encuesta, ;otros métodos
de recoleccion de datos?). La metodologia de seleccion de la
muestra y el célculo de su tamafio (si correspondiere). El plan
de anlisis de los datos.
Anexos: Modelo de entrevista. Modelo de consentimiento
informado. Tablas simuladas o modelo de analisis de los datos.
Se sugiere que el cronograma presentado vaya en esta seccion.
- Deben, ademas, desarrollarse en la propuesta las consideraciones
éticas y legales de la misma, incluyendo la forma en que se
garantizara (o no) la confidencialidad de las y los entrevistadas/os.
- Debe explicitarse la forma en que se presentaran las conclusiones del
estudio y su plan de difusion.

RESOLUCION: Los miembros del Comité de Docencia ¢ Investigacién-de-la-Maternidag o
Martin, reunidos el 29 de marzo de 2017 a efectos de evaluacion de la solicitud arriba
mencionada, sugieren su NO aprobacion hasta que se proporcione la informacion solicitada.

Comuniquese a la Direccién de Maternidad Martin 0

81



PARTO HUMANIZADO: Las voces de los profesionales de la Maternidad Martin.

Comité de Docencia e
Investigacién

' . Maternidad Martin Maternidad
DUNICIPALIDAD DE ROSARIO Mﬂrﬁn

ASUNTO: Solicitud de re-evaluacién de la propuesta “Parto Humanizado: Las voces de log """
profesionales en la Maternidad Martin® -

SOLICITANTE: Alumna: Antonella Torossi

Directora de Tesis: Susana D’Angelo
PRIORIDAD: Alta

CONSIDERACIONES:

La documentacién presentada detalla los objetivos, metodologia y descripcion del proyecto.
Se desarrollan en la propuesta las consideraciones éticas y legales de la misma, incluyendo la
forma en que se garantizara la confidencialidad de las ¥y los entrevistadas/os. Se explicitan la
forma en que se presentarén las conclusiones del estudio y su plan de difusién.

RESOLUCTON: T.os miembros del Comité de Docencia e Investi gacién de la Maternidad ...
Martin, reunidos el 05 de mayo de 2017 a efectos de evaluacion de la solicitud arriba
mencionada, sugieren su aprobacion.

Comuniquese a la Direccion de Maternidad Martin

NCIADA

T
Ll% 2252
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Entrevista Direccion:

E: - La primera pregunta es bueno, ;Cuales son las profesiones, cuanto tiempo llevan recibidos y
cuanto ejerciendo en esta institucion?

Obstetra 1: - Recibido hace 35 afios y en esta maternidad 30 afios.

E: - Y usted? (dirigiéndose al otro entrevistado).

O 2 : - Si, mas o menos lo mismo...

O 1: -Un poquito mas...

0O 2 : -Si, un poquito mas... dos o tres afios mas.

E: - ;Los dos son obstetras?

O 1 : - Los dos somos obstetras si.

E: - {Qué conocimientos tienen sobre la Ley Nacional nro. 25.929, ““ de Derechos de Padres ¢
Hijos durante el Proceso de Nacimiento”? ;Como accedieron a ese conocimiento?
(Realizo cursos o capacitaciones o fue por disposiciones institucionales?

0 1: - No, fueron por disposiciones institucionales... Documentos que nos llegan, informacion,
incorporacion a la familia... eh, nosotros tenemos el modelo de maternidad segura y
centrada en la familia... eh, todo eso se va trabajando en forma institucional.

E: - Esta... y con respecto a la Ley de Parto Humanizado, ;Qué manifestacion instrumental
practica tiene esto a la hora de trabajar?

O 1: - Bueno, no. Se trata de implementarla. Es decir, si llega una ley... cuando se implement¢ la
Ley nosotros tratamos de implementarla, lo que pasa es que hay ciertos habitos que uno
tiene que ir cambiando, que nosotros lo vamos cambiando porque nosotros tenemos aca
un comité que se llama Comité de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, donde
estamos tratando de implementar y que se cumpla la ley, nada mas, eso es...

E: - {y de que manera lo intentan implementar?

O 1 : - Nada, lo vamos implementando de a poco, porque es muy dificil cambiar conductas,
entonces hay que cambiar, por ejemplo, la incorporacion de la familia o del esposo o de
quien quiera la paciente que quiera incorporar a sala de parto, que tiene que

entrar a quiréfano si es que hay que hacerle una cesarea, el apego con el chico de cuando nacen
ponérselo en el pecho, que antes no se hacian esas cosas, que ahora se estan haciendo y se
va a implementar para que termine haciéndose. Estamos como todas las cosas...
inicialmente cuando hace tiempo atras, por ejemplo, se hacia como rutina la episiotomia,
que es el corte que se hace y se llegd a la conclusion que no habia que no habia que

hacerla, que era un trabajo que se basaba en la evidencia, que establecieron que ya ese
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corte no se hace... se hace en determinadas circunstancias... bueno, aca también. La ley
se va a implementar, no se puede implementar directamente en forma absoluta, porque aca
hay gente que tiene distintas opiniones, pero la ley se tiene que implementar...

E: - Eh, ;Cudles son sus practicas de intervencidén desde su disciplina hacia las mujeres y sus
familias desde que llegan a la institucion hasta el post parto?

O 1: - Eh, lo que pasa es que nosotros no intervenimos, nosotros tenemos un jefe de servicio. Es
decir, nosotros cumplimos la funciéon de gestion, de gestion entre lo que es gestionar
Maternidad Martin con Secretaria de Salud, y Secretaria de Salud impone las politicas de
salud. Una de las politicas de salud es la implementacion de la ley... Bueno, nosotros
estamos en eso. En realidad, lo que es el manejo de la paciente lo hace coordinacion. Eh,
nosotros el nexo de unidn entre lo que es salud publica y el servicio, nosotros estamos ahi
en el medio, pero todo el manejo de la atencidn lo hace el jefe de servicio con la gente que
trabaja, que hay guardias, toooodos los dias hay una guardia con gente capacitada para
hacer el trabajo, que son todos especialistas. Ellos son los que implementan toda la
atencion de la paciente, desde el momento que llega, eh, incluso nosotros tenemos un
consultorio matricial para manejar todo lo que es alto riesgo que son pacientes que se
derivan de los centros de salud porque tienen un embarazo de alto riesgo y en los centros
de salud no pueden manejar alto riesgo, se maneja acd, con un consultorio una vez a la
semana. ..

E: - Esta... Eh, ;se garantiza la decision de las mujeres en la toma de decisiones con respecto al
parto, a las intervenciones y eso, y a la intimidad y a las pautas culturales?

O 2 : - por supuesto, esa parte de la Ley es de Maternidad Segura y Centrada en la familia, se
respetan todos sus ejes.

E: - Aja... eh, ; y hay situaciones en que las familias no acepta las decisiones que toma el equipo
de salud durante el proceso de parto o post parto?

O 2 : - No... cuando se le explica bien no, no hay resistencias...

E: - { Y en el que caso de que hay como se resuelve, en el caso de que haya por ahi alguna
resistencia o nunca se la ha presentado?

O 1: - En realidad no, no hemos...

O 2:-Si...

02 : - No hemos tenido resistencia, lo que hacemos es intentar que en cada paciente explicarle a
la familia porque se toma esta decision, porque se v a hacer, y si siempre le damos la
explicacion... porque en realidad el embarazo es de ella, lo que nosotros teneos que hacer

es explicarle porque se va a tomar la decisidon y porque se va a hacer. Es decir, no es que
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querramos justificar, hay practicas que se tienen que hacer, entonces bueno, se le indica a
la familia, a la paciente especificamente que es lo que vamos a hacer

O 1 : - Para que sea participe de su decision justamente

E: - Claro, eh... ; y entonces las mujeres pueden elegir, como plantea la ley, cuando hay
procedimientos de intervencion alternativos? ;Puede elegir?

O 1 : -Si, por supuesto, si, si... siempre que...

0 2: - Mira que aca no se la obliga a nada a la paciente, eh! la paciente noe sta obligada a nada
aca.

E: -No,no...

O 2 : - Ella decide cuando nosotros le podemos ofrecer, suponete un trabajo de parto largo, en el
cual la paciente no quiere que se le haga anestesia pero el parto se empieza a alargar y hay
situaciones en las cudles nosotros necesitamos que la paciente este con una peridural, se le
ofrece la peridural, por qué? Porque necesitamos que mejore su estado y, a veces, porque
nosotros tenemos que tomar conductas donde tenemos que tener la peridural hecha.
Entonces se le ofrece, pero no es que nosotros le decimos: - che, hacele la peri nomas...
no, no. Nosotros le ofrecemos una practica que hace tiempo atras no se hacia y que ahora
se hace y que da muy buen resultado, no es que nosotros no... lo hacemos porque se nos
canta, jesta? Esta demostrado, pero se explica a la paciente el por qué se la hace esto o
porque se la va a hacer una cesarea. ..

E: - Y si, por ejemplo...

O 1: - Incluso la paciente puede venir y pedir yo quiero que me hagan una cesarea, bueno le
explicamos cuales son los riesgos y por qué pretendemos hacerle un parto, ;estamos?

E: - Claro.

O 1: - Porque ahora hay mucha tendencia que piden... ustedes son duefias de su cuerpo y pueden
decir... y nosotros tratamos de verlo, de darle la mejor calidad de atencion. En realidad, lo
que nosotros tenemos que lograr es calidad fundamentalmente.

E: - (Y esto que se estd usando ahora del plan de parto que lei que lo estaban utilizando aca?

O 1 : - Lo estamos recibiendo nosotros y lo estamos tratando de usar... lo que pasa es que
también tenemos un pequefio inconveniente que de infraestructura y de numero de partos.
Tratamos de cumplirle pero hay ciertas cosas que... que todavia no estan implementadas y
que estamos tratando de implementar...

E: - Claro...

O 1 : - Nada mas. Pero es una cuestion de infraestructura, no es que no la cumplimos, tratamos de

cumplirlo, pero hay ciertas y determinadas cosas que no se pueden hacer aca adentro, que
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se yo... si vos me decis... /se puede bafiar en preparto? No, no se puede bafiar en preparto
porque ahi tenemos un inconveniente que lo estamos solucionando que es que tenemos
que solucionar unas pequefias perdidas que estan en el bafio que gotea abajo, gotea en el
quinto, pero bueno, es solo una cuestion de infraestructura nada mas, pero si lo tuviéramos
y lo tendriamos que implementar si se quiere bafiar o si quiere deambular y lo tenemos
implementado, bueno, puede hacerlo, no es que la sefiora esta sometida a un claustro que
no puede salir... no, no, no es asi... estamos? Ese es el concepto que esta teniendo mucha
gente que aca en la maternidad nosotros la tenemos y las obligamos... no, no es asi...

O 2 :-No es verdad, no es verdad...

E: - Eh... bueno con respecto al recién nacido, ;Qué intervenciones se realizan y quienes la
realizan?

0 2: - Eh... el bebé nace, se lo damos a la mama, la mama lo tiene en el pecho, tenemos un
neonatdlogo siempre en sala de parto, siempre... que en realidad tiene que estar un
nenonatologo... ahora hay una discusion con respecto a que la recepcion de un chico de

bajo riesgo lo puede recibir un pediatra... eh... no estamos en desacuerdo, pero en realidad la
seguridad de tener un neonatologo en sala de parto es fun-da-men-tal, no solo para el
chico, sino para el obstetra también, porque hay un porcentaje aunque es bajo, que aunque
el parto venga normal, se puede complicar y teniendo una persona especializada en el
manejo vos podes salvarlo, entonces generalmente le hacemos la menor intervencion
posible, con ligadura tardia de corddn, con... el apego del chico, los controles, lo que pasa
es que a veces, en el nimero de partos que hay acd no se puede hacer eso porque
necesitamos la sala de parto para otra paciente pero estamos tratando de implementar a ver
como lo podemos manejar para tener el apego, nose si en dos horas, pero vamos a tratar
de darle el maximo posible de tiempo para que este con su mama. El bebé sale de sala de
parto con su mama, ;esta? Y bueno, si el bebé tiene alguna complicacion nosotros
tenemos la neonatologia con el personal médico, los neonatdélogos, que resuelven los
problemas, ;esta? Pero tratamos de que el bebé... este con su mama y con familia, lo
tratamos. .. por eso tenemos una... una neo abierta... la madre entra y sale todas las veces
que quiera...

E: - ;Y al padre como se lo incluye en ese proceso?

O 2: - El padre estd en todo momento... la paciente ingresa, ingresa por la guardia, esta su
esposos o el papa o familiar que quiera, pasa por preparto, esta con ella durante todo el

trabajo de parto. Puede ser que este el papd, la mama, la hermana, la tia, y pasa a sala de
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parto, pasa con el esposo, esta con el esposo o quien quiera la madre, esta al lado de ella
permanentemente. ..

E: - (Y en la cedarea también?

O 2: - En la cesarea ahi tenemos un pequefio inconveniente porque tenemos que tener la asepsia
del lugar, porque estamos haciendo una cirugia, no es una cirugia sencillita, es una cirugia
abdominal, entonces estamos tratando de implementar para tener una ropa necesaria para
que pueda entrar el papa. Estamos entrando a un quir6fano, no estamos entrando a un
lugar que la cesarea es una cosa tan simple... no, la cesarea tiene mucha complicaciéon por
eso tratamos de evitarla, esta? Cuando tengamos los medios adecuados y la infraestructura
adecuada para esto los vamos a dejar entrar. Primero tenemos que tener lo basico de todo
para esto que es preparar a los padres para que entren, para eso tienen que tener la ropa,
porque tienen entrar como entra un cirujano, como cualquier personal que estd en un
hospital, y tiene que entrar la circulante, la instrumentadora, los

anestesiologos, todos estan preparados para entrar, no pueden entrar, no puedo entrar yo con ropa
de calle al quir6fano, esta?

E: - No... si, seguro. Eh, ;Como se promueve la lactancia en el proceso y en el caso de los recién
nacidos en situacion de riesgo?

O 2 : -y... eso nosotros tenemos un personal aca que hace la estimulacion... eh... dentro de la
Maternidad Segura y Centrada en la Familia, la lactancia juega un eje importantisimo,
nosotros tenemos casi el 97% de las pacientes y de los nifios que se van con lactancia
pura.

E: - Claro... ; Y el vinculo cercano de la madre con el hijo como se fomenta?

O 2: - ya te digo, nace el chico y se lo ponemos en el pecho de entrada... y tratamos en la neo
cuando son muy chiquitos y se puede, darselos a la madre para que lo tenga, pero lo
hacemos en forma temprana, cuando mas temprana sea mejor.

E: -;Qué cree necesario que hay que hacer para lograr una mejor implementacion de la ley de
parto humanizado dentro de la maternidad?

O 2: - Nada, nosotros tenemos un comité en el cual estamos permanentemente con lo que seria
una formacion continua, un aprendizaje continuo para tratar de implementarla. Eso es la
que estamos haciendo, de forma continua, no es que lo dejamos, no, tratamos de
implementar, hacemos reuniones, por supuesto que no imponemos porque no se puede
imponer, porque si se impone entran en rebeldia y después es peor, entonces lo estamos
tratando de imponer de a poco. Estamos tomando los recaudos para empezar, ya

empezamos con algunas cosas como por ejemplo la presencia del padre en todos lados,
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ahora estamos haciendo el apego, estamos tratando de... de incorporar, vamos a tratar de
incorporarlo ya que el padre pueda entrar a quirdfano, y la informacidon que hay que darle
a la madre, que la ley establece se la estamos dando, es decir, le estamos explicando...
siempre se explico en la maternidad, no es por la ley, siempre aunque no estuviera la ley,
se le explicaba a la paciente absolutamente todo, que practica se iba a hacer, porque se iba
a hacer cada practica...

E: - Y una consulta que me surgié ahora, cuando decias que la madre tiene ingreso irrestricto a la
neo /, el resto de la familia como lo manejan?

O 2: - también los dejamos entrar, lo que pasas es que tenemos que hacer horario porque tenemos
30 unidades, si entran los 30 familiares de cada uno no tengo lugar, no puedo...

E: - Claro.

O 2: - y encima es una zona de altisimo riesgo en el cual tampoco tengo que tener... tratamos de
que se incorpore, un dia entra la madre, algin dia entra algiin familiar, tratamos pero no
puedo hacer entrar a todo el personal, a todas las familias, pero van entrando, lo van
viendo, estamos? Tenemos horarios, ahi si... tenemos horarios donde suele entrar un
familiar.

E: - Y, otra cosa... con respecto a la problematica de adicciones, ;Como lo manejan?

O 2 : - nosotros tenemos aca un servicio de salud mental, y tenemos psiquiatras y tenemos dentro
del grupo también, que le dan apoyo

E: - Claro, porque era uno de los puntos que establecia la ley, por eso preguntaba, porque me
llamo la atencion.

O 2 : - Si, nosotros tenemos un grupo de gente, es decir, tenemos un comité que maneja todo el
tema de adicciones que bastante frecuente, no?

E: - Esta... Bueno, ademas de lo conversado desean abordar algiin otro aspecto que consideren
relevante?

O 1 : no, no, nada...

O 2: No, nose si vos querés preguntar alguna otra cosa...

E: - y una consulta, desde que se reglamentd la ley, ; han tenido alguna denuncia sobre
incumplimiento o algo de eso?

O 1: - No, al contrario, al contrario...

E: - No, era porque lo establece un articulo entonces...

O 2: - no, nosotros no tuvimos ningin inconveniente hasta ahora de nada, incluso estamos

recibiendo el plan de parto, lo analizamos, lo aceptamos, pero le decimos que tenemos
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ciertas limitaciones, estas limitaciones del punto de vista de infraestructura, no del hecho
de las relaciones humanas, de infraestructura, ya te digo, fundamental...

E: - (El plan de parto a quien se lo presentan cuando lo traen?

O 2 : - el jefe de servicio.

E:- Ah, directamente. ..

O 2: - El jefe de servicio es el que maneja el plan de parto porque el jede de servicio es el que
maneja y estd en contacto con la gente

E: - Y eso lo manejan con el centro de salud previamente?

O 2 : - Van al centro de salud y traen el plan de parto aca...

E: - Claro...

O 1: - lo traen y el plan de parto se analiza...

O 2 : - Tengo limitaciones con el plan de parto

O 1: - Aca hay una satisfaccion enorme... no te olvides que esta maternidad es la primer
maternidad de la provincia, la tercera en el pais y cada vez hay mas gente, historicamente
fue asi.

0 2: 4500 partos al afio...

0 1 : Esta es una maternidad referente, es una maternidad referente. ..

E: - Ah, si.. les iba a pedir si tienen la estadistica de 2016

O 1:-4590 en 2016, 4500 nacimientos...

E: - Un montoén, bueno ya esta.. muchas gracias...

O 2 : - Muy bien.
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Entrevista jefe de servicio de obstetricia:

E: - Bueno, la primera pregunta es ;, Cual es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto
gjerciendo en esta institucion?

Obstetra 1: - bueno, soy obstetra, de recibido tengo... que se yo... haber... del 71, asi que fijate
vos... del 71 son 46 afios, y aca en la institucion hace 44 afios, con algunos afios que
estuve fuera del pais que no estuve, pero sino ingresé a la institucion hace 44 afios, nada
mas... no es tanto — risas-.

E: - {Qué conocimientos tiene sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “de Derechos de Padres e
Hijos durante el Proceso de Nacimiento™? ;como accedio al conocimiento? ;realizo
cursos o capacitaciones o fue por disposiciones institucionales?

Obstetra 1: - No, no realicé cursos ni tampoco fue por disposiciones asi formales institucionales,
sino que fue por haberla leido, eh... ahora por el numero asi exactamente como vos me
estas diciendo, como hay varias que estan vinculadas al ejercicio de la profesion nuestra,
hay varias... pero si, las tengo leidas a todas... pero leidas por voluntad propia, en ningiin
momento...

E: - Esta... bueno, ;Qué manifestacion instrumental practica tiene esta ley a la hora de trabajar?

Obstetra 1: - bueno, yo creo que se cumple en casi todos los aspectos... este es un tema que surge
cuando... bueno, ahora hay parejas que vienen con el plan de parto donde ahi hacen todo
un relato del marco conceptual y legal, y piden como quieren que sea su parto... la
semana pasada hubo una paciente, y en realidad, es una de las cosas que se estan
contemplando... de todas las que estan contempladas hay una que es la que menos se
cumple, que todavia no estd instrumentada es el acompafiamiento de una persona, del
marido o de quien determine en la cesarea, ingresar a la cesarea.. después el
acompafiamiento lo tienen permanentemente, pero te digo también lo que le digo a la
paciente cuando viene con esto, nose si todo el tiempo y todas las veces se van a poder
cumplir, porque hay algunos condicionantes que tienen que ver con el personal, los seres
humanos que en ese momento que la van a asistir, como sucede en la vida cotidiana,
viste? Hay gente que no hace falta que hay que respetar al otro y por ahi no lo respeta...
esta situacion por ahi se da... se di6 con una paciente que no respeto a un integrante del
equipo de salud, descalifico a una enfermera que le hacia algunas preguntas porque ella
enfermera y ella se las podia decir al médico... entonces yo creo que eso esta... o sea, hay
cosas que son inherentes a la vida de relacion y al respeto entre las personas que debemos

tener entre todos, o sea... por eso, el término “respetado” se empezaria por preguntar cudl
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seria el otro, el que no es respetado... o sea, si hay un parto respetado, cual parto seria no
respetado? O sea,

que para mi la terminologia no es feliz... interpreto lo que uno quiere decir cuando se utiliza,
pero se hace referencia mas a intervenciones puntuales que al respeto como persona
humana, este... pero en general, diria que en gran parte que algunas pacientes que tienen
mas conocimientos de sus derechos, que no son todas, obviamente... piden en esa
situacion, en general ahora se pueden cumplir, antes que no, cuando estdbamos alla,
porque tenemos posibilidades fisicas de acompafiamiento en todo el proceso, salvo, te
vuelvo a decir, el acompafiamiento en la cesarea... el resto, te diria que estamos... ahi.

E: - (Cudles son sus practicas de intervencion desde su disciplina desde que llegan las mujeres y
sus familias a la institucion hasta el post parto?

Obstetra 1: - eh... yo no hago tarea asistencial directa, o sea que... hago mas tarea de gestion y de
docencia...

E: - { por qué usted es jefe de servicio?

Obstetra 1: - Yo soy jefe de servicio, si.

E: - Esta. ;Como se garantiza la participacion en la toma de decisiones de las mujeres, con
respecto al parto, sobre las intervenciones y eso, como a la intimidad y a las pautas
culturales?

