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Tres diay de parto-y el hijo- no- salio;

- “Tavtrancado- EL negrito-ta trancado” - Dijo-el hombre.

El veniaw de wnw rancho-perdido-en Loy campos.

Y el médico-fue. Maletin enww mano; bajo-el sol del mediodia, el médico-anduvo-
hacia lav lejaniay, haciow la soledad, donde todo-parece

cosav del jodido-destino; y Uegd-y vio-

Despues se lo- conto-av Gloriow Galvén

- “Lav muyjer estaba exv las idtimas; pevo-todaviav jadeabo y sudaba

y teniav loy ojoy muy abiertos. A mi me faltabo experienciow exv cosos ast.
Yo-temblabay, estaba sinv criterio. Y ew eso; cuando- corri lav cobija,

v uwnw brago- chiquito- asomando-entre las piernas abiertos de lov mujer.”

tl médico se dio- cuento de que el hombre habio estado-tirando-

tl bracito-estaba despellejado-y sinv vida, ww colgajo- sucio-de carne seca,

y el médico-pensd: No-hay nada que hacer.

Y sivvemboargo; quién sabe porque; lo-acawicid: Rogd-conw el dedo- indice
aquello cosav inerte y al Uegawr avlaw manito; sibitamente la manito-se cervd-
y leaprets-el dedo- conw almavy vido.

Entonces el médico-pidid-que le hirvieraww aguay se arremangd-la coummisov.

Tduardo-Galeano-
(ELlLibro-de loy abrazos)



PRESENTACION

Nacen los nifios, las flores, las confianzas. La esperanza nace a menudo
prematura. Los libros también nacen. Bajo sus tapas hay un mundo, hay latidos, vida
propia. Un libro puede nacer y morir o vivir para siempre. Quien crea un libro pone
algo de s que decide la fugacidad o la permanencia.

Este que presento hoy es un libro. Sus autores le han asignado el nombre de
documento. Yo lo veo como un libro mayor que ira en el tiempo creciendo. Estas
pues, son sus primeras paginas. Y estan llenas de esperanza a la que se sumardn
palabras que la vuelvan ciertas.

“Nacer en Chiloé” es para los nifios o nifias que seran hombres o mujeres
mafiana. Es para entender la profundidad mirando desde la superficie. Nacer en esta
tierra mar visto a través del agua transparente de la investigacion. Pero no una
investigacién comdn de instrumentos, encuestas y parafernalias, sino aquella que
orillea los paradigmas vy se aventura en la intimidad de las miradas, del silencio de las
voces de mujeres octogenarias y hombres de imprecisa longevidad que dicen las cosas
como les vienen para mostrar como es el nacer aqui, entre islotes, marejadas,
recovecos, acantilados, surgideros, caletas y horizontes. Nos dice la importancia de
nacer en las lejanias que hacen inalcanzables los hospitales y como la sapiencia
ancestral supera esas lejanias.

Este libro escrito al calor de muchas conversaciones en torno a una estufa y
un mate, y también bajo el rigor de una epidemiologia que palpita bajo la apariencia
de frialdad conversada en recintos de salud, registra adem3s los aportes de técnicos y
profesionales que en el devenir diario hacen posible con su contribucion que los
nifios llequen al mundo y obtengan apego, amor filial y esperanza. L3 cual nace
robusta y promisoria en la misma medida que todos aportemos para ello. Y es lo que
pretendemos al patrocinar esta obra nacida en Chiloé, para todos los que quieran
encontrar en sus paginas un motivo para sumatrse.

Esta serd una serie de textos que ayudaran a ponernos como Sistema, y
especialmente como servicio, en el lugar de esa unidad dual que es la madre gestante
y su  hijo. Estos documentos, que soportan algunos ndmeros y variopintos
testimonios, llevan una carqa de sensibilidad y una propuesta. Nos pone a la altura de
lo humano que es y nunca debio de dejar de ser el nacimiento. Humanizar es nuestra
mision intrinseca.

Victor H. Catalan M.
Director
Servicio de Salud Chiloé



NACER EN CHILOE: Articulacion de Conocimientos para Lo Atencion del Proceso Reproductivo

INDICE
[ 1113 {0 L5 el T ] o PN 3
[TV U=t oT (o] [0 - - T PPN 6
iii. Nacer en Chiloé antes de la llegada del sistema de salud oficial.........ccccecuvereee.. 1
iv. Nacer en Chiloé después de la llegada del sistema de salud oficial .................. 17
AV @71 - Vol T ) o 1N 21
a. Control de emMbarazo.......ccceeee s 21
b. Acompafiamiento en los controles de embarazo .........cccoeeeeveieiiieeeiniiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeee 26
C. MIEAOS Y TEIMOIES ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaaeeeeeeeeeeas 28
d. Trabajo de PArtO ...ciccuuueeiiiiiiierietiee s ettee s eetee s e eteae s s etraas s eenansessernnsesseennnssssernnssnsennes 30
e. Alimentacién e ingesta de liquidos durante el trabajo de parto. ........ccceeveuuicceenneeeees 39
f. Dolor y analgesia en el trabajo de parto. ......cceeeuuueeeiiiiiiiiiiiceee et 41
g. Acompanamiento durante el trabajo de parto. ..........ceeeiieeiiieeiniiiiiiiiiiceee e 47
Vi. NaCMIENTO c.ceueeeiiiiiiiiiiiitcccc ettt 52
T 1 oTe e (=30 oF- | {o TP PPUSUURRRPPPPRIN 52
[sJ e Taile] g T=Iqe [N o - | {o TN PRSP 58
C. Procedimientos .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicc e 63
d. Informacién / relacién con equipo de salud...........eeeeriiiiiiiiieiiieeneieeeeereceee e eeeee 65
e. Apego iNMedIiato O PreCOZ.......ccevveie s 67
f. Acompanamiento al PartO......ccceeeeiiiiiiiiiiieeee e 71
g. Lactancia MaterNa....cccuuuuuuiiiiiiiiiiitie ettt e et e e e e e e 77
vii. Calidad de la @tencion .............cooiiiiiiiiiiiee et 83
a. Trato y calidad de 1@ atenNCiON......coeiiiiiiieee ettt e eeeeee 83
b. DisCrimiN@CiON ....eeeee e 85
Co INHMIAAA . 88
d. Alimentacidon y horarios de Visita. ....ceeuuueeeeeeiiiiiiiiiiecee et 90
e. Evaluacién de la atencién del parto por hospital.......cceeeeiiiiueeriiiiiieriiienienieceneeneenes 92
Viii. CoNClUSIONES Y PrOPUESLAS .......ccceriiiiimemmmeiiiieieiiiiieiereeeiereseeeeeenaaeeeeeseseeeee 98
BiblioGrafia ..c.eeeeeeeeiiiiiiiiiie e 105
o 1= SN 107



NACER EN CHILOE: Avticulaclon de Conoclmientos pava Lo Atencion del Proceso Reproductivo.

. INTRODUCCION

En Chile, durante la ultima década, la atencién de partos hospitalarios ha
comenzado a ser revisada en sus procedimientos y en la forma de abordar la atencién hacia
la mujer y el recién nacido. La “humanizacién” del parto pasé a ser un concepto cada vez
mas usado y que da cuenta de la necesidad de volver mas humana una préctica que por
distintas razones, pero fundamentalmente por la excesiva biomedicalizacién del sistema
médico imperante en nuestro pais, habia perdido la conexién humana, emocional y afectiva
con quienes son los protagonistas de un acontecimiento tan natural como es el nacimiento

de un nifio o nifAa.

La visién de la persona como un objeto més que un sujeto, la patologizacién de
aspectos del ciclo vital que son naturales a las personas (nacimiento, gestacién, menopausia,
envejecimiento), la no consideracién del proceso de reproduccién social de la salud y el
paternalismo o asistencialismo del sistema médico oficial fueron contribuyendo a esta

progresiva deshumanizacién.

Sin embargo, a partir del afio 1985, luego de la Conferencia organizada por la OMS
en Fortaleza, Brasil, donde se redactaron las Recomendaciones para la Apropiada
Tecnologia del Nacimiento (OMS, 1985), se comienzan a impulsar a nivel internacional y
nacional una serie de acciones vinculadas al parto humanizado, entre ellas el apego entre el
recién nacido y su madre, el fomento a la lactancia materna y la participacién del padre en
el parto. El afio 1994, el hasta entonces Programa Materno y Perinatal del MINSAL se
reorienta desde la atencién preferente a la mujer en el &mbito reproductivo, a un enfoque
de salud integral que trasciende lo reproductivo e incorpora otras dimensiones, tales como

la salud mental, salud laboral y la post menopausia’.

Durante el afio 2007, comienza a promoverse a nivel estatal el Sistema Nacional de
Proteccién a la Infancia Chile Crece Contigo, que busca la equidad e igualdad de

oportunidades a través de acciones intersectoriales orientadas a la primera infancia, desde la

! Coherente con esta nueva orientacién, el Programa Materno y Perinatal cambia su nombre en 1997
a Programa de la Mujer.
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gestacion hasta los 6 afios. En el &mbito de la salud esto se traduce en acciones tales como el
refuerzo de los controles de salud prenatal y talleres de preparacién para el parto y crianza
en el nivel primario de atencién. Desde el nivel hospitalario, se impulsa el parto
personalizado; la presencia del padre o un acompafante significativo en el parto y el
derecho de la mujer a su intimidad; a ser informada del tratamiento a seguir; a adoptar al
momento del parto la postura fisica que le sea mas cédmoda o que su cultura indique y, una
vez nacido el nifio o nifia, se promueve el apego precoz. Estas y otras orientaciones se
recogen en el Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo (MINSAL,

2008).

No obstante lo anterior, todas estas politicas ministeriales carecerian de valor si
fueran sélo estdndares comunes a todo el pais y enfatizaran sélo en lo cuantitativo y no en
lo cualitativo. Por lo demaés, es necesario considerar aspectos concretos que favorecen estas
orientaciones, un ejemplo de ello es que al momento de realizar la investigacién, algunas
maternidades de Chiloé no estaban en condiciones de realizar un apego inmediato éptimo,
dadas las dificultades para calefaccionar la sala de parto, o bien porque el equipo, para
optimizar su tiempo después de la atencién del parto, optaba por acortar el apego madre-

hijo para seguir cumpliendo su rutina de trabajo.

Asimismo, es fundamental que politicas publicas como esta, consideren en su disefio
variables tales como las determinantes sociales de la salud, el enfoque de género vy la

pertinencia cultural de las acciones que se promueven.

Se hace necesario considerar no sélo las evidencias cientificas, las recomendaciones
de expertos en relacién a la atencién del parto y los indicadores cuantitativos que permiten
“mostrar” lo que se estd haciendo, sino que se hace urgente también valorar la calidad de
estos procedimientos y las opiniones y propuestas que sobre ellos tienen las propias usuarias
y sus familias. Es importante también conocer y valorar la presencia y aporte de terapeutas
comunitarios -con sus conocimientos y précticas- que cada cultura y grupo social tenfan y
aun mantienen en relacién a la atencién del proceso reproductivo (gestacién, nacimiento,
crianza) y también investigar acerca de cdmo la excesiva medicalizacién del sistema de salud
oficial ha logrado que se haya perdido la concepcién natural del proceso de gestacién y

nacimiento, provocando en las mujeres un amplio desconocimiento de las sefiales y
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capacidades de su cuerpo; la restriccidn de la libre expresiéon de sus emociones; el
desconocimiento o informacién errénea acerca de los procedimientos a los que se veran
expuestas durante el parto y de sus derechos como protagonistas del mismo; un exagerado
miedo al dolor y en consecuencia un aumento indiscriminado en nuestro pais de las
ceséreas, muchas de ellas solicitadas por las propias mujeres para evitar el dolor del parto o

programar mejor su tiempo.

Para recoger las opiniones de estos distintos actores, desde la Unidad de Salud
Colectiva del Servicio de Salud Chiloé, conformada por un equipo de trabajo
interdisciplinario, se disei¢ una investigacién cualitativa y cuantitativa que busca tener una
mirada colectiva de la atencién del proceso reproductivo, tanto desde las mujeres y sus
familias como desde los funcionarios de salud, con el fin de implementar acciones en la

atencién del proceso reproductivo que incorporen ambas visiones.

Nuestro marco de accién en esta investigacién ha sido la Salud Colectiva, que
definimos como “un conjunto de actores, conocimientos, practicas, técnicas e ideologias
que se articulan para resolver en conjunto el desequilibrio de personas, familias y
comunidades en un territorio” (Ibacache J. y Leighton A., 2005). Para avanzar en esta
articulacién es necesario considerar y valorar todos los modelos de salud presentes en la
Provincia y el aporte que cada uno de ellos hace, en ese caso, al proceso de gestacion,
nacimiento y crianza. En el Archipiélago de Chiloé encontramos adn concepciones,
supuestos y practicas de salud reconocibles y propias de un modelo médico mestizo, que
recoge elementos de los pueblos originarios de este territorio, de los colonizadores
espafioles y del pueblo chileno, constituyendo un Sistema Médico que recoge estas
vertientes y que presenta précticas, tecnologias y terapeutas que le dan una particularidad

propia que podriamos definir como “chilota”.

Los resultados obtenidos a través de la investigacién buscan entonces ser un aporte
desde la Salud Colectiva al conocimiento y puesta en valor de las percepciones que sobre la
gestacion y nacimiento tienen las mujeres de Chiloé, de manera que sean consideradas y/o
incorporadas por los establecimientos de salud en una estrategia de adecuacién de los
servicios de atencién del proceso reproductivo pertinente a las particularidades de la cultura

local.
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Il. METODOLOGIA

Para desarrollar esta investigacion, iniciada en enero de 2007, se utilizaron un
conjunto de técnicas de investigacién. En lo cuantitativo, se revisé la informacién estadistica
relacionada con atencién de los procesos de gestacién y parto a nivel provincial y se aplicd
por parte del equipo investigador una encuesta a las mujeres que se atendieron partos en
los cinco hospitales de la provincia de Chiloé el afio 20062, con el objetivo de medir la
satisfaccién usuaria con respecto a los controles de embarazo y la atencién del parto y
recoger sugerencias en relacién a cémo les gustaria que fuese la atencién recibida en los
establecimientos de salud durante estas etapas. Esta encuesta, si bien es eminentemente
cuantitativa, incluyé igualmente preguntas abiertas, que permitieron obtener informacién

cualitativa sobre algunos aspectos relevantes de la atencién.

A continuacién se detalla la poblacién encuestada en la investigacién. En la
Provincia de Chiloé, el afio 2006 se atendieron un total de 2.315 partos, de los cuales se
tomd una muestra correspondiente al 7,1% del total de mujeres, lo que equivale a un n =
166. Se realizd6 un muestreo aleatorio estratificado, buscando la representatividad de las
encuestadas por comuna y hospital en el que tuvo su parto y velando por la presencia de
las variables de residencia (urbana y rural), rango de edad, beneficiaria del sistema
publico/privado, entre otras. La siguiente tabla nos muestra por hospital el porcentaje de

mujeres encuestadas.

2 La clasificacién de hospitales se realiza de acuerdo a su cobertura y complejidad, desde el mas
complejo, tipo 1, al tipo 4, que se orienta principalmente a acciones de atencién primaria y medicina
general. La red hospitalaria de Chiloé estd conformada por un Hospital tipo 2 (Castro) y un Hospital
tipo 3 (Ancud), que atendieron el afio 2006 un 64% y 27% respectivamente de los partos de la
Provincia de Chiloé; ambos establecimientos cuentan con Servicio de Maternidad y con especialistas
Gineco Obstetras y Anestesistas. El Hospital de Quellén, por su parte, es un Hospital tipo 4 que esté
aumentando su complejidad hacia tipo 3 y que desde el afio 2007 (posterior a la fecha en que las
mujeres encuestadas tuvieron su parto) ha incorporado a un médico Gineco Obstetra Unico y a un
Anestesista, ambos por jornadas parciales. Los hospitales de Queilen y Achao son tipo 4, siendo el
primero de ellos el que atiende la menor cantidad de partos (diez en 2006), dada su lejania
geogréfica y baja resolutividad. El Hospital de Achao contaba al momento de la investigacién con
dos médicos generales y dos matronas a cargo de la atencién profesional del parto.
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Cuadro N2 1: Encuestas aplicadas a usuarias por Hospital en que tuvieron su parto

Hospital Total N° Mujeres %
Partos 2006 Encuestadas Muestra
H. Castro 1.466 104 7%
H. Ancud 653 41 6.2 %
H. Quellén 117 8 6.8%
H. Achao 93 10 10.7%
H. Queilen 10 3 30%
Total 2.339 166 7.0%
Fuente: DEIS

En cuanto a la procedencia de las mujeres encuestadas, el 30,7% habita en sectores
rurales, y el 69,3% en zonas urbanas, el cuadro nimero 2 nos muestra en porcentaje y

diferenciado por comuna la procedencia de las usuarias encuestadas.