Obstetra 1: - La intimidad bueno... hay déficit, es decir, yo no te puedo garantizar que en todas
las situaciones este en el ambiente donde la paciente estd desarrollando su trabajo de parto
y el parto, una sola persona o dos... digamos... es un tema a trabajar, a lograr el espacio...
es un tema que enfermeria también esta considerando y tiene previsto en plan de trabajo
que participan en el momento del parto, en sala de parto, dos enfermeras, eh... en esta
institucion es una institucion donde hay informacion de posgrado y de pregrado y... hay
practicas que obviamente no la van a aprender con la paciente, pero la presencian en sala
de parto... y este es un tema que estamos discutiendo... haber... las cosas que hay que
hacer y esta bien que se hagan, y que corresponde que se hagan, hay que hacérselas a
todas las pacientes, no solo a las que tienen plan de parto... si todas las pacientes pidieran
como algunas piden que no haya nadie mas que el medico que la atiende, el especialista y
no un médico en formacion, que estd aprendiendo, tendriamos que cerrar la unidad de
formacion de posgrado... es inevitable... o sea, esta es la observacion que se le hace a las
pacientes que vienen y lo plantean, esto es lo que le decimos... podemos limitar al
maximo las personas que estén presentes, pero que no va a ser una persona, por el sistema

de trabajo no se puede garantizar que si la paciente... en los cambios de guardia ya...
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alguien que cabalga entre dos guardias, en su trabajo de parto, inevitablemente hay un
cambio de guardia, un cambio de personas y entonces no la va a acompafiar una tnica
persona, por lo menos, en el mejor de los casos dos, pero... habitualmente son mas
personas, o sea que la intimidad, si entendemos por intimidad de que haya una sola
persona en todos los momentos no, eso no lo podemos garantizar y no vamos a poder
nunca porque es un lugar donde hay informacién de pre y posgrado, y en pre grado, nos
exigen que los estudiantes durante el tiempo que estan acd tienen que presenciar por lo
menos dos partos, entonces se trata de que sea lo menos invasivo posible, pero...

E: - { y con respecto a las pautas culturales?

Obstetra 1: - y con respecto a las pautas culturales... eh... como en todo encuentro de culturas en
la historia de la humanidad eh... es conflictiva. Basicamente aca, y eso es un programa
que estamos por comenzar, un trabajo de asistencia a la comunidad Qom, que aca hay un
numero considerado de pacientes, que claramente hay un abismo... cultural y hasta de la
palabra, con respecto a esto que es... es grande, es grande... y los que aca tenemos mas
afios lo vemos de los dos solos, en como son los comentarios de lo que son los médicos
jovenes refiriéndose a esas relaciones, que no entienden, que no.. digamos, que no
expresan, que no se comunican, cosa que es cierto como lo ven ellos, pero por otro lado,
porque lo conozco porque tengo relacion con la gente que controla, este... es como que
van a la luna mas o menos cuando entran a la maternidad, es mas o menos lo que... por
eso estamos tratando de ver un acercamiento. ...

E: - ;y como se esta planteando?

Obstetra 1: - se esta planteando porque en la comunidad Qom hay personas de la comunidad que
la acompaifian en el embarazo, y hay agentes sanitarios que también de la comunidad que
estan trabajando y entonces con los médicos que estan los centros, estos actores y con
gente de la maternidad nos presentamos a un concurso de un programa que hubo a través
de la universidad, y entonces la catedra de medicina y sociedad, con la maternidad, el
centro de salud y la comunidad Qom estamos trabajando en este encuentro, sobre la
marcha... donde el objetivo es este, lograr una mayor integracidn, tanto para los que estdn
acd entiendan, y los que estdn alla puedan al menos conocer el espacio fisico, a donde
venir, lo que acd les va a ocurrir y abrir la opinidén de ver qué cosas quisieran que se...
esto que las mujeres quisieran... cual seria su plan de parto, digamos... esto de la
comunidad Qom creo que seria bastante mas importante que... que lo otro.

E: - Eh...; y la participacion en la toma de decisiones de las mujeres con respecto al tipo de parto

y sus intervenciones?
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Obstetra 1: - bueno... la participacion de las mujeres en la toma de decisiones es... - suena el
teléfono- muy diverso, muy diverso.

E: - { y de que dependeria?

Obstetra 1: - hay mujeres que por su personalidad, su conocimiento, plantean las cosas que
quieren... cuando son cosas que son posibles y que la cultura institucional por ahi no lo
tiene previsto son escuchadas, pero las que no tienen esta cuestion se le aplican las pautas
culturales institucionalizadas, y es mas, la diversidad con respecto a las distintas guardias
hacen que no se permite garantizar la homogeneidad, de que todas las personas del salud,
enfermeras, médicos, neonatdlogos, obstetras van a tener la misma conducta siempre, si
siempre dentro de lo que es el conocimiento, el saber, eso establece como limites en lo
que es mas general, pero tampoco te puede garantizar que alguna vez... esta es una
especialidad que es muy compleja porque no tiene... los limites de cuanto dura, se estan
trabajando ahora y revisando cuanto realmente dura un trabajo de parto espontaneo,
natural, dejado librado a la naturaleza... es taaaan variable que... que... los estudios mas
serios... de hecho una curva que se llama la curva de Friedmann esta totalmente en
revision porque los tiempos que se han hecho para decir, bueno cuando pasa este limite de
tiempo ya se esta alejando de la normalidad, es tan variable que para intervenir ese limite
es absolutamente variable.

E: - Claro, (y cual seria ese limite ahora?

Obstetra 1: - Es para cada uno de los periodos del trabajo de parto... el trabajo de parto tiene
periodos digamos, este... no me sale ahora el nombre del primer periodo ahora como es,
no me sale... pero cada periodo tiene un tiempo y hay una curva de Friedman que desde el
momento que recién se interna se hace el prondstico de los tiempos que se tendrian que ir
cumpliendo segun esa curva, pero esa curva esta muy, muy discutida... casi en ninguna
institucidn se utiliza... hay un porcentaje en obstetricia que es de ciencia y un porcentaje
que es de arte... la ciencia cuestionada, porque las evidencias cientificas indiscutidas son
minimas, minimas, minimas... y el arte, algunos son mas habiles como pasa en cualquier
arte, algunos demoran mucho en aprender, las curvas de aprendizaje y experiencia son
muy distintas y, entonces es una especialidad y donde no hay patrén oro como en otras
especialidad, donde “este analisis es positivo, entonces tiene SIDA, o no lo tiene” o “tiene
infeccion urinaria o no tiene infeccion urinaria”, en obstetricia uno dice “bueno, vamos a
esperar un poco mas, yo esperaria” o “no, que vamos a esperar, y se... se complica?”
eso... eso invade todo o gran parte, entonces es compleja... nos estan... claro, vos me

embalas porque con las preguntas me mandas a cosas con las que estaria toda la
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mafiana... - sonrie- pero, bueno, yo lo que veo después de muchos afios de estar en la
obstetricia es que estamos en un punto bastante critico, donde probablemente cada vez
haya menos vocacion para atender partos porque va a haber mayor cantidad de juicios
porque se nos juzga con una ley, y en la practica no tenemos los recursos... no digo los
recursos porque nos falte plata, que no nos compren, no, no digo esos recursos, pero los
recursos cientificos, institucionales... en la practica médica privada es uno a uno, el
medico tiene que atender una paciente... hace 15° minutos estuvimos hablando de esto en
el bar, 15° minutos... y uno tiene que empoderar... la politica consiste en empoderar a las
mujeres sobre esto y que ellas exijan a su médico, este... esa es la estrategia de sectores
importantes, esa es la estrategia que se estd planteando porque modificar la cultura es muy
pesado, y entonces es como que es mas facil y a lo mejor mas... democratico que sea el
empoderamiento de las mujeres. Esto va a llevar, paulatinamente, porque el medico que
trabaja uno a uno, vos sos mi paciente, y ademas se genera un vinculo de... de
dependencia, “- hay doctor, justed va a estar? No, no, yo quiero que este... - No, mira yo
me tomo vacaciones, o por ahi tengo hijos y se enferman, puedo no venir... “, yo hablo
desde mi practica, que ahora no hago mas... “- ah, no.. pero cdmo, yo quiero que venga, si
le tengo que pagar, le pago...”, o sea que los médicos obstetras estan comprados en su
libertad individual y personal, estdn comprados que tienen que estar las veinticuatro horas,
de todos los dias del afio, disponibles, nimero uno de su responsabilidad es que una
paciente que esta en trabajo de parto, un trabajo de parto normal, que podria atenderla
cualquier médico que este de guardia, pero no, tiene que atenderla €l, porque sino la mujer
esta como desvalida... yo soy critico de este sistema, pero cambiar este sistema que
permitiria modificar algunas cuestiones, porque si yo me acuesto a las dos, con qué ganas
me voy a levantar a las cuatro si me llama una paciente, con qué ganas voy a esperar doce,
catorce horas... seguramente a la menor insinuacidon de la madre que dice “doctor, mi hija
estd sufriendo mucho... doctor, haga algo”, seguramente le diga “-si, tenés razon” y le
haga una cesarea y estamos los dos contentos, ella que no corre riesgo y yo que estoy
reventado me puedo ir a descansar, eso... todo eso no esta considerado cuando se analizan
todas estas cuestiones, y hasta que no pongamos todo en la mesa, en una bolsa, y se
analicen todas las cuestiones que abordan... entonces hay que modificar el sistema,
bueno, fendmeno, yo atendiendo de esa manera, yo puedo tener un nimero, si atiendo, si
le calculamos ocho horas de trabajo, que no van a ser ocho, porque un dia son ocho, otro
son veinticuatro, otro son seis, podria atender un numero de partos muy... mucho menos

de lo que atiendo en este momento y tendria que ganar mucho mas para poder vivir de su
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trabajo y no de otra cosa... o sea, que hasta que no se entre en todo eso seriamente, ch...
me parece que hay una, hay una... hay una falta de sinceramiento que, que cada uno lo ve
desde su punto de vista, y hay sectores que quieren empoderar, y entonces le dicen,
colegas, he visto escrito, le dicen... “sefiora, si su médico le dice esto, le dice lo otro es
que esta...” es decir, la ponen en una actitud confrontativa y de analisis de cada una de las
conductas, entonces donde el médico le dice “no, mira el chico esta sufriendo, que se
yo...” ella desconfia que no sea un argumento para... entonces se genera una relacion
médico-paciente que no es buena para ninguno y estamos en ese punto... entonces va a
haber cada vez menos médicos que se dediquen a la obstetricia... hay otra corriente de
volver a las parteras, que estaria bueno, pero... los organismos que tienen que tomar esas
decisiones son la universidad, las instituciones médicas...

E: - Porque en Buenos Aires se manejan de ese modo, con parteras...

Obstetra 1: - En Buenos Aires, se manejan con parteras, en muchisimos lugares... En Buenos
Aires y en muchisimos lugares del mundo...

E: - Claro, me llam¢ la atencion la poca distancia que hay y que distinto que es el sistema Entre
Buenos Aires y Rosario.

Obstetra 1: - Lo que pasd acd en Rosario fue que acd habia una escuela de parteras que
funcionaba en esta maternidad, en el afio setenta y pico, yo estaba fuera del pais, se cerrd
esa escuela.. es un tema también porque se cerrd, pero se cerro por una historia que habia
media gris de la participacion de las parteras en algunos d&mbitos, y con ese argumento, en
vez de mejorar eso, se cerro... y se las reemplazd por los médicos residentes, los
concurrentes, y todo el espectro de la obstetricia.

E: - Claro... Bueno, vamos a las preguntas de vuelta. — Sonrie-

Obstetra 1: Si, nos fuimos mucho, pero bueno, son entrevistas cualitativas lo tuyo, asi que
después vas a tener para analizar bastante, todo el laburo que te va a llevar... - Sonrie.

E: - Si, son varias aparte... pero esta bueno, bastante interesante lo que esta planteando.

Obstetra 1: - Que bueno.

E: - Bueno, la proxima pregunta dice ;hay situaciones en que las familias no aceptan las
decisiones que toma el equipo de salud durante el proceso de parto o post parto? Si hay,
(Cuales puede describir? ;como se resuelven esas situaciones?

Obstetra 1: - Mira... situaciones que no acepten... es variable, eh... hay mas situaciones en que
las familias piden terminar con el sufrimiento, que porque no se hace una cesarea... hay...
hay situaciones de ese tipo... y desde aca, en los equipos, hace afios se la trataba de

convencer de la conveniencia del parto por via vaginal, pero el tema de los juicios ha
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hecho que ante una presidon familiar mediana se mire con bastante mas simpatia a hacer
una cesarea, por los riesgos también incluidos que después ese chico ante cualquier
problema que pueda aparecer en el trabajo de parto, la responsabilidad va a ser del médico
y de por qué no le hizo una cesarea a tiempo, y que se yo, entonces ese es uno de los
motivos de por qué aumentan las cesareas... son muchos los motivos, que se yo, pero este
es uno. Otra situacion es que hay mujeres que ya vienen de antes con la idea que ellas no
quieren tener un parto por via vaginal porque tienen miedo, porque no van... y no es
posible hacerle un parto vaginal si la paciente no quiere tener un parto vaginal porque ella
es la actora principal... antes le deciamos que no, que bueno... es como que la
obligdbamos a tener una parto vaginal, pero después que empezd este cambio de época, de
leyes, juicios y todo incluido, eh... una paciente que no quiere pasar por un trabajo de
parto y quiere una cesarea electiva, se le hace... ese deseo de ella se le cumple, se le trata
de explicar, figamos, la ventaja de una parto vaginal, los mayores riesgos de infeccion,
todo eso y demads, pero si ella insiste, que ya conoce, y que se yo, se le acepta la cuestion.
Serian dos situaciones que te estoy diciendo de pedidos, ¢h....

E: - y después, por ejemplo, si no quieren ninguna intervencion o la menor posible, por ejemplo?

Obstetra 1: - Y también... los planes de parto que estan trayendo, por ejemplo, que algunos ya
estan pre codificados, que dicen todos lo mismo, y demas... aunque no son todos
exactamente iguales, algunos son mas light que otros, no son tan rigidos, hay otros que los
adaptan a ese y ponen su propio, modifican... la ultima chica que vino estaba bastante
modificado, ella puntualizo en cosas que se le pudieron cumplir, incluso tenemos la notita
en donde agradecia, que se yo... y yo le dije antes, cuando ella vino a plantear, yo le dije
lo que te estoy diciendo a vos, que la mayor parte de las cosas las podemos cumplir, pero
yo no te puedo garantizar que haya cosas que no pasen, porque no puedo, es como si
alguien pudiera en su... en una empresa donde trabajen cien personas decirle que le
garantiza que las cien siempre... no, no se puede, porque las personas un dia estan de una
forma, otro dia estan de otra... y es tan dificil, tan dificil uniformas las conductas y a
veces no se puede... pero, en general, cuando estdn estos pacientes que piden... algunas
no quieren... esta chica, por ejemplo, antibioticos, tuvo una conducta que rompio la bolsa
y no vino a internarse como nosotros recomendamos por los riesgos de infeccion, espero
mas de veinticuatro horas con la bolsa rota, cosa que nosotros... no esta dentro de nuestro
plan de trabajo... aparte llamo por teléfono diciendo que paso eso y que no iba a venir, o

sea que... - interrumpe el celular sonando y atiende, y posteriormente golpean la puerta-
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Eh... no se internd, asi que cuando vino se le planteo la importancia de hacerle antibidticos
para... prevenir la posibilidad de una infeccidn, lo acepto, asi que le hizo una via para
poder hacerlo. Ella no queria al principio esto, pero a través de un dialogo lo acepto. En
general, estuvo sola, digamos, con una sola persona, pero hubo momentos que estaban los
residentes y no... o sea... se... se acomoda... o sea que la ley se hizo un poco... o sea, yo
después averigiiec un poco quienes habian participado en la confeccion de la ley, si eran
organismos profesionales y que se yo y no... o sea, me parece que es una ley que debiera
ser revisada, porque tiene aspectos negativos y otras cosas que van a influir a lo mejor
sobre la practica negativamente, me parece...

E: - ;Como qué?

Obstetra 1: - me parece... digamos... una ley que regule las relaciones humanas? - piensa unos
segundos- Es dificil que contemple todas las situaciones, tiene que ser orientativa, es
decir, tiene que decir “bueno, vamos para alla”, no... vamos para alla, pero vos empezas
con el pie izquierdo el primer paso, después el otro tiene que tener ochenta centimetros
cada paso, y asi, me parece que es demasiado, pero, este... estamos en €so...

E: - Bueno, con respecto... bueno, esta no tiene mucho que ver con la obstetricia porque se
refiere mas a los recién nacidos... |, cudles son las intervenciones que se realizan con el
recién nacido y quienes la llevan a cabo?

Obstetra 1: - Bueno, la llevan a cabo los neonatélogos, y cudles son, mejor charlalo si, con ellos,
los neonatologos.

E: - Si... eh... con respecto a la lactancia y como se fomenta aca el vinculo cercano de la madre
con el hijo...

Obstetra 1: - Eh... ac4d digamos, esta es una maternidad amiga de la madre y el nifio, la
caracteristica de eso, para categorizar en eso, esta muy pegado a la lactancia, es una cosa
que se hizo historicamente en la maternidad y que se sigue haciendo, con altibajos, por ahi
hay algunos actores que son mas fundamentalistas y tiran del medio para un lado, por ahi
afloja un poquito y se va... pero, te podria decir que es una cuestion que se trabaja en la
maternidad, que hay gente que... se modifico la modalidad de trabajo de enfermeria en un
tiempo, habia enfermeras especificas para.. esto se modificd, pero se trabaja en eso, hay
grupos muy calificados, basicamente enfermeras y neonatologas, con algunos altibajos...
las pacientes aca estan dos o tres dias, si bien son dos o tres dias importantes, después se
van y mi impresion es que no esta bien trabajado el sostenimiento después, entonces ante
algunas cuestiones como que no aumentan de peso o no se prenden bien hay muchos

actores alrededor que le suplementan, le complementan, y terminan después eso
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convirtiéndose en lactancia mixta y después de la lactancia mixta a la leche artificial... o
sea, pero me parece que acd se estd... es una maternidad que en ese sentido... o sea,
siempre es mejorable, pero me parece que eso aca esta bien.

E: - Eh, bueno... ;Qué cree necesario para lograr una mejor implementacion de la Ley de Parto
Humanizado dentro de la Maternidad?

Obstetra 1: - Eh... el trabajo con... con todos los actores del proceso, nada mas, no, no hay... esta
bien, si nos ponemos firmes en algunos detalles de espacio fisico y demads... pero la
verdad es que no... no es la limitante real, lo que hace falta es el trabajo con todos los
integrantes del equipo de salud, con enfermeras, médicos, neonatologos, obstetras, este...
admision... con todos los que forman parte de la maternidad... es més trabajo, es trabajar
mas a ese nivel y lo estamos... estamos... estamos en eso, estamos produciendo cambios.

E: - Bueno, ademas de lo conversado ;Desea abordar algin aspecto de la Ley que considere
relevante?

Obstetra 1: - No... yo creo que lo anterior cuando hablamos... yo creo que esto es... es una
especialidad este, que ademas, podria pasar un aviso, que también sirve para concientizar,
no? Por un lado, yo diria que esta esta corriente del parto natural, no? Mas que respetado,
acompafiado, la palabra respetado no me gusta para nada, porque sino habria uno no
respetado, poner oxitocina, mas 0 menos, no es no respetar... la capacidad, yo te dije antes
que hay una parte que es de ciencia y una que es de arte, la parte que es de ciencia se esta
ampliando aceleradamente el conocimiento, pero no solamente referido... desenfocar un
poco mas el momento del parto y enfocar un poco mas en todo el proceso de embrazo, que
gran parte de las cuestiones de salud se definen en ese periodo, no en las cuatro, seis, doce
horas que puede durar el trabajo de parto, y hay mas cosas que se definen en ese tiempo
que en este, y ese tiempo cada vez hay mas informacién y conocimiento para tomar
conductas, y quien esté haciendo esto, esta obligado en ir informandose en todo eso, para
poder tener una asistencia, digamos, adecuada, con el conocimiento que se va
actualizando, ese es un aspecto, y otro aspecto, que es el arte, es la practica, en lo
cotidiano, de hacer partos, y demads, que se va adquiriendo y yo considero que quien hace
esta especialidad tendria que hacer esto, y que las organizaciones del estado estan mas
dirigidas a promover la especialidad de gineco obstetricia que los que hacen esto, ademas
de hacer esto también hagan ginecologia, con lo cual, los dos universos, tanto el del
conocimiento, como el de la practica estan en déficit, el conocimiento porque no se puede
actualizar con todo esto y también en todas las cuestiones vinculadas con la ginecologia, y

en la practica ni hablar porque atienden unos pocos partos porque es redituable
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econdmicamente y después a esa paciente la tienen... pero estin mas orientados a la
ginecologia que no hace falta estar las veinticuatro horas pendientes y adquieren una
practica y una experiencia de hacer partos mucho mas limitada, entonces creo que es
contraproducente, pero hay clara... definicion en promover la gineco obstetricia y
eliminar la obstetricia como carrera, y para mi es un error, que se va a percibir cada vez
mas en el tiempo... cuando haya menos, ya estamos viendo, menos personas que estén
dispuestas a... a dedicar, que se pueden salir porque empiezan a tener otros ambitos y
otros espectros de trabajo, que se van saliendo, primero por el esfuerzo de la practica que
es cuerpo a cuerpo, y muchas horas de trabajo, y por otro lado, por el miedo a los juicios
de mala praxis... es la especialidad que mas juicios de mala praxis tiene, por lejos, lo que
significa que también el seguro d mala praxis es mas caro porque, este, el riesgo es mas
alto, entonces me parece que se matando a la gallina de los huevos de oro, eso te agrego.

E: - Bueno, muchas gracias.
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Entrevista obstetricia 2:

E: - La primera pregunta es (Cudl es su profesion? ;Cudnto tiempo lleva recibido?;Y cuanto
ejerciendo en esta institucion?

Obstretra2: - Mi profesion es toco ginecologia, me recibi en el afio 1996, y hace del 2007 que
estoy fijo en la Maternidad Martin, pero hace que ejerzo aca... empecé en el afio 2001 con
reemplazo de guardia y semi residencia en el afio ‘96 .

E: - {Qué conocimientos tiene sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “De derechos de Padres e
Hijos Durante el Proceso de Nacimiento”?

Obstretra2: - Mira, esa es una -ley bastante conocida acd, inclusive nosotros tuvimos que
investigarla bastante bien, porque yo tuve que concursar el cargo de jefe de clinica hace...
un mes atras, asi que es una ley bastante conocida aca en la Maternidad.

E: - y sobre esa ley, ¢realizo capacitaciones o cursos? ;0 hubo disposiciones institucionales sobre
€s0 0...7

Obstretra2: - No se hizo, no... ni disposiciones institucionales ni cursos hubo... es una ley
difundida pero no que haya venido ni el Ministerio a presentarla ni que se hayan hecho
cursos de capacitacion.

E: - Eh.. ;Qué manifestacion instrumental practica tiene esta Ley a la hora de trabajar?

Obstretra2: - Instrumental practica?

E: - {Como la implementan?

Obstretra2: - ah, bueno, no... es una ley que en realidad su implementacion estd a cargo de cada
médico, no es que vos tenés un lineamiento institucional firme, con normas que, digamos,
estén publicadas en las paredes, ni que estén siendo editadas, o auditadas quiero decir, o
sea, no hay una auditoria fija sobre la ley, eh... y tampoco una disposicion... no hay, no
existe... pero te quiero decir otra cosa, tampoco sobre otras leyes, o sea... en general las
leyes no son impuestas, es decir, esto es algo que tiene que conocer el medico pero vos...
la Ley de Parto Respetado, al Ley de, por ejemplo, la Maternidad Segura y Centrada en la
Familia, es decir, son cosas que estan publicadas pero no... la institucion tiene que
cumplir con, de alguna manera, una auditoria global sobre las practicas, eh... pero no, no
es la forma de cumplirla, o sea... haber, la ley se publica, pero no se publica la forma de
cumplirla, no se publica una auditoria sobre la ley, por lo cual ninguna de las

leyes, tanto esta como todas las otras no se auditan, no hay una forma de seguirlas, no estan
siendo auditadas ni por Ministerios ni por Secretarias, que es que yo plantee en el
concurso, tenemos que tener una forma de... de poder guiar el cumplimiento de las leyes,

tanto de esta como de otras que hay aca, por ejemplo, a ley de... de interrupcion del
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embarazo... no, ley no, es una normativa lo que esta vigente, pero lo mismo, esas son
normativas y leyes que no se auditan, esta?

E: - Claro... eh, ;Cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina a las mujeres y sus
familias desde que llegan a la institucién hasta el post parto?

Obstretra2: - Yo ya hace que tiempo que no hago mas... que no atiendo mas partos en la
institucion, digamos, yo estoy ahora con un cargo de jefe de clinica, entonces mi trabajo
aca es el control de las embarazadas de alto riesgo, en los consultorios de alto riesgo, que
vienen con derivaciones de los centros de salud y derivaciones de la guardia que son
situaciones de alto riesgo, eh... entonces hago el seguimiento de esos casos de alto riesgo,
embarazos con... con patologias, y después yo tengo a cargo la parte de cuidados
especiales de la Maternidad Martin, es decir, la evolucion del puerperio de las pacientes
que han tenido un parto que puede ser normal, como puede ser patologico y, ademas, de
las pacientes internadas en el sector de cuidados especiales, después... los fines de
semana, es decir, que los jefes de clinica nos encargamos del pasaje general de toda la
Maternidad Martin, tanto sea puerperio de alto riesgo, puerperio bajo riesgo y...
internacion de cuidados especiales, o alto riesgo obstétrico.

E: - Perdon, ;la internacion de cuidados especiales serian las mujeres que estan embarazadas que
tienen embarazos de alto riesgo?

Obstretra2: - Exacto, lo que se llama alto riesgo obstétrico.

E: - Claro... eh, ;Cémo se garantiza la participacidn en la toma de las decisiones de las mujeres
con respecto al parto y sus intervenciones?

Obstretra2: - Eh... a ver... la pregunta de cdmo se garantiza es dificil de responder porque
garantia de la toma de decisiones no se si hay... tendria que haber un consentimiento
informado y solamente hay un consentimiento informado en el plan de parto, o sea, al
paciente que no viene con un plan de parto no hay forma de garantizarle... eso tiene que
ver con lo que se llama relacion médico-paciente, la relacion médico paciente en la
institucion es una relacion muy buena que todo el tiempo se esta pensando desde los jefes

de clinica, los jefes de guardia a los médicos residentes en formacion, pero... garantizar en la
formacion, la unica forma de garantizar es que alguien este... mirando, este todo el tiempo
evaluando, pero no... nose como se puede garantizar, es decir, se puede garantizar
siempre y cuando uno lo firma y después tiene una... una evaluacion de la paciente, no
cierto? Primero no hay evaluacion de la paciente, y después consentimiento informado
sobre estas leyes no hay.

E: -y... yel derecho al resguardo de la intimidad ;se garantiza?
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Obstretra2: - Y es lo mismo... es lo mismo. O sea, nosotros aca tenemos box de preparto que son
individuales donde esta la paciente con su pareja o familiar o la persona que ella elija para
acompafiarla, es decir, realmente uno trata de hacer el amor hincapié posible sobre esto,
pero desde nuestro punto de vista como médicos tampoco tenemos la obligacion de
garantizar la intimidad de cualquier profesional como ser una enfermera, o varias
enfermeras juntas

E: - Si, igual es a nivel de la institucion...

Obstretra2: - Bueno, a nivel institucional obviamente uno... este es un trabajo mas en conjunto y
multidisciplinario y, cada uno de los sectores, cada una de las personas que intervienen
esta preparado para esto, o en teoria... en teoria, te lo voy a decir asi, se tendria que haber
preparado para esto, o sea... yo no puedo responder por todos, pero si la institucion tiene
un claro perfil hacia tratar de que el trabajo de parto y el parto sean lo mas intimos
posibles... como toda institucion que es un hospital escuela, porque esto es asi, nosotros
médicos en formacion, enfermeras en formacion, etcétera, entonces en el momento del
trabajo de parto y en el momento del parto también hay veces que hay mucha gente
presente, con lo cual la intimidad, se ve un poco debilitada pero eso depende de cémo...
de como lo ve cada paciente, son todos médicos, o sea, son todos profesionales, me
explico?

E: - Claro... ;y el resguardo hacia las pautas culturales de las personas?

Obstretra2: - Y eso... a nivel de Argentina es una debilidad muy grande, porque en realidad hay
pocas... pocos sectores que tienen una cultura muy diferente, eh... por ejemplo, sectores
que son muy de esta region que son, por ejemplo, eh... los tobas, por decirte, ;no cierto?
Son sectores que son, 0 razas que nosotros tenemos aca en muy poco, muy poco, eh...
porcentaje, distinto a lo que es el norte, eh? Eh... Salta, Jujuy... donde por ahi vos vas a
encontrar culturas que son mas, por ahi, eh... mas mintisculas, mas minoritarias y aca no
las vemos, aca en general las pacientes eh... no a nivel... no del nivel sociocultural, pero a
nivel cultural estamos todos eh... en la misma raza cultura, eh... inmersos, ;me explico?
Con lo cual no hay una gran discrepancia, salvo esto que yo te digo que son... son unas
minorias, entonces la institucion no esta, eh... eh... digamos, orientada a un sector
minusculo de la poblacion, estd orientada a atender la gran demanda de la poblacidn, o
sea, si? En otras regiones o en otros lugares, como en Bolivia o en Peru, tienen sectores de
maternidades que estan destinados especificamente a cierta poblacioén, pero no son tan

minoritarios, entonces los recursos lo pueden destinar a eso, ;esta? Pero aca los recursos
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tendrian que ser enooormes para una minoria... yo creo que ese punto no esta... no esta
trabajado.

E: - bueno... eh... ;hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el
equipo de salud durante el proceso de parto o post parto?

Obstretra2: - Si.

E: - ;{Cuales podria describir?

Obstretra2: - Bueno, esto que te dije del plan de parto, hay pacientes que este, por ejemplo, no
quieren... no tener peridural o no colocarse la peridural en caso de... incluso mucho dolor
materno, discomfort materno y prefieren este... en cierta forma tolerarlas como pueden y
como se lleve a cabo la episiotomia en caso de que sea necesaria... y si, son varios
lineamientos que la paciente puede elegir, pero que al médico a veces también lo
condiciona en la toma de las decisiones, eso es un tema, sucede.

E: - Esta... eh, ;entonces las mujeres podrian optar libremente cuando existiesen procedimientos
de intervencion alternativos?

Obstretra2: - siempre y cuando la paciente sea explicita sobre eso, si; sino eh... obviamente, eh...
el medico esta formado para atender casos, digamos, el medico sabe o tiene que saber cual
es la decisidn que tiene que tomar en cada caso, (esta? Si nosotros le dejaramos libre
eleccion a las pacientes, entonces... no seriamos nosotros quienes atienden a las pacientes,
eh?... seria un self service — sonrie-

E: - Eh... con respecto al recién nacido ;Qué intervenciones se realizan y quienes la realizan?

Obstretra2: - Y bueno, eso tendrias que hablarlo con... tendrias que preguntarle a la gente de
neonatologia para que te diga especificamente, en torno a las normas que se le hace... lo
que si quienes lo llevan a cabo son las enfermeras especializadas y el neonatélogo que
atienden al recién nacido... a todos los recién nacidos los atiende una neonatologa.

E: - {y con respecto al corte del cordon?

Obstretra2: - El corte del cordon después eh... el corte del cordon umbilical se hace al minuto, se
habia planteado entre uno a tres minutos, pero se hace al minuto. En general, tratamos de
que el chico descanse sobre el vientre de la madre, salvo que haya algun problema
neonatal, que haya nacido deprimido, etcétera, que haga que haya que cortar el cordon
antes de tiempo... pero si no ese minuto se espera, se lo deja, se deja pasar para que pase
ochenta por ciento de volumen sanguineo, perdon, ochenta milimetros de ese volumen
sanguineo que queda retenido a nivel placentario pasa en ese minuto y evitamos de esa
manera la anemia fetal y, mientras tanto, se genera el vinculo con la madre.

E: - Eh, con respecto a la lactancia ;como se promueve?
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Obstretra2: - uf, la lactancia... aca hay cursos intensivos de lactancia, permanentemente hay
cursos de lactancia asi que eso tendrias que hablarlo con la enfermera Sabrina, que esta en
el quinto piso, que es la encargada de los cursos de lactancia, pero es... muy activa la
promocion de la lactancia materna.

E: - yenel casode...?

Obstretra2: - (interrumpiendo) por supuesto también en el puerperio, en la sala, no?

E: - Claro, {, y en el caso que vos atendés los embarazos de alto riesgo también se promueve asi
en el consultorio aca?

Obstretra2: - Eh, no. Nosotros eh... lo que es los consultorios de alto riesgo, eh... funcionan en
conjunto con el consultorio de... de los centros de salud... entonces todo lo que son las
pautas de alarma, es decir, cada cuanto tienen que ser las contracciones, que pasa si
rompes bolsa, la lactancia materna, segin el nuevo modelo de control prenatal de la OMS,
el médico del centro de salud tiene que dedicarle cuarenta y cinco minutos de las tultimas
dos consultas para explicar especificamente todas las pautas de alarme y como tiene que
ser la lactancia materna, o sea, esto es... nosotros aca le preguntamos, pero eso es, tiene
que ser, una responsabilidad del centro de salud.

E: - Claro. Bueno, ;Cémo se fomenta el vinculo cercano de la madre con el hijo?

Obstretra2: - desde todo aspecto, en cada momento, pero fundamentalmente... esto es un trabajo
permanente del centro de salud, eh...en casos que nosotros vemos que hay alguna
alteracion psicoldgica se deriva a la gente de salud mental, por ejemplo... cuando hay
gente de muy bajos recursos, hemos tenido casos de chicos que han tenido problemas para
este tipo de... de vinculos, se las ha derivado a la gente de salud mental, pero sino tanto
desde el centro de salud, como los médicos que atienden a la paciente como la
neonatdloga que lo recibe, como la enfermera que lo ve en el puerperio y el medico que la
ve en el puerperio estan permanentemente atentos a este vinculo y tratando de afianzarlo.

E: - ¢y al padre como se lo incluye en el proceso?

Obstretra2: - eh... el... al padre no se lo excluye, ahora como se quiere incluir el padre en el
proceso es libre albedrio, o sea, es parte de... es parte de, justamente, parte de la
posibilidad de eleccion que tiene el padre, o sea, si quiere permanecer sentado al lado de
ella es su eleccion, también es eleccion del padre, o sea... si el padre quiere participar en
la charla, hacer preguntas... y por supuesto, todos los padres pasan a la sala de parto, es
decir... salvo por... hay una decisién de la institucion en la que los padres no pueden
ingresar a la cesarea para disminuir las infecciones... también los padres presencian cada

uno de los partos.
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E: - { qué cree necesario que hay que hacer para lograr una mejor implementacion de la ley de
Parto Humanizado dentro de la Maternidad?

Obstretra2: - Eh... para mi habria que hacer cursos sobre la ley, charlas, capacitaciones para todo
el personal, y... incluso se podria hacer, eh... algunos posters y oegarlos en las paredes,
aunque la gente lo tendria que conocer, sepodria hacer igual algunos posters y pegarlos en
las paredes como hay de tantas otras cosas, tantas leyes y normas... yo creo que hace falta
afianzarlo bastante; pero cuando digo que hay cursos no me parece que hay que hacer un
curso solo, y después a los cinco afios venir a hacer el otro, no, eso no. Creo que hay que
hacer cursos de manera permanente, para todo el personal, que pueda haber una
capacitacion continua sobre el tema, hace falta.

E: - Bueno, ademas de lo conversado, ;desea abordar algun otro aspecto que considere relevante
sobre la Ley?

Obstretra2: - No, yo creo que también requeriria, que yo lo he puesto en mi proyecto y es hago
que también venimos hablando con el jefe de servicio, de ver la forma en que la paciente
pueda evaluar la atencion, ya sea en formas de encuestas o ya sea en forma de... este... en
forma de buzones donde se le entrega a la paciente un cuestionario y que pueda evaluar la
atencion, o sea, eso lo estamos trabajando, y nos interesa ver como también lo recibe la
paciente, porque a veces vos decis... jtenemos que hacer hincapié en esta ley? Y a lo
mejor la ley se esta cumpliendo, en forma tacita y no tan, tan estricta en el sentido de
cumplir punto por punto, pero probablemente estemos cumpliendo varios de sus puntos,
con lo cual, también estaria buenisimo saber en donde estamos parados para ver que hay
que reforzar, eh.

E: - Claro... bueno, muchas gracias por su tiempo.
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Entrevista neonatologa 3:

E: - ;cudl es su profesion cuanto tiempo lleva recibido y cudnto tiempo lleva en esta institucion?

Neonatologa 3: - Bueno, yo soy pediatra y neonatologa, o sea mi profesion es médica y, estoy
recibida desde el afio 83, y que trabajo en la maternidad y hace ... unos, no se, unos 20
aflos aproximadamente, empecé a trabajar en la Martin vieja y nos mudamos a este
edificio en el afio dos mil cinco, dos mil seis - (se siente bullicio detras)-

E: - Eh. Que conocimientos tiene sobre la ley nacional 25929 de derechos de padres ¢ hijos
durante el proceso de nacimiento?

Neonatologa 3: - y tengo conocimientos porque es algo que se viene manejando o se viene
trabajando en todas las instituciones publicas desde hace muchos afios desde unicef, desde
onsai, un montéon de material escrito, eh... en el marco de maternidades seguras y
centradas en la familia donde toda esa problemadtica esta claramente desarrollada. (detras
se sigue escuchando bullicios de personas hablando)

E: - Eh... { y Como se dio el conocimiento, realizo curso, capacitaciones, fue por disposiciones
institucionales, o por motivaciones propias?,

Neonatologa 3: - todo eso que nombraste.

E: - Un poco de todo...

Neonatologa 3: -...todo eso que nombraste.

E: - ;Qué manifestacion instrumental practica tiene esta ley a la hora de trabajar?. Neonatologa 3:
- (instrumentacion practica?... nose, me parece que el conocimiento de las personas del
contenido de la.. de la ley, que yo creo que la ley surge de una demanda espontanea hacia
una... modalidad de trabajo, y de concepto de lo que... significa el nacimiento de un hijo, o
sea, en la medida que eso se pone en relieve en la con una ideologia diferente a la que
venia manejando la medicina tradicional, es que se vuelven a considerar algunos aspectos
que en su momento eran considerados importantes, desde el momento en que los nifios
nacian en su casa, desde el momento de las infecciones puerperales, todo eso lleva a la
medicalizacién de los nacimientos, y después hay una vuelta hacia lo... natural, lo
fisioldgico y, ahi se pone de manifiesto lo

humanistico otra vez, o sea... tiene mucho de sentido comin, mas que nada... (- se escucha una
sirena de ambulancia-), a veces se puede pensar porque tiene que haber ley para que uno
ponga sobre la mesa como algo importante, o algo en tener en cuenta... (sirena de
ambulancia de fondo-)

E: - eh.. ;cudles son sus practicas desde su intervencidon desde su disciplina hacia las mujeres y

sus familias desde que llegan a la institucion hasta que se van de alta?
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Neonatologa 3: - Bueno, en general, es tratar de lograr el convencimiento de la gente que trabaja,
de los médicos, de las enfermeras, de las mucamas, eh... de esta... de lo conceptual de la
ley, y no hablando de ley (- interrumpen abriendo la puerta-)... porque eso ya genera un
rechazo, sino tratar de generar empatia del personal de salud, con la situacién de... del
trabajo de parto, del nacimiento y de internacion de los nifios en la neo, eh., con las
personas que van a estar en contacto... (-respira hondo-) y bueno, esa empatia, a veces se
logra y a veces no... si algo le cuesta a las personas es hacer las cosas distintas a como las
vienen haciendo... cuando uno evalia que tiene resultados no sabe si son buenos o malos,
digamos, pero es lo que tu terreno de seguridad, te cuesta bastante modificarlo... y,
también porque esto al ser una maternidad que se maneja con centro de salud, a veces la
mujer llega a parir, y no conoce el lugar, no conoce los médicos, las enfermeras, es un
lugar totalmente hostil, entonces el preconcepto de lo que va a pasar también juega en
contra de la posibilidad de que eso se desarrolle habitualmente... es dificil, eh... que una
persona se pueda mostrar natural, eh... descontracturada o confiada con personas a las que
no conoce, probablemente en la parte privada, al tener un contacto con el obstetra durante
varios meses, te permite conocer a la otra persona o tener canales de comunicacion que se
van armando durante nueve meses a lo mejor... acd se arma todo en el momento del
nacimiento, y como los partos son cuatro mil, entonces es muy dificil que eso se haga...
entonces, depende mucho de las personas que estan involucradas, tanto de las familias que
vienen a parir, como del equipo médico y de la enfermeras que les toca jugar en ese
momento.

E: - ;y dentro del equipo médico hay una como una cierta tension digamos frente a esto? ;frente a
esta nueva modalidad digamos?

Neonatologa 3: -eh.... No se si tanta, eh... me parece que como te digo, el tratar de modificar algo
que se viene haciendo, me parece que es el escollo mas importante, porque después habla
uno de la practica y a nadie la parece mal... hay que modificar

algunas... algunas cuestiones, y sobre todo hay que modificar el nimero de partos, porque aca
tenemos siete salas de preparto, y cuando eso esta a full trabajando eh... es muy dificil
estar pensando que se puede dar, los tiempos bioldgicos normales, que no es necesario un
suero, que... que tenemos que esto de hacer silencio, de considerar el parto como algo muy
intimo, muy privado, todo eso digamos se... se quiebra —(suena un teléfono)- cuando vos
tenés toda esta... -(vuelve a sonar el teléfono)-... esta voragine de lo que es el trabajo ,
que hay que desocupar una sala de parto, porque otra sala de parto porque hay otra madre

que esta por necesitarla...-(nuevamente interrumpe sonando el teléfono)-... y no, no esta
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maternidad no fue pensada... no tiene TPR, donde vos puedas hacer el trabajo de parto en
un lugar y, sin que tener que cambiar a otro lugar, parir a tu hijo y quedarte ahi, pero eso
no se penso asi, porque tampoco daban los espacios y hace quince afios atras, se penso que
€so era prioritario... es como que este cambio de pensamiento lleva un proceso en el
tiempo, que uno lo ve en la gestion cuando se te ocurre que esta oficina es terrible el calor
que hace y tenemos que ver como modificamos el ambiente, es todo un proceso el aire
acondicionado, el polarizado... que no se lo logra de un dia para otro, entonces yo... creo
que el cambio se va generando, pero que bueno es... es dificil que sea rapido.

E: -eh...

Neonatologa 3: - ah, bueno, después te decia... en la neo por ahi es mas facil, porque ya es una
persona que vos te estas encontrando todos los dias, con la que estas hablando, cuando
sabes si tiene otros hijos si tiene pareja, cudles son sus miedos... o sea hoy estuve
entrevistada con una sefiora con una mal formacion renal bde su beb¢ intrautero, y trajo
sus dos hijos, bueno, yo podia dejar los dos hijos afuera, de quince y trece afios, pero no,
estuvieron en la entrevista, aca conmigo, al lado de su mama, y, bueno, subimos fuimos la
sala de neo y lo mejor de todo lo que hablamos... lo mejor fue y es, que ella conocio la
neo, entonces fue como lo que la tranquilizd ver que en la neo estaban los padres y los
madres... que estaban adentro, porque se imaginaba que eran como las peliculas, que
pasaba de todo y los padres estaban afuera, o sea, de la hora que estuve con esa mujer, los
mas productivo fueron los tltimos diez minutos en donde le mostré donde iba estar su
hijo, entendes? Asi que bueno, uno también asi va descubriendo, a lo mejor tenia que
empezar por arriba y no por la oficina...

E: - ;como se garantiza en la institucidn el resguardo de la intimidad y las pautas culturales?

Neonatologa 3: - y bueno, insisto... es complicado... por lo que te decia, porque hay mucho
movimiento, me parece que... es complicado el dia que nacen 24 nifios, yo creo que no
estd garantizado la intimidad de nadie —(tose)- porque a esa demanda de trabajo, es muy
dificil que se respeten muchas cosas, porque mientras vos estas pariendo y yo te estoy
acompafando, seguramente alguien va entrar a decirme que hay una urgencia en la otra
habitacion que, por favor termine rapido, entonces para poder... ;jentendés?, porque
entonces es como... como que ahi eso se quiebra, por eso es muy dificil decirle a la gente
que no elija donde parir, me parece... muchas personas eligen parir en la maternidad
Martin, y la maternidad Martin hoy es un lugar que hace todos los partos, que harian todos
los otros privados, todos los otros publicos sumados, entonces, ¢h... el espacio esta bueno,

pero para hacer doce partos por dias, cuando vos haces ya trece o catorce ya sonaste.
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E: - ;(Hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el equipo de salud
durante el proceso, y si hay cuales puede describir?

Neonatologa 3: - Si, en general, eh... si uno lo ve desde el punto del vista del nacimiento, en
general las personas vienen pidiendo algunas cosas particulares, eh... por ejemplo, de que
no se le ponga la vitamina K, que no se le haga inyecciones intramusculares a su bebe,
hay cosas que se piden, que se conversan y, lo que nosotros le decimos a la pareja, es que
como nosotros nos vamos estar en el momento del nacimiento, que traten de... trasladar
esta inquietud, ni bien ponen pie en la maternidad, ni bien tiene su primer encuentro con
los profesionales, que vayan advirtiendo cuales son sus deseos, si vamos a salir de la
norma de trabajo habitual... o sea, que lo manifiesten y, en ese caso, la mayorias de los
casos, no hay inconvenientes, el tema es que vos quieras algo y yo no lo sepa, voy hacer
como a mi parece o como hago siempre, entonces puede ser que no se haga...

E: - Claro, jy qué es lo mas habitual? ;el desconocimiento o que venga con estos planteos las
familias?

Neonatologa 3: - eh... no, lo mas habitual es que no vengan con planteos, que se entreguen a los
que nosotros les proponemos...

E: - Eh, bueno, paso a lo otro, eh... jcon respeto al recién nacido que intervenciones se realiza y
quienes lo llevan a cabo.

Neonatologa 3: - ¢al recién nacido sano?

E: - si, en ambos casos.