Cuadro N° 2: Porcentaje de mujeres encuestadas diferenciado por comuna y procedencia urbana
rural,

Comunas Urbana % Rural | % Total

Ne %
Ancud 9 75,7 28 | 243 | 37 | 223
C. De Vélez 2 66,7 1 33,3 3 1,8
Castro 29 65,9 15 341 | 44 | 26,5
Chonchi 13 81,3 3 18,8 16 9,6
Dalcahue 10 83,3 2 16,7 12 7,2
Puqueldén 2 100 0 0] 2 1,2
Queilen 2 25 6 75 8 4.8
Quellén 21 75 7 25 28 | 16,9
Quemchi 5 83,3 1 16,7 6 3,6
Quinchao 7 70 3 30 10 6
Total 115 69,3 51 30,7 | 166 | 100
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La edad de las usuarias encuestadas corresponde a: el 50% tiene entre 21 y 30 afos
de edad, el 25% entre 31 y 40 afos y el 23% entre 14 y 20 afios. Con respecto al nivel
educacional, el 2,4% no recibié estudios, el 19,9% poseen ensefianza bésica incompleta, el
20,5% cursé hasta 82 basico, el 22,3% posee ensefianza media incompleta, el 20,5 % cursd
hasta 4* medio, el 6,6% es técnico profesional y el 7,8% poseen estudios en educacién

universitaria.

El estado civil corresponde a un 41% que convive con sus parejas, 34% casadas,

23% solteras, 1% separadas y sélo el 0,6% viudas, lo que corresponde a una mujer.

De acuerdo a la modalidad de atencién que recibieron las mujeres encuestadas, el
83% asistié su parto en sala comun, el 15% lo hizo en pensionado por medio del PAD vy
s6lo el 1,8% en pensionado por medio de ISAPRE. A continuacién se muestra por hospital,

el nimero de mujeres atendidas segiin modalidad de atencién.

Cuadro N° 3: N° de mujeres atendidas segiin modalidad de atencién.

Hospitales Sala comun PAD ISAPRE Total
H. Achao 10 10
H. Ancud 33 7 1 41
H. Castro 84 18 2 104
H. Queilen 3 3
H. Quellén 8 8
Total 138 25 3 166

El 44% de las mujeres que respondieron la encuesta, corresponde a mujeres que por
primera vez habian tenido un hijo, el 56% tenian sobre dos. El 98% es beneficiaria del
Sistema Publico de Salud (FONASA) y el 2% del sistema privado (ISAPRE). Asimismo, un

71% se autoadscribe3 como chilota, un 6% como indigena y un 23% como afuerina u otra.

% La consulta realizada era éusted siente que es?...: chilota, indigena (williche, mapuche, otras),
afuerina, otras (chilenas, extranjeras). Se refiere por lo tanto al sentido de pertenencia cultural y no a
la localizacién geogréfica de las mujeres encuestadas.
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La ocupacién que sefialan tener, corresponde al 54% duefia de casa, 23%
trabajadora en distintos servicios, 8% técnicas, 7% desocupadas, 4% profesionales y 4%

estudiantes.

En lo cualitativo, se entrevisté a parteras tradicionales y a mujeres que tuvieron a
sus hijos en su casa, ayudadas por parteras o familiares, algunas de las cuales vivieron luego
la experiencia de tener otros hijos en los hospitales. Con ello se buscé conocer las précticas
realizadas tradicionalmente para asistir un parto domiciliario y las acciones de autocuidado
que tenian las mujeres desde la gestacién; acercarnos a la concepcién que posee la cultura
chilota* sobre el nacimiento y la muerte y el significado que tuvo para la mujer el paso
desde la atencién domiciliaria del parto a la atencién en recintos hospitalarios. Parte de la
informacién recogida en estas entrevistas se plasmaron en un video llamado “Abuelas
Sanadoras de Chiloé”, producido por los investigadores. Asi también, se entrevistd a
Técnicos Paramédicos (TPM) de Atencién Primaria y a funcionarios (Matrona/es y Gineco
Obstetras) de los distintos hospitales y establecimientos del nivel primario de atencién de la
provincia para describir las politicas y orientaciones que ha tenido en cada Establecimiento
la atencién del parto. Para tener una visién de este proceso en el tiempo, se entrevistd
también a un médico y a una matrona que trabajaron en el Hospital de Castro entre las
décadas del 50 y '70. Se realizaron Grupos Focales con jévenes primigestas, mujeres
rurales, mujeres williche y mujeres que atendieron sus partos en modalidad de pensionado.
Asi también, se incluyeron preguntas abiertas en la encuesta para conocer las distintas
miradas que las mujeres tienen sobre la forma mas pertinente de atender un parto

hospitalario.

Parte de los resultados obtenidos en esta investigacién fueron presentados a los
equipos de Atencién Primaria y Hospitalaria en el Seminario “Nacer en Chiloé”, que el

entonces Depto. Provincial de Salud de Chiloé> realizé en junio de 2007. En esta actividad

“ La cultura chilota se ha conformado por elementos aportados tanto por las culturas originarias
chona y en especial la huilliche, los elementos traidos por los conquistadores espafioles y los del
pueblo chileno, que recién en el afio 1826 toma posesion del Archipiélago de Chiloé. Elementos de
estas distintas vertientes se entremezclan para dar forma a la cultura chilota, mestiza y con una
marcada presencia de elementos originarios.

5 El 1 de julio de 2008, el Depto. Provincial de Salud (DIPROS) se transforma por Decreto con Fuerza
de Ley en Servicio de Salud Chiloé.
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se produjeron interesantes debates entre los asistentes acerca de los datos presentados y la
forma en que podian implementarse, tanto a nivel de control de embarazo como de
atencioén del parto, acciones que tendieran a mejorar la calidad de la atencién. Asimismo, se
presentaron experiencias de atencién humanizada del parto en hospitales publicos y se
realizaron talleres de técnicas de preparacién para el parto. A un afio de esta actividad, las
maternidades de los hospitales de Castro, Ancud, Quellén y Achao han implementado
diferentes acciones que contribuyen a una atencién mas integral del parto. Ademas de la
motivacién generada por el Seminario, han contribuido en ello también las orientaciones y
recursos asignados a través del Sistema Chile Crece Contigo y, fundamentalmente, el interés
y compromiso de mucha/os profesionales y técnicos que han promovido estos procesos en

los Hospitales y Consultorios de Chiloé.
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1. NACER EN CHILOE ANTES DE LA LLEGADA
DEL SISTEMA DE SALUD OFICIAL

Antes de la implementacién del modelo biomédico de salud en Chiloé, las mujeres
concebian la gestacién como un proceso natural. Si bien muchas mujeres tenian a sus hijos
solas en sus casas, la mayor parte de ellas recibia ayuda de otra mujer que ya habia tenido
hijos, muchas veces sus propias madres, o bien buscaban la asistencia de una “partera”,
quien por lo general vivia en la misma comunidad y desarrollaba su trabajo sin esperar
compensacién a cambio, ain cuando las familias retribuian sus servicios ayudéndolas a
realizar trabajos del campo, déndoles alimentos, animales, lefia y otros productos. La
partera es una especialista de salud tradicional y es reconocida por la comunidad como
quien ayuda a asistir el parto y continla apoyando en el puerperio. Sin embargo, las
parteras sabian también de otros aspectos del proceso reproductivo de la mujer, como la
esterilidad, el puerperio y las secuelas o complicaciones correspondientes a la gestacion,
parto y puerperio. Su actividad no sélo se restringia al &mbito materno, pues los cuidados
de la partera se ampliaban al recién nacido e incluso a nifios mayores, abarcando todo el

espectro materno infantil, e incluso a personas adultas.

Al momento del parto, en su mayoria las mujeres optaban por tener a sus hijo/as en
cuclillas o de rodillas. La sefiora M.C. (65 afios, Pio Pio), nos relata la forma en que
nacieron sus cinco hijos, muy similar al parto que vivieron muchas mujeres de su
generacion:

La partera, que era mi prima, me daba agiiita de orégano cuando llegaba, una
media tazadita, asi amarguito, sin azdcar. Me estregaba cuando me venian las
dolencias. Antes ponian una estaca al lado del fogon y que se afirme ahi, una estaca
clavada y que se agarre ahi, cuando me venian las dolencias y ahi me quedaba en la
cama cuando me calmaban las dolencias. Cuando queria venir la guagua me decia la
Teo (partera) “afirmate en tu estaca no mds” y venia la guagua. Yo me ponia de
rodillas y la estaca estaba al frente, le ponian unas ropitas (para forrar la estaca) y
me agarraba de dos manos. Abajo se ponia ropa, una frazada, o un cuero de oveja.
Yo hacia fuerza cuando venia bajando la guagua y la partera se ponia delante, para
recibir la guagua. Mi hermano me ayudaba afirmandome por atrds, afirmaba mi
cintura para que no me mueva para ninguna parte. A la guagua la recibia mi prima y
ella le cortaba la tripita con una tjjera, dejaba como una cuarta y lo amarraba bien
con una pita.

11
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Si se estimaba que un niflo no venia en la posicién adecuada para nacer, o si el
trabajo de parto se estaba alargando més de la cuenta, la partera era la persona indicada
para acomodar al bebé dentro del vientre materno por medio de masajes con calor y algin
ungliento. Los masajes no sélo sirven para acomodar al bebé dentro del vientre, sino

también ayudan al proceso del parto.

La abuelita Elba (partera) llegaba al tiro no mds, si ella era nombra, y era
pacienciosa la sefiora. Llegaba a restregar esto (espalda) y acomodar esto
(abdomen), igual que una matrona. También traia sus yerbitas pa  calmar el
dolor... pa” que calmes tus dolores hijita’, decia”. (Relato de mujer que tuvo partos
domiciliarios; Ibacache et al., 2007).

El lugar utilizado para asistir el parto era en el hogar, generalmente en el fogén, esto
hacia que la familia formara parte del acontecimiento que se estaba viviendo. Cada persona
presente cumplia un rol, ya sea ayudando antes o durante el proceso o acompafiando a la
mujer que iba a dar a luz, “S7 tenia una hija, esa acompanaba, sino el marido ayudaba en el
parto en ayudar a manejar el cuerpo de la enferma, para levantarlo y acostarlo, ese tenia la
fuerza para hacerlo” (Partera Compu; Ibacache et al., 2007). Ademas, el parto no tan sélo

‘“

era un acontecimiento familiar, sino méas bien se involucraba toda comunidad “participaba
la familia, la mama... en otros casos la vecina, la gente de la isla siempre se acompana entre

vecinos cuando se tiene una urgencia” (Ibacache et al., 2007).

Elegir el fogdn para la atencién del parto no es casual; se relaciona estrechamente
con que es en este sector de la vivienda donde esté la temperatura més adecuada para este
acontecimiento. El fogén era asimismo el espacio en el que se reproducia la vida cotidiana,
era el lugar en el cual la familia pasaba la mayor parte del dia y el fuego presente tenia
ademaés una connotacién de reunién, de otorgar seguridad y de compartir. El fuego otorga

calor, se calienta el agua y ademés es en el fogdn donde luego se entierra la placenta.

Asimismo, la teoria de lo caliente y lo frio estd presente en varios grupos indigenas
y sectores populares no indigenas de Latinoamérica, y se refiere tanto a las enfermedades,
alimentos como también a las medicinas. El estado de gestacién es considerado como un
estado muy caliente, por ello la mujer debe cuidarse de comer alimentos calidos o de tomar
medicinas que pueden ser irritantes para ella o para el hijo en gestacién. La mujer debe

tratar de estar durante todo el embarazo en equilibrio tratando de consumir alimentos y

12
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bebidas consideradas frescas o frias para asi contrarrestar el estado caliente en que se
encuentra el cuerpo. En el momento del parto y posterior a éste ocurre igual, la mujer no
puede perder el calor que posee su cuerpo ni exponerse a cambios bruscos de temperatura,
por ello debe mantenerse muy arropada para asi evitar alguna enfermedad post parto. Para

ello, era importante guardar reposo por un periodo minimo de una semana.

Después que nacian las guaguas a mi me amarraban /a cintura, el estébmago, con una
faja, porque después venia el bafio de sangre, caia todo para abajo. Se ponia
cualquier ropa para que aguantara esa sangre. La faja se usaba por 15 dias, después
ya me levantaba. También habia que esperar 8 dias antes de lavarse, estaba esos dias
en la cama y mi cunada me ayudaba en la casa. Después de los 8 dias me levantaba,
me lavaba entera con una fuente y lavaba toda mi ropa. Antes se decia que si uno se
lavaba antes le venian los entuertos y dolores de estomago que decian que dolian
mds que cuando nacia la guagua. Decian que eso venia cuando uno se levantaba
muy pronto. (M.C., 65 arios. Pio Pio)

Una de las enfermedades de las cuales debe cuidarse una mujer posterior al parto es
el sobreparto, sindrome cultural® que ocurre por los desequilibrios frio/caliente. Para
prevenir esta dolencia existian una serie de cuidados bastante generalizados y extendidos en
distintos sectores del Archipiélago. Quienes podian ayudar a recuperase de las molestias
derivadas de los insuficientes cuidados luego del parto, eran las parteras, que incluso luego
de la institucionalizacién del mismo, seguian asistiendo a las mujeres después de haber dado

a luz a sus hijos.

“Los dolores vienen cuando estd pasada de frio la matriz... se pasa de frio el
estomago cuando (la madre) no estd abrigada, cuando esta resfriada. Eso viene del
resfrio, se resfria la matriz y... vienen esos dolores. Tiene que abrigarse bien antes
que tuvo su guagua, o después que tuvo su guagua; colocar un bafo, que tome
calor su estomago para que no le den esos dolores... porque si acaso tuvo a su
guagua y se levanto asi desabrigada, al otro dia se levanta y... tiene esos dolores
como de parto, porque es una matriz que quiere nacer, por esos vienen esos dolores
de parto, pero eso es de frio si” (Rayen Kiyen, 2006: 53).

® El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales define el término sindrome
dependiente de la cultura (SDC) como “patrones de comportamiento aberrante y experiencias
perturbadoras, recurrentes y especificas de un lugar determinado, que pueden estar relacionados o
no estarlo con una categoria diagndstica de este manual”. Y agrega que “Algunos de estos patrones
son considerados por los nativos como "enfermedades" o por lo menos como causas de
sufrimiento”. Los SDC generalmente "se limitan a sociedades especificas o a &reas culturales y son
categorias diagndsticas populares localizadas, que otorgan un significado coherente a ciertos
conjuntos de experiencias y observaciones (L6pez-lbor Alifio, 2002, DSM IV TR, p.1004).
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“Segiin las mujeres, dicen que en el Hospital, cuando reclamaban de dolencias de
Utero, los médicos como que no les hacian caso, entonces, la cuidanza campesina
hace que ella sabia hacer medicamentos para eso, para que la mamd nunca siga
sintiendo dolor de dtero, y esas mujeres qué contentas venian a agradecerle
después” (Relato de la hija de una partera. Isla Llingua).

Cabe destacar que en esta concepcién de desequilibrio frio/caliente presente en la
cultura williche y chilota hasta hoy, existe bastante influencia espafiola. Antes de la llegada
de los conquistadores, las mujeres de los pueblos originarios se bafiaban inmediatamente
una vez que nacian sus hijos. Sdnchez (1993) en su Historia de la Ginecobstetricia en
Colombia recoge una cita del Inca Garcilaso, que menciona que la mujer en la cultura inca
"...pariendo, se iba a un arroyo o en casa se lavaba con agua fria y lavaba a su hijo y se
volvia hacer las haciendas de su casa como si nunca hubiera parido™. En relacién a la cultura
mapuche, Sadnchez menciona igualmente, a partir de las crénicas de la época, que las
mujeres, “después del parto, junto con su hijo, se daban un bafo y se trasladaban a su
morada donde permanecian ocho dias™. Estos relatos dan cuenta de que a su llegada los
espafoles instauraron la practica de que las mujeres no se bafiaran luego del parto, para
evitar cambios de temperatura que pudieran afectar su salud, lo que ha subsistido hasta hoy

con mayor o menor aceptacién por parte de las mujeres.

Una vez que nacia el bebé, se tomaban ciertas medidas tanto con la madre, como
con el nifilo o nifia. Si el parto demoraba mucho, lo més probable es que el bebé naciera sin

resuello (asfixia neonatal).