Neonatologa 3: - En el momento podemos hablar tres dias de ese tema... —(sonrie)- por eso, si el
nifio nace... nace bien, que es lo habitual, lo que se hace es que se ponga arriba de la panza
de la mama y se espere que deje de latir el cordon, para cortarlo, y ahi es como que se
hace el primer encuentro, eso... eso se hace de rutina, se hace siempre, salvo que el bebe
venga con un sufrimiento fetal, que tenga una braquicardia, que entonces sabemos que
hacer reanimacidn lo antes posible, sino se hace eso... después, al bebe se lo traslada una
servo-cuna que si esta en la sala de parto, vos estas pariendo ahi, después que se hace este
primer contacto, vos no perderias el contacto visual, con tu bebe y estaria acd, en frente
tuyo, donde se lo seca, y ahi se le pone unas gotitas en los oidos, se le hace una revisacion
rapida, como que respire ben, su frecuencia cardiaca, pero no se hace una revisacion
detallada, porque el bebe se pesa, se mide y ahi vuelve con su mama y ahi queda hasta que
esta preparada la cama en el quinto piso, y ahi baja la mama con su bebe upa a la
habitacion... si queda algin tiempo arriba, a veces, se intenta que se prenda al pecho, en el

sexto piso antes de bajar, pero bueno, depende si la cama ya esta... o de la condicién que
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tiene la madre, uno tiene un imaginario de como haria cada uno, pero hay maaas que
piden que le saquemos el bebe de encima que necesitan ese espacio, entendes? o te dicen
doctora vistalo, séquelo, como que cada una... es muy particular en lo que necesita,
siempre nos parece que es importante hacer ese primer contacto piel a piel inmediato, no
se hace mas lo que se hacia antes... no se lo lleva a otro lado, eso hace mucho tiempo que
ya no se hace, y... pero vos fijate, esto del contacto surge a través de un estudio que se
hace sobre ligadura del cordon tardia para prevenir la anemia del bebé y, a raiz, de eso,
ese estudio nos permitio ver que no pasaba nada si el bebé quedaba arriba de la panza de
su mama... entonces escuchas que las enfermeras dicen “no que se van enfriar”, pero
bueno, cuando todo el mundo vio que no pasaba nada de esto, se entendid que eso era
posible, y bueno, ahora es que como también... se intenta que en algunos caso... se intenta
que el bebé quede arriba de la panza de la mama esa primera hora, eh... pero como no es la
rutina habitual, también

hay cierta inquietud —(suena un teléfono)-, que no se puede ir al neonatélogo de la sala de parto,
por ejemplo, cuando no tiene nada que hacer ahi, no?

E: - {y por qué no es lo habitual?

Neonatologa 3: - Eh.... porque no es nuestra rutina de trabajo, por esto que te cuento... porque no
puede estar una embarazada, después de parir una hora dentro de una sala de parto, porque
necesitamos esa sala de parto, hay solamente tres, entonces una vez que se va la mama,
hay que limpiarla, y eso lleva un proceso de que es entre... no menos de media hora hasta
que se limpia y se saca toda la sangre hasta que este en condiciones de que otra mujer
pueda estar usandola... entonces, si no hay nadie en trabajo de parto, bueno, no hay
problema, pero si hay otras mamas en trabajo de parto, vos tenes que garantizar que la sala
de parto esté en condiciones, porque no se puede hacer el parto en las habitaciones y no lo
podemos hacer en las habitaciones porque otras fuera que estan esperando para el trabajo
de parto, entendés? Es muy particular esta maternidad...

E: - ;y al padre como se lo incluye en ese proceso?

Neonatologa 3: - eh... y desde el vamos... el padre, la pareja... viste que hay bastantes parejas,
(Como se dice? Eh... del mismo sexo, entonces ahi el padre es otra mujer que juega ese
rol -(entra una persona y le hace una consulta a la doctora)- por eso, nosotros aca no
hablamos de padre, sino de acompafiante porque hay mujeres que no quieren que el
esposo sea el acompafiante, es la persona que ella elija, a veces es su madre, hermanas,

amigas...
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E: - Si, en realidad pregunto especificamente por el padre, porque si, es cierto lo que vos decis,
pero la ley, como dice “derechos de padres e hijos”...? En realidad, fue algo que yo
también lo pensé...

Neonatologa 3: - Si, en realidad, el padre es nominado por la madre, pero si hablamos de ley...
legalmente no es el padre hasta que ese bebé no esté inscripto, y €so a veces ocurre... €so
es algo que, en la neo, donde estan los nifios enfermos, nosotros propiciamos que se haga
el documento rdpidamente para darle legalidad a esa paternidad, sino legalmente no el
padre, hasta que no esta, viste... anotado. Entonces, la mujer elige quien va a estar con
ella, y esta todo el tiempo que ella quiere... si es que quiere, no? salvo el quiréfano por
esto que te digo de la dificultad... de la dificultad

vinculada a la ropa, pero sino en sala de parto puede estar con ella, ahi se viste y entra... entra sin
problemas... «(vuelven a interrumpir con consultas)-

E: - Bueno.. y... con esto del padre o acompafiante con respecto a los bebés internados en neo,
(,como es el ingreso?

Neonatologa 3: - Bueno, el ingreso es irrestricto para padres y para madres, o sea... no es una
visita, ellos pueden estar todo el tiempo que quieran, ellos pueden entrar y estar todo lo
que quieran, lo que tratamos de hacer es tener una persona en vigilancia que registra quien
viene, {Por qué sino que pasa? Vienen y dicen “yo soy el papa” y es el tio, el cuiiado o..
un desconocido cualquiera... entonces... bueno, la vigilancia trata de hacer un registro de
los padres y cuando vienen los dias...

E: - Entonces ¢los dos tienen ingreso irrestricto?

Neonatologa 3: - si, los dos... cuando no hay padre o es alguna chica adolescente entonces ahi se
autorizan a lo mejor a la madre de ella, siempre hay dos personas que pueden entrar.

E: - (y con el resto de la familia?

Neonatologa 3: - bueno, ahi como te decia, hay un dia donde pueden entrar abuelos y hermanos,
son los martes, entonces los martes al mediodia donde también se hace un registro porque,
digamos, vos pensd que en la sala hay lugar para treinta bebes... si entran treinta
multiplicado por cuatro, imaginate lo que seria, un caos, porque hay familias donde hay
mas de cuatro abuelos, porque se separaron y formaron nuevas parejas y todos quieren
participar... entonces lo que tratamos es de ordenarlo mas que nada ...en lo que es la época
invernal, por el tema de las infecciones respiratorias, se restringe el ingreso, pero de todas
maneras, como la sala es vidriada se puede ver a la mayoria de los bebés... y después,

cuando hay situaciones de gravedad, cuando uno sabe que hay un paciente que esta
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terminal... eh, en ese caso se permite el ingreso de toda familia... ahi si van desfilando,
para que lo puedan despedir, y ahi es como que estdn mas tiempo también.

E: - {Como se promueve la lactancia?

Neonatologa 3: - la lactancia se promueve por las enfermeras en el quinto piso, en la internacién
conjunta, eh... y después en la sala también, se intenta que... Hay un lactario donde las
mamas pueden sacarse leche y después fraccionarlo con las enfermeras... eh... en un
momento el lactario se cierra, y se fracciona todas las formulas, de manera estéril, y...
bueno, instamos mucho a las madres para que puedan sacarse la leche y darsela a los
bebes internados y en la sala se trabaja mucho con lactancia para poder prevenir
inconvenientes al momento del alta, porque las altas se dan a las cuarenta y ocho horas, y
por ahi, eh... todavia pueden empezar a aparecer problemas cuando no estan aca...
entonces... y bueno, es dificil, porque el nacimiento es un momento que produce un shock
muy importante y, a veces, no... no... no es recepcionado, eh... porque es como que se crea
un bloque que no es facil de traspasar, porque uno tiene que entrar en el momento
oportuno, cuando la madre puede escuchar y entonces vos no sabes... es un trabajo puntual
que hay que hacer... que lo hacen con todas las mamas y todas las enfermeras estan
capacitadas para hacerlo y los médicos que hacen la revision de los chicos todos los dias,
mafiana y tarde, también estan asesorados en lactancia... se hacen cursos de conserjeria en
lactancia, que incluso vienen de los otros hospitales a asesorarse aca.. asi que si, es un
tema fundamental aca.

E: - {Como se fomenta el vinculo cercano madre-hijo?

Neonatologa 3: - y bueno, esto es un poco todo esto que te decia antes...

E: - Si.

Neonatologa 3: - y bueno, vos fijate esto de los conceptos... cuando se hace esta maternidad
nueva, en el mobiliario habia barandas en las camas, que no eran cerradas, entonces
cuando las mamads hacian el colecho, después de un trabajo de parto, se quedaban
dormidas, entonces algunos bebes tenian el riesgo de... de caer... entonces ahora estamos
haciendo toda una gestion para que se puedan poner barandas en las camas para que las
mamas puedan descansar tranquilas con sus hijos... vos pensa que también en el quinto
piso, las mamas estan acompaiadas todo el tiempo, salvo en el momento en que pasan los
obstetras a hacer la revisacion de las mujeres puérperas.. sino todo el tiempo estan
acompafiadas... otra vez... por la amiga, hermana, madre, o quien sea, siempre estan

acompafiando a la mujer; y después ellos tienen horario de visita, que es a las dos de la
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tarde o a las ocho de la noche, donde ahi vienen todos, pero todo el tiempo ellas pueden
estar con alguien acd, y eso también las tranquiliza mucho.

E: - Claro... ;Qué cree necesario que habria que hacer para lograr una mejor implementacion de
la ley dentro de la maternidad?

Neonatologa 3: - bueno, nose... probablemente seguir profundizando las acciones que se vienen
haciendo hasta ahora, deberiamos empezar por organizar el trabajo de otra manera, en el
sentido que estos tiempos que estamos diciendo que deberian respetarse sea factible
hacerlo... después también que necesitariamos tener la ropa necesaria para que los padres
puedan entran al quiréfano, porque a veces eso también es una limitante... que también sea
acompafiada... y también que uno proyecta el trabajo con doce partos, no con
veinticuatro... entonces creo que es importante descomprimir el numero de partos que se
atienden en la Martin, y eso también pasa a ser responsabilidad de la comunidad, ;Por qué
no van a tener sus partos a otros centros? ;, por qué eligen esta y no van a otra maternidad?
{, por qué quieren venir todos acd, donde no se respeta la ley? Es un contrasentido... si
trabajamos mucho, no podemos respetar nada de esto, necesitamos trabajar menos...
entonces, de esa manera, me parece que se puede ordenar mejor la atencion y dedicacion
que uno le presta a la paciente... y después lo que uno trata de hacer es hablar con los
médicos que estan de guardia a ver quienes estan mas avanzados en este tema... y ese es el
otro tema... aca los médicos hacen guardias de veinticuatro horas... y... no es lo mismo, no
es lo mismo tu cabeza a las ocho de la mafiana que a las tres de la mafana...

E: - y si... ademas de lo conversado, ;desea abordar algn otro aspecto que considere relevante?

Neonatologa 3: - no... me parece que mas o menos lo fuimos charlando todo..

E: - Bueno, muchas gracias.

Neonatologa 3: - de nada.
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Entrevista Guardia del sector de neonatologia:

E: - ;Cudles son sus profesiones? ;Cuanto tiempo llevan recibidas? ;y ejerciendo en esta
institucion?

Neonatologa ;| : - Bueno, yo soy neonatdéloga, llevo recibida cinco afios y hace cuatro afios que
estoy ejerciendo en la salud publica.

Neonatologa ;. Si, yo también soy neonatdloga, pero mas grande. — sonrie- yo que me recibi... y
mira, no me acuerdo, pero el afio pasado hizo veinte afios que empecé a trabajar aca, asi
que imaginate... - sonrie nuevamente-.

E: - {Qué conocimientos tienen sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “De derechos de Padres e
Hijos durante el Proceso de Nacimiento? ;Como accedid a ese conocimiento? ;Realizo
cursos o capacitaciones? Si las realizd, ;fue por motivacion propia o mas bien por
disposiciones institucionales?

Neonatologa | : - Yo lo que sé es que trata sobre los derechos de las mujeres que van a tener sus
hijos, pero nunca la lei, la conozco por haberla escuchado. Acé no hubo charlas sobre eso,
0 NO que yo sepa.

Neonatodloga ,: - Yo.. no, si me decis asi no la conozco...

Neonatologa | : - Pero si vos la cumplis...

Neonatolga ,: - Pero no la conozco, nunca la lei ni se de lo que se trata.

Neonatologa | : - Bueno, pero la cumplis cuando atendes a la paciente, eso del buen trato, de
permitir que este el papa, de apagar la luz, no la conoces a la ley pero cumplis con las
cosas del parto respetado.

Neonatdloga ,. - Ah bueno, en eso si, entonces...

E: - Bueno, ;{Qué manifestacion instrumental practica tiene esto a la hora de trabajar?

Neonatologa | : - y... la realidad es que muy poca, aca no hay espacio, no podes estar haciéndole
el parto respetado a una, cuando hay otra mujer con contracciones esperando que se
desocupe la sala de parto, viste? Esta bien lo que se plantea, yo entiendo por lo que
escuche, pero aca no tenemos el lugar para hacerlo, hay dias que estamos sobre pasados de
gente... y después... esta la otra, que nosotras solo intervenimos una vez que el parto ya
se produjo, o cuando los bebés quedan internados, o solo para revisarlos que este bien,
entonces tenemos poco contacto con esa familia, salvo que el bebé este internado, que ahi
si tenés posibilidades de conocerlos un poco mas.

Neonatologa ,. - Si, yo me quede pensando en lo que dijiste del parto respetado, y pienso... ;hace
falta que exista una ley para hacer respetar los derechos de las personas?... No tendria que

hacer falta, y si hace falta es porque hay algo que esta mal, en algo se estaria fallando...
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En este momento, una médica del Hospital Roque Saenz Pefia que estaba presenciando la
entrevista, interrumpio:

- (Sabes qué pasa? Que afuera se dan charlas sobre este tema, que yo voy, me interesa
mucho el tema, y me gusta, pero esas charlas, en vez de capacitar a la gente sobre los
aspectos positivos, se va al choque con los médicos, nos hacen quedar como ogros y no es
asi... no es asi... si uno va ahi es porque quiere informarse, quiere cambiar, vos pensa
que la medicina viene con esa formacion ;hace cuantos afios? Entonces no es facil, pero
yo creo que habria que abordar el tema de otra manera, la ley esta buena, hay cosas que
no se hacian y ahora se hacen, o por lo menos yo hablo de mi trabajo en el hospital, pero
faltan mas difusiones que no vayan al choque y atraigan a los médicos a interesarse sobre
el tema.

E: - Bueno, ;cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las familias en la
institucion?

Neonatologa »: - Bueno, nosotros atendemos al bebé, le hacemos los controles necesarios.. antes
se lo aspiraba, se lo ponia una sonda, esto no se hace mas...

Neonatologa ;.. Claro, ahora se esta fomentando esto de la hora de oro, que le llaman, que se trata
de poner al bebé en el pecho de la mama, hacerle el control después de eso.. se supone que
lo ideal es esperar cincuenta minutos, pero en general, no lo dejamos tanto, por lo que
deciamos del espacio, porque eso se hace en sala de parto, pero cuando es posible...
cuando hay posibilidades se lo deja un ratito si las condiciones de bebé son buenas.

E: - (Se garantiza la participacion en la toma de decisiones de las familias a nivel institucional?
Ly el resguardo de la intimidad y de las pautas culturales?

Neonatologa | : - y, en realidad uno trata de que se garantizen, o que se respete, pero... es
complicado, es muy complicado, hay que cambiar la mentalidad, somos muchas personas
trabajando y no todos pensamos de la misma manera.

Neonatologa ,: - Aparte... por ahi la, la gente que viene, viene a veces al choque y nosotros
también estamos a la defensiva entonces cuesta... es un cambio de estructura que todavia
esta costando... pero, mas o menos, las nuevas generaciones... ¢h... de a poco, va a ser,
este...

Neonatologa | : - como todo cambio... da miedo, rechazo...

Neonatologa, : - Y cuesta...

Neonatologa ; : - 0 sea, al principio las personas que estan hace un monton de afios trabajando de
la misma manera, cuando uno trata de ver, de mostrar que hay otra manera de trabajar, en

general uno encuentra resistencias, siempre hay resistencias, si? Quien hace veinte afios
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que hace las cosas de la misma manera eh, se siente amenzanado ante los cambios vy,
bueno, a veces... - interrumpen entrando a preguntar por una obstetra-

Neonatologa ,: - No, si... es asi... es asi.

Neonatologa ; : - Pero ya te digo es progresivo y...

Neonatologa ,: - Pasa que es eso, o sea, no solo pasa por médicos nada mas, es médicos,
enfermeria, es todo... todo el equipo que tiene que estar comprometido. ..

Neonatologa | : - Si, son todos, camilleros, mucamas, todos...es un combo...

Neonatologa ;. - Es todo un combo, y aca somos muchos... por medico, que se yo, en el Roque
son dos, aca somos cuatro, o sea que son dos que por ahi mas o menos tienen el mismo
pensamiento, sino es uno va el otro, pero aca al ser cuatro, ponele que se yo.. hay a mi me
encanta apagar la luz, dejar en contacto... pero viene el otro que tiene suefio, y pum, se lo
saca rapido... te digo por dar un ejemplo, pero es muy dificil, es mas complicado... y ya
te digo, con respecto a la ley es como que si se hablo pero porque uno aca fue absorbiendo
el tema...

Neonatologa ; : - y aparte porque uno ve realmente los cambios, ve que es para mejor, entonces
bueno, entonces vale la pena un poco eh... imponerse o... 0 a veces...

Neonatologa ;. . Es como que aca en la maternidad desde que se cerro la del Roque es como que
ellos, haber... obviamente se adaptaron a nosotros, pero fueron haciendo las cosas que
ellos... solian hacer y entonces ahi vimos...ah, bueno, no... esta bueno esto, no es tan
malo, tan...

E: eh... ah, ;jycon respecto a las pautas culturales? Eso quedd ahi...

Neonatdloga »: - Tambien es complicado.

Neonatologa ; : - Es complicado, si. Yo he ido a partos donde habia doce personas adentro de la
sala de partos y he ido a otros partos donde estaba el acompafiante, el obstetra, el neo, la
luz apagada, hay...

Neonatologa ; : - lo que pasa es que esto es un hospital escuela, entonces al ser hospital escuela,
que se yo, si hay un caso interesante, van los cinco residentes de obstetricia, viste? Y
sumado a que esta...el de la universidad publica, el de la universidad privada, entonces
uno trata de mas o menos, pero bueno.. es dificil, es dificil.

E: - ;hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el equipo de salud
durante el tiempo que estan aca? Si hay ¢, cuales puede describir?

Neonatologa , : - Si, si... generalmente es el tema de las vacunas. Ese es donde a veces hay mas

choques culturales, por decirlo de alguna forma. Las vacunas, porque nace el bebé se le
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ponen dos vacunas, hepatitis B y vitamina K, y hay veces que lo quieren diferido y hay
veces que directamente no lo quieren y ahi si se arman los conflictos.

E: - {y que invocan para no aceptarlo?

Neonatologa | : - en realidad, la vitamina K tiene una opcion que es administrarla por via oral,
que no sea administrarlo con un pinchazo, que no esta demostrado que prevenga la
hemorragia del bebé, pero que bueno, tiene un esquema que se prolonga por varios meses,
donde en esos meses tiene que seguir tomando la vitamina K el bebé, entonces lo que
ellos dicen es que es un trauma muy grande para el bebé, recién nacido recibir los dos
pinchazos, separarlos de la madre, y bueno... eso nosotros lo entendemos, sabemos que se
puede diferir, pero bueno, como no tenemos nada probado de que la vitamina K, dada por
boca sea tan efectiva como la otra, eh.., bueno, tenemos que charlarlo con los padres para
que ellos vean las consecuencias de esa decision... pero con respecto a la vacuna nosotros
no podemosa decidir porque es una ley, todo nifio tiene el derecho asegurado, hay un
calendario de vacunas, digamos... entonces trasciende...

E: - Entonces, ;en ese caso se lo ponen igual?

Neonatologa | : - Y bueno, en realidad se trata de dialogar, no es que andas con aguja corriendo al
chico y lo pinchas, se trata de consesuar, pero bueno... hay cosas que al nifio lo exceden
porque son leyes y son derechos, entonces. ..

Neonatologa ; : - y es cuidar al nifio también...

E: - Eh, bueno... ;Cémo se promueve la lactancia?

Neonatologa ; : - Bueno, en realidad el trabajo comienza en el centro de salud, cuando la madre
esta embarazada..

Neonatologa 5 : - Claro, a nosotros nos llega el... el paquete hecho... y nosotros desde aca..

Neonatologa ;| : - lo que pasa en realidad es que si el bebé puede hacer el contacto con la mama
ahi es la ... eso de la hora de oro y ahi si puede se lo prende; y después, al estar las
cuarenta y ocho horas eh...

Neonatologa » : - ( interrumpiendo) internado. ..

Neonatologa | : - internado... eh, todo el personal... hay curso eh, de lactancia que se que hace,
que todo el personal lo hace, para... estar acompafiando a la mama en ese proceso.

E: - Y con respecto a los recién nacidos en situacion de riesgo? ;COmo se promueve en €sos
casos?

Neonatologa ; : - ; De riesgo en qué sentido?

E: - Cuando estan internados en neo.
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Neonatologa , : - bueno, no... en realidad, lo ideal seria que haya un ingreso irrestricto, o sea que
la mama pueda entrar...

Neonatologa | : - que se intenta, pero bueno, a veces esta todavia un poco reglado, es cada tres
horas... pero, bueno, todos los chicos que pueden alimentarse, siempre la primera ocpion
es la leche materna, si puede succionar se intenta que se prenda y sino bueno, se le pasa
por sonda.

E: - ;la leche materna se pasa por sonda?

Neonatologa ; : - Si, si, se saca la madre... hay un lactario, la madre se saca leche, en un medio
esteril, digamos, y esa leche se la guarda con el nombre de la mama y a que bebé
pertenece.

E: -Esta. ; que cree necesario que habria que hacer para lograr una mejor implementacion de la
Ley dentro de la Maternidad?

Neonatologa ; : -tiempo...

Neonatologa ; : - Si, tiempo y, sobre todo, paciencia y perseverancia.

Neonatologa ; : - Si, si...

E: - Bueno, ademas de lo conversado ; desean abordar algin otro aspecto que consideren
relevante sobre esta ley?

Neonatologa , : - que no tendria que hacer falta una Ley... (se queda en silencio)

E: - (diriegiendose a la neonatologa,) ¢, queres agregar algo mas?

Neonatologa ; : -No, no.

E: - Bueno, muchisimas gracias.

Neonatologa » : - A vos.
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Entrevista Enfermeria 1:

E: - Bueno, ;Cudl es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto ejerciendo en esta
institucion?

Enfermera ;. - Bueno, yo soy licenciada en enfermeria, me recibi en el afio 98, o sea hace 19 afios,
antes era enfermera profesional. Desde el afio 89 que trabajo en la municipalidad, antes
trabaja en el roque saenz pefia, era enfermera de neo, después fui jefa de maternidad, y hace
siete aflos que pase aca a la maternidad como jefa de lo que es el area quirtirgica y aparte,
también soy jefa de la sala de internacion.

E: - §{ Qué conocimientos tiene sobre la Ley de padres e hijos durante le proceso de nacimiento?
Cémo accedid a esos conocimientos? ;Realizd cursos o capacitaciones o fue por
disposiciones institucionales?

Enfermera ;. No, no, yo el conocimiento lo tengo hace varios afios, cuando empieza... digamos, bien
si ahi me interiorizo de la ley, cuando se empieza a tener los primeros comentarios obre a lo
que se referia la ley, ahi me empiezo a interiorizar porque yo habia integrado distintos comités
y, entre ellos, el comité de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, asi que bueno... lo
cual me parecid, de acuerdo a mis principios ya mis valores, que era muy importante que
todos conociéramos esa ley, y que pudiéramos revertir algunas situaciones de las cuales...
este... no estabamos haciendo como profesionales las cosas adecuadamente.

E: - {Qué manifestacion instrumental practica tiene esto la hora de trabajar?

Enfermera ;. La ley?

E: - Si.

Enfermera . No, no... es practica, o sea, soy una persona que piensa que cuando uno esta convencido
o tiene el conocimiento y respetas a la otra persona... lo que sea institucionalmente me
preguntas si vos si esta adecuado el lugar para poner en practica la ley?

E: - Si, y como la llevan a cabo?

Enfermera ;. algunas cosas necesitan modificacidn, pero no son tantas, y si... si, en el ultimo tiempo
se esta llevando a cabo cada vez mas... cada vez como que hay mas conciencia en la gente y
una capacidad de ser flexible, antes practicas que antes se manejaban de distinta forma, mas
estructurada o mas cerrada, ahora hay mas flexibilidad, mas comunicacion desde el comité de
ir hablando con la gente, ahora hay mucha mas... eh... es todo mucho mas flexible, algunas
cosas si, en lo estructural en lo que respecta a la maternidad hay algunas cosas que podriamos
modificar, pero bueno ya eso depende de otra secretaria, no de lo que depende enfermeria...

no, de enfermeria, no?
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E: - ; Cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus familias
desde que llegan a la institucion hasta el post parto?

Enfermera ;. Eh... bueno, se admisiona, la mujer viene directo al sexto piso... vos querés todo el
proceso de atencion... bueno, eh... ingresa al sexto piso de lo que es la estructura del
CEMAR, el quinto y sexto piso del CEMAR pertenece a todo lo que es Maternidad Martin,
ahi la recepcionan lo que administrativos en donde ya con su numero de documento y con su
nombre, ingresan y determinan desde que lugar de la red provienen, de que centro de salud
provienen, o sea como la red de salud esta descentralizado ahi la derivan.. o sea, no la derivan,
ellas vienen, ellas deciden a que maternidad ir. Ahi ya la enfermera que esta asignada a la
admisidn... hay una enfermera asignada a la admision, a la guardia de obstetricia, de lo que es
todo este piso, la enfermera recepciona, hace un primer diagndstico de situacion y ya llama al
médico de guardia que estd asignado a la admision, o sea hay cinco médicos de guardia, uno
esta asignado a la admision, y bueno, ahi... revisan a la paciente, se hace una serie de
preguntas, cuestionarios, se le toman los signos vitales y determinan si va a hacer internada, si
estd en un trabajo de parto que requiere ser internada, de ahi la enfermera de admision es la
encargada de trasladarla a lo que es el preparto, que es donde hacen el proceso para el parto,
esos box son individuales, con bafio individual, donde siempre pueden estar acompafiadas por
un familiar, quien ella desee que estd al lado acompafiandola... el familiar ingreso por un
pasillo externo, no el area restringida en si, porque del otro lado ingresa todo el personal, eso
mas que todo debe hacerse por una cuestion de circulacidn y mantener la zona limpia, lo mas
limpia posible, porque no olvidemos que ahi también hay una zona de recuperacion neonatal
y un quirdfano... ahi la mujer va a ser ingresada, se le va a explicar la practica, si le va a
poner suero, si tiene que requerir alguna medicacion y si no ya la enfermera le dice ya que
puede recostarse, sentarse, caminar, o lo que ella desee, para estar mas comoda en esa
situacion.... Eh... si vemos que la mujer siente mucho dolor, entra en alguna crisis, tratamos
de tranquilizarla, acompafiarla, contenerla... y esa misma enfermera o enfermero pasa a sala
de parto a asistirla a la mama o él bebé, y después a ser trasladada, o sea... estamos intentando
en este momento que €l bebe sea puesto en el pecho de la mama, o sea fomentar el contacto
piel con piel, estamos intentandolo, algunas personas lo hacen, otras no... también hay que
entender que cuando una persona se estructura de una cierta forma, también el cambio y el
proceso de cambio le genera una crisis, entonces bueno... a veces hay que respetar los
tiempos de algunas personas, obviamente, eso es una cuestion logica no? Pero bueno, ahora
estamos intentando eso, y bueno... después es trasladada al quinto piso,donde esta la

internacion. ..
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E: -y con el corte del cordon como se manejan?

Enfermera . El corte del cordon lo realiza el profesional. ..

E:- ;y cuanto tiempo espera?

Enfermera ;.y... unos minutitos... sabe esperar unos minutitos... pero bueno, todo lo que es sala de
partos en lo que es nuestra maternidad, en lo que a mi respecta de hace siete u ocho afios en
esta maternidad, pienso que ha avanzado bastante, y en los ultimos tiempos ha avanzado mas
rapido todavia, o sea se estan implementando de disminuir las personas que ingresan a sala de
parto, se esta tratando de disminuir las luces, esta semana empezamos con una practica con
algunos médicos o enfermeros de disminuir las personar y que solo estén tres personas en sala
de parto, siempre y cuando se den las condiciones, ay veces en que bueno... hay determinadas
situaciones en que las cosas se desbordan...

E: - Te consulto, ;son siempre los mismos profesionales los que atienden a una persona desde que
queda internada?

Enfermera ;.y... eh... y los médicos estan veinticuatro horas, los médicos tratan de que sea el mismo,
pero los enfermeros tienen turnos de seis horas, si se prolonga su trabaja de parto va a pasar a
otro enfermero...

E: - Claro... eh, bueno... ;Coémo garantiza la toma de decisiones respecto al parto, si es cesarea o
natural, como a la intimidad y a las pautas culturales?

Enfermera ;. Si tienen en cuenta me estas preguntando?

E: - Si.

Enfermera ;. (piensa en silencio unos segundos antes de hablar) y... lo que pasa es que en el caso de
la cesarea si es una cesarea programada ya viene programada desde el centro de salud, o sea
lo que ven a la paciente y su seguimiento del embarazo ya lo van a determinar con ella en el
centro de salud.... O sea, hay determinados puntos en donde se decide hacer cesarea si o si...
antes eran mas las variables, ahora disminuyeron bastante, son tres o cuatro puntos en donde
si 0 si va a cesdrea porque sino esta en riesgo, y si se decide acd la cesarea es siempre de
urgencia... por ejemplo, hoy vino una mujer que vino para que le programen el dia que le
iban a hacer la cesarea pero rompid bolsa, y no solo que rompio bolsa, sino que aparecid un
piecito del bebé, o sea que estaba en podalica, y en podalica es muy dificil hacer un parto, una
extraccion de podalica es muy dificil... corre riesgo la vida del bebé.... Bueno, y si... se trata
de tener en cuenta las pautas culturales, de ella, de la familia... (interrumpe el celular
sonando)

E: (continuando) — Y te consulto, ;siempre se prevé que la persona este acompariada o es distinto si

es natural o cesarea?
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Enfermera ;. No.. si se puede entrar a quiréfano, no... no... todavia lo que es la maternidad... no se
puede, o si se puede, pero bueno... tendrian que ponerse en ese aspecto, todos tendrian que
ponerse de acuerdo...

E: - Claro, es como una tension, digamos?

Enfermera ;. hay como una tension, si. Este... todavia no... pero bueno es algo que lo estamos E: -
Eh, bueno, la pregunta que sigue es: jhay situaciones en donde las familias no acepta las
decisiones que tome el equipo de salud durante el proceso de parto o post parto?;Cudles
pueden describir?

Enfermera ;. A ver... en realidad no es que no acepten... lo que puede llegar a pasar es que no
estando ingresada la paciente, sino que cuando viene la paciente puede llegar a pasar que
venga varias veces a consulta y que la hagan ir y volver, lo que mas le cuesta a la familia, es
que vayan y la hagan ir y volver, porque le genera una ansiedad e incertidumbre que... no la
entienden, quizds porque no se le explique lo suficiente, quizas porque le médico que la
atendio durante los ocho meses de embarazo no le haya explicado que trate de estar el mayor
tiempo posible en su casa durante el trabajo de parto, como ya para llegar cerca de tener al
bebé... lo que si cuestionan a veces las mismas madres, cuando estan con mucho dolor, ellas
mismas piden peridural o piden anestesia, piden que se les coloque, y nosotros le decimos que
no es necesario, que es un proceso natural, que ya todo va a pasar y que bueno, también puede
ser un riesgo colocarle... y a veces son los mismos familiares que exigen porque bueno, ven
que le esta doliendo mucho, que hagamos algo, y que bueno... pero en realidad, no es una
poblacidn que... que cuestiona demasiado.

E: - ( yenen el caso en que cuestionan que invocan para no aceptar ciertas decisiones?

Enfermera ;. - Ellos... ;la familia decis?

E: - Si...

Enfermera ;. . No, no... piden hablar con la direccion o con el jefe obviamente... en esos casos en
realidad ni lo que son los médicos ni enfermeria toman ninguna decision en estos casos si no
esta el jefe presente, o sea, se pide que esté presente y que pueda tomar una decision
adecuada.

E: - Esta... y esto entonces genera como ciertos obstaculos al momento de la intervencion...

Enfermera ;.. Totalmente.

E: - { y como se resuelve finalmente cuando hay un obstaculo de ese tipo?

Enfermera ;. - Como te dije recién, cuando hay un obstaculo asi nosotros lamamos a los jefes de los
servicios para que intervengan, salvo que haya alguna persona del plantel de ese momento

que tenga la capacidad de contener la situacion y de poder tomar una decision.
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E: - Esta. Eh... ;pueden las mujeres optar libremente cuando hay procedimientos de intervencion
alternativos?

Enfermera |. . Si, nosotros estamos utilizando ultimamente... estan viniendo muchas pacientes con el
plan de parto, viste? entonces lo que ellas decidan se respeta. Lo que no tenemos por ahi es
algunos elementos como para su trabajo de parto, como las pelotas esas que utilizan, eso no lo
tenemos... y la otra cosa que dificulta aca, otra cuestion, es que esta es una maternidad
formadora, nosotros aca tenemos residentes, estudiantes de enfermeria, y bueno.. eso.. hace
que por ahi también tengamos mas gente dentro de una habitacion que las que deberia haber,
y eso también dificulta, pero bueno, eso tampoco lo podemos obviar porque somos
basicamente formadores y, en algin punto, el estudiante también tiene que aprender... es
controversial digamos, pero es real.

E: - Eh... ;{Qué intervenciones se realizan con el recién nacido y quienes la llevan a cabo?

Enfermera |. . La enfermera, el neonatologo... lo recibe el neonatologo, se lo pone a su mama en el
pecho, y luego, lo llevan a una servo cuna, ahi lo empieza a atender el pediatra, o sea, lo
estimula, no se le hace ya aspiracion ni colocacion de sonda, ninguna, hace ya varios afios que
no se hace ningun procedimiento que pueda ser invasivo ni colocarle nada que pueda
provocar stress al bebé. Si se le coloca vitamina k, que es por ley nacional, es un derecho del
bebe, lo mismo que la hepatitis B, en el momento y en la sala de parto, eso lo hace la
enfermera, se lo cambia al bebé... algunos enfermeras o enfermeros si esta el familiar le
pregunta si lo quieren cambiarlo al bebe, si lo quieren tener en brazos o si te decien que no,
que tienen miedo, que se yo, que los asusta, bueno ahi no... pero si hay posibilidad se lo dan,
esa es la Unica intervencion que hay, se lo cambia, se lo arropa... en ese momento se va
terminando con la mama, o sea, se hace el alumbramiento, si necesita alguna sutura, se la
higieniza, y bueno ya... mas o menos unos minutos quedaria el bebé en la servo cuna. Hay
algunos médicos que hacen salir al familiar, otros por ahi los dejan... por eso estamos en esa
transicion, si los dejan se lo damos al papa o al familiar para que lo tenga al bebé en brazos y
ya después se lo damos a la mama... y ya después, se la acondiciona mas a la mama, se la
sienta en una silla de parto, y ya se le da el bebé para que lo tenga mientras se va haciendo
todo el papelerio, que eso también lleva tiempo... - interrumpe el celular sonando- Bueno,
después se lo baja al piso de internacion, donde se acuesta a la mujer en una cama, porque las
primeras horas tiene que estar acostada porque la perdida es bastante y a veces se marea,
entonces, para preservar que no se caiga y no se lastime, ya ahi se lo prende al bebé a la teta. ..
y bueno, lo que queriamos modificar es ver si puedo quedarse mas tiempo en la sala de parto

con el bebé dandole la teta, pero también esta la cuestion que la silla de parto que tenemos que
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tenemos también son medias incomodas para quedarse mucho tiempo... por ahi si sienten
mas cdmodas en la habitacidon porque enseguida hacemos pasar a todos los familiares.

E: -Bueno, ;Cémo se promueve la lactancia durante el embarazo, parto y en el caso de los recién
nacidos en situaciones de riesgo?

Enfermera . . Durante el embarazo, eso lo hacen en el centro de salud, o sea que no puedo
responderte.. algunas mamas vienen bastante bien informadas, otras no tanto... nosotros aca
fundamental el tema de la lactancia... todos los bebés aca toman teta, salvo cuestiones
especificas, nosotros tratamos que tomos tomen la teta, no se administra un complemento si
no estd administrado por el médico y en determinadas ocasiones, eh... todo con charlas
educativas, con afiches, todo constantemente... o sea, pasa enfermeria, médicos, todos
explicando... inclusive le he preguntado a las madres si tienen alguna duda y te dicen “no, no,
no porque nos explicaron tanto...” — sonrie- pero bueno, yo creo que nunca, nunca esta
demas, y ademas de eso se les da un folleto de alta conjunta para que se lo lleven, aveces se lo
damos apenas ingresan para que lo vayan leyendo y si hay algo que no entienden lo puedan
preguntar, y bueno... teta., solamente teta, le hablamos mucho sobre la posicién, el agarre, y
bueno, todo el personal, todo el personal de la maternidad va una vez por afio a un curso de
conserjeria en lactancia materna, que todos tienen que hacer, y estan habilitados para eso,
sobre las técnicas de amamantamiento, las instancias de una lactancia feliz, los beneficios de
la leche materna... o sea, que todo el personal esta preparado para dar una buena
comunicacion a la mujer, a la familia...

E: - {Cémo se fomenta el vinculo cercano de la madre con el hijo?

Enfermera ;. - basicamente con amor, con amor a lo que nosotros hacemos, a la profesion, o sea...
que se yo... cuando notamos que hay alguna dificultad eh.. o de la mama en relacion a su hijo
o con el vinculo, eh.. bueno, le estamos encima, esta mucho conteniendo enfermeria, eh..
viendo... viendo el contexto también, porque muchas veces no es que la mama no quiera
establecer un vinculo con su bebé sino que hay un contexto social que la esta trabando,
entonces en ese caso llamamos a la asistente social, o sea.., trabajamos en equipo junto con el
area de salud mental y trabajo social, entonces entre todos combinamos y vemos que se puede
hacer que sea lo mejor para tratar de establecer ese vinculo... nose si responde a tu
pregunta...

E: - Si... ;/Qué cree necesario que hay que hacer para lograr una mejor implementacion de la Ley de
Parto Humanizado dentro de la maternidad?

Enfermera . - Piensa unos segundos- En primer lugar, desde mi punto de vista como jefa de un

servicio, es que la gente conozca, que tenga el conocimiento de que la ley existe y que es a lo
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que se refiere, porque yo creo que desde el lugar del conocimiento la gente puede ponerse en
el lugar del otro, saber lo que el otro necesita, que es lo que la ley también nos dice.

E : - perdon, cuando hablas de gente te referis al personal de la maternidad?

Enfermera ;. . Si, al profesional, porque vos me preguntaste dentro de la maternidad si fuera eh...
seria otro tipo.. o sea, seria a través de la comunicacidon que la gente adquiere conocimientos,
y después en base a eso, cuando la gente se concientiza, lo hace consciente, acepta que eso
que esta leyendo, o esa ley, esta en lo cierto, la misma lo puede solucionar, la misma gente
adapta las situaciones, porque creo que basicamente nosotros los seres humanos, si queremos
hacer las cosas las hacemos con los recursos que tenemos pero nos tenemos que poner de
acuerdo y con las estructuras que tenemos pero nos tenemos que poner de acuerdo y tenemos
que tener conocimiento.

E: - Eh... ademas de lo conversado, ;desea abordar otro aspecto que considere relevante de la ley? —
se escucha llanto fuerte de bebé-

Enfermera ;.. No, no.. creo que esta bien, que es adecuada y.. no, no.. en esos casos seria cuestion
dela institucion cuando algo no viene bien, cuando un parto no viene bien, o el bebé tiene
algin problema, ya con esto tenemos que salirnos un poquito de la ley porque no esta dentro
de lo que comunmente pasa, o sea... si el bebé nacid con alguna dificultad van a tener que
entrar otras personas a la sala de parto para poder asistirlo porque los minutos son
valiosisimos en la vida del bebé, lo mismo con la mama si necesita de golpe una cesarea...
pero no... yo creo que no.. o sea, para mi, yo fui defensora desde que la conoci a la ley...

E: - Esta bien.. bueno.. muchas gracias entonces.
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Entrevista enfermeria 2:

E: - {Cual es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto ejerciendo en esta institucion?

Enfermera ,: - Bueno, mi profesion es licenciada en enfermeria, trabajo aca en la maternidad hace
once afios, en el area de parto y cesareas, cirugia digamos, eh... y en un area accesoria que
es... recuperacion neonatal, mas la guardia de obstetricia con atencidn directa a la paciente.

E: - Bueno, que conocimientos tiene sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “De derechos de padres e
hijos durante el proceso de nacimiento”?

Enfermera ,: - Bueno, el conocimiento que tengo me parece que es el de haber leido la ley, de haberla
un poco desglosado y... y haberme interiorizado, en su momento, y de ver de qué manera se
puede empezar... de como esa ley puede hacerse participe aca en el trabajo, eh... el
conocimiento que toda mama que viene a tener a su bebé tiene la liberta dde poder estar
acompaflada, no especifica que sea del papa del hijo, sino por cualquier persona que ella elija,
que sea de su confianza.

E: - Esta. ;y como accediste a ese conocimiento? ;realizaste cursos o capacitaciones? ;Fue por
motivaciones propias o por disposiciones institucionales?

Enfermera ;,: - No, fue por propia voluntad.

E: - Esta. Eh, ;qué manifestacion instrumental practica tiene esta Ley a la hora de trabajar?

Enfermera ,: - Eh... poca. En realidad, la ley existe, pero bueno, solamente es, de alguna manera,
llevada a cabo, en aquella mama que viene y nos cuenta sobre esta ley, que sabe, que la
conoce, y que, de alguna manera, esta empoderada en esto, y que viene a nosotros y nos dice:
“bueno, yo quiero que el parto sea de esta manera” o “quiero que esta persona esta conmigo”
0 “Bueno, si vamos a quir6éfano entre conmigo” ... después acd, en el trabajo cotidiano, la
manifestacion de parte del personal es bastante... poca.

E: - Eh, ;Cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus familias
desde que llegan a la institucion hasta el post parto?

Enfermera ,: - Desde que llegan a la institucion es casi completa, digamos, desde que llegan a la
guardia y en determinar si se quedan internadas o cudl es... digamos, determinar por qué vino
esa mama a la guardia, si se quedan internadas acompaifiar en todo lo que es el preparto, se la
acompaiia también en lo que es el parto en si mismo o si es cesarea, y después en lo que es el
post parto, ya no la vemos, porque pasa a otro sector, asi que lo que es la actividad mia o del
servicio en general, es desde que ingresa hasta que su bebe nace.

E: - {Como se garantiza, si es que garantiza, la participacion en la toma de decisiones de las mujeres

respecto al parto y sus intervenciones?
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Enfermera ,: - Eh... bueno, no. No hay una determinacion de la madre respecto a como el parto
quiere que sea. Ya te digo, si la madre trae el conocimiento que tiene sobre la ley, porque ha
leido la ley, porque, nose, conoce a alguien que ya haya tenido un parto de esa manera, o
porque lo ha visto en la tele, no se, si sabe, por ahi si, pero sino, por parte de ellas o, mejor
dicho, por parte de la institucion todas tienen el mismo tratamiento, se internan, se evaluan, si
necesitan algun tipo de medicacion, eh... para el trabajo de parto, pero no, no hay
especificacion en eso, salvo que la madre lo pida y lo requiera especificamente.

E: - Esta. ;y como se garantiza el resguardo de la intimidad y de las pautas culturales?

Enfermera ,: - Mira, desde que yo estoy acd, eh... que vengo de lo que nosotros le decimos la
maternidad vieja que es el edifico de enfrente, eh, hemos perdida mucha gente de otras
culturas, muchas...hemos perdido mucha gente toba, que antes venian mucho y... y mucha
gente del norte que también venia a parir en lo que era la maternidad vieja, desde que nos
mudamos, eh... ediliciamente el edificio ha generado un cambio en la que gente que antes
venia mucho, culturalmente nos ha pasado que, por ejemplo, le tenian miedo la ascensor, ¢h,
que no se hallaban estando seis pisos arriba, la altura le hacia mal, e¢h... entonces dejaron de
venir y dejaron de participar porque aparte tanta tecnologia para ellos les parecia demasiado
invasivo, eh... entonces, obviamente, empezaron a ir otros efectores. Eh... ;como se maneja?
No, por ejemplo, hoy no hay una capacitacion, por ejemplo, para enfermeria, que pueda
trabajar con pueblos originarios y que pueda hablar su mismo dialectico... y no, no existe
eso... todo lo que vos puedas hacer para que puedas relacionarte con esa gente, que
culturalmente es diferente, en donde se encuentra aca con un monton de cosas... con gente
que le habla, con un monton de intervenciones, eh... a las que no estaban acostumbrados,
porque yo creo que si se hubieran quedado en su casa hubieran parido igual, eh, acompafiados
de otra manera... pero aca cuesta bastante, cuesta bastante porque ese ritmo de trabajo hace
que tengas que, que ese tiempo que tenés para dedicarle... sea mas corto y, a su vez, que no
sepas que pasa con esa cultura, me parece que eso es algo que todavia hoy... hay todavia hay
un espacio, un bache aun hoy, en eso.

E: - ;y con respecto al tema de la intimidad?

Enfermera ,: - y el tema de la intimidad, esto es un hospital escuela, eh... con lo cual eso hace que la
intimidad tampoco este muy respetada. A la hora de tratar a una paciente ingresan tres, cuatro
personas que son médicos, enfermeros, estudiantes, que después pueden ingresan a la sala de
parto también y a la cesarea también... con lo cual existe una intimidad que se respeta, si, pero
no creo que sea la correcta o de la forma que se deberia estar teniendo en cuenta realmente

hoy.
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E: - Eh, ;hay situaciones en que las familias o aceptan las decisiones que toma el equipo de salud
durante el proceso de preparto o parto? Si hay ;cudles podria describir?