Una vez atendi a una mama que se le estaba atrasando el parto... /la guagiiita
estaba ahi casi sin resuello... y me acordé que a mi segundo hijo ya se le habia
pasado la hora y quedo ahi tiradito, y la find de mi madrina fue al gallinero, tomo
una gallina negra y le coloco el piquito de la gallina en la boca de la guagtiita y en
un ratito... movio sus manitos y yo me acordé en ese momento y hice lo mismo y
fue sagrado, la guagiiita se salvo. (Rayen Kiyen, 2005: 38)

Si bien los indicadores de mortalidad materna y neonatal del sistema tradicional
eran altos en relacién a los que actualmente tiene el sistema biomédico, a diferencia de éste
-que agota los esfuerzos para tener una cifra importante de nacidos vivos- los sistemas de
salud tradicionales conciben la muerte como parte de la vida. Si el bebé muere en el parto,
se asume que no era el momento para que el nifio naciera. Independientemente del dolor
que producia la muerte de un nifo, las madres aceptaban esto como un hecho natural,
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como una posibilidad que podia darse en el caso de haber partos dificiles en que no se
contaba con las herramientas y conocimientos adecuados para resolver las complicaciones.
“Ella le caloraba su ropita, pero igual se murio. Estuvo tres, cuatro dias viva y se murio. No
tomo pecho esa guagua. Yo le daba lechecita de vaca, pero murio. No habrad estado para

vivir esa guagiita’ (M.C, 65 afos, Sector Pio Pio).

Si el bebé nace bien, la partera o quien estaba ayudando en el parto, debia cortar el
cordén umbilical, lavar y vestir al bebé. Antes de colocarlo al pecho, se le daba un
preparado de hierbas para limpiarle el estémago. La madre una vez que expulsaba la
placenta debia descansar, también tomaba infusiones de hierbas para limpiar el Gtero y se
alimentaba con comidas que le permitieran recuperar las fuerzas que perdié durante el
parto. Una de las comidas més recomendadas, receta que aln se transmite, es el caldo de

pollo.

La placenta debia ser enterrada adecuadamente, por lo general bajo las cenizas del
fogdn. Las explicaciones para esta practica son diversas, desde razones profundas como
enterrarla a modo de proteccién para la vida futura de la madre y el nifio, evitar que los
hijos alglin dia se vayan del lugar y no vuelvan o mantener la conexién de la persona con
una parte de su cuerpo, hasta otras més précticas, como evitar dolores después del parto o

que la placenta —una parte del cuerpo humano- sea comida por los perros u otros animales.

Después que nacia la guagua habia que esperar que naciera la placenta. Si no habia
salido, yo hacia fuerza. Una vez que salia la placenta mi hermano la enterraba
profundo en el fogon. Se enterraba para que los perros no se la comieran. Cuando a
las mujeres no les bajaba la placenta les daban remedios de hierbas amargas.
También les pasan una botella con agua caliente por el cuerpo por los pechos, la
guata, para que nazca la placenta.

Mientras se enterraba la placenta, la partera limpiaba a la guagiiita: le limpiaba la
naricita con un algodon, lavaba a la guagua en una fuente de agua tibiecita, le
ponia la ombliguera y lo vestia. La ombliguera era una tirita larga que se hacia de
una ropita frisuda y con unas tiras largas que se amarraban atrds. Yo le hacia la
ombliguera y le tenia toda su ropita. Me pasaban a la guagtiita cuando ya estaba
vestida y yo le daba pecho. (M.C., 65 afios. Pio Pio)

Cuando la placenta demoraba en salir se usaban distintas técnicas, una muy

frecuente era soplar con fuerza una botella hasta que saliera la placenta.
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Aparte de limpiar y vestir al recién nacido, se inicia el periodo de la lactancia, el que
serd muy importante porque permitird que el nifio siga vinculado estrechamente con su
madre. Si la leche no baja instantdneamente de los pechos de la madre, el nifio deberé
succionar hasta lograr por si solo su alimento. Tradicionalmente se ayudaba a la lactancia
con infusiones de hierbas especificas para estimular la produccién de leche o se usaban otras

medidas précticas, como las compresas calientes en los pechos.

Finalmente, es necesario destacar el rol que tenian las parteras en las distintas
localidades en que ejercian sus funciones. Para la comunidad representaban un apoyo al
momento en que las mujeres tenian que dar a luz y también en el acompafiamiento
posterior a este momento. El haber ‘ayudado a nacer’ a los bebés, ademas de agradecerse
con alimentos, animales y otros articulos creaba un lazo entre ellas, la familia y el nifio o
nifia que habia nacido con su ayuda, a quienes se les inculcaba el respeto por esta mujer, a

la que muchos llamaban “abuela™.

“A la partera se le daba cualquier cosita que hubiera, trigo, un paquete de fideos,
ella no cobraba nada, uno le daba. Después cuando encontraba a los nifios era
como que hubieran sido hijos de ella. (M.C., 65 anos, Pio Pio)

“Las familias les tenian carifio; cuando habia que comer un chancho iban a buscar a
la abuela partera; habia una relacion bien familiar con los nifios que ella habia
ayudado a nacer”. (B.C., 56 afos. Pio Pio).
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IV. NACER EN CHILOE DESPUES DE LA LLEGADA
DEL SISTEMA DE SALUD OFICIAL

La atencién de partos que tradicionalmente habia estado en manos de la mujer y su
familia, con o sin el apoyo de las parteras, comienza a cambiar progresivamente en Chiloé
a partir de la década de los ‘50. El aflo 1952, con la creacién del Servicio Nacional de Salud
(SNS), se comienzan a establecer una serie de normativas que apoyan la institucionalizacién
de la salud. Si bien este proceso fue efectivo en mejorar los indicadores sanitarios de la
poblacién, fue asimismo el momento en que el sistema medico oficial comenzd a

hegemonizar y desplazar a los sistemas médicos tradicionales en los territorios.

A nivel nacional, el afio 1931 sélo el 33,5% de los partos de nacidos vivos habian
ocurrido en hospitales, los demds nacian en sus casas, asistidos por mujeres o parteras. En
1951 esta cifra se habia casi duplicado, llegando al 60,2% (Contardo, 2007; citando a
Soledad Zéarate). En 1975 la atencién de partos hospitalarios alcanzaba el 87.4% a nivel
nacional y quince afios més tarde aumentaba a un 97,8%, siendo al afio 2000 de 99,7%,
cifra que se mantiene hasta la fecha (Szot, 2002). Si bien hoy la cifra de partos
institucionalizados en Chiloé alcanza el promedio nacional, dada la dispersién geogréfica,
los recursos de la propia cultura y el dificil acceso a los establecimientos de salud, la brecha
entre la realidad del Archipiélago y el resto del pais era mucho mayor durante las décadas
pasadas. En la década del 40 en el Archipiélago de Chiloé existian tres hospitales, que se
ubicaban en las ciudades de Castro, Quellén y Achao y que contaban cada uno con un
médico; en 1958, la realidad de los mismos no era muy diferente en cantidad de
profesionales. La Matrona Sra. Hermy Gutiérrez, relata que a su llegada al Hospital de
Castro en el aflo 1958, trabajaban alli s6lo un médico, una matrona y varios practicantes. Se
hacia atencién de partos de las mujeres que se trasladaban desde los sectores rurales y desde
la misma ciudad de Castro; la atencidn era realizada por la matrona y cuando se
presentaban dificultades apoyaba el médico. Igualmente se atendia a mujeres que habian
tenido sus partos en domicilio y que presentaban complicaciones posteriores, como rotura
de utero. Posteriormente, el mismo equipo del Hospital comenzd a realizar rondas de

atencién a los sectores mas alejados y con menor accesibilidad del Archipiélago.
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Aln cuando en los hospitales se atendian partos, la cobertura era baja, ya que no
existian caminos y las dificultades para salir desde las islas eran mucho mayores que en la
actualidad, sin embargo igualmente se hacian esfuerzos por ampliar progresivamente esta
cobertura. En el Hospital de Quellédn, “/a asistencia profesional del parto pasé de 71 en

1963 a 233 en 1969 en cifras absolutas” (Carvajal, 2007: 104)

En el contexto antes descrito, la atencién del proceso reproductivo tuvo una
orientacién claramente definida. A diferencia de lo ocurrido en otros paises de
Latinoamérica, en que el sistema oficial aproveché el conocimiento existente entre las
parteras, capacitdndolas para que desempefiaran de mejor manera este rol, en Chile las
précticas y practicantes del sistema medico tradicional fueron combatidos abiertamente por
el Servicio Nacional de Salud, estableciendo directrices a los profesionales y técnicos de
salud para que estas préacticas fueran desacreditadas, denunciadas y perseguidas. En muchos
casos incluso, las parteras y parteros que continuaron ejerciendo su trabajo fueron
detenida/os por carabineros y encarcelada/os. Esta situacién llevé a que la medicina
tradicional se convirtiera en un conocimiento escondido, y que los sanadores —en especial

las parteras- al verse amenazados fueran abandonando el ejercicio de su practica.

En Pio Pio habia como cuatro parteras, dicen que hacian masajes y le daban agtiitas
de orégano antes del parto a las mujeres, porque eso estimula que baje la guagua. A
ellas las empezaron a perseguir del Servicio de Salud para que no hicieran su trabajo,
porque decian que hacian mal, pero si hubiera parteras tampoco iban a tener
trabajo. Ellas no hicieron nada, porque ellas no ganaban ningdn sueldo, lo hacian
por carifio. (B.C., 56 arfios. Pio Pio)

“Me toco (atender un parto) con una sefiora que era bien sabia, que preparaba
remedios; entonces después ella dijjo ‘no, yo ya no voy a atender a nadie, porque si
me acusan me van a llevar presa’. La gente por temor ya dejo de hacer lo que
hacia” (A.H., Técnico Paramédico Posta Rural. Quinchao)

Especificamente en la atencién de partos, contribuyé ademas a lo anterior, el que las
mujeres gestantes comenzaron a ser controladas en los centros de salud y posteriormente
iban a tener a sus bebés a los hospitales, con lo que progresivamente dejaron de consultar y
atenderse con las parteras, lo que a su vez se vio reforzado por las estrategias que el SNS
utilizaba para fomentar la hospitalizacién del parto, por ejemplo, el poner anotaciones de

demérito a aquellos paramédicos que registraran partos domiciliarios en el drea de accidon
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de sus postas o ir con Carabineros a buscar a las gestantes que no querian salir a controlarse

o a tener sus partos hospitalarios.

“Yo cuando entré a trabajar (afio 1977) ya estaba esto de que no hubiera partos en
las islas. Era el sistema del Servicio, porque después se creé la Casa de la Madre
Campesina. Uno cuantos menos partos tenia en su Isla, en su sector que le tocaba,
era anotacion de mérito” ().D., Técnico Paramédico Rural. Quinchao)

Dada la forma de accién y las orientaciones del sistema médico oficial, la atencién
institucionalizada del parto tuvo caracteristicas muy distintas al parto atendido hasta
entonces en los domicilios. Comienza asi el paso de la naturalizacién a la biomedicalizacién
del parto (Sadler, 2003; Cabrera, 2003). Este transito desde un modelo de atencién a otro,
si bien contribuyd a disminuir indicadores como la mortalidad materna e infantil, significd
para muchas mujeres un fuerte impacto sociocultural. De tener sus partos en su casa, en
compafiia de sus familias y desarrollando una serie de practicas para favorecer las mejores
condiciones posibles para el parto, de acuerdo a su propia cultura, debieron trasladarse a un
espacio desconocido y someterse a otras condiciones, muy distintas a las experimentadas

hasta ese momento por ellas.

Este proceso fue vivido por cada uno de los actores que participaron de él de
distintas formas. El Dr. Carlos Yurac, Médico Ginecélogo que trabajé en el Hospital de
Castro a fines de la década del 60 y principios del 70, comentaba que las mujeres optaban
voluntariamente por tener sus hijos en el hospital, por la confianza que éste les daba. Por su
parte, varias mujeres nos relataron las dificultades a las que se vieron enfrentadas al tener
que atender sus partos en los hospitales, en especial aquellas que vivian en sectores rurales e
indigenas, donde se vivia el parto de una forma mucho maés natural y con poca

intervenciéon de terceros

“Me toco un matréon hombre, que era conocido de Queilen. Ese fue mi castigo mds
grande, porque ni mi marido lo tenia en mi parto y él me presenciaba todo ahi. Me
dio vergtienza. El llegaba y yo tira lo que podia (se tira la falda hacia abajo). Fui
bien atendida si, me pusieron musica y todo para que escuche, fue la primera vez
que fui al hospital”. (5.T., 68 afos. Apeche)

Otra mirada es la de aquellos agentes de salud, como los Técnico Paramédicos, que

se encontraban en un dificil papel, ya que por un lado pertenecian al SNS y por otro,
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muchos de ellos habian nacido y se habian criado en las localidades que debian atender.
Esto los obligaba a desarrollar un trabajo a veces contradictorio, ya que por un lado debian
cumplir las normas del Servicio en cuanto a evitar el trabajo de las parteras y por otro,
sabian que habia ocasiones en las que era posible que pudieran necesitar el apoyo de ellas,
que indudablemente tenian mucha més experiencia empirica en la atencién de partos. Con
la perspectiva del tiempo, uno de estos Paramédicos nos comentaba sobre las parteras y

sanadores tradicionales:

“Quizéds hubiera sido mucho mds importante que hubiéramos seguido trabajando
con ellos, no se hubiera cortado esa cadena que era tan hermosa, donde se perdio
mucho material humano ahi; una riqueza pero inmensa de esa gente, una sabiduria
que a lo mejor es desconocida todavia, porque por mucho que investiguemos hay
mucha gente que ya no estd y que se fue con toda esa sabiduria” (A.H., Técnico
Paramédico Rural. Quinchao)

El desafio actual —en una época en la que estamos dejando atrds la excesiva
medicalizacién del proceso reproductivo y volviendo a lo natural que éste siempre fue- es
tomar lo mejor de cada uno de estos sistemas médicos, del biomédico y del originario o
tradicional, y articular conocimientos para ofrecer a las mujeres una atencién integral,
acogedora y de calidad durante la pre concepcidén, la gestacién, el nacimiento y el

puerperio.
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V. GESTACION

A. CONTROL DE EMBARAZO

“Yo creo que tiene mucha importancia el control de embarazo,
porque a usted la van controlando, la van pesando, ven como
evoluciona su embarazo, ven como esta su guagua, si viene bien, si
viene mal; la leche que a uno le dan. Todo eso yo creo que es
importante, y tiene que crecer, tiene que venir bien”

(48 anos, Rilan)

Hasta hace muy poco, se ocupaba la palabra “embarazo” para sefalar que una
mujer estd gestando un hijo, actualmente se intenta cambiar este concepto por la palabra
gestacion, ya que embarazo alude a una situacién embarazosa, complicada y al contrario,

gestacidn corresponde a gestar, dar vida.

Lo ideal es que la futura madre haya realizado un control médico pregestacional con
tal de saber qué tipo de problemas pudiese presentar al momento de concebir, situacién
que pocas veces se da, ya que no es extendida la costumbre de prepararse para la
concepcién. Ante esta situacién, el control prenatal pasa a ser una accién sobre la marcha,
por ello debe intentar en el corto tiempo que dura la gestacién abordar todos los temas de
salud de la gestante para tener la seguridad que tanto el nifio como la madre culminaran

felizmente el nacimiento.

Antes de la llegada del sistema biomédico, no existia control de embarazo, las
mujeres continuaban su vida totalmente normal tomando los cuidados necesarios para no
afectar la salud ni del nifio en gestacién como tampoco la de la madre. “Uno tenia que
trabajar igual no mds, uno le dice a Dios, que Dios le de la fuerza para seguir trabajando,
fgual uno se cuidaba para no matar a ese hijo con los trabajos muy pesados...” (Rayen

Kilyen, 2006:42).

Con la creacién del SNS se implementa el Programa de Salud Materno Infantil,
donde una de sus acciones era la atencién periddica de las mujeres embarazadas.

Actualmente las mujeres le dan mucha importancia al control prenatal, es muy dificil que las
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mujeres opten por no controlarse. De las mujeres encuestadas, sélo una no se controld el

embarazo.

La OMS considera que la mujer debe recibir al menos cuatro controles médicos
durante la gestacién, con la finalidad de identificar a las embarazadas de “alto riesgo”,
quienes recibirian atenciones especiales, sin embargo, la mayor cantidad de mujeres son
consideradas como embarazos de bajo riesgo a quienes se les ofrecen los controles de

rutina.