Enfermera ,: - Si, hay situaciones, hay situaciones donde la familia no acepta, o donde la familia ya
viene con una idea de como quiere que sea el parto, hay veces que ya vienen con la idea que
quieren una cesarea... esto del parto respetado creo que tiene que ver con el nacer respetado,
con como querés que tu hijo nazca, de la forma que querés que llegue a este mundo.. a veces
la palabra parto nos hace pensar solamente en un parto vaginal, eh, en un nacimiento vaginal,
y hay muchas mamas que viene pidiendo una cesarea, calculo yo que tendran sus motivos,
porque no querran pasar un proceso de dolor, de horas, eh, y eso es algo que no se respeta, no
se respeta porque el pensamiento de la maternidad es siempre ir bastante a favor del parto
normal, digamos, del parto vaginal, eh... entonces se intenta todo hasta que ese parto vaginal
se genere, eh... en el caso que no se pueda generar, recién ahi se indica una cesarea...
entonces no todo lo que la madre trac como requisito o como pedido acé se le respeta, de
hecho si viene, eh... nose se me ocurre que si viene y se le ocurre no vacunar a su bebé aca
todavia hay muchas controversias sobre eso, ¢h... falta mucha capacitacion para que podamos
empezar a entender y empezar como a trabajar con la gente desde otro lugar, de una forma
mas personalizada y no de la forma mecanizada con la que venimos trabajando desde hace
afios.

E: - y... en esos casos en que no aceptan las decisiones ;jse generan obstiaculos en el proceso de
intervencion? ;Cémo se resuelven?

Enfermera ,: - No, digamos, si, se genera el obstaculo propio de ese momento que es decirle que no
al pedido que te estan haciendo, eh... ahi si se genera que haya un enfrentamiento entre
posturas, entre posiciones, donde siempre se resuelve a favor de lo que la institucion esta
acostumbrada a hacer y lo que el medico en su practica también este mas acostumbrado a
hacer... tratamos obviamente de llegar a un acuerdo y un entendimiento, pero bueno, en los
casos en los que no se puede, se termina haciendo lo que la institucion... (hace silencio).

E: - Claro, eh... ;pueden las mujeres optar libremente cuando existen procedimientos de intervencion
alternativos?

Enfermera ,: - Nose a cuales te referis, pero creo que no.

E: - por ejemplo, la peridural o, por ejemplo, utilizar el uso de oxitocina para acelerar el proceso o
no...

Enfermera ,: - No, no es una decision que la mama pueda tomar.

E: - Eh... con respecto al recién nacido ;qué intervenciones se realizan y quienes la llevan a cabo?
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Enfermera ,: - y las intervenciones son en el momento de nacer, las revisaciones por parte del
neonatologo, eh... y la vacunacion por parte de enfermeria, eh, se lo vacunacion hepatitis B y
vitamina K, digamos, al momento de nacer, se lo cambia, se lo viste y se lo damos a la mama.

E: - {Cémo se promueve la lactancia durante el parto y en el caso de los recién nacidos en situaciones
de riesgo?

Enfermera ,: - Bueno, yo ahi mucho de la lactancia no te puedo decir porque eso pasa abajo, en el
otro sector, nosotros desde sala de parto, en la parte de internacion te decia, y nosotros en sala
de parto, si la mama esta todo bien, tratamos, si, légico, de promover la lactancia, de
considerarla, que por lo menos esta primer hora de vida sea la mas valiosa para los dos, no
solo para el bebé sino también para la mama, eh... promoviendo lo que es lactancia materna y
educando en esto de la lactancia, pero todo lo que es el proceso mayor de la lactancia se hace
en el sector de internacion.

E: - Bueno, eh, ;Como se fomenta el vinculo cercano de la madre con el bebé?

Enfermera ,: - y aca se esta tratando de empezar con esto que yo te decia antes, que es la valoracion
de la primer hora de vida, que “es considerada como la hora de oro”, eh...e n donde se
implementé hace menos de un afio, respetando un proyecto que es el COPAC, que es el
apego, el contacto piel con piel del recién nacido con su mama en el momento de nacer, ch...
esto es apenas nace, se lo coloca sobre la mamad, sin intervencion directa y rapida del
neonatologo, si en las condiciones que este todo bien, se lo pone piel a piel, en contacto con el
pecho de la mama y el cuerpo del bebé, y eso lo deja, en ese... como en ese momento, durante
al menos una hora, donde pueden hacer lo quieran, digamos, si el bebé tiene el instinto de
tomar la teta lo puede hacer, si la madre lo quiere prender al pecho también lo puede hacer, o
si se quieren quedar solo asi también se puede... eso es algo que se intenta promover mucho,
pero también cuesta mucho porque el ritmo y el nimero de partos, hace que siempre
tengamos que tener la sala de parto desocupada y esto se hace en sala de parto, asi que
tampoco.. todavia no estamos... nos haria falta un segundo paso que es que esto se pueda
hacer en el piso de abajo que es el de internacidn, eh... en donde se puede trasladar al bebé en
apego y en contacto piel con piel con la mama, pero bueno, para eso hace falta mucha
capacitacion.

E: - {y al papa como se lo incluye en ese proceso?

Enfermera ;,: - el papa, mira, se lo empezo a incluir mas que nada cuando nos mudamos a esta
institucion, a esta, digamos, eh... a la institucién fisica, el edificio, cuando estabamos en
frente, las salas de parto y preparto eran... eh, muy distinto, las camas de preparto estaban

todas juntas, con lo cual las mamas estaban una al lado de la otra y no podias tener familiar
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por una cuestion de... de privacidad; entonces, desde que estamos acd, se empezd a
implementar esto de que cada uno pueda estar en su habitacidn, sea el papa o sea quien la
mama elija, si decide que sea el papa puede... se lo incluye y se lo hace participar, tanto de
pujar con la madre, de estar en la sala de parto, en esto del apego y del contacto si no lo puede
hacer la mama por cualquier condicion post parto que se genere, lo puede hacer el papa, el
papa puede hacer el contacto piel con piel y quedarse una hora en la sala de parto, eh..., o sea,
se trata de implementar, la verdad que... todavia... yo creo que se va a dar de aca a muchos
afios para verlo como algo mas naturalizado. Todavia nos cuesta... la imagen nos cuesta
mucho, pero... eh, bueno, ojala en algin momento se dé. (sonrie)

E: - {qué cree necesario para lograr una mejor implementacion de la ley dentro de la maternidad?

Enfermera ;: - Bueno, un cambio, creo que para que esto se implemente primero se necesita...
primero se necesita mucha escucha entre lo que es el personal con el que se trabaja, eh.. uno
aun... eh... me parece que hace falta mucha comunicacion, eh... entre lo que son los
diferentes profesionales, sean enfermeros, médicos, obstetras, neonatologos, para entender
porque cada uno, todavia, estamos bastante encerrados en... en nuestra postura, eh... mas alla
de esa comunicacion, necesitariamos una gran capacitacion para todo el personal, tooodo el
personal, incluyendo servicio de mucamas, camilleros y, obviamente, que la parte de jefatura
empiece a implementarlo y empiece a tenerlo ya como un protocolo del servicio y no esperar
a que surja por la demanda de una madre, digo, no? Deberia ser a la inversa, deberia ser la
institucidon la que pueda empezar a brindarte cudles son tus posibilidades al momento que
ingresas, no que vos traigas, queriendo innovar o queriendo modificar algo.

E: - Eh, bueno... ademas de lo conversado, ;desea abordar algun otro aspecto que considere
relevante sobre la ley?

Enfermera ;: - Eh... no, que realmente ojala... se logre, por lo menos dentro de la institucién en la
que yo trabajo (Se rie nuevamente) porque es algo que, hay una grupo que lo viene laburando
desde hace tiempo eh, y entonces, me parece que esto... porque aca cada uno tiene diferentes
posturas, entonces me parece que estaria bueno esto, poder juntarnos y evaluar por qué
todavia mantenemos esa postura, nos haria crecer, y aparte escuchar al otro y saber por qué
todavia, todavia mantiene eso, creo que es algo que nos hace bien a todos y esta bueno,
porque esto hace un poco al ego de cada profesion, digamos, esto de tener que intervenir hace
al ego de cada profesion y cuando nos dicen no tenemos que intervenir nos queda un poco
esto de “bueno, ;y ahora que hacemos?”, o sea, hay que aprender de eso, aprender mas que
sorprenderse, pero bueno, no mas que eso. (vuelve a reir).

E: - Bueno, muchisimas gracias.
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Enfermera : - gracias a vos.
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Entrevista psicologo 1:

E:- {Cual es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto ejerciendo en esta institucion?

Psicélogo ;. - bueno yo soy psicélogo, eh... me recibi a finales del afio noventa y dos, o sea que son
muchos afios (sonrie) y, en esta institucidn llevo relativamente poco tiempo porque hace que
estoy desde... julio del dos mil quince.

E: - {Qué conocimientos sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “de Derechos de Padres e hijos durante
el proceso de nacimiento”?

Psicélogo ;.- Eh, tengo... bueno... la lei obviamente... lo que sé es que, digamos, tiene que ver con lo
que se llama “Parto respetado” o “humanizaciéon del Parto”, eh... tiene connotaciones
polémicas en la institucion, muchas veces, porque se considera que modifica... no nosotros,
pero, bueno, lo que son los obstetras, que es el nacleo disciplinar que se ocupa del parto,
bueno, a veces se siente un poco interpelados por esta ley, como si hablar del “parto respetado
o humanizado” implicara una suerte de acusacion, segun la cual, ellos no estarian respetando,
no? No serian ni respetuosos de lo humano (sonrie) ni... entonces es medio polémico, peor me
parece que es una ley que esta hecha justamente para.. para impedir la extrema
medicalizacion, no? El parto es justamente un proceso fisioldgico, eh...bueno, Ia
medicalizacion no es un problema que tenga que ver exclusivamente con el parto, sino con
toda la practica de la salud, tanto en lo publico como en lo privado, creo que sobre todo en lo
privado, me parece que en lo publico tiene otro tratamiento, pero me parece que medicalizar
es meterle tecnologia o meterle manipulacién o meterle... si procedimientos que no hacen
falta a algo que puede llevarse de otra manera, y eso... provoca sufrimientos en el paciente, y
eso es lo que se quiere evitar, a mi me parece que.. que apunta a eso, y a la inclusiéon de la
familia también, que el padre pueda estar presente durante el parto... bueno, se trata de que la
maternidad sea mas abierta en ese sentido, y de hecho, en muchos aspectos lo es, y en otros
no tantos, no? de hecho también, esta es una institucion que viene de muchos afios atrds y hay
practicas que estan como instituidas y son tradicionales, y esta ley viene como a interpelar eso
y a modificarlo... obviamente, la realidad no se modifica simplemente por la ley sino tiene
que darse un trabajo para que haya modificacidon efectiva en las practicas institucionales de
todos... bueno, eso es lo que puedo decirte de la ley....

E: - Bueno, ; como accediste a ese conocimiento?;realizaste cursos o capacitaciones?;fue por
disposiciones institucionales o por interés personal?

Psicélogo ;. - no, eh... fue por disposiciones institucionales, por... bueno, eh, por problematizar un
poco lo que es el proceso de atencion de la salud, eh... en realidad, eh... hay asi como un

recorrido personal o de servicio, porque eh... siguiendo estos lineamiento de parto
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humanizado, porque ademas tiene su correlato en el nivel de la legislatura ... de la legislacion
municipal, o provinciales, bueno, la cosa es encuadrarse dentro de esta propuesta, de... que...
obviamente es interesante y superadora, o sea, eh... ahora, como te decia entre eh... lo escrito
y lo que pasa siempre va a haber una tension, eh, un desfasaje, que es inevitable... eh, me
parece que uno tiene que tender hacia eso y hay muchas cosas que se pueden hacer todavia, y
que deben hacer, eh... y yo me fui informando si.. bueno, participando de espacios,
escuchando, si ha habido algunas capacitaciones pero no se si algo sistematico, me parece que
ese es también un déficit de... de lo que es la gestion en salud, que por ahi se hace... se intenta
hacerlo realidad en distintos lugares... eh... acd en la maternidad funciona un comité que se
llama mate... eh... de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, bueno eh... un nombre
bastante largo, pero a lo que apunta justamente es eso... a... a respetar a la mujer en el
momento del parto con condiciones que eviten la medicalizacion con al avance abusivo...
abusivo digo porque en realidad es una molestia... el otro dia hablaba un poco de... de como
era, no? Si uno no toma este criterio de Parto Respetado se puede considerar razonable que
una mujer este pariendo o a punto de parir, con las piernas abiertas, y un monton de residentes
adentro y mirando, bueno, todo esto es invasivo, es molesto, pero es asi, son pre textos de la
formacion entonces, bueno, se busca otras condiciones, eh... la medicina ha tenido siempre
esa cosa, la escuela clinica... aca hay en montén de médicos, esos médicos que ven al enfermo
eh... al paciente, porque aca ni siquiera hay enfermos, es un proceso fisiologico...

E: - No...

Psicologo . - pero, eh... lo que nosotros vemos, digamos, desde nuestra disciplina, es que la medicina
logica de la practica medica objetaliza a un paciente, lo convierte en una cosa, porque sino
como uno va a pensar que va a entrar alguien asi, donde hay una persona, con las piernas
abiertas, o una puerta abierta donde la gente pasa y mira - (tose) — no es un show, digamos, es
un parto, es un momento especial para una persona, seguro cada persona tiene...
personalidades distintas, entonces para uno puede ser mas o menos molesto, pero me parece
que para nadie es agradable ser objeto...justamente un objeto, eso... a eso me limitaria.

E: - Eh... ;Qué manifestacion instrumental practica tiene esta ley a la hora de trabajar?

Psicélogo ;. - Eh... mira, eh... por ejemplo, yo no se asi en concreto, quizas un obstetra te podria dar
cuestiones mas puntuales... yo, por ejemplo... el otro dia estuvimos hablando, en este comité,
no? Eh, de las condiciones en la sala de parto... justamente esto de no negar a la mujer de parir
acostada, en el preparto de poder deambular, de poder elegir en que posicion parir, en realidad
hay posiciones mucho mas fisioldgicas que el parir acostada, eh... no necesariamente ponerle

el suero... eh... evitar la super poblacion de practicas... eso lo que requiere es como una
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presencia mas constante del equipo de salud, pero no interviniendo sino controlando, porque
lo que estipula es que, bueno, al ser un proceso fisiologico se espera que siga su curso natural,
si hay complicaciones ahi tiene que intervenir el equipo de salud, sino hay que estar de cerca,
asistir... eso tiene sus ventajas y desventajas, porque muchas veces al intervenir acelera el
procesos y pareciera como quitar trabajo, pero muchas veces, son intervenciones que podrian
evitarse, no? Bueno, me parece que ahi hay cuestiones que tiene que ver mas con la
observacion y la asistencia cuando sea necesaria que con la intervencion directa, me parece
que pasa mas por abstenerse de intervenir, asi medicalizando como te decia, que por
intervenir, €so...

E: - Bueno, ;Cuales son sus practicas de intervencion hacia las mujeres y sus familias, desde que
llegan a la institucion hasta el post parto?

Psicologo .- aja... bueno, nosotros eh... en esta institucion trabajamos basicamente por interconsulta,
no? O sea no es que... Y no es por defecto que trabajamos con todas las embarazadas o con
todas las familias... me parece que las practicas en nuestra intervencion, aca en la institucion,
muchas veces, tienen que ver mas con el trabajo institucional que hay que hacer, o sea con las
practicas de intervencion que hay que hacer en los equipos, con los trabajadores de la salud,
médicos, enfermeros, eh.. que con las pacientes en si... eh, obviamente tenemos trabajamos
con pacientes a raiz de alguna interconsulta pero me parece que el trabajo mas vinculado a
garantizar un parto respetado o garantizar el cumplimiento de esta ley, de esta ordenanza, esto
tiene que ver mas con el trabajo institucional que hay que hacer con las otras disciplinas, no?

E: - y te hago una consulta que no esta en la guia, ;la problematica de adicciones la trabajan ustedes
aca?

Psicélogo .- Eh, si, si, también.

E: - { y en esas situaciones como se interviene?

Psicélogo 1. - y en esas situaciones se trabaja de distinta manera... lo ideal seria que nosotros antes
que llegue la paciente, vos sabes que la paciente llega a esta institucion derivados de un
efector de primer nivel, generalmente centros de salud. También llegan pacientes por la
regionalizacion que vienen de otras localidades, en ese caso es un poco mas dificil, pero
cuando vienen de centros de salud, generalmente, el equipo que ha trabajado con esta paciente
en el territorio, en su centro, si conoce ya la situacidén y es compleja, donde hay adicciones y
consumo, porque me parece también que es una distincion importante que hay que hacer, es
entre adiccion y consumo... se homologa, muchas veces, situaciones de consumo, que no
necesariamente son problematicas, con situaciones de adiccidon, bueno... “si tenemos la

presentacion previa del caso, estd bueno porque podemos estar advertidos de la situacion,
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evaluar a la mujer, hablar con ella, no? Bueno, esa es una forma; sino, también, cuando llegan
aca y se desnuda o se hace evidente alguna situacidon de consumo, vamos a hablar de consumo
en general mas que de adiccion, eh... bueno, tomamos contacto con la paciente, tratamos de
evaluar la situacidn... la forma de intervenir, yo creo que es importante, si es consciente, que
la paciente siempre pueda hablar de lo que le pasa, si consume o no, que relacion tiene con la
sustancia o las sustancias que consume, y en funcién de eso, también pensar en algun
proyecto terapéutico que le de algun... que le de algtin lugar como madre”, es una posibilidad
esa. {Por qué digo esto? Porque esta es una institucion donde hay un peso muy fuerte de los
ideales sobre lo que es ser una buena madre, jentendés? Y... y la cosa es asi, si vos no... digo,
si la embarazada no se ubica en ese lugar de mama ideal me parece que no le queda otra que
no ser madre, entonces... pasa también con la lactancia, es otro tema, no? Bueno, seguido al
tema de adicciones, no tengo mucha leche, y hay tanta insistencia acd con la lactancia
materna... que esta bien, es buenisimo, pero me parece que habria que ser capaces de ofrecerle
también otra opcidn... bueno, en el caso de las adicciones, vos consumis, barbaro, ;querés
dejar de consumir y darle la teta a tu bebé? Buenisimo... ahora, si no podes dejar de consumir,
eh... bueno, ;Qué va a ser? podes ser una madre que consume, pero que le puede dar un
biberon a su bebé... podes ser una buena madre, o tratar de ser la mejor madre posible, pese a
tu situacidon de consumo... bueno, me parece que esa deberia ser una opcion que habria que
plantear, digamos, sino esa gente queda totalmente fuera de lugar; sino, se da eso que dicen,
bueno, miento: “no consumo”, eh... 0 me siento como el culo porque no puedo dar Ia teta,
no? esto es algo que habitualmente se da, por eso digo, bueno, construir un proyecto
terapéutico con la paciente implica decir “bueno, tus condiciones son estas ;qué podes hacer
con estas condiciones para criar bien a tu bebé?” o sea, hay que dar opciones, dar opciones
porque sino la gente queda totalmente fuera de escena, no? Fuera del juego... y eso es
angustiante, es arrasador y finalmente es contraproducente, no? Si yo obligo a quien alguien
sea... o si yo digo que bueno, que hay que ser una mama ideal, bueno, posiblemente ninguna
mujer entre en ese canon, no? Y lo mismo un padre, no? Pero por otro motivo...

E: - bueno, ;codmo se garantiza el derecho a la intimidad y a las pautas culturales?

Psicélogo 1. - eh.. bueno, no creo que este garantizado, precisamente la idea del parto respetado es
empezar a garantizar eso... eh... yo creo que precisamente lo del parto respetado tiene que ver
con eso, porque esto es algo que no, no esta garantizado y yo creo que hay que trabajar mucho
para cambiar eso con todas las disciplinas de salud, me incluyo, no? Porque hay algo, como
una légica, que por ahi hace que todas las disciplinas de salud trabajemos parecido, quizas... o

sea , no solo los médicos, porque sino estariamos cargandole toda la tinta a los médicos, y no,
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no es asi... los médicos, si, bueno, este, tienen una formacion especial, pero nosotros que
venimos de otras disciplinas también, muchas veces, tendemos a reproducir estas cosas,
porque tienen ver con practicas institucionales que hace que trabajemos de tal o cual forma,
para mi, o sea, nose si garantiza, pero lo que hace una diferencia o haria una diferencia es un
trabajo de formacion continua, eh... de educacion permanente, poder decirlo asi, con los
equipos, para poder problematizar esto, porque hay un sesgo que siempre se va a dar en la
atencion sanitaria en donde se ponen en juego los ideales, se pone en juego la invasion de...,
se viola también la autonomia del paciente, porque el paciente por ahi puede decir cosas con
las que el equipo asistencial no esta de acuerdo, pero es su vida también, no? Hay un limite
para lo que uno pueda hacer por el otro si el otro no quiere hacer... obviamente a que hay un
sujeto a preservar y tutelar que es el bebé, que el bebé no elige, digamos... pero en cuanto a
los adultos si, entonces creo que hay cuestiones que habria que respetar.

E: - y cuando hay obstaculos de ese tipo... paso a la otra pregunta que se vincula con esto, eh, ;cdmo
lo resuelven, por ejemplo, cuando una mujer no acepta las decisiones del equipo de salud?

Psicdlogo 1. - y en realidad genera bastante ruido interno, y nuestra posicion, al menos la del servicio
es intervenir y situar esto, que hay... hay algo que un sujeto puede decidir por si, un paciente
puede decidir por si... digamos, esto me puede gustar o no, pero no lo hace peor ni mejor, no?
Me pare que lo que permanente hay que hacer es deslindar el campo de lo moral, no? del
deber ser, porque me parece que eso no colabora en nada, sino es una practica que no es
precisamente subjetivamente, es una practica moral, porque aparte la medicina es una practica
cientista, no? y la ciencia pretende desligarse de la moral y esta totalmente atravesada cuando
hay una forma correcta de dar la teta, una forma correcta de... bueno, la atraviesa
constantemente y, bueno, son cuestiones que por lo menos nosotros estamos bastante alertas
porque insisten, insisten, eh... es un trabajo permanente que hacer... que yo creo que es.. es
continuo, no es algo que estandar que se alcanzd... a ver, hay metas que se pueden fijar para
alcanzar... que uno puede decir, bueno, aca... una de las metas que se ha alcanzado en el
comité es lograr en un proximo tiempo, el respeto de ciertas condiciones en el parto, no? eh...
luces bajas, puertas cerradas, eh... mayor intimidad. Esto se ha situado como una meta y se
esa tratando de implementar, pero bueno, mas alld de que ciertas cosas se consiguen hay un
trabajo que hay que hacer porque lo que es lo tolerante o moralizante, en las instituciones
aparece de otra forma, entonces no es que vos decis, bueno ya estd, tengo la institucion ideal,
si hay cierto piso que se consigue, se ha conseguido, pero bueno que hay que seguir

empujando en realidad.
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E: - esta, bueno, ;las mujeres pueden optar libremente cuando hay procedimientos de intervencion
alternativos?

Psicélogo ;.- eh... si, por la ley si. Es un derecho del paciente...

E: - ;y en la practica?

Psicologo 1. - y en la practica puede ser mas complejo, depende también del profesional. Si vos me
decis una mujer puede elegir la terminacion de su embarazo, no? bueno, ha habido casos de
embarazos que han generado polémica, embarazos que son incompatibles con la vida,
embarazos que ha habido que terminarlos... donde el medico dice “no, bueno, vamos a esperar
tanto tiempo” y nosotros hubo un caso donde habia que acelerar ese tiempo, porque para la
mujer era terrible continuar con ese embarazo donde no habia posibilidades de vida del feto, y
era una puna, no? y hemos tenido que mediar un poco de fuerza y tensar las cosas porque, ¢h,
muchas veces, en la medicina... en la medicina es mucho decir, algunos médicos pueden tener
un criterio absolutamente organicista en eso y ademas sostener que ellos también saben y
entonces entran en un terreno de la opinion, no? “bueno, yo creo que la mujer no estd muy
angustiada” y en ese sentido yo defiendo mi disciplina, yo considero que tengo mas de veinte
aflos en mi trabajo y que estoy mejor capacitado que un médico para eh... juzgar el estado
subjetivo y las condiciones de un paciente, y yo le he dicho “si yo no le digo a usted que el
segmento de un otro es el apropiado para intervenir, bueno usted no me diga a mi si esta
paciente tiene chance o no de esperar”, en ese sentido yo, eh... defiendo mi posicion... eh...
nose si conteste tu pregunta o em fui por las ramas...

E: - No.. si, si... (sonriendo) eh... con respecto al recién nacido ;, qué intervenciones se realizan?

Psicélogo ;.- eh... hay intervenciones para hacer, sobre todo cuando uno ve un déficit en la funcion
materna, no? y hay muchas situaciones en que puede haber un déficit o una dificultad no? una
depresion puerperal, no?... bueno, en realidad es esto, que la naturaleza es sabia y que como
una mujer pario ya es madre, no? me parece que ser madre tiene que ver con otras cuestiones,
con disposiciones subjetivas que hacen que una mujer pueda alojar a un hijo, y esto a veces no
pasa de entrada, la mujer puede estar como shokeada después de haber parido, aun sin que
haya ninguna dificultad organica grave, no? porque digo, nosotros muchas veces trabajamos
con bebes internados en la neo y esto es un shock para los padres, entonces ahi uno tiene que
intervenir tratando de que el bebé tenga esos cuidado elementales, la presencia de un humano,
de hecho el bebe se va humanizando en la medida que alguien le habla, lo toca, lo agarra,
bueno todo esto en la neo se ve alterado, de hecho el bebé va a una incubadora, va a estar en
condiciones distintas, no va a estar en contacto asi con la madre, se trata por €so, y en €so aca

es piola, que la neo sea una neo abierta, donde el bebé pueda estar casi todo el dia en contacto
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con la mama y el papa y eso esta buenisimo, cosa que no pasa en muchos privados, pero
bueno, ahi estd puesta en jaque esto de que cuidados necesita un bebg...

E: - ;y ustedes le hablan sobre los cuidados del bebé y también de si misma para el post parto?

Psicdlogo 1.- eh... nose a que cuidados te referis...

E: - y no, por ejemplo, volviendo a esto del consumo o adicciones... de los cuidados que tiene que
tener una mama en el puerperio, que es una etapa bastante compleja...

Psicélogo 1.- claro, si... bueno, en realidad, yo creo que... creo que tratamos de...de escuchar y de ver
como esta esa madre con respecto a ese bebe, en que lugar la pone ese hijo... vos pensa que si
el bebé esta internado en neo vamos a tener tiempo para intervenir y conocer a la madre
porque estd a lo mejor una semana o veinte dias o mas, pero cuando el bebé este bien
organicamente, quizas la mama este complicada ella en cuanto a sus posibilidades de ejercer
la funcion materna y nosotros vamos a evaluarla la muy rapidamente, si tenemos antecedentes
porque el centro de salud nos ha comentado que tiene problemas de consumo o adiccion,
vamos a tener un acercamiento. La idea es igual que se vaya referenciada y que haya un
seguimiento de la situacion...

E: - (desde el centro de salud?

Psicélogo 1. - desde el centro de salud, eh... y si detectamos algo aca, eh... vemos también que
condiciones, que posibilidades tiene la madre... yo creo que no es una cuestion de
informacion, que pase por... por educarse Unicamente, o sea... a ver... hay informacion que es
importante y que hay que dar, pero también hay que ver qué posibilidades subjetivas tiene esa
persona para ejercer la funcion materna... a veces esto no tiene que ver con ser mas 0 menos
inteligente, sino con alojar a un bebé como un hijo, no? puede haber madres brillantes que no
tienen ningun deseo de tener un hijo y eso va traer un problema, no? por mas que hayan
parido eso te hace ubicar o no las ubica como madre para con un hijo y, otras madres, yo he
visto con un déficit cognitivo y, sin embargo, puede alojar y criar a un hijo, si? Por ahi con un
poco de ayuda y asistencia y acompafiamiento, puede ejercer bastante bien la funcion
materna, por eso es algo delicado a ver y a veces es muy dificil decir esto si, esto no, en esto y
para nosotros también es muy dificil, porque estamos muy pocos dias y tenemos que tomar
decisiones de pasar un caso a nifiez, decir “bueno, aca hay que tomar una medida excepcional,
darle el bebé a otra familia por algun tiempo”, es dificil, o sea, tenemos que tomar decisiones
muy complejas en muy poco tiempo, y con una institucion como nifiez, que no funciona
precisamente bien, entonces es... muy dificil.

E: - ;Cémo se promueve la lactancia? ; y como se fomenta el vinculo cercano de la madre con el
hijo?
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Psicélogo . - bueno, aca la lactancia se promueve a palo y espada, que para mi esta buenisimo la
lactancia materna, pero tiene el peso de un ideal... el otro dia hubo dos situaciones respecto a
esto... habia dos madres que tenian, por distintos motivos, poco aporte... aca a tener poca
leche se le llama tener “poco aporte”, o hay veces que tienen el aporte y el bebé no se prende
bien, porque hay bebés que se prenden mas facil, sin problemas y otras veces no es asi, a
otros les cuesta mas, y cuando no es asi, la institucion empieza a insistir en los beneficios de
la lactancia materna, que esta bien, que es bueno, que tiene beneficios, lo que vos quieras,
pero... —(interrumpe el teléfono)- no.. te decia que lo de lactancia llevado al extremo, como un
ideal, es medio inhibitorio, inhabilitante para una madre, por ejemplo, me acuerdo de una que
la habian visto angustiada, entonces me pasan la interconsulta, cuando voy a hablar la
madre... lo que le pasaba es que era una chica que su bebé no se le prendia bien, tenia poco
aporte de leche y que se yo, y yo muchas veces he escuchado de mujeres asi, que estan re
copadas con su maternidad y todo, que sienten esto de que “bueno, si no le doy la teta, no soy
buena madre” y esto es una cargada, porque ;Qué sentido tiene cargarle la cabeza? Seria
mejor decirle, bueno, paciencia, vamos a probar y vamos a intentar, vamos a esperar un
poquito, porque ademas, en general, cuando se le da un tiempo, finalmente, logran darle la
teta y no pasa nada.. si vos le planteas eso y le decis “bueno, y si no en el peor de los casos
podés darle una mamadera a tu bebé”, me parece que eso descomprimiria muchas situaciones
y aliviaria, y haria que estas mujeres eh... fueran liberadas de la carga y peso de que es teta o
muerte, podrian estar mas tranquilas y darles la teta y relajarse, esa intervencion nosotros, por
ejemplo, la tenemos. O sea, mas que promover la lactancia, que eso lo hacen médicos,
enfermeros, etc., nosotros lo que hacemos es decirle “barbaro, la lactancia esta buenisima,
ahora si no podes, no es que sos la peor madre del mundo”, esa es una intervencion muy de
nuestro servicio.

E: - Claro.

Psicélogo ;. - y bueno, después tratar de trabajar con los médicos también, hay algunos que lo
entienden mas y otros te dicen “bueno, no, pero nosotros no podemos decirle que le dé
mamadera al bebé”, creen que todas las personas somos iguales, que todos vamos a pensar lo
mismo... seguro que algunas personas van a decir “ ah, bueno entonces le doy mamadera”,
pero muchas otras no, muchas otras van a entender, no, primero tengo que darle la teta y sino,
la segunda opcion es darle mamadera... pero bueno, esto muchas veces no es asi, aca no se
ven los matices estos que te digo y es una locura... o sea, no esta bueno, que te hagan creer

que no, que es el fin del mundo, que es terrible, si a vos te dan la otra opcidn es mucho mejor.
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E: - Seguro, ni hablar... ; qué cree necesario que habria que hacer para lograr una mejor
implementacion de la ley dentro de la maternidad?

Psicélogo .- Bueno, lo que ya te conteste antes, que yo creo que hace falta un trabajo sistematico
dentro de la institucion, algo que se mantenga en el tiempo... sistematico digo no episodios,
porque lo que se hace es “bueno, organizamos una jornadita”... eh... de aca a tres meses es el
dia de la lactancia materna, y después es el dia de... y es como a saltos y no, eso no hace un
trabajo significativo, un trabajo significativo lo hace el...obviamente que nosotros tratamos de
hacerlo, pero habria que hacer un trabajo de formacién permanente... me parece que tiene que
ser para todos los miembros de la institucion, para todos los equipos y todas las disciplinas,
eh... y que también no sea el mismo sentido de... porque sino vamos a caer en lo mismo, no?
de ser una especie de caja negra que le ponen cosas asi.. “eh, vos tenes que ser inclusivo,
respetar...”, no, me parece que hay que escuchar a todos, ver que piensan ellos de esto, hacer
lugar a las cosas mas desopilantes si se quiere y poder empezar a trabajar sobre eso, para
empezar a modificar ciertas practicas y ciertas cabezas, que puedan cambiar eso, que puedan
abrirse y, obviamente, establecer un piso porque hay personas que logran llegar mas lejos y
cambiar su practica pero hay otros que no, y esos que no, bueno, tendran un piso para no caer
mas abajo que eso, pero ya te digo, esto conlleva un trabajo de formacién permanente.

E: - Ademas de lo conversado, ;desea abordar algun otro aspecto que considere sobre la ley?

Psicélogo ;.- Eh... no, no se me ocurre mas nada.

E: - bueno, muchisimas gracias.

Psicologo .- no, de nada.
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Entrevista psicéloga ».

E: - ;cudl es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto ejerciendo en esta institucion?

psicologa ». - soy psicdloga, recibida unos... treinta y cuatro afios de profesion, y en esta institucion...
trabajo en salud publica, en la Secretaria de Salud Publica desde hace treinta y dos — sonrie-
mucho, y en esta institucidén ingresé, mas o menos, hace... quince afios, pero entre medio
estuve en otra funcion y volvi.

E: - ;que conocimientos tiene sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “ De Derechos de Padres e Hijos
durante el proceso de nacimiento?

psicologa ,. - Eh... como ley no tengo muchos conocimientos, digamos... nunca he leido la ley, este...
si conozco algunas cuestiones que hacen a la esencia de esa ley que tiene que ver con que
esencialmente el proceso de nacimiento es un proceso que tiene el eje en la familia, en la
mujer, en el nifio por nacer, y la familia, digamos, a la que pertenece y a la que van a volver;
que el proceso de nacimiento no gira en torno a los servicios de salud, digamos, de atencion
médica, sino que giran alrededor de las necesidades familiares y poblacionales, eso es lo que
se. Ahora la ley en si misma no, no la lei.

E: Eh... esta, ; entonces no hubo disposiciones institucionales para que los profesionales tengan
conocimiento acerca de esta ley?

psicologa . - ningun tipo de disposiciones institucionales.

E: - esta. ; qué manifestacion instrumental practica tiene esto a la hora de trabajar?

psicologa ». - eh... bueno, la maternidad... acd en la Maternidad Martin hay... se trabaja desde hace
unos cuantos afios con el paradigma de maternidades seguras y centradas en la familia, este
paradigma permite... permitié todo un replanteo a nivel institucional que fue girando de
institucion amiga de la madre y el nifio, donde esta excluida la figura del padre y la familia y
todos los lazos sociales que tenian esa mujer y ese nifio, pasamos a pensar a la maternidad
justamente centrada en la familia, esto tiene como consecuencia dientitos movimientos, por
ejemplo, en neonatologia, el ingreso irrestricto de las madres a la neo, de los padres también a
la neo, la inclusion y la posibilidad de que los abuelos y los hermanitos puedan también
conocer al recién nacido... estamos hablando de terapia intensiva, de una unidad de cuidados
intensivos, no? eh... en el plano de las intervenciones obstétricas significa que hay
acompafiamiento permanente de la familia, significa la inclusion de la pareja, digamos, del
padre del futuro bebe en el proceso de internacidn, antes yo recuerdo que era todo una
excepcion que se pueda incluir el hombre mientras la mujer estaba este... esperando, a lo
mejor porque tenia una patologia organica que la hacia estar internada antes del parto, era

todo un tema pedir que hubiera acompafiamiento, sino eran solamente visitas, y ahora se ha
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logrado que el acompafiamiento sea incluso el hombre, o sea, es todo un cabio que significo
muchisimo trabajo, era una institucion adecuada a la mujer y el nifio, que se yo... se llegaba a
decir cosas muy drasticas como “hay olor a hombre”, “la orina de hombre es mas fuerte y se
siente en el bafio”... -sonrie- ese tipo de cosas eran enunciados que aparecian en la institucion,
y en el proceso del parto, también ha habido un avance en relaciéon a que la mujer puede
realizar su parto acompafiada de su pareja o de quien elija, eso en cierto punto también, si uno
ve la evolucion, hay un avance... ahora se esta tratando de dar la posibilidad de que también
puedan acompaiiar a la pareja eh... en la... en los partos de cesarea, o sea, cuando esta incluida
la cuestion quirurgica, ahora es muy excepcional, es algo que recién se esta conversando —
interrumpe la puerta- este... por ahi, por ese lado, pero bueno, hay muchisimas cosas para
continuar, sobre todo, es algo que siempre esta rozando distintas cuestiones que hacen a los
derechos humanos, no cierto? Que hacen a... digamos, el trabajo respecto a admitir las
diferencias, de hecho es parte del trabajo que hace salud mental y trabajo social, el hecho de
poder admitir las diferencias frente a la institucion... poder admitir las diferencias, poder
admitir la singularidad, poder incorporar, digamos, la dimension de los derechos, y en el caso
de salud mental mas especifico, poder incorporar la problematica de salud mental, de
sufrimiento subjetivo, como una problematica mas de salud, no cierto? No como algo que
implica segregacion, sino justamente como algo que puede circular, tanto en la comunidad
como en la institucion hospitalaria y que es problema de todos, o sea que hay equipo
especializado, pero que hay dimension de la problematica que es de todos.

E: - ;cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus familias en
la institucion?

psicologa ». - Este.... nosotros como servicio de salud mental, eh... trabajamos en todas las areas de la
institucion, digamos, trabajamos por interconsultas... — se frena- /vos querés saber eso o
querés saber por que consultan?

E: - eh, si, lo que le parezca referido a sus practicas de intervencion.

psicologa ,. - bueno... eh... trabajamos en las distintas areas, digamos, de la institucion, sea en
internacion, sea en el momento que los bebes estan internados en neonatologia, sea en la
guardia, en las consultas de urgencia, de preparto, lo que... incluso hemos tenido que estar
presenciado partos, acompafiando en ese momento — se rie nerviosa- no es lo que hacemos
habitualmente, pero... no ha dejado de suceder esto de un parto, de una cesara, digamos, en
términos de la necesaredad de sostener ese vinculo, eh... la... las razones de consulta o
motivos de intervencidn, digamos, porque trabajamos tanto por consulta como por presencia

institucional, no solo por demandas explicitas sino también por la lectura de demandas o
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necesidades, mas que las demandas, las necesidades institucionales, y en funcion de eso, las
problematicas principales tienen que ver con, eh... fundamentalmente, trabajar en la
produccion de la funcion materna, para nosotros la funcién materna no es algo natural, algo
que se da en si mismo, algo que se corresponde con la funcidn bioldgica animal , que no es
que no la tenga, pero es la funcidn maquina de la persona, maquinica... nosotros trabajamos
con el presupuesto de una... de que lo materno es algo que se construye, que a veces cuesta
mas, a veces cuesta menos, y bueno, a veces no se puede, pero fundamentalmente, trabajamos
en funcién a esto, a ayudar a la construccion de lo materno o a rectificar, no cierto, algunos
rumbos en relacion al sufrimiento subjetivo respecto de esta problematica, y en esta linea,
vamos a tener padecimientos bastante caracteristicos de la época, por ejemplo, los consumos
de sustancias, trastornos alimentarios, la violencia, lamentablemente, eh... incluso estabamos
comentando justamente, cuantas situaciones de violencia estamos recibiendo, o no la estamos
recibiendo, la estamos escuchando... cuando se nos refiere alguna situacidn clinica o
problematica, eh... ,uno de los tantos datos que se plantea de estas mujeres son las situaciones
de violencia, o en las situaciones de trabajo en conjunto que recibimos de los efectores de
primer nivel... la problematica de la violencia, es una problematica muy muy presentes en el
trabajo con las mujeres, con las familias... generalmente son problematica se generaciones,
que ya vienen de las abuelas...

E: - Claro... { se garantiza en la institucion la participacion de las mujeres en la toma de decisiones?
Ly el respeto de la intimidad y de las pautas culturales?

psicéloga ». - No siempre, ¢h... es un trabajo a realizar, a veces nos da la impresion que avanzamos y
que algo de lo que vamos trabajando se implement6 y funciona solo, a veces nos parece que
volvimos al punto cero — sonrie- que todo lo hicimos fue como escribir en el agua, como dice
Freud, hay que escribir en el agua, muy lindo se escribe, pero como escribe se borrd, por eso
es muy desigual, lo que si es importante saber que tenemos un marco ideoldgico, politico,
sanitario que nos habilita para esto. Digamos, la Secretaria de Salud Publica postula la
importancia de considerar al paciente en relacion a sus derechos, a su ciudadania, a su
autonomia, a considerarlo eje del proceso de atencién, de salud-enfermedad-atencion,
entonces toda vez que tenemos que dificultad en relacion a esto tenemos un marco desde el
cual trabajar, no es algo que fomentamos nosotros como servicio de salud mental o servicio
de salud mental con trabajo social, que siempre estamos trabajando de forma conjunta, casi
como si fuéramos un solo servicio, eh.... tenemos, digamos, este marco de trabajo, pero
bueno... se da en muchisimos casos discusiones importantes respecto a la autonomia del

paciente, hay pacientes que quieren interrumpir sus embarazos, pacientes que quien hacerse
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ligadura tubaria... ligadura tubaria, por tomar un ejemplo, es ley, y la ley dice que la mujer, a
partir de los dieciocho afios puede decidir, este... tenga hijos, no tenga hijos, tenga un hijo, lo
que sea.... puede decidir lo que sea, y bueno, puede haber un sector de la poblacion que lo va a
cuestionar o lo va a... la forma de cuestionarlo puede ser patologizarlo... Un modo, digamos,
de darle otro curso, psicopatologizarlo, “acd hay una problematica de salud mental, como
puede ser? Tiene 18 afios y tiene un solo hijo, solicitamos evaluacion de salud mental...” eh?
Y bueno, esto no ocurre siempre, pero todavia ocurre, pero podriamos decir, ocurre menos
antes, porque yo que trabajo hace muchos afios, cuando empez6 la ley de ligadura tubaria, por
tomar un ejemplo, eh... nos interconsultaban todas las pacientes que querian operarse, porque
en la cabeza de la medicina obstétrica, mas tradicional no podia estar la idea que la mujer no
queria ser madre, hoy en dia eso se modificd bastante...

E: - { y con respecto a la intimidad y las putas culturales?

psicéloga ». - y con respecto a la intimidad yo considero que es un poco complejo, el problema de la
intimidad es complejos en la salud publica, en general, para mi es un tema para cuestionar,
digamos, en el trabajo de salud publica, eh... se plantea la disyuntiva no cierto? Al tratarse de
trabajo en equipo en vez del trabajo individual, porque como se postula un modelo que es
diferente al modelo medico hegemodnico, donde el médico, digamos, define su terapéutica
hacia un sujeto aislado, pasivo... nosotros estamos pensando activo, inserto, este... y bueno,
multideterminado también, entonces en el ejercicio de la interdisciplina supone un
intercambio y ahi se complica el tema de la intimidad, si creo que esta entre los principios,
por lo menos de salud mental y trabajo social, resguardar la intimidad... te doy un ejemplo,
ayer teniamos internada una paciente de salud mental, una paciente que terminamos
internando en el Agudo Avila por una crisis puerperal y desde el dia anterior habiamos
decidido retirar al bebe de la mama e internarlo en neonatologia, para proteccion del bebé y de
la mama e ir realizando sus intercambios con el bebé mientras se la iba asistiendo: salud
mental, medicacion psico farmacoldgica, entrevistas, trabajo social trabajando con infancia,
etc. Cuando vamos a ver con la trabajadora social a la paciente, nos encontramos con que la
paciente tiene un cartel, en vez de diagndstico y el nombre, tenia un cartel que decia “caso
social”, creo que te estoy respondiendo... -sonrie-

E: - Si, terrible.

psicologa ,. - entonces, este... pero, uno podria decir, esta bien, es horrible, pero... no se tarda un
cuarto de segundo en que todo el mundo se da cuenta que esta mal y la saca, o sea, hay una

legalidad, pero todavia no estd incorporada... en otros tiempos me hubieran dicho “bueno,
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pero si es un caso social” o “bueno, pero es lo mismo, que me importa, lo que importa es que
todos los profesionales se enteren que es un caso social, suponete”

E: - claro.

psicéloga ». - Hoy, Susana, la trabajadora social, fue a hablar con la jefa de trabajo social, la jefa de
trabajo social en dos segundos saco el cartel, los enfermeros miraban, los médicos miraban...
esta esa tension entre lo instituido y los instituyente, lo instituyente estd en la linea de los
derechos, de la privacidad, etc, pero bueno, la instituciéon como toda institucion, lucha contra
su propia historia.

E: - Claro, ;y con respecto a las pautas culturales?

psicéloga ;. - y... estamos en la misma linea, digamos, cuesta, pero también hay apertura, por
ejemplo, eh... bueno ,obviamente tenemos muchos pacientes inmigrantes de otras provincias,
la comunidad toba presente también, distintas modalidades culturales y bueno, existen
prejuicios pero también existen ciertas aperturas para poder considerarlas, yo creo que la
tension que hay en al sociedad, con la diferencia que aca esta legalidad que tenemos que
trabajar para hacer lugar a la diferencia.

E: - ; hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el equipo de salud
durante el tiempo que estan aca? ;cuales puede describir?

psicologa ». - y hay algunas situaciones donde los pacientes, por ahi, interrogan mas las decisiones o
pueden ser que las cuestiones, no es tan habitual, lamentablemente, y digo lamentablemente,
porque verdaderamente el principal responsable de la salud es uno mismo, cada persona. En
realidad, mas ligado al esquema de atencién y al modelo biomédico, bueno, sabemos, el
paciente esta en un lugar de paciente: pasivo, no cierto? Por lo tanto, no es tan habitual el
cuestionamiento pero bueno ocurre, a veces eso genera malestar, por ejemplo, es bastante
comun que madres o padres que estan siguiendo a ver como estan atendiendo a sus bebes
internados en neonatologia, , estan prestandole atencién con que le hacen, que le dejen de
hacer, estan controlando el proceso de atencion y a veces eso es vivido como una cosa
persecutoria.