Actualmente la atencién de la gestante ya no sélo debe tener un enfoque
biomédico, sino también incorporar un enfoque biopsicosocial que orienta tanto a la futura
madre, como también al padre y familia hacia cémo llevar la gestacién, el nacimiento y

cuidados posparto, como también los cuidados del nuevo integrante de la familia.

Actualmente el MINSAL define la atencién prenatal como “/a atencion integral
sistemadtica y multidisciplinaria, que se otorga a la gestante, con enfoque biopsicosocial,
integrando a la pareja o persona significativa y familia. Incluye controles prenatales y

programa educativo de preparacion para el parto y nacimiento”. (MINSAL, 2008: 117)

De las mujeres encuestadas, el 74,7% comenzé a controlarse antes de las 14 semanas
de gestacién, el 17,5% lo hizo entre las 14 y 20 semanas, el 6% entre las 21 y 26 semanas y
s6lo el 1,2% sobre las 26 semanas. De las mujeres encuestadas que concurrieron tarde a
controlarse el embarazo, el 1.8% corresponde a adolescentes de 15 y 16 afios y el 4.2% a
mujeres que ya habian tenido més de dos embarazos. “Uno primeriza se controla todos los
meses, después ya cachay que es absolutamente innecesario. El tercer embarazo no me lo

controlé todos los meses”. (28 anos, Castro)

Gran parte de las mujeres concurre a controlarse apenas saben que estan
embarazadas, se le da mucha importancia a la informacién que les proporcionaré el control
de embarazo. “Mads que porque sea necesario, cuando te enteras de la noticia estds ansiosa
de que te cuenten cosas, como es el bebé, entonces no es como que ay, tengo que ir a

controlarme porque es necesario, sino que a uno le nace saber” (20 afos, Castro).
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Con respecto a la informacién recibida en los controles prenatales, el 0.6% de las
encuestadas quedé muy conforme, el 19.9% conforme, el 54.2% mas o menos conforme,
el 13,9% disconforme y el 9,6% muy disconforme. Las mujeres que sefialan no sentirse
conformes con la informacién recibida durante los controles de embarazo, se refieren a que
no siempre los profesionales dedican el tiempo para entregar en forma clara la informacién,
el trato no es muy acogedor vy las atenciones son demasiado cortas. “Que a veces era muy
pesada (matrona), no se reia, era poco amable, habia que preguntarle todo, no decia nada”™

(19 anos, Chonchi).

Entre las personas que si estdn conformes con la informacién recibida, sefialan que
recibian un trato amable, dedicaban tiempo al examen del peso y toma de presién de la
embarazada, se escuchaban los latidos del bebé y se daban el tiempo para realizar el control
de embarazo. “Con el maitron sacaba todo mi tipo de dudas, era confiable, tenia buena

comunicacion con el matron” (21 afios, Chonchi).

Ante la situacién de no quedar conforme con la informacién recibida, o ante las
sospecha que el embarazo no estéd del todo bien, varias mujeres optan por controlarse el
embarazo a la par con atencién particular “Generalmente no explican, no responden bien,
suponen que uno ya sabe porque no es la primera guagua, si uno tiene duda, compra su
bono y va a particular mejor... ” (27 anos, Quelldn). “Por una muy mala experiencia, se
me murio mi primer hijito, ahora con el segundo yo sabia que no venia bien, y en el
hospital no me decian nada, por eso me fui a atender particular mejor, porque mi segundo
embarazo tampoco venia bien y en el hospital no me decian nada, pero particular si” (29

anos, Quellén).

Las mujeres que optan por controlarse de embarazo en forma particular,
generalmente recurren a un ginecélogo antes que a un matrén o matrona. Las mujeres
entrevistadas sefialan quedar muy conformes con esta atencidén porque los profesionales se
daban el tiempo para atenderlas, existe un buen trato hacia las pacientes y trabajan a una

hora que pueden ser acompafiadas por sus parejas.

Muchas veces los ginecélogos que realizan atencién particular, no les sugieren a las

mujeres que evalGen ademas la posibilidad de recibir atencién con algdn matrén o matrona.
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Las mujeres entrevistadas sefialan que esto hubiese sido necesario porque el ginecélogo no
les entregd informacién acerca de la lactancia ni de preparacién para el parto, ademés de

otros temas précticos e incluso administrativos

“...de hecho hay muchas cosas que la matrona te indica y yo no hice, por ejemplo
la preparacion de los pezones, el amamantamiento, lo que el ginecélogo no te dice
y de hecho no lo supe, eso me paso”. (26 afios, Castro).

“... yo queria haber tenido el parto sin anestesia, entonces hubiese sido lindo haber t
tenido antes algtin trabajo con ella” (28 afos, Castro).

Incluso hay profesionales que omiten la importancia de las matronas en los controles
de embarazo. “Yo voy a ser sincera, cuando yo le dijje les necesario que yo vaya a la
matrona’?, se lo pregunté en el séptimo mes, ino! me dijjo, {para qué?, si ellas se preocupan
de la colonia, del emulsionado y asi tal cual, pero me dijo, si quieres ir, anda...” (28 afios,

Castro).

Otro sentimiento presente en las mujeres entrevistadas, es que cuando la atencién
del control de embarazo la realiza un Gineco Obstetra, éste pone més atencién en el bebé

que en la embarazada.

“Yo también pensé en buscar una ginecéloga mujer, porque siento que quizds los
hombres tienen mucha atencion en la guagua, y no en uno. A mi me pasaba eso que
llegaba a la consulta y le empezaba a decir al doctor lo que me pasaba y él me
preguntaba por la guagua, o sea como que no me pescaba mucho a mi, entonces
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creo que una mujer puede tener mas empatia’ (29 anos, Castro).

“En los controles (médico particular) se preocupaban madas de las guaguas que de mi,
yo me sentia como un envase y en ese sentido me gusto la matrona de Achao
porque me dijo como se siente uno, mds que la guagua” (38 afos, Achao).

El ser atendidas por profesionales mujeres, permite que las embarazadas en una
relacién empética y de confianza puedan hacer preguntas que ellas podrian responderles

desde lo practico y vivencial més que de lo tedrico, lo que muchas veces es méas valorado.

“Yo a mi ginecdlogo le decia, a ver digame como es una contraccion, “es que es un
dolor...”, después yo pensaba, como va a saber si él es hombre, cémo me va a
explicar como es una contraccion” (26 anos, Castro).
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Actualmente se estdn implementando charlas para la preparacién del nacimiento, sin
embargo por la escasez de tiempo y recursos humanos estos talleres no tienen cobertura
suficiente para todas, por lo tanto los establecimientos consideran sélo a una parte de las
gestantes, como por ejemplo a las primerizas. De las mujeres encuestadas, sélo el 15,6%
recibié charlas durante el embarazo; de las mujeres que no recibieron charlas, el 68,7%
sefiala que estarian interesadas en recibirlas; el 3,6% se muestra indiferente, y al 9% no le
interesan, seflalando que no las necesitan porque ya han tenido méas de un hijo, o porque
generalmente éstas se hacen en un horario que no le es compatible con su horario de
trabajo y/o estudios. “Mis coniroles de embarazo fueron en el consultorio, teniamos una
charla, pero yo por estar asistiendo a la universidad, no pude asistir a la charla y la
matrona en cada control me explicaba a grandes rasgos no mds, tampoco podia estar una

hora conmigo charlando, pero de a poco me fue hablando del tema” (23 afios, Ancud)

Sin embargo, las mujeres primigestas que estdn recibiendo talleres de embarazo
evalian positivamente los talleres por la informacién que reciben y porque ayudan a
disminuir sus dudas y temores. “Es importante que haya talleres, porque cuando uno va a
tener su primera guagua ya sabe... hay cosas complicadas de repente, uno se siente rara, en
cambio cuando hay talleres uno ya sabe las cosas que hay en el parto”. (Entrevista Grupal

Primigestas, Castro)

Una experiencia positiva que se tuvo en preparacién para el parto fue en el Hospital
de Ancud antes que la Atencién de Salud Primaria se municipalizara, la cual consistié en
realizar talleres multidisciplinarios semanales a jévenes primigestas con sus parejas. “Venia /a
nutricionista, el kinesiologo, el pediatra; tejiamos, haciamos moviles, se les daba leche ...~
(Maternidad Ancud, 2007). Esto hacia que las adolescentes tuvieran mayor cercania con el
equipo de salud, lo que permitia a su vez establecer confianza, tanto con lo/as profesionales
como también en ellas mismas, lo que favorecia el proceso del parto. Sin embargo esta
experiencia se vio interrumpida y actualmente se estd retomando la coordinacién con el

nivel primario de atencién.

En cuanto a las ecografias (exdmenes ultrasonogréaficos) durante el embarazo, se
recomienda en nuestro pais, que se realicen al menos tres exdmenes durante la gestacién,

donde se debe realizar la primera antes de las 14 semanas, la segunda entre las 18 y 24
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semanas y la tercera entre las 30 a 34 semanas (MINSAL, 2008). Sin embargo, en la
Provincia de Chiloé, la mayor parte de las veces se hacen menos de las ecografias
recomendadas, lo que ha provocado que muchas mujeres opten por acudir al médico
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particular “..pero igual al final nunca me hicieron la ecografia, me decian que no habia, no
sé...” (19 anos, Castro), “ ...Me tuve que hacer la ecografia particular porque acd

demoraban mucho tiempo” (20 anos, Dalcahue).

Por el contrario, en la Maternidad de Achao, nos sefialan que tienden a realizar més
de tres ecografias. “Aqui se hacen ecografias apenas ingresan, se ingresO precozmente y se
hace ecografia precoz y en muchos lugares se hacen dos ecografias y aqui se hacen cuatro y
también con la presencia del padre o con algin familiar, y siempre se da el tiempo para
mostrarles, se hace desde el punto médico, pero también se le facilita para que conozcan al

hijo”. (Médico Maternidad Achao)

Otra cosa que causa desagrado, es que cuando acuden a hacerse una ecografia por el
servicio publico, no siempre las deja el todo conforme, debido a que el examen es muy
corto y no siempre tienen la posibilidad de ver las imagenes en el ecégrafo. “Mi ecografia
no duré mas de 8 minutos (Hospital Castro), el médico no se dirige a uno, le dictaba a una
seflora que anotaba al lado. lgual yo no podia ver nada porque la pantalla estaba hacia él”

(18 anos, Castro).

B. ACOMPANAMIENTO EN LOS CONTROLES DE EMBARAZO

Con el fin de promover la paternidad compartida y de disminuir la inequidad de
género, hace alrededor de una década se comenzé a estimular la incorporacién de la pareja
en los controles de embarazo. De esta manera, se estaria promoviendo la participacién del
hombre en el cuidado del hijo/a. En Chiloé, de las mujeres encuestadas, el 24,7% de las
parejas participé siempre en los controles de embarazo; el 34,9% lo hizo a veces y el
33,1% no particip6 en los controles. Es importante destacar, que de las mujeres que siempre
son acompafadas, el 10,2% corresponde a mujeres que realizaron sus controles de

embarazo en atencién particular.
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De las mujeres que no fueron acompafiadas, el 47% dio como razén que el horario
de trabajo era incompatible con los horarios del control de embarazo; el 15% por otras
razones (pareja vivia fuera de la Isla; dificultades de traslado; no tenia pareja), al 3%
porque no le interesaba y el 2,4% preferia ir sola. “Mi pareja no entraba al control porque
preferia entrar sola, a veces me pedia entrar, pero le decia que mejor que no” (23 afios,

Contuy).

Es importante destacar, que de las mujeres que dijeron no haber sido acompafiadas,
muchas de ellas asistian al consultorio con sus parejas, pero al momento de entrar al control
él se quedaba en la sala de espera. Las razones que se dan para esto, es que las matronas no

invitaban a pasar a las parejas o bien que a ellos les daba verglienza o preferian no entrar

“

i pareja nunca entro, no sé si se podia pasar, nunca pregunté, a veces dicen que
entres sola no mas” (27 anos, Dalcahue).

“Mi pololo me acompana, pero no entra. No sé porqué, le dard vergiienza, no lo
hemos conversado. Le da cosa, pero se queda esperando. Es que igual yo creo que
no es necesario que entre, porque te examinan no mds”. (15 afos, Castro).

Otras de las razones que las mujeres dan para que el hombre se incorpore a los
controles de embarazo, es que sienten que de esta manera se va generando una relacién
temprana entre el padre y su hijo; ademaés, se manifiesta que es un proceso que llevan los

dos y que el hombre va comprendiendo mejor el estado en el que se encuentra la pareja.

“lgual creo que el hombre cuando va a los controles valora un poco mads el hecho
de ser mama. Siempre esta ahi como viendo si a uno le duele algo... dice iqué hago
yo?, y hace un masaje, qué se yo”. (28 afios, Castro)

“Yo creo que es bueno que entre porque hay un lazo. Aparte de que a una la
revisen, [gual escuchan los latidos del corazon, entonces como que a veces uno es
tan mezquina... igual hay que compartirlo con el papa si al final igual él aporto un
poco” (18 anos, Castro).
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C. MIEDOS Y TEMORES

Es muy comin que las mujeres a medida que se acercan al parto sientan la necesidad
de conocer experiencias que vivieron otras mujeres en las maternidades, para intentar
aproximarse a la experiencia que ellas en poco tiempo van a vivir. Esta curiosidad es mucho

mayor en aquellas mujeres que por primera vez estan gestando a un bebé.

El primer miedo que se presenta en las mujeres en gestacion, es el “dolor” que van a
tener durante el trabajo de parto y parto. “Yo /e tengo miedo al parto. No sé, llegar con
contracciones, todo eso, me da mucho miedo. Supongamos un dia estoy pensando cémo
va a ser mi guagua, pero después pienso ‘hay que tenerla’ y ahi como que me baja todo...
los dolores como seran,... a mi a veces me dan dolores y pienso, pucha, si estos son dolores

tan pequenos, como serdn las contracciones...” (Entrevista Grupal Primigestas, Castro).

Aunque cada mujer vaya a sentir de manera diferente el dolor en el parto, se tiende
a considerar las experiencias de otras mujeres, corriendo el riesgo de encontrarse con muy
malos relatos. Ademas, este temor se alimenta cuando las malas experiencias que han tenido
las otras mujeres se deben muchas veces a malos tratos que han recibido en las

maternidades, lo que se transmiten de mujer en mujer.

”

“A ella le decian “no si es primeriza, no sabe, si las cosas son asi”, le decian, “‘crees

que llegaste a algo tan facil?”, la retan muchas veces”

“He oido cosas malas de las matronas, cosas como que en el parto se portan remal

con la gente, eso lo he oido muchas veces, no con las de pensionado, sino con la

gente de sala comun, ademds lo he oido de mucha gente en varias situaciones, que

cuando estan gritando, le dicen “y como no grito cuando lo estaba haciendo”
(Entrevista Grupal Primigestas, Castro).

Lamentablemente, una de las jévenes que fue entrevistada previo al parto y después

del parto, pudo comprobar la existencia de malos tratos por parte del equipo de salud.

“Cuando me llevaron a la sala para que tenga a mi hija, una sefiora me preguntaba
y yo estaba nerviosa, me pregunto ‘tu eres alérgica a algo?’. Y yo le dije ‘no sé’ —es
que estaba nerviosa- ‘y td como no vas a saber, mds encima eres una pendeja’ —o
algo asi, como diciéndome cabra chica”. (16 afios, Castro, 2008)
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Otro de los comentarios que se sefialan es que existe la sensacién de abandono por
parte de los profesionales de la salud con las mujeres que estdn en trabajo de parto. “Una
amiga me conto que ella llego justo a tener su guagiita un Dia del Doctor y ella estaba a
punto de tener su guagiiita, ya estaba casi saliendo su guagtiiita y dice que una de las
matronas dice ‘dejémosla hasta después del coctel” (Castro, 2007). Lo que puede
preocupar, es que este abandono que comentan las mujeres primigestas, también lo
comentaron mujeres entrevistadas y que si tuvieron que enfrentar en su propia vivencia esta
sensaciéon. “A uno la dejan sola, que se las aguante no mds. Yo me tuve que ir caminando
con mi guagtiita casi saliendo, porque estaban atendiendo a otras mujeres, un poquito mds

y mi guagtiita nace en la camilla” (28 afios, San José).

También comentan que han escuchado que no toman en cuenta las opiniones de las

mujeres, incluso poniendo en juego la salud tanto de la mujer, como también la del bebé.

“Mi hermana por ejemplo, la guagua era muy grande y ella habia pasado un dia
entero y no bajaba la guagua, y ella pedia por favor que le hagan cesdrea y no se /a
hicieron y la guagua tuvo que nacer con forceps y a ella se le desgarré hasta mas
abajo del ano...y era porque la guagua tenia el cordon muy chico y no podia
bajar”. (Entrevista Grupal Primigestas, Castro).

Pero ademés de los comentarios ya planteados, es necesario sefialar que las jévenes
reciben por parte de personas cercanas a ellas, recomendaciones para evitar recibir malos

tratos durante la hospitalizacién.

“Mi mamd me dice ‘trata de portarte bien para que te traten bien igual’, o sea, no
ser tan alharaca o no gritar antes de tener mi bebé, que me trate de relajar para que
cuando vaya al parto ahi tenga fuerza’.

“Si, porque dicen que a las que gritan mds no las pescan mucho las matronas”.

“lgual en el momento (estd) el miedo de que si tu le respondes te atiendan mds mal
de lo que te estan atendiendo. Porque ellas se sienten con la ventaja de que —como
es publico- se sienten con la autoridad de decirle a uno lo que quieran, o tratarla sin
respeto” (Entrevista Grupal Primigestas, Castro).

Por ultimo, existe la sensacidn que dentro de las maternidades se discrimina, sobre
todo a las mujeres més jévenes, a quienes las tratarian méas mal, las dejarifan solas durante el
trabajo de parto, sin tomar en cuenta las necesidades que puedan presentar, las retan maés

por ser mas nifias. “Cuando uno es jovencita como que te tratan mal, me decian ‘“por qué
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no te cuidaste, por qué tan jovencita haciendo cosas de adultos™(19 afnos, Castro). Se tiene
la percepcién que la/os profesionales de la salud son muy mayores y que ya estan

cansada/os de su trabajo y eso explicaria el maltrato que dan a las mujeres.

D. TRABAJO DE PARTO

“Un principio fundamental en la asistencia
personalizada del trabajo de parto y parto

es estar atento a los requerimientos de la madre,
preguntarle qué necesita y satisfacer

en forma oportuna sus demandas”

(MINSAL, 2008: 203)

Durante el trabajo de parto, la gestante comienza a recibir sefiales que ya indican
que el momento del nacimiento se acerca, es en este minuto en que se deben generar las
instancias necesarias para que la mujer se encuentre totalmente tranquila y confiada en esta

nueva y uUltima etapa de la gestacién.

Generalmente las mujeres acuden al recinto hospitalario cuando comienzan a sentir
contracciones, los resultados de la investigacién nos sefialan que el 49.4% se va al hospital a
atenderse el parto por la razén antes mencionada, el 14.5% lo hace porque han sido
derivadas de un Hospital de Baja Complejidad, el 13.9% lo hace porque fue la fecha dada
por el profesional, el 6.6% por rompimiento de la bolsa, el 1.8% por sangramiento genital,

y el 13,6% por otras razones.

Los equipos de salud sefialan que hay mujeres que llegan en la etapa del prodromo
al hospital y que por ello deben mandarlas a su domicilio ya que adin no estadn en trabajo
de parto; responsabilizan al nivel primario de atencién por la poca educacién que hay para
las mujeres en los controles de embarazo. Otras mujeres en cambio prefieren esperar hasta
el ultimo minuto antes de irse al hospital “Esperé hasta el dltimo minuto, dejé bien mirada
mi novela y después me fui al hospital a tener mi guagua” (26 ahos, Achao). Un
diagndstico probable de trabajo de parto debe plantear la presencia de contracciones
uterinas ritmicas (tres en 10 minutos) generalmente dolorosas, con intensidad clinica que
aumenta la consistencia del Utero y que dura 40 segundos o més, presentes por més de una

hora (MINSAL, 2008)

320



NACER EN CHILOE: Avticulaclon de Conoclmientos pava Lo Atencion del Proceso Reproductivo.

Se ha recomendado que para que la madre se sienta en confianza al momento del
nacimiento deberia conocer previamente la maternidad del hospital, tanto el espacio fisico
como también al equipo de salud que la asistird. El 45,8% de las mujeres encuestadas
conocian previamente la maternidad del hospital; de estas, el 67,1% la conocia por haberse
atendido un parto anteriormente en esa maternidad y sélo una la conocié porque participd
en un taller de preparacién para el parto durante el embarazo, taller que incorporaba la

visita a la maternidad previa al parto.

La acogida célida de la madre en la Maternidad es fundamental desde el primer
contacto para aliviar las angustias y temores que puede traer con respecto al parto. Ortega
y Santander (2005) recomiendan lograr un ambiente agradable, temperado, con atencién
digna, donde participa todo el equipo, evitando procedimientos desagradables o

innecesarios promoviendo la compafiia permanente.

Una de las causas de desagrado més reiteradas que se sefialan en la investigacion
realizada, es el trato. Muchas de las mujeres no se sintié acogida al momento de llegar al
hospital, por el contrario, las hacen sentir que son cobardes y alharacas por estar
exagerando el dolor de las contracciones, incluso a algunas las hacen regresar a sus casas
porque a criterio de los profesionales de salud, aliin no estdn en trabajo de parto o con una
dilatacién del cuello de Gtero significativa.

“Le dijje a mi mamd que sentia unos dolores extrafios y me djjo “te voy a llevar al
hospital”. En el hospital, me monitorearon y la matrona me dijo “estas puro
alharaqueando” y me mando para /a casa y que no volviera en dos semanas mds. A
las 18:00 hrs. comenzaron las contracciones mds seguiditas, y mi mama me llevo
igual no més... estaba la misma matrona y me dijo “iyal te vamos a dejar no mads,
pero tu guagua no va a nacer hasta mafnana”, me dejaron ahi en una camilla, y no
me vieron hasta las 21:30 mds o menos. La matrona se puso a jugar en el
computador y no me explico nada en ese rato. Me dejaron ahi en la camilla porque
no llevé el lavado, ahi mi mamda se consiguio plata y me lo fue a comprar. Cuando
recién llegd mi mami, me atendieron y me pusieron el lavado y luego me
rompieron la bolsa, pero no me explicaron nada que estaba pasando. Me dijeron
que la iban a romper ellas porque supuestamente no se iba a romper sola. Después
me daba por caminar y por sentarme, vino la matrona y me llevaron a una sala,
eran como unas seis mujeres y de repente se pusieron todas a gritar, que empujara,
todas gritaban que empujara, que empujara...” (21 afios, Castro)

El no sentirse acogidas en la maternidad, es un tema muy reiterado en las mujeres

que se atendieron en sala comun, a diferencia de las que se atienden en pensionado, que
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sefialan todo lo contrario: que reciben un buen trato por parte de los profesionales de
salud, que sintieron que se preocupaban de ellas, no se sintieron solas, se sintieron acogidas,
lo que las hizo sentir bien y hacer del parto una experiencia no traumatica. A continuacién
se refieren tres mujeres que tuvieron parto en pensionado y que sefialan lo que sintieron

por parte del equipo de salud.

“El trato carifioso y acogedor, el trato tranquilizante lo que te hace sentir que todo
va a estar bien” (27 afios, Puqueldén).

“Las personas eran buena gente, todo el equipo del doctor, tuve cesdrea y la
primera noche tuve dolor y me colocaron calmante” (29 afios, Castro)

“Desde las auxiliares, los médicos, todos fueron muy amables”. (40 afios, Castro)

Respecto al trato que reciben las mujeres en las maternidades, se abordard mas
adelante en el capitulo de calidad de la atencién, ahora se seguiremos refiriéndonos a los
procedimientos de rutina que se realizan al momento de internarse en el hospital para

atenderse el parto.

Otra de las incomodidades que mencionan las mujeres que se atendieron en sala
comun, es el uso de la bata maternal. Esta bata muchas veces resulta incbmoda porque no
les permite resguardar su intimidad, “yo no caminé porque la bata que tenia se veia todo y
entra gente y a uno le ven todo. Con esa bata yo no me sentia comoda para caminar” (17
afios, Contuy). “No me gusto la bata, el cierre no sirve, andas a ‘poto pelado’ todo el dia”
(39 afios, Quellén). El 7.2% de las mujeres sefiala haberse sentido muy molesta por el uso
de la bata. Si bien las Maternidades autorizan a las mujeres a llevar y usar su propio
camisén después del parto, tanto en sala comin como en pensionado el pre parto se realiza
con la bata que facilita el Hospital. Se trata de una prenda que no estd pensada en la
comodidad e intimidad de la mujer, sino més bien en facilitar la atencién del parto y que
genera incomodidades que podrian evitarse a través de disefios mas pertinentes vy
adecuados’.

Tanto el rasurado del vello pubico, como también el uso de enema se ha

cuestionado cientificamente, llegando a afirmarse que no poseen ninguna utilidad. Por el

7 La Escuela de Disefio de la P. Universidad Catdlica realizé una interesante propuesta al respecto, las
que se encuentra resefiada en la bibliografia de este documento (FOSIS-MIDEPLAN-PUC, 2006: 23).
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contrario, el rasurado podria aumentar el riesgo de infecciones en la madre y el enema —
més alld de contribuir a la limpieza del tubo digestivo- no ha demostrado contribuir a
estimular las contracciones, facilitar el descenso del bebé o disminuir las infecciones, ventajas
que se aducirian para esta practica (FOSIS-MIDEPLAN-PUC, 2006). Actualmente las
maternidades no realizan el rasurado del vello, lo que hace unos aflos atrés si se realizaba;
actualmente sélo proceden a hacer el corte del vello pabico. No obstante, en la Maternidad
de Ancud, se sefiala que hay mujeres que llegan previamente rasuradas, debido a que
sabfan que actualmente no se estd realizando esta practica y ellas desean hacerlo,

probablemente porque asocian el rasurado a normas de higiene.

El uso de enema permitiria a través de la limpieza del intestino, evitar que la madre
defeque al momento del expulsivo, con el fin de impedir posibles infecciones. De las
mujeres encuestadas, el 3,6%, manifiesta haberse sentido molesta al verse expuestas a esta
accion. “£/ uso del enema deja mds o menos el cuerpo” (21 afios, Meulin). Hoy en dia son
mas los hospitales que se suman a descartar estos procedimientos de rutina, sin embargo se

sigue dando la discusién sobre el tema.

“Se estd usando el enema, aunque se esta discutiendo ampliamente su beneficio,
pero estd super claro que el enema se esta poniendo para la nariz de la Matrona™

“No es para la nariz de la Matrona, hay muchas pacientes a las que hay que darles la
posibilidad de limpiar su tubo digestivo, porque para ella puede ser vergonzoso
defecar en el parto... es una forma de atenderla mejor. El enema no es una agresion
cuando tu lo haces con las medidas adecuadas.”

(Didlogo entre Matrona y Médico Gineco Obstetra, respectivamente. Hospital de
Ancud).

Actualmente se discute acerca del uso del enema porque no se sabe si privilegia a la
usuaria o al profesional de la salud, pese a esto, se valora que al menos el tema esté en
discusion. Ademas se sefiala que el vaciado del tubo digestivo ha mejorado en cuanto a
préctica, ya que se menciona que “hace 14 afos atrds, se aplicaban dos litros de agua
Jjabonosa a través de una sonda rectal que parecia tortura mas que algo bueno, y se aplicaba
en altura los dos litros y después se mandaba a la mujer para que caminara, para que
eliminaran lo que habian comido hace una semana atrds, de eso cambiarlo a un enema,

jgual ha mejorado el estilo que digamos™ (Matrona Hospital Castro)
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En la actualidad se estd fomentando que las mujeres realicen el trabajo de parto con
libertad de movimiento, accién que hace unos aflos no se permitia dentro de los recintos
hospitalarios. Cuando el parto era atendido en los domicilios, las mujeres acompafiaban el
trabajo de parto con la ingesta de aguas de hierbas, las que ayudaban a calmar los dolores
de las contracciones. La mujer sélo se recostaba cuando se rompia la membrana amnidtica;
ese era el momento de pujar. Ademas, en el trabajo de parto las mujeres tenian absoluta
libertad de movimiento, no existia nadie que los condicionara y podia sobrellevar las

1

molestias de las contracciones de la forma que para ella resultara més adecuada. “...Cuando
viene las contracciones camina..., descansa en su cama después de que pasa el dolor,

entonces cuando ya viene el otro dolor, entonces ella camina otra vez” (55 afios, Contuy)

Actualmente se les permite a las mujeres libertad de movimiento mientras estan en
trabajo de parto, salvo si son embarazos de alto riesgo en los cuales deben permanecer
conectadas al monitor para asegurar el bienestar del hijo/a por nacer. La libertad de
movimiento en el trabajo de parto es muy valorada por parte de las mujeres, un 91%
manifiesta que si es importante. Un 6% se manifiesta indiferente y sélo un 3% dice no estar
de acuerdo, aduciendo que esto hace més doloroso el trabajo de parto. “£/ caminar ayuda
a bajar la guagua y parece que las contracciones no son tan apretadas, son madas sueltas,

sentada uno se aprieta mdas al contraerse” (28 afos, Queilen).

Del total de mujeres encuestadas que tuvieron parto espontdneo, sdlo el 77,5%
tuvo libertad de movimientos; de las mujeres que no tuvieron esta opcién, desconocen la

razén por la cual no pudieron deambular libremente

“La enfermera no dejaba que uno camine en el trabajo de parto, no sé por qué, era
medio rebelde parece, caminar alivia el dolor un poco” (24 afos, Pio Pio).

“No me dejaban caminar en el trabajo de parto y me decian que tenia que estar
quieta” (30 afios, Cailin).

““

o pude caminar, y es mejor cuando uno camina porque la guagua se acomoda
mas” (17 afnos, Castro).

Por el contrario, otras mujeres sefialan que si bien en el establecimiento tenian la

posibilidad de caminar libremente, no les parecié que les insistieran demasiado, ya que por
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sentir mucho dolor ellas preferian no caminar y adoptar la posicién que les parecia mas
llevadera. “Creo que es importante poder caminar en el preparto, pero no podia caminar
por el dolor y me hacian caminar gual” (17 afos, Castro). Se debe tratar de respetar la
decisién de la madre y el equipo de salud debe considerar tal decisién, remitiéndose sélo a

sugerir ciertas practicas y no imponerlas.

Por otro lado, se estd recomendando realizar una monitorizacién electrénica fetal a
todas las gestantes al inicio del trabajo de parto, sin embargo existen posturas que se
oponen a esta practica

“Un cinturon con un sensor para escuchar los latidos del feto obliga a la madre a
estar inmovil y acostada, posicion que debe evitarse pues es peligrosa para la
circulacion de la madre y el feto. Esta demositrado por numerosos estudios, que este
cinturén no es mds util que escuchar los latidos con una corneta o estetoscopio, y
que, por el contrario, aumenta los partos por cesdrea porque muchas veces avisa
que hay problemas cuando no lo hay. La comodidad del personal, en contra de la
de la paciente, y el miedo irracional de no estar controlando una situacion y ser
acusado por ello, mantienen esta situacion. Un juicio por usar monitor seria
estrictamente correcto, al estar demostrado que produce mds perjuicio que
beneficio” (Ortega y Santander, 2005: 39).

Cualquiera sea la decision de usar o no el monitor, lo importante es que la madre
sepa claramente el por qué tendrd que usarlo y por cuadnto tiempo, asi se evita generar
sentimientos de abandono hacia la madre. “Dejan mucho rato sola con monitor y llegan
cuando se les antoja. No tuve libertad de movimiento por estar con monitor. Con mi hija
mayor fue mucho mads facil, porque caminé todo el rato y salio en un ratito” (28 afos,

Rilan)

Otra de las practicas recomendadas en la actualidad es realizar el minimo de tactos
vaginales, y siempre deben ser con justificacién clinica, evitando exdmenes de rutina. Hasta
ahora, el tacto era hecho de forma rutinaria y en ocasiones lo realizaban distintos
profesionales, lo que hacia mé&s incomoda la situacién a la gestante. De las mujeres
encuestadas, el 4,2% sefiala que este examen les resulté molesto.

“Con contracciones la matrona hacia tacto, me venian los dolores y ella colocaba sus

manos, mujer mas bruta” (33 afios, Sector Rural Ancud).

“A mi lo que no me gusté que pasan revisando antes de tener a tu guagua, y la
manosean toda a uno antes de que tengas a tu guagua, te revisan, no entiendo
porqué lo pasan revisando antes, serd para ver cuando estd la guagua abajo, pero
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uno siente, yo creo que no hay necesidad de andar revisando tanto, eso /o
encuentro malo, porque te meten la mano entera” (Contuy, 2007).

Pese a que se refieren reiteradamente a situaciones que les resultaron molestas
durante el parto, ante la pregunta ¢Existié alguna accién o situacion que le resulté molesta
durante la atencién del parto? la mayor parte responde que no, lo que corresponde al
54%. De estas mujeres, al 24% no les agrado el trato, el 12% menciona otras acciones, las
que se referian principalmente a sensacién de abandono (equipo de salud no estaba
presente cuando las mujeres lo requerfan y luego incomodidad por el uso de perneras;
demora en la atencién del parto o excesivo tiempo de preparto, lo que trajo consecuencias
al recién nacido). En menor medida se mencionaron el tacto, el enema y la amniotomia

como situaciones molestas.

Dado que el parto es todavia un procedimiento en el que la responsabilidad por sus
resultados sigue siendo del equipo de salud, los profesionales contindan ejerciendo
autoridad en distintas ocasiones: cuando hay que determinar qué tipo de parto practicar; al
momento de realizar los procedimientos de rutina (corte de vello pubico, uso de enemas,
bata maternal, etc.); al definir si el parto se inducird o acelerard; disponer la posicién de la
mujer al momento del parto; la administracién de anestesia; el tiempo de apego madre/
hijo; entre muchas otras decisiones que han llevado a estandarizar estos procedimientos,
que paraddjicamente son aceptados por la mayoria de las mujeres como parte de las reglas
del juego, sin cuestionar su capacidad de informarse, opinar, decidir o reclamar sobre varios
de ellos. Las mujeres en general, pero sobre todo aquellas de menor nivel socioeconémico,
ingresan al hospital y se despojan de su autoridad, entregéndosela por completo al equipo
de salud. Una de las razones que explican esta conducta es la falta de informacién que la
mayor parte de ellas tiene tanto acerca de sus derechos en salud, como del proceso y

procedimientos que implica la atencién del parto.

En muchas mujeres no existe claridad acerca de si su parto fue inducido o acelerado.
Al hacerles la pregunta en primer término dicen que no se les hizo induccién, pero al
sefalarles las formas en que es posible hacer una induccién o un aceleramiento, ellas se dan
cuenta de que su parto si fue intervenido. El afio 2006 en el hospital de Castro, del total de

partos esponténeos atendidos, el 44% fueron inducidos con oxitocina o prostaglandina y
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en algunos casos se usaron ambas. Esto de alguna manera se contradice con lo sefialado en
la Maternidad de Castro, donde se dice que sélo los embarazos de alto riesgo son

intervenidos, lo que corresponderia a un bajo porcentaje.

“La induccion por lo general es por indicacion médica, porque la mujer es portadora
de alguna enfermedad obstétrica o porque esta controlada en el poli de alto riesgo,
que por la patologia que tiene la maméd o la guagua es necesario interrumpir el
embarazo. La mayor parte de las pacientes, que son embarazos controlados
normales, con fetos normales, ingresan con trabajo de parto normal y esos son
espontdneos” (Gineco Obstetra. Maternidad Castro).

Hasta mediados del afio 2007, las inducciones que se realizaban en los hospitales, ya
sea con oxitocina o prostaglandina, pasaban sélo por una decisién del médico y no siempre
se le informaba a la gestante y tampoco se esperaba su autorizacién; ahora se hace con
consentimiento informado, donde la madre debe firmar una autorizacién al momento de

hospitalizarse.

“Hasta antes de ayer se les informaba, pero no se les pedia permiso, antes de ayer
comenzo el sistema de consentimiento informado en el ingreso, al ingresar, a toda
mujer se le leen todas las alternativas que pudieran existir durante la permanencia en
el servicio y ella firma la autorizacion del procedimiento que ya le han explicado...
es responsabilidad de la colega que ingresa la que tiene que explicarle cuales son
esos procedimientos, que si existen riesgos en su parto, tengamos que aplicar la
aceleracion oxitocica que es el suerito y la induccion con una prostaglandina”™
(Matrona. Maternidad Hospital Castro, 2007)

En general, se ha tratado hasta el momento de procedimientos no siempre
informados o no claramente informados, por lo tanto es menester que la madre al ser
intervenida con induccién al parto, ya haya sido previamente informada y haya
comprendido de qué se trata el suero que se le inyecta, suero que para muchas es bien
valorado. Algunas mencionan que la ayudaron a tener a su guagua a través de un “suerito”,
e incluso, una mujer que ha tenido partos en domicilio y luego se atendié el parto en
hospital sefiala que “Ahora prefiero el parto en hospital, porque antes igual habia gente
entendida (parteras), pero solo habia que esperar no mds que llegara el momento del
parto, en cambio, en el hospital, si se demora mucho te colocan suero y cosas” (58 afios,
Villa Quinchao, 2007)

Un tipo de aceleramiento realizado cominmente por las matronas es la amniotomia

(rotura artificial de membrana). Es muy comin escuchar por parte de las mujeres
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encuestadas que les “rompieron la bolsa” sin haberles preguntado previamente; en
pensionado algunas de las mujeres entrevistadas exigieron que no les realizaran amniotomia
“me tuve que imponer para que no me rompieran la bolsa” (29 afos, Nercén). Otra joven
atendida en pensionado, a pesar de haber solicitado que no le rompieran la bolsa, igual lo
hicieron, lo que descompensd el trabajo de preparto que estaba haciendo “(Me molesto) /a
intervencion de la Matrona al romper la bolsa a pesar de que le habia pedido que no lo
hiciera. Comencé a sentir mucho dolor y me tuvieron que poner anestesia. Estuve una
semana después con los efectos de la anestesia: pérdida de memoria, dolores de cabeza”™

(28 afos, Castro).

A diferencia de lo que ocurre en pensionado, en sala comun, las mujeres no sienten
tener derecho a solicitar que no se realicen ciertas précticas, a pesar que ellas perciben que
no deberian hacerse. “Me rompieron la bolsa sin avisar y eso tiene que romperse sola“ (30
afios, Cailin). Otra joven sefiala que si bien le informaron el procedimiento a realizar y las
causas, en ningdn momento pensé en oponerse debido a que ella no contaba con
informacién acerca del tema “Me rompieron la bolsa por la falta de dilatacion, no me

quedaba otra que aceptarlo, no tenia informacion propia” (22 afios, Quinchao).

Dentro de los planteamientos de la atencién personalizada en el proceso
reproductivo, se sefiala, que no deben realizarse rompimiento de membranas, y si se

realizan deben ser fundamentadas. En la Maternidad de Castro se sefiala que

““

! rompimiento de la bolsa tiene varias utilidades y cada vez se rompen menos
bolsas, pero a nosotros nos da utilidades, primero sirve para acelerar en forma
fisiologica el trabajo de parto, cuando uno ve que hay una paciente que tiene
contracciones uterinas un poquito irregulares a veces el rompimiento de la bolsa
libera una sustancia en el dtero que hace que el trabajo de parto se torne mads
regular y acorte el trabajo de parto. No es lo mismo si a esa paciente la dejamos en
evolucion espontdnea. Probablemente su trabajo de parto dure ocho, nueve a diez
horas mientras su Utero agarra dindmica uterina, a que si tu le rompes la bolsa, la
cabecita se apoya y el trabajo de parto se optimiza y dura tres o cuatro horas.
También nos sirve para observar el liquido amnidtico, que para nosotros es un
indice de madurez de la guagua y también un indice de bienestar, no es lo mismo
ver un liquido claro, lechoso y con grumos de un feto maduro, que un liquido con
meconio, por efemplo, que es la deposicion de la guagiiita dentro del dtero, que es
un signo de alerta para nosotros y que probablemente va a requerir mayor
medicalizacion, estar mds encima de ella y a veces incluso depende de las
condiciones cervicales, a veces indica cesdrea. Cuando una embarazada llega de la
calle normal, con seis, siete u ocho centimetros de trabajo de parto y con la
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formacion de bolsa, muchas veces la bolsa la rompemos previo al parto” (Gineco
Obstetra. Maternidad Castro)

Actualmente se trata de que el equipo de salud no apresure el parto y respete los
tiempos fisiolégicos de cada mujer, evitando al maximo las intervenciones innecesarias, para
que de esta manera se pueda lograr una experiencia positiva del parto. En el trabajo de
parto, si las mujeres cuentan con las condiciones adecuadas, pueden ir sobrellevando el
dolor de las contracciones de forma paulatina, lo que evita descompensarse, sin embargo, el
rompimiento de membranas puede en algunos casos provocar un aumento brusco del
dolor, descontrolando el proceso normal del trabajo de parto. Por lo tanto, siempre es

aconsejable tomar en cuenta las decisiones de las mujeres.

“En este parto fue super complicado porque yo queria aguantarme lo que madas
pudiera, no queria tenerlo con anestesia y yo ya le habia dicho antes. De repente fui
al bano llegué y me dice “a ver, te voy a hacer un tacto” y yo dije, ya po, y rompe
la fuente y ahi imaginate, estar tres horas, controlando todo, estar bien caminando y
que te rompan la fuente, y yo ademds, me habian dicho, quieres anestesia y yo, no
no no, y ya habia pasado mucho rato sin anestesia, aguantandome todo sdper bien,
porque cuando lo haces sin anestesia es paulatino el dolor y todo, pero cuando me
rompieron la bolsa fue de golpe, y fue horrible” (28 afios, Castro)

E. ALIMENTACION E INGESTA DE LiQUIDOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

Cuando el parto era en las casas, las mujeres continuaban haciendo su rutina
totalmente normal y se dejaban guiar por las propias necesidades del cuerpo, si en el
trabajo de parto, deseaban caminar durante las contracciones, caminaban, si deseaban
descansar en su cama, se recostaban. De la misma manera incorporaban ingesta de aguas de
hierbas durante el trabajo de parto, porque tradicionalmente se sabe que el uso de algunas
plantas en infusiones, permitian por un lado favorecer la dilatacién del cuello del Gtero,
haciendo mas rapido el trabajo de parto, como también ayudaban a calmar los dolores y a

relajar a la madre.
A medida que el parto se asiste en los hospitales, disminuyen cada vez maés los

partos domiciliarios, lo que igualmente ha fomentado que el conocimiento tradicional

acerca del uso de la medicina casera pierda protagonismo. El conocimiento de las
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propiedades medicinales que poseen las hierbas aln existe, pero dentro de los hospitales no
estd permitido consumir ningdn tipo de liquido ni alimentos durante el preparto, porque

hasta la fecha se promovia el ayuno total de la madre.

Actualmente se estd recomendando considerar en conjunto con la mujer, la
posibilidad de ingesta de alimentos y/o liquidos, debido a que el proceso del parto requiere
el uso de gran energia; la duracién del trabajo de parto, no es predecible y la restriccién de
liquidos puede conducir a la deshidratacién y cetosis. “La alimentacién en el trabajo de
parto, debe ser considerada como un proceso natural de gran importancia y variabilidad en
las mujeres, recomendandose una ingesta oral de liquidos y dieta liviana, respetando los
deseos de la mujer. En el periodo final o etapa de transicién del trabajo de parto, es
probable que la mujer sélo pida liquidos, o algo refrescante, en este periodo es
recomendable ofrecerle un cubo de hielo o helado de agua con sabor para satisfacer esta

necesidad” (MINSAL, 2008: 23)

Como podemos ver, la alimentacién y la posibilidad de tomar liquidos en el trabajo
de parto ya es una recomendacién incorporada en el Manual de Atencién Personalizada en
el Proceso Reproductivo del Ministerio de Salud. Actualmente, la Maternidad de Ancud
deja una colacién para las madres que estdn en trabajo de parto y también para su
acompafante, y ademés les permite tomar agua para refrescarse e hidratarse. Sin embargo,
la ingesta de aguas de hierbas no se ha permitido todavia durante el trabajo de parto, pero
queda como una alternativa a evaluar que se autorice a las madres a llevar sus propias
aguas de hierbas de manera que se reconozca, se valore y se le de importancia al
conocimiento que ellas y/o su familia poseen acerca del uso de hierbas en esta etapa del

proceso del nacimiento, accién que ird en beneficio de la gestante.
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F. DOLOR Y ANALGESIA EN EL TRABAJO DE PARTO.

“En el primer parto no supe de dolor o no, porque
estaba tan acompanada que no tuve miedo... en el
segundo parto si senti mucho dolor”

(29 anos, Pio Pio).

El dolor en el trabajo de parto es considerado como una parte natural de este
proceso, existiendo diversas causas fisioldgicas que lo explican. La intensidad de este dolor
va a variar en cada mujer, dependiendo mucho del umbral individual del dolor, del estado
emocional de la madre, ambiente donde lleva su trabajo de parto, miedos y/o prejuicios

que puedan estar presentes al momento del preparto.

Pese a que existen mujeres que no han sufrido dolores de parto, la gran mayoria si
los han sentido, por ello dentro del recinto hospitalario siempre serd recomendable que se
generen la mayor cantidad posibles de alternativas de manejo del dolor por parte de los
profesionales que asistirdn el parto. La preparaciéon de la madre al trabajo de parto y parto,
debe iniciarse desde la gestacidn, considerandose parte de los controles de embarazo. Desde

mas temprano inicie la mujer su preparacién, mejor podré llevar los dolores de parto.

“El dolor es parte de la fisiologia del parto y el nacimiento, tiene una funcién y un
sentido que beneficia a la madre y al hijo”. Son las contracciones uterinas las que generan el
dolor de parto, y éstas se provocan con la liberacién de la oxitocina, cuya hormona
estimula la liberacién de otras hormonas como la endorfina, adrenalina y prostaglandina,
las cuales estimulan el sentirse bien, y la disminucién del dolor, generando “analgesia de
forma natural”. Las contracciones y molestias, permiten que tanto madre e hijo, vayan
juntos acomodéandose para buscar mejores posiciones durante el trabajo de parto, lo que a
la vez permite una mayor conexién entre ambos, favoreciendo el apego temprano

(Cisternas et al, 2007).

Como se sefiala, el dolor del trabajo de parto sin intervencién biomédica, va a
estimular la liberacién de muchas hormonas que son muy importantes para el parto y
también para el apego. “La més conocida es la oxitocina, conocida como la hormona del

amor. La adrenalina y la prostaglandina dan fuerza y energia. Las endorfinas son
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fundamentales para la unién y dependencia en el apego. lLa prolactina, estimula la
produccién de leche, el instinto maternal y el metabolismo del recién nacido en la vida

extrauterina”. (Ortega y Santander, 2005: 44).

“En el trabajo de parto, la mujer debe rescatar sus recursos milenarios, entre ellos en
optimo contacto o comunicacién interior con su hijo (a), cuando la mujer se abre
emocionalmente a su hijo, al disminuir la resistencia disminuye también el dolor. Deja fluir
la sabiduria del cuerpo, confiar en la energia bioldgica, descubrir ritmos intimos es muy
importante. No menos importante es aceptar y entender el sentido y funcién del dolor del
parto, esto favorece la confianza en si mismo y la motivacién. La tolerancia al dolor es

mayor cuando la mujer estd motivada en su gestacion”. (Ortega y Santander, 2005: 43)

Los servicios de salud no siempre cuentan con las condiciones necesarias para que la
madre lleve el trabajo de parto S6ptimamente, esto desfavorece el control del dolor.
“Muchas veces durante el parto, el dolor pierde su sentido y se transforma en una tortura
sin utilidad ninguna™'. Los factores mas importante que contribuyen a estas experiencias se
presenta cuando la mujer no puede reaccionar en forma espontédnea, no se puede mover
libremente, no se puede expresar, se siente sola y sin apoyo, o siente la presién de su pareja
o familiares, cuando no encuentra su propio ritmo entre contraccién y pausa en casos de
induccién o aceleramiento del parto, cuando se agregan dolores adicionales en diversas
intervenciones obstétricas, cuando no existe apoyo empético, 0 no consigue conectarse con
su hijo por estar en ambientes desfavorables (ruido, gritos, exceso de gente, etc.), lo que
hace aparecer miedos y angustias que desfavorecen el proceso natural del parto (Ortega y

Santander, 2005).

Dentro de las recomendaciones que se estdn promoviendo para el manejo del dolor
estd la posibilidad de adoptar las posiciones que sean més coémodas para la gestante, la
posibilidad de caminar segin sus propias necesidades; realizar masajes que resulten
efectivos, promoviendo que sean aplicados por la pareja y/o acompafiante, el cual debid
ser preparado durante el periodo prenatal; aplicacion de compresas calientes, a
temperaturas tolerables, en zonas de méaxima tensién (ingle, sacro, periné) y ejercicios de

relajacion y respiracién adecuados (MINSAL, 2008). Ademés, el equipo de salud, debe
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estar dispuesto a responder a las demandas de la gestante en todo momento, favoreciendo

la tranquilidad y seguridad de la mujer.

Otra de las técnicas que se estdn promoviendo tanto en Chile, como también en
otros muchos paises, es la inmersién en agua tibia, lo cual puede darse en tinas y/o duchas.
“El agua caliente de ducha o tina, sobre los 5 centimetros de dilatacién disminuyen la
intensidad del dolor y acorta los lapsos de tiempo hasta el nacimiento, muchas madres
después del agua caliente comienzan con los pujos del periodo del expulsién del nifio”
(Ortega y Santander, 2005). Como nos confirma una joven que se fue a atender el parto a
Puerto Montt: “A mi me hicieron mojarme la guata con agua tibia, vienen las contracciones

Pl

mads seguidas si” (Contuy, 2007).

La musica relajante dentro de las maternidades ha sido implementada en casi todos
los hospitales de Chiloé. También se comienzan a considerar otras alternativas para
favorecer la atencién del parto; el Hospital de Ancud, especificamente, ya tenia en el afio
2007 planes implementar bafios y duchas en el trabajo de parto, y en Castro, algunas
matronas realizan préacticas de Flores de Bach y Sintergética, aunque ain no esté

considerado como politica interna dentro de la Maternidad.

“Ahora empezaron a implementar las Flores de Bach, el otro dlia las vi en accion, en
una mujer que estaba bastante descompensada y yo fui quince minutos después y
estaba durmiendo, pero la sefiora dormia yo la vi, y estaba con 4, 5 centimetros,
estaba en trabajo de parto, pero entre contracciones y contracciones, ella
descansaba con los ojos cerrados. También se ve el manejo de la respiracion, porque
se suelen hiperventilar y eso las agota mds de lo pensado” (Matrona, Maternidad
Hospital de Castro)

Otra de las acciones que se estdn implementando en las maternidades para el
control del dolor, son alternativas farmacolégicas, que han encontrado posiciones a favor,
como también en contra. Por un lado estdn los que plantean que la analgesia puede
potencialmente alterar la fisiologia normal del nacimiento beneficiando un aumento en los
partos operatorios (Cisternas et al, 2007) y por otro, los que sefialan que hasta el momento
“no existe evidencia que la administracién de analgesia durante el trabajo de parto y parto
por si mismo tenga un efecto significativo en problemas mentales o neurolégicos del recién

nacido a largo plazo” (MINSAL, 2008: 200). Si se indica, se recomienda su uso en la etapa
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de trabajo de parto activo y en las menores dosis posibles, lo cual disminuiria la incidencia

de prolongacién del periodo del expulsivo descrito en algunas publicaciones.

La analgesia en el parto, comenzé a ser una de las prestaciones del GES (Sistema de
Garantias Explicitas en Salud) a partir del 1 de julio del 2007. Antes de esta fecha, la
anestesia era sélo una alternativa para las mujeres que pudieran pagar esta prestacion.
“Anestesista hasta el momento no hay, si tiene la suerte de que el anestesista esté
disponible, le pone la anestesia. A toda primigesta se le pide anestesia, después de los cuatro
centimetros, a las pacientes que tienen descompensacion con mucho dolor, pacientes
descontroladas también y ahi tu tienes un buen nimero de pacientes, pero no se les pone la
anestesia a pesar de la indicacion por la falta de Anestesista” (Gineco Obstetra. Maternidad
Hospital de Ancud, 2007). Por lo tanto, la analgesia sélo era una posibilidad de aquellas
mujeres que se atendian en la modalidad pensionado, donde el equipo de profesionales
que asiste el parto, considera al Anestesista. “Mi esposo pudo participar en el parto y en
ningdn momento senti dolor, estuvieron pendiente de eso, y de anestesiarme si era
necesario, fue una experiencia agradable y no traumdtica” (27 afos, Atencidn en

Pensionado Hospital Ancud).

Dentro de los cinco hospitales de la Provincia de Chiloé, sélo Castro y Ancud
contarian con la posibilidad de poder brindar la analgesia (Epidural) a partir de julio del
2007, ya que para ello se requiere de Anestesista. Al momento de la investigacién dentro
de los hospitales tipo 4 existia preocupacién sobre este tema, porque sentian que por no
poder brindar esta alternativa estarian obligados a derivar a muchas pacientes. Esto cambid
posteriormente por la incorporacién del éxido nitroso como alternativa de analgesia. “La
famosa anestesia que garantiza el plan AUGE, es una limitante mds o menos importante, eso

nos va a obligar a derivar a muchas pacientes a Castro” (Matrén. Hospital de Queilen)

En el estudio realizado el 53% de las encuestadas, hubiese preferido recibir anestesia
durante el trabajo de parto, mientras que el 39% dice preferir no ser anestesiada y el 8% se
muestra indiferente. Pese a que el 53% prefiere la anestesia, es importante sefialar que no es
una de las prioridades para calificar al establecimiento de salud en calidad de la atencién, ya
que sélo el 4,5% lo coloca como prioridad 1 al momento de elegir el establecimiento para

atenderse el parto. De las mujeres que no tuvieron posibilidad de recibir anestesia en sala
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comun, y que tuvieron parto normal, el 44.6% hubiese preferido haber sido anestesiada en
el trabajo de parto, el 32.1% no lo prefiere, el 4.4% se muestra indiferente y el 18.7% no

sabe o no responde.

Gréfico 1:

Preferencia de anestesia en mujeres atendidas en
sala comun, parto espontaneo.

19%

@ Si anestesia

4% 45% B No anestesia

O Indiferente

0O No sabe o no responde

32%

Dentro de las mujeres que hubiesen preferido recibir anestesia (45%), la razén que
prima es el excesivo dolor que sintieron, por lo tanto ante otro parto, valoran que exista la
posibilidad de bajar la sensacién de dolor en el trabajo de parto. “No me colocaron nada

para el dolor, me dolia y no hacian nada por mi...” (27 afos, Quellén).

Por el contrario, el grupo que no considera importante recibir anestesia (32%),
sefiala que no es un excesivo dolor, considera méas natural un parto sin anestesia ( “£/ parto
es natural, y tiene que ser natural”, 17 afios, Castro), tiene temor a posibles consecuencias
(quedar con paralisis”) o prefiere poder estar totalmente consciente de su cuerpo y sentir

““

el proceso de parto y a su hijo/a “..[gual no quiero anestesia, para sentir el proceso del

embarazo, me sentia bien, aunque me dolia” (18 afios, Achao), “Fue lindo sentir eso,

sabiendo que iba a nacer tu hijjo” (17 afios, Quelldn)

Se pudo percibir que existe una gran desinformacién y creencias erréneas acerca del
uso de la anestesia, ya que muchas mujeres pensaban que la habian recibido durante el
trabajo de parto y sin embargo eran otros medicamentos o procedimientos los que se les

administraron.  “Si, me pusieron anestesia, porque me dolia mucho. Me pusieron dos
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inyecciones, y una era de diazepam, con eso ya me pude dormir” (19 anos, Chonchi). “Me
pusieron anestesia, que no me hizo nada, fue una inyeccion en el trasero” (38 afos,

Quitripulli).

Al respecto, el equipo de salud reconoce que ocasionalmente usan placebos —con
buenos resultados- para intentar calmar los dolores de las mujeres, “Aqui se usa mucho /a
papaverina... y a las matronas les gusta porque a las mujeres les relaja el cuello del dtero al
parecer. A veces les dicen ‘te vamos a colocar una anestesia’... el resto es placebo” (Médico

Gineco Obstetra, Hospital de Castro).

En cuanto a la informacién que poseen las mujeres acerca de la anestesia, se percibe
que es muy poca, mujeres primigestas entrevistadas no conocian que existia la posibilidad
de usar analgesia en el parto espontdneo, tampoco que estd incorporada en el Pago
Asociado a Diagndstico (PAD) y que se incluiria dentro de las prestaciones del GES. Un alto
porcentaje de mujeres (66,9%) no conocen los posibles riesgos que puede tener el uso de la
anestesia. S6lo una mujer encuestada hizo referencia a la necesidad de informacién sobre la
anestesia para tomar una decisidon respecto a su uso “Seria dificil tomar esa decision sin
informacion antes, porque no sé los riesgos. Para tomar esa decision tendria que tener

informacion, por que si implica riesgos diria que no™ (29 afios, Pio Pio).

Ademés, las mujeres que han recibido anestesia, sefialan no haber sido informadas
respecto a este tema, situacion que se da tanto en sala comin, como también en
pensionado. “Me hicieron firmar un papel y llegaron a colocarme la anestesia, me
anestesiaron completa, pero igual sentia dolor, pero no sentia las piernas... No me dijeron
que era anestesia, solo me di cuenta que era eso porque me comencé a anestesiar” (17 afios
Castro), “No sé el nombre exacto (anestesia) parece que raquidea la que ponen en la

espalda. No me explicaron los riesgos de la anestesia” (27 afios, Puqueldén).

Por lo tanto, lo que actualmente se promueve en la atencién del parto, es fomentar
la mayor cantidad posible de acciones que permitan a la mujer sobrellevar el dolor del
parto, como una accién totalmente normal y parte del proceso. Si es que en algin

momento la mujer desea hacer uso de alguna alternativa farmacolégica, que sea siempre
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desde una iniciativa propia de la gestante confirmando que ha recibido informacién clara

respecto al uso y posibles riesgos de este procedimiento.

G. ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

Cuando las mujeres recién comenzaron a atenderse el parto en los hospitales, la
familia iba a dejar a la gestante al establecimiento y regresaba hasta que la habian dado de
altas, no se incorporaba a la familia en ningn momento durante el parto, ni tampoco
mientras estuviera hospitalizada, ya que no estaba implementado el sistema de visitas. De a
poco se han ido cambiando las acciones de incorporacién de la familia, primero
incorporando el sistema de visitas, desde el afio 1996 se permite que el padre pueda entrar
al momento del parto (etapa expulsiva). En los Gltimos afios se ha podido incorporar al

acompafiante en algunos hospitales en el trabajo de parto.

Se acepta que el trabajo de parto es un periodo de mayor vulnerabilidad bioldgica y
psicoldgica para las mujeres, el apoyo y presencia en esos momentos de su pareja, familiar o
de otra persona cercana afectivamente contribuye a disminuir el estrés y la ansiedad.
Ademads se valora que este acompafiante puede ser una buena via de comunicacién entre la

gestante y el equipo de salud (MINSAL, 2008).

Cuando se incorporaba al padre sélo en la etapa del expulsivo, este tenia un rol mas
bien de espectador, no era raro que se limitara sélo a sacar fotos. La integracién del padre
y/o acompafante en el trabajo de parto lo obliga a tomar un rol més activo, ya que se
promueve que éste deba contener emocionalmente a la gestante, ser un apoyo durante
todo el trabajo de parto en distintas necesidades que pueda manifestar la mujer, que realice
masajes que alivianen el dolor, etc. Lo primordial es que ademés de ir a conocer al nuevo
integrante de la familia, se promueva que debe ir a acompafiar a la gestante con un rol
activo en la entrega de carifio y que sea facilitador de los requerimientos de la mujer a fin

de hacer més estrecho el vinculo entre madre, padre e hijo/a.

No siempre se desea que sea el padre y/o pareja de la madre quien acompafie en

esta etapa, por lo mismo, se debe respetar la eleccién de la mujer, “Hubiera preferido que
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entrara mi mamada, ellos (parejas) no entienden. Mi mama estaba ahi, pero lo hicieron entrar
a él, no me preguntaron a mi” (27 afnos, Achao). Incluso muchas de ellas preferirian no ser

acompafiadas.

De las mujeres encuestadas, el 81.3% considera importante estar acompafiada en el
trabajo de parto, el 13.9% manifiesta que no es importante y el 3.6% se muestra
indiferente frente a este tema. Cuando se les pregunta si estuvieron o no acompafiadas
durante el trabajo de parto, ain la mayoria sefiala que no lo estuvo, como lo muestra el
siguiente gréfico.

Gréfico 2

¢Estuvo acompafiada en el trabajo de parto?

o Si
m No

De las mujeres que no estuvieron acompafadas, el 74% hubiese preferido
estarlo, las razones que dieron por no estar acompafiadas fueron principalmente porque no
se lo ofrecieron dentro del establecimiento de salud, no estaba permitido en el hospital, la
pareja no alcanzé a llegar porque el parto fue durante la noche, no se le pudo avisar, o por
que estaba trabajando. Otras preferian estar solas, dando como razén que es un momento
intimo para ellas o porque la presencia de un acompafiante las pondria nerviosas. Y por
altimo, las mujeres que sefialan otras razones, se refieren principalmente a que su pareja
fue la que no quiso entrar, o porque no tenian pareja, no tenian quien las acompafe o
porque habia otra mujer en trabajo de parto. El siguiente grafico muestra en porcentaje de

mujeres y razones por las cuales no pudieron estar acompafiadas.
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Griéfico 3

¢,Por gué motivo no pudo estar acompafiada en el
trabajo de parto?
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Las mujeres que consideran importante el acompafiamiento sefialan como razén
principal el que les da una mayor seguridad; en segundo término, que ayuda a superar los
miedos; que permite que el padre se involucre en el parto, “es algo de los dos”. Las razones
dadas por las mujeres son muy relevantes, ya que estd demostrado que el acompafiamiento

reduce los temores y ansiedad en las mujeres propiciando un parto més favorable.

En Chiloé no se dispone de registros hospitalarios de acompafiamiento en el pre
parto. Para el acompafiamiento en el trabajo de parto, a diferencia del acompafiamiento en
el parto, no existia una norma institucional explicita; el equipo de salud lo permite cuando
se dan condiciones que no atentan contra la privacidad de otras mujeres, lo que por lo
general es més viable en hospitales pequefos. “La oferta de acomparniamiento en el trabajo
de parto estd, pero si tengo a dos mujeres en trabajo de parto, tengo que pedirle a /a
segunda si autoriza, por un tema de intimidad y muchas mujeres han dicho que no, que no

entre nadie y es respetable” (Matrona. Maternidad Hospital de Castro, 2007)

El no permitir que dos o més mujeres estén acompafadas durante el trabajo de
parto depende principalmente por la infraestructura del establecimiento. Puede que las
usuarias sepan que estd permitido el acompafante, por lo cual se generan expectativas que
si podran estar acompanadas, pero lamentablemente esto se ve obstaculizado cuando no

cuenta con la autorizacién de la otra usuaria, quien deberd compartir el espacio fisico de la
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maternidad, especificamente la sala de preparto. “No pudo entrar mi pareja porque habia
otra mujer en trabajo de parto” (21 afos, Castro).

En los hospitales mas pequefios se daban ambas posibilidades. En Queilen, por
atender pocos partos al afio, siempre se ha permitido que entre un acompafante, y en
ocasiones puede entrar mas de uno e incluso permiten que el esposo permanezca dentro de
la sala cuando se le realizan exdmenes a la gestante.

"Es espectacular que la mujer pueda tener un acompanante en trabajo de parto, la
mujer se controla mds desde el punto de vista emocional, no hay gritos, no hay
sensacion de desesperacion. Por lo demds, el acompanante se da cuenta que la
mujer nunca queda sola, ven que uno estd yendo constantemente a preguntarle
como se siente, a escuchar los latidos, a ver las contracciones uterinas, porque para
ese tipo de cosas no hacemos salir a los familiares, e incluso cuando la mujer estd
con el esposo y es necesario hacerle un tacto vaginal para evaluar en qué
condiciones va avanzando el trabajo de parto, no hago salir al esposo, que se quede
con éella al lado de la cabecera cuando es posible...” (Matrén. Hospital de Queilen,
2007)

Por otro lado, existen maternidades que han considerado que en algunas ocasiones
no es posible que permanezcan las parejas porque éstos ponen nerviosas a las mujeres y

obstaculizan el trabajo de los profesionales de salud.

“Nosotros antes no dejabamos entrar al padre al trabajo de parto, ahora estamos
dejando que entre no mds, ahora por qué no los dejdbamos entrar, porque los
papds se ponian nerviosos y muchos de ellos se iban a golpearle al doctor, pasando

por sobre nosotros, ‘que quieren tocar a mi sefiora...’, entonces por eso nosotros

optamos que no estuvieran, porque las pacientes como que se ponen un poquito
aprensivas y eso asusta, pero ahora se dice que el padre debe estar, asi que lo
dejamos, ahora si, en el momento que vamos a examinar, sf le pedimos que salgan
un ratito” (Matrona. Maternidad Hospital Achao).

La percepcién por parte de los equipos de salud, de que los acompafiantes ya sea la
pareja u otra persona elegida por la madre interrumpen méas que ayudan en el trabajo de
parto es reiterada, situacién que fue manifestada tanto por los profesionales, como también
por las mujeres entrevistadas. Sin embargo, mujeres que se vieron en esta situacién no
siempre compartian tal opinién, ya que al parecer en algunas ocasiones, se le pedia al
acompafiante que se retire porque la estaba colocando més nerviosa y entorpecia el trabajo
y la gestante no estaba de acuerdo, pero tampoco se van a oponer a las decisiones que

tome un profesional de salud.
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Lo importante es que se pueda compartir el espacio de la Maternidad y que cada
parte tenga su rol designado y cuente con la preparacién previa necesaria, aqui el nivel
primario de atencién tiene un papel muy importante, para que asi se vayan implementando
estas acciones, sobre todo en los hospitales que atienden un mayor nimero de partos. Se
debe recordar que se estd impulsando la concepcién de “paternidad compartida”, con la
finalidad de contribuir a la igualdad de género, por lo tanto, el padre debe ser participe en
todo momento de la gestacién, tomando decisiones en conjunto con la mujer, asumiendo
tareas, compartiendo y apoyando a la mujer, que experimenta los cambios en su cuerpo y

asumen los riesgos biolégicos de la reproducciéon (MINSAL, 2008).
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VI. NACIMIENTO

A. TIPO DE PARTO

El afio 2006, los 2.339 partos atendidos en los cinco hospitales de la Provincia de

Chiloé, se distribuyeron de la siguiente manera:

Cuadro N° 4: Atencién de Partos por Tipo y Establecimiento afio 2006

Hospital Hospital Hospital Hospital |Hospital | Promedio .
Ancud Castro Achao Quellén Queilen | Chiloé Serv. S.alud Pr?medlo
Llanchipal | Pais
o o o ) o o o/0 0/0
N© % N°© % N°© % N© % Ne | % N© %
Parto 327 |50.1| 876 (598 | g4 |90.3| 116 | 99.1| 10 |100|1.413 | 60 63.1 63.4
normal
Parto disto-
sico vaginal 35 5.4 25 1.7 1 1.1 . 0 . 0 61 3 2.1 2.9
(forceps)
Parto con| 291 |44.6 565 38.51 ) 8.6 1 0.9 . 0] 865 | 37 34.7 33.8
cesarea ’ ’
100,0
653 | 100 | 1466 | 100 | g3 | 100 | 117 | 100 | 10 |100|2.339|100 100.0

Fuente: DEIS - MINSAL. 1 Cesareas solo beneficiarias alcanzan un 22%

El cuadro muestra datos relevantes en relacién a la atencién del parto en los

distintos hospitales de Chiloé.

Una primera mirada nos permite observar que en cuanto a la atencién del parto, si
bien los hospitales tipo IV atendian entre el 90 y 100% de los partos en forma normal; los
Hospitales de Castro y Ancud, que ese afio atendieron el 90% de los partos de la Provincia
de Chiloé, tienen porcentajes promedio de atencién de partos normales por debajo de la
media nacional y del Servicio de Salud Llanchipal (del que ain formaba parte durante ese
ano). Por consiguiente, las cesareas en la Provincia alcanzan un 37%, cifra igualmente
superior a la media nacional y preocupante considerando que la OMS sugiere entre un 10 y
15% de partos por cesérea. Es posible que influya en estos indicadores la presencia de tres
hospitales de Baja Complejidad, que por su capacidad resolutiva se orientan hacia partos

con menor intervencién quirdrgica y derivan al Hospital de Castro aquellos partos que
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tienen mayor probabilidad de terminar en cesdrea, lo que podria explicar el mayor

promedio de ceséreas en dichos establecimientos.

En el andlisis por establecimiento, llama la atencién ademas el porcentaje de partos
distésicos vaginales del Hospital de Ancud, que —junto con los partos por cesérea- superan

ampliamente el porcentaje del Hospital de Castro y el promedio nacional.

En los Hospitales de Castro y Ancud se cuenta con médicos Gineco Obstetras,
quienes participan de la atencién del parto, en conjunto con Matrona/es y Técnico
Paramédicos. Sin embargo, en general son la/os Matrona/es quienes tienen un rol mas
activo en el acompafamiento y en la atencién del parto, participando el Médico cuando la
evolucién lo requiere. No obstante, es indudable que —a excepcién de médicos obstetras
sensibilizados en la atencién natural del parto- la presencia del especialista determina una
mayor medicalizacién del proceso de pre parto y parto. En ocasiones esto genera roces
entre médicos y matrona/es, ya que esto/as Gltimo/as muchas veces prefieren no intervenir
el proceso o hacerlo més tardiamente, pero reciben instrucciones contrarias por parte del

médico.

En los Hospitales de Baja Complejidad, en cambio, el rol de las/os matrona/es en la
atenciéon del parto es mucho més marcado. En su mayoria se trata de profesionales con
larga experiencia en la atencién del parto y que forman equipo con Médicos Generales en
Etapa de Destinaciéon y Formacién que tienen entre uno y cinco afios desempefdndose en
los establecimientos hospitalarios. Resulta interesante la dindmica que se da en la relacién
médico — matrén/a en estos hospitales, ya que la mayor experiencia de esto/as Gltimo/as les
permite establecer relaciones més horizontales o con un mayor poder de negociacién con
los médicos, en general més jévenes y con menor experiencia en la atencién del parto. En
el Hospital de Quellén esto se observa claramente y se suma ademés el factor de género en
el liderazgo que ejerce el equipo de Matrones en las orientaciones que esta Maternidad ha
ido teniendo en los Gltimos veinte afios.

“Acd los matrones llevamos 15 y 20 anfos, asi que algo pesamos y los médicos
nuevos que llegaban respetaban bastante las decisiones que nosotros tomdbamos, la
pertenencia de los matrones acd por tanto tiempo ha servido para tener una
historia, saber como era el cuento antes, cudl fue el proceso que vivimos. Para
nosotros como matrones al principio también era dificil entender o compartir la
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responsabilidad médico legal que los médicos que llegaban tenian que asumir, lo

que ahora entendemos, pero en esos momentos nos significo muchas peleas y tal

vez el hecho de ser matrones hombres nos permitia ponernos en una posicion de
discutir con los médicos de igual a igual, fuerte y quizds esa discusion no se daba con
nuestra pares mujeres, por lo que igual fue bueno™

(Matrén. Maternidad Hospital Quellén)

La atencién y derivacién de partos en los Hospitales de Baja Complejidad involucra
una serie de factores que caracterizan o distinguen a cada uno de los tres hospitales. Entre
estos factores se cuentan la disponibilidad de recursos humanos para la atencién del parto,
la experticia de los mismos, el interés que tengan por potenciar la resolutividad de sus
Maternidades, los protocolos de derivacién, las responsabilidades médico legales y la

accesibilidad desde el Hospital de Baja Complejidad al Hospital de Castro. A estos factores

institucionales, se suman ademads los factores socioculturales de las mujeres.

Los Médicos Generales de los hospitales de baja complejidad toman resguardos —a
veces excesivos- ante los eventuales riesgos que pudiera tener un parto. Aln cuando existen
protocolos de derivacién de mujeres con partos de riesgo, ocurre que se deriva més de lo
necesario ante el posible riesgo de sumarios o demandas, o bien por la poca préactica que se
tiene en la atencién de partos. En algunos libros de parto de maternidades de Hospitales 4
queda claramente reflejada en el nimero de partos atendidos cada afio la orientacién e
intereses que tenia el médico a cargo. Cuando el médico no estaba dispuesto o no se sentia
capaz de asumir riesgos y derivaba al Hospital de Castro, disminuia notoriamente el nGmero
total de partos atendidos durante el periodo en que éste ejercia; médicos interesados en
ginecoobstetricia y cirugia por lo general atienden un mayor nimero de partos, incluyendo
ceséreas. En la informacién del cuadro n° 4, la diferencia en la atencidn de ceséreas entre el
Hospital de Achao y el de Quelldn podrian explicarse en parte de esta forma, ain cuando
existen otros factores asociados, como el temor del médico por las consecuencias médico
legales de un parto que pudiera complicarse y la mayor o menor accesibilidad desde ambas

comunas al Hospital de Castro.

En el caso del Hospital de Achao, el afio 2006 fueron atendidos el 62% de los
partos de mujeres con residencia en la comuna de Quinchao y el 38% fue derivado a
Castro. El Hospital de Queilen, por su parte, en el afio 2006 atendié 10 partos de mujeres

de la comuna, mientras que 66 mujeres de Queilen (el 87%) fueron atendidas en el
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Hospital de Castro®. En ambos casos se trata de Hospitales de Baja Complejidad, ambos
contaban con dos Médicos Generales de Zona durante ese afio, pero el Hospital de Achao
tenfa dos Matronas y el de Queilen un Matrén. Si bien el tener un Matrén UGnico podria
incidir de alguna forma en el bajo porcentaje de partos atendidos, indudablemente el que
los médicos de Queilen no se sientan preparados o seguros para enfrentar un parto; la poca
experiencia en la atencién de los mismos, dado el escaso nimero de partos atendidos al

afio y el sistema de turnos de llamada influye en el bajo nimero de atenciones realizadas®.

En Quelldn también ocurrié lo mismo alrededor del afio 2002, cuando disminuyd
notoriamente el nimero de partos atendidos y mas aln las ceséreas, que desde ese afio se
redujeron casi en su totalidad; en 2004 no se atendié ninguna cesérea, s6lo una el afio
2005 y la misma cifra en 2006. Asimismo, en 2005 y 2006 el Hospital de Quellén atendié
el 30% de los partos de su comuna y derivé el 70% restante al Hospital de Castro (Fuente:
Estadisticas Hospital de Castro). Esta cifra es explicada por los profesionales del Hospital en
los excesivos resguardos que tomaba el médico que durante esos afos estuvo a cargo de la
Maternidad, lo que influy6 en la estadistica —y méas adn, en la cantidad de quelloninos que
nacieron esos afos-. Finalmente, ain cuando en la Maternidad existan profesionales
Matrona/es preparada/os y dispuesta/os para enfrentar un parto, la decisién de trasladar o
no a una mujer, la toma el médico. Estas cifras, no obstante, debieran haberse revertido en
el afio 2007, cuando se incorporan al Hospital un Anestesista y un Médico Gineco Obstetra
con jornadas parciales y se implementa un Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO)'™,

con el objetivo de mejorar la resolutividad en la atencién del parto.

Desde el punto de vista de las mujeres, las caracteristicas del hospital en el que
quisieran tener su parto es también un factor a considerar. AUn cuando en la mayoria de
los casos el hospital en que se tiene el parto no pasa por la decisién de la mujer, sino que

obedece al Hospital de referencia de acuerdo a su comuna de residencia, en general las

8 Fuente: Estadisticas Hospital de Castro.

° De hecho la cifra alcanzada por el H. de Queilen en 2006 es en cierto modo excepcional. El afio
2004 se atendieron 5 partos; el 2005 fueron 4 y el 2007 sdlo se atendi6 1, en porcentajes esto
representd entre el 85 y el 92% de derivacién. Achao se mantuvo entre 2002 y 2006 con una
derivacion de entre el 29 y 40% de los partos de su comuna.

10 Se derivan a ARO a las mujeres menores de 16 y mayores de 40 afios, las que presentan
enfermedades crénicas, antecedentes de muertes perinatales previas y anomalias congénitas, entre
otras.
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mujeres consideran al momento de evaluar los hospitales: el equipamiento y recursos con

que éstos cuentan, el trato ofrecido por su personal, la cercania a su lugar de residencia.

En la encuesta, al pedirles a las mujeres que priorizaran las variables que para ellas
eran mas importantes en la atenciéon del parto, entre: equipamiento hospitalario, trato,
cercania a su lugar de residencia, uso de anestesia y posibilidad de acompafiamiento al
parto, se obtuvieron los siguientes resultados:

Gréfico 4

Priorizacion en la atencién del parto
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El equipamiento disponible es la primera preocupacién de las mujeres, que
obviamente no quieren correr riesgos. En ello también se incluye la presencia de
especialistas en la atenciéon del parto, lo que les da més seguridad aun, sin embargo, en
ocasiones esto refleja que la medicalizacién del parto también influye en las mujeres, que
valoran la presencia del médico y equipamiento, ain cuando éstos no siempre sean
necesarios. Una mujer valoraba positivamente “que e/ doctor atendié mi parto, no solo las
matronas, porque él tenia tiempo. En la sala de parto el médico djjo que me atendieran el
parto y si se complicaba lo llamaran, (pero) yo le dije que no, que él tenia que recibirlo,

por eso estuvo” (24 anos, Ancud).

Esta medicalizacién que se observa en las mujeres es igualmente un factor que
influye en las prestaciones ofrecidas, en especial en los Hospitales méas complejos, que

cuentan con mayores recursos. El temor al dolor impulsa a muchas mujeres a pedir que se
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les realice una cesérea, lo que es notorio entre las no beneficiarias y entre aquellas que se
atienden a través del PAD, quienes tienen porcentajes més altos de partos por cesarea. Lo
mismo ocurre con la aceleracién y la induccién del parto, que muchas veces las propias
mujeres —tanto en sala comdn como en pensionado- solicitan, con lo que apuran

artificialmente el normal proceso del parto.

Contrario a lo anterior, dentro de la investigacién tuvimos la posibilidad de conocer
a mujeres que buscaron alternativas menos medicalizadas para tener a sus hijo/as. Con
mayor informacién acerca de las ventajas y riesgos de un parto natural y de un parto
hospitalario, algunas optaron por trasladarse al Hospital de Villarrica, que siendo publico
ofrece la posibilidad de tener un parto natural, sin intervenciones por parte del equipo de
salud que no sean las estrictamente necesarias y en los tiempos adecuados, con la
posibilidad de tener el parto vertical, entre otras. Varias mujeres se han trasladado buscando
esta opcién o aln cuando no lo hicieron por diferentes motivos, les habria gustado
experimentarlo. Otras buscaron alternativas més naturales ain, como es el caso de P.M.,
que aun conociendo la experiencia del Hospital de Villarrica, prefirié trasladarse a una
localidad de la Patagonia Argentina para recibir a su hijo en forma natural y en compania
de su pareja y familia al interior de una comunidad rural, donde fue atendida por una
mujer con experiencia en la atencién domiciliaria de partos y asistida por un médico. Al
consultarle los motivos de esta decisidon, nos comentd

“No me gustan los hospitales, sentia que (el parto) iba a ser muy impersonal. Mi
abuelo estuvo enfermo mucho tiempo y yo sentia que estaba solo en el hospital,
que todos pasaban y no lo veian y sentia que esta era una experiencia tan bonita y
después quedar tan sola ahi, pensaba. Porque después que las mujeres paren quedan
solitas con sus hijos, entonces sentia que era algo para compartir en pareja... Me
preocupaba la intimidad igual, la luz, los olores, poder tener ahi las cosas con que lo
ibamos a esperar”. (P.M., 25 anfos, Dalcahue)

En las mujeres que optan por partos naturales, ya sea en domicilio o en hospitales,
existe en general un mayor conocimiento acerca de los procesos fisioldgicos y emocionales
relacionados con el nacimiento, tanto los experimentados por la madre como por el bebé.
Este manejo de la informacidn les permite igualmente disminuir los temores y enfrentar con

mayor seguridad el momento del parto.
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Es importante considerar el nivel de informacién que maneja la mujer al momento
de implementar acciones de atencién integral del parto, ya que cuando llegan a un Hospital
que les ofrece alternativas mas naturales y ellas no han recibido informacién previa al

respecto, pueden sentirse violentadas o desatendidas.

“Yo tuve el parto en la cama (Hospital Puerto Montt), no le digo que me hicieron
parir como vaca. En la cama no mds habia que tenerlo. Eso decian, que estaban
practicando, y me toco a mi” (Entrevista Grupal Mujeres Rurales Queilen)

B. POSICIONES DE PARTO

Antes de la llegada del sistema de salud oficial a Chiloé, las mujeres tenian sus partos en
sus casas, ayudadas por parteras, su familia o bien solas. Los testimonios recogidos hablan
casi en su totalidad de que la posicién de parto que las mujeres adoptaban era de rodillas y
en algunos casos en cuclillas. Se trata de una posicién natural que estudios posteriores
(Blasquez, M. 2003:5; Soto, C. 2006:98-103; MINSAL, 2008: 22-23) han demostrado que

favorece el parto.

Tal vez uno de los aspectos més dificiles de la atencién hospitalaria del parto para las
mujeres entrevistadas que tuvieron la experiencia de tener partos en sus casas y luego en el
hospital, fue precisamente la posicién horizontal que tuvieron que adoptar al momento de
tener a sus