E: - { y eso genera obstaculos en el proceso de atencidon digamos?

psicologa .- y a veces si, a veces también forma parte de nuestro trabajo estar ahi viendo ahi también
la perspectiva de que a lo mejor la cuestion no estd en controlar al médico o enfermero sino en
hacerse... poder encontrar un rol activo en ese momento de impotencia tremenda donde todo
esta en manos de la medicina el lugar que puede... te doy un ejemplo, no? de una situacion
que me estoy acordando ahora muy reciente, donde se le explicaba al médico eso, que es su

modo de ser padre, donde justamente el me dice que siente una impotencia tremenda, que si
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por ¢l fura se meteria adentro de la incubadora... que siempre desarrollo todo, que siempre
protegid a todos y en esto no puede hacer nada, entonces su forma de hacerlo es protegerlo
controlando, no es que desconfia de vos, esta en que es su forma de ser padre... como puede
haber otro que realmente desconfia, que se yo... hay todas las posibilidades, pero si, a veces
cuesta, toda esas dificultades forman parte del trabajo de salud mental y de trabajo social.

E: - ({ pueden optar libremente las mujeres cuando existen procedimientos de intervencion
alternativos?

psicologa ;. - Eso es una tension también. Estan viniendo mujeres en el ultimo tiempo con lo que se
llama plan de parto, que lo elaboran en otros espacios, y vienen a pactar y a pautar el modo en
que se va a desarrollar, genera bastante resistencias, tenemos algunos médicos con una
posicion bastante abierta en relacion a que la protagonista del proceso es la mujer, digamos, y
que ella tiene derecho a elegir incluso la terminalidad de su parto, si la mujer quiere terminar
en cesarea puede hacerlo, cosa que aca es dificil que se entienda, pero como te decia con todo
lo otro, todo es discutible, tratable, nosotros ab veces recibimos a veces interrogantes de los
centros de salud y son interrogantes e pacientes de salud mental, muy graves, y son
interrogantes acerca de si esa mujer va a poder bancarse, va a poder tolerar un proceso de
parto por todo los dolores...

E: - ;de parte del personal?

psicologa ». - si, de parte del personal, claro... y vos me preguntabas en relacion a las mujeres, bueno,
es esto que te decia... se estd trabajando para que se le haga lugar a lo que las mujeres deseen,
pero cuesta.

E: - Eh.... con respecto al recién nacido ;Qué intervenciones se realizan y quienes la llevan a cabo?

psicologa ;. - el trabajo de salud mental respecto del recién nacido tiene que ver con lo vincular, el
vinculo que se establece, el vinculo primario que es madre-hijo y justamente la capacidad de
la mama de hacerse madre y que va de la mano con hacer de ese bebe un hijo, también en ese
punto no consideramos que haya naturalidad, que un bebe, por el solo hecho de nacer ya es un
hijo, eh? Justamente tiene que darse ese proceso por el cual la mujer puede investir a ese bebe
como un hijo, como alguien que entre en ese linaje, en la linea filiatoria que presenta y que,
ademas, posee las condiciones ese bebé que permiten que ella pueda quererlo y que pueda
suponer aspectos que ella considera valiosos, en todo ese proceso por decirlo muy
sintéticamente que hacen que alguien haga del nifio un hijo, ese seria el trabajo fundamental
en relacion a neonatologia, con todas las variantes en los distintos ambitos y distintas
problematicas que puedan aparecer.

E: - { como se promueve la lactancia?
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psicologa ». - la lactancia eh... hay una politica institucional de promocion e la lactancia, no estoy
muy al tanto de como se promueve, si este... se considera un recurso muy importante que la
madre puede ofrecerle al bebe, que no es algo que naturalmente sucede por lo tanto que hay
que ayudar a la mama a poder brindarle eso al bebe, esa es la filosofia que hay atrds, después
hay muchas estrategias en relaciona esto... los principios son estos: la importancia de la
lactancia, tanto desde el punto de vista nutricional como del punto de vista vincular, esta
doble funcidén que tiene la lactancia, este... y bueno, por ejemplo, en todos los ambitos de la
institucion esta incorporada la cuestion de la lactancia, en el momento que nace el bebé, en
toda la internacidn, en neonatologia, aunque el bebé no puede recibir alimento materno , la
mama puede extraer su leche y guardarla... esto no es sin problemas de orden normativo, de
prejuicios, de olvidarse de derechos de las mujeres, a veces cuesta.... cuesta, por ejemplo,
entender que una mujer no quiere amamantar, cuesta encontrar el equilibrio entre el poder
ayudar a amamantar a imponerle que tiene que amamantar, por ejemplo, hay mujeres que nos
han expresado que se han sentido presas aca, porque, por ejemplo, “yo no le podia dar la teta
y entonces hasta que no le diera la teta no me lo dejaban llevar”, eso supera todo, porque ni el
hijo es de ella, ni la teta es de ella, ni la la decision es de ella, todo es de la institucion, todo...
eso sucede... sucede y no es tan infrecuente. También sucede lo otro, la capacidad de la
institucion para... esta todo en esta tension que te digo, por lo menos en el andlisis que yo
hago... este... pero bueno, la cuestion es que estamos siempre en el plano de esta legalidad,

pero a veces es dificil que se comprenda... jte conteste mas o menos?
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Entrevista trabajo social:

E: - Bueno, la primera pregunta es ;Cual es su profesion, cuanto tiempo lleva recibido y cuanto
gjerciendo en esta institucion?

Lic. En trabajo social: - Bueno, trabajadora social, me recibi en el 2005, o sea que hace dieci...
(sonrie) doce afios, perdon, y diez que trabajo aca en la Maternidad Martin.

E: -;Qué conocimientos tiene sobre la Ley Nacional Nro. 25.929, “De derechos de padres e hijos
durante el proceso de nacimiento”? ; cdémo accedié al conocimiento? /realizo cursos o
capacitaciones? ;fue por motivaciones propias o por disposiciones institucionales?

Lic. En trabajo social: - los conocimientos fueron por interés personal. La Lei y se que se trata de los
derechos de los nifios por nacer, las madres, digamos, las puérperas y los derechos que tienen
los padres cuando tienen hijos en situacion de riesgo.

E: - ;Qué manifestacion instrumental practica tiene esta ley a la hora de trabajar?

Lic. En trabajo social: - ; Aca en la institucion? Se esta tratando de implementar, hoy justamente
hubo dos partos respetados, justamente me comentaba una pediatra, se esta tratando de
hacer... eh, en la institucion, eh... eso lleva tiempo y lleva también que la gente se vaya
adaptando a esta nueva practica, eh, porque no es lo habitual, en verdad... eh... ac lo por ahi
lo que se hace es tratar de priorizar el tiempo...ch, que las mujeres puedan ser atendidas y que
se pueda atender a la que venga después, eh... por eso todo el tema del tiempo, de la madre,
de la participacion de la familia, que sea un... espacio intimo, eso no es prioridad, si por ahi la
prioridad estd en algin equipo de salud en particular, por ejemplo, hoy hubo dos pediatras
que... dos pediatras y un obstetra que.. intentaron hacer este parto humanizado, parto
respetado, perdon... eh... y se pudo hacer tranquilamente... si no habia tanta demanda
entonces eso posibilitd que bueno, una de las mujeres pudo ser acompaiiada por su pareja, se
le dio el tiempo para que este con su bebé, fueron cincuenta minutos, eh... se eliminaron las
practicas invasivas, eh... se apagaron las luces, hubo silencio... en verdad en lo diario no se
puede lograr, pero bueno, por lo menos, se pudieron hacer esos dos.

E: - { cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus familias
desde que llegan a la institucion hasta el post parto?

Lic. En trabajo social: - hasta el post parto... bueno, en verdad se interviene en las situaciones, no en
todas las situaciones, sino en las que son derivadas por el equipo de salud, ya sean obstetras,
enfermeros o pediatras, eh... que se hace es muy es diverso, en verdad, depende de cada
situacion en particular, a ver... Iéeme bien como dice.

E: - ;Cuales son sus practicas de intervencion desde su disciplina hacia las mujeres y sus familias

desde que llegan a la institucion hasta el post parto?
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Lic. En trabajo social: -Claro, depende cual es la situacion. Lo primero que se hace es tomar
conocimiento de cudl es la situacion problematica y después elaborar una estrategia de
intervencion, ya sea con el equipo de la maternidad o en conjunto con algin centro de salud u
otra institucion donde tenga intervencion previa. Eh... te hablo a nivel general, eh, para no
meterme en la... en la temadtica, y una vez que egresan, si la situacion lo requiere se lo deriva
a un centro de salud de referencia, si es que tiene que ver con cuestiones de salud... muchas
veces no tiene que solo con cuestiones de salud sino con cuestiones de calle, discapacidad,
eh... nose, situaciones de violencia que por ahi en esas son las que mas intervenimos por el
vinculo que tienen con la institucion... eh...muchas veces no hay centros de salud donde
derivar, porque las cuestiones de violencia, muchas veces, las mujeres cambian de territorio
entonces muchas veces es muy dificil incluirlas en un centro de salud y entonces, segin el
vinculo que tiene con la institucién se sigue un tiempito. Eh... cuestiones con derechos
vulnerados de nifios, eh... a ver que mas... (piensa) eh, conflictos familiares, alimentacidn,
problemas de salud, eh... diversos, se me esta escapando alguna... abusos sexuales... bueno,
esas son las problematicas.

E: - {Cémo se garantiza el derecho del resguardo de la intimidad y de las pautas culturales?

Lic. En trabajo social: - ;, desde la institucion o desde nuestro lugar?

E: - Ambos.

Lic. En trabajo social: - Desde la institucion se intenta, pero por ahi no todos tienen el mismo
conocimiento de las pautas culturales, por ejemplo, los tobas, eh... depende cual sea la
guardia que intervenga tienen mas conocimiento en lo que tiene que ver con lo cultural, por
ejemplo, pedir la placenta para enterrarla, los tobas tienen esta practica, a muchos se les
escapa eso y ni siquiera preguntan, pero eso depende del profesional que interviene, y de
nuestro lugar obviamente se respeta cuales son los tiempos delos tobas... tengo pongo los
tobas como ejemplo porque después vienen gitanos, gente de la comunidad china, nose...
diversos, haitianos, es diverso... pero te digo los tobas porque como tenemos acd la
comunidad qom son por ahi con los que mds trabajamos, y bueno con ellos respetamos todo,
se respeta el tiempo, el tema de las miradas, esto que te decia antes, las costumbres que
tienen, el tema de la maldicidn, todo eso influye a la... obviamente a la situacion en la que se
trabaja.

E: - { Entonces en la institucion no hay charlas para los profesionales sobre ese tipo de situaciones?

Lic. En trabajo social: - En verdad se interviene eh, con el equipo que toca, no es que se ha abierto a
la institucion, este... se ha intentado, pero no... no hubo caso, ¢h... si con los profesionales

que intervienen se tratan de explicar las culturas que tienen...
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E: - Claro.

Lic. En trabajo social: - pero en verdad somos como cuatrocientos en la institucidn, entonces es
dificil que se hable con todos, y que con los que se hable lo entiendan y lo recuerden (sonrie).

E: - hay situaciones en que las familias no aceptan las decisiones que toma el equipo de salud durante
el proceso?

Lic. En trabajo social: - Si.

E: - ;cudles puede describir y que invocan para no aceptarlas?

Lic. En trabajo social: - En verdad las mas dificiles son las que tienen que ver con los cuidados del
nifios y las medidas de proteccion excepcional, cuando los derechos del nifio son vulnerados y
ese nifio donde el nifio es separado, no puede vivir con la familia, si tener contacto pero no
puede vivir con la familia, por una cuestion de riesgos, obviamente son situaciones en la que
mas... cuesta que la familia acepte, eh.. y después las que tienen que ver con tratamientos...
muchas veces las mujeres, por ejemplo, hay una mama que es celiaca y obviamente los
alimentos que se consiguen para ella, que es una dieta muy cara la que necesita, ella se la
suministra a los hijos, entonces ella prioriza la salud... salud de sus hijos o la situacion de sus
hijos, si bien sabe que si ella no come se puede morir... pero bueno... esa es una de las
situaciones mas dificiles que tenemos. ..

E: - {y como resuelven esos conflictos?

Lic. En trabajo social: - Estamos ahi... (Sonrie nuevamente) trabajando con el centro de salud, con
distintos actores que intervienen... claro que todos tenemos posiciones distintas, pero esto
requiere de dialogo y evaluacion constante.

E: - Claro. Eh... con respecto al parto ;sabes si las mujeres pueden optar libremente procedimientos
de intervencion alternativos?

Lic. En trabajo social: - eh, ;como cuales?

E: - por ejemplo, el uso de oxitocina o no, de suero, de antibioticos...

Lic. En trabajo social: - Eh.. yo creo que es depende que guardia le toque, del profesional que tiene
delante, puede optar o no, nose si lo pide, nose si esta acostumbrado a pedirlo, yo creo que si
lo piden no se podrian negar, pero nose si lo piden o no... sé que hay profesionales que estan
de acuerdo y lo aceptan pero hay otros que no.

E: - Con respecto al recién nacido ;Qué intervenciones se realizan?

Lic. En trabajo social: - Eh... como por ejemplo? ;que tienen con ver con la ley?

E: - Claro.

Lic. En trabajo social: - (silencio) no se te decir, se que estin tratando de implementar los

lineamientos, pero nose si... se que una vez que nacen se los ponen pecho, que tienen un
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contacto piel a piel, pero el tema es que el tiempo no es el que se sugiere en la ley, sino que
son tiempos muy cortos, es poco el tiempo, después lo revisan... al menos al parto que yo
hace un tiempo presencie, éramos muchas personas dentro de la sala de parto, la pareja se
habia ido porque se habia asustado, a la mujer le gritaban para que puje, que a mi me parecia
muy violento, pero bueno, es una practica habitual de ellos, eh... no lo hacian
conscientemente, pero es lo que se hace habitualmente... eh, la puerta estaba abierta, no,
perddn, estaba cerrada pero la abrian...

E: - Claro... o sea que la intimidad no se garantiza?

Lic. En trabajo social: - Te estoy hablando de un parto que vi, eh... nose... como somo son todas
guardias es... se dan un montén de situaciones... no, lo que me parece, por lo que veo, es que
no todos estan convencidos con este tema del parto, creo que va a llevar un tiempo para que...
eh... todos evaltien que es la mejor manera de llevar a cabo las practicas para la paciente.

E: - ; y desde que lugar hay mas resistencias?

Lic. En trabajo social: - ;desde que sectores?

E: -si.

Lic. En trabajo social: - De todos... de enfermeria, de pediatria, de obstetricia... te digo de algunos,
no te puedo decir de todos, de algunos... hay otros que estan tratando de... tratando de que se
acepte, pero la resistencia viene del médico que se cree que es duefio del momento, de la
enfermera que es su espacio de poder, de la pediatra que quiere hacer rapido su trabajo y no
respetar los tiempos que tiene la mujer con su hijo y su marido si es que esta o cualquier
familiar... obviamente hay otra madre que esta por parir y priorizan ese tiempo...

E: - ;Cémo se promueve la lactancia después del parto y en el caso de los recién nacidos en situacion
de riesgo?

Lic. En trabajo social: - Bueno, en todos los casos la lactancia si, es algo que se promueve. Si en las
situaciones de riesgo, depende de la situacion de salud del bebé, pero en la neo lo que se
intenta siempre es que... que se alimente con leche materna, si bien no puede tomar la teta
pero si... (interrumpen abriendo la puerta) siempre que... siempre que sea posible se prioriza
la lactancia materna, salvo que si hay un problema, una enfermedad o algo de trasmision por
la lactancia, obviamente, se suspende... si, solamente son esos casos, donde hay riesgo para la
salud del bebé.

E: - La siguiente pregunta es ;como se fomenta el vinculo cercano madre-hijo?

Lic. En trabajo social: - jen la neo?

E: - En general...
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Lic. En trabajo social: - Bueno, en verdad, la mama esta siempre acompafiada con su bebé, salvo que
ese bebé tenga algun problema de salud, claro esta. Si la salud del bebé lo amerita esta con su
mama, sino esta en la neo. Si lo que se pide es que la mujer este permanentemente
acompafiando a su bebé ; por qué? Porque se comprobd que si ese bebé estd acompafiado se
recupera mas rapido, entonces se busca que ese bebé pueda estar acompaifiado.

E: - ¢ y con el resto de la familia?

Lic. En trabajo social: - con el resto dela familia es mas complicado porque en su momento se...
pidid el ingreso del padre, eh... ingresaban los padres con horarios irrestrictos, se logrd eso,
(qué pas6 en este momento? Que subieron por las normas de higiene, que por ahi no
respetaban, segun dicen, no lo sé... eh... empezaron a haber mas infecciones y mas virus y
demas, y entonces se suspendieron... estd bien que fue en un momento de...eh... en invierno,
donde hay, eh... mas posibilidades de que se infecten o mas enfermedades... por la tos, por
esto, por aquello, y porque deambulaban mucho dentro de la sala, entraban, salian, entraban,
salian y eso en verdad perjudico mucho a... a la salud de los nifios que estaban internados,
entonces se suspendio. Si se prioriza la entrada de la madre, y del padre también pero no con
horarios irrestrictos como la madre. Fue por una cuestion de higiene y de salud de los nifios,
y... por otro lado, también los dias martes ingresaban hermanitos y abuelos... también, lo
mismo... después se suspendio y ahora estan tratando de empezar a retomar... hasta tanto
vuelva a pasar lo mismo, pero se prioriza la salud de los nifios, pero si importante obviamente
le vinculo que tenga con su familia.

E: - Eh, ;qué cree necesario para lograr una mejor implementacion de la ley dentro de la Maternidad?

Lic. En trabajo social: - Bueno, a ver... primero que todos estén al tanto de que significa, por otro
lado lograr la empatia, eh... muchas veces el personal no se pone en el ligar del otro... ¢h,
por qué nose... yo creo que tiene que ver con parte de una naturalizacion de la situacion y de
que... quieren hacer su trabajo rapido, cdmodos e irse a su casa, e¢h... yo creo que logrando
difusion y empatia de la gente, se puede lograr... y obviamente condiciones eh... edilicias,
que muchas veces no estan, eh... muchas veces, se generan desbordes en la atencion y hay
mujeres que ingresan, ingresan y asi han parido en la sala de espera, en el ascensor... yo he
visto un parto en planta baja... entonces muchas veces la demanda supera que exige la ley.

E: - Claro, y te consulto... no estd en la guia, pero me surgi6 la duda, ;con respecto a la problematica
de adicciones como la manejan?

Lic. En trabajo social: - (silencio) y es complicado... es complicado, hay situaciones en que las
mujeres reconocen que tienen problemas de adiccidon y quieren hacer algo al respecto, a partir

del nacimiento de sus hijos, eh... quieren hacer algo para... consumir menos o... para
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continuar un tratamiento o para cuidad a su bebé ;como lo cuidan por ejemplo?
Eh...Cortando la lactancia porque saben que eso, puede traer problemas de salud, eso es una
manera de cuidarlo... eh, que se hace? Se intenta tomar la situacion particular y se buscar
coordinar con algun centro de salud la atencion y el seguimiento o la inclusion en algin
programa, porque, en verdad, es muy diversa la... y es muy importante, obviamente, la
contencidn de la familia, si hay familia... hay veces que no hay familia y hay alguna situacién
de riesgo para con el niflo, obviamente, se toman las medidas excepcionales que se intenta
que no, siempre buscando ayuda en la familia o contencién en el barrio y demas... siempre
son situaciones donde... ya no hay conciencia y estan muy desbordadas por la situacion.

E: - {y hay muchas situaciones de ese tipo?

Lic. En trabajo social: - hay situaciones graves de adiccion, eh...pero estas que te digo que son las
mas complejas por suerte no tanto, si de adiccion... eh.... consumo de marihuana, consumo de
cocaina, o de algun otro tipo de sustancias... pero lo que encontramos es que siempre hay
alguien que esta ayudando en esas situaciones y conteniendo de alguna manera, que no esla
ideal, pero que a lo mejor en la situacion de.. de puerperio ayuda, y son situaciones que
contindan en el centro de salud, entonces sabemos que algunas terminan en medidas de
proteccion excepciona lamentablemente y algunas tienen altibajos, que ingresan a una
institucion, después egresan, que después estan por un tiempo consumiendo menos...no que
dejan de consumir, pero consumen menos, lo tienen mas controlado... después inician
tratamiento con alguin psiquiatra... el tiempo que estan en la maternidad es corto...

E: - claro, si...

Lic. En trabajo social: - pero después las seguimos muchas veces a través del consultorio de alto
riesgo...

E: - Ah, eso iba a preguntar, juna vez que tienen el alta como es el seguimiento?

Lic. En trabajo social: - del centro de salud... nosotras la podemos atender, como te decia antes, en el
embarazo, cuando ingresan a la institucion, si ingresan al consultorio de alto riesgo que
pertenece a cuidados especiales, entran por alguna problematica del embarazo, y ahi las
conocemos, y después e sigue si es que sigue en consultorio de alto riesgo, durante un tiempo
hasta que vienen a parir, que son tres dias, o si el bebé ingresa a la neo de tres meses, de un
mes, indefinido, y después se hace el seguimiento con el centro de salud, se deriva, y si la
situacion lo amerita se trabaja conjuntamente con el centro de salud o lo trabaja solamente el
centro de salud.

E: - Ademas de lo conversado, ;desea abordar algin otro aspecto que considere sobre la ley?
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Lic. En trabajo social: - ;con respecto a la institucion? No.... lo que si, yo estoy completamente de
acuerdo con la ley, pero si me cuesta... pensarla en esta institucion cuando hay desborde,
cuando ingresa una mama tras la otra, cuando no... si bien uno esta de acuerdo con la ley, digo
poder eh... tenerla en un espacio intimo no... no se puede, porque tenés que utilizar... porque
ese espacio tiene que ser utilizada por la que viene a parir después... en verdad, en el momento
del parto, por lo que contaban hoy, se la dejo en la sala de parto, que es donde nacio el bebé...
hay cuatro salas de partos, o sea, si hay una mama que lo necesita, es muy dificil que se pueda
respetar el tiempo... lo que puede llegar a pasar es que la trasladen al quinto piso con su bebé,
lo que se puede intentar es que no se revise al bebé sino que esos cincuenta minutos , nose si
lo estipula la ley o algo que esta...

E: - No, no se estipula en la ley...

Lic. En trabajo social: - Ah... bien... en verdad de lo que se habla es que esté cincuenta minutos con la
mama... y que después se lo revise y demas... obviamente si las condiciones de salud son las
adecuadas, no? Entonces que este esos cincuenta minutos, s bien no puede estar en sala de
partos, que este trayéndola acé a la habitacion, no? Pero que ese tiempo se respete, no se
intervenga antes, y ese bebé pueda estar con su mama y con su papa... si lo que me cuesta es
pensarla aca cuando faltan tantos espacios de intimidad... y hay tanta demanda... hay veces
que se pueda hacer cuando no hay tanta demanda y a veces que no... pero obviamente estoy
de acuerdo con la ley, siempre y cuando la salud del nifio lo permita...

E:- Esta bien... muchas gracias.

Lic. En trabajo social: - de nada.
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Entrevistas en audio:
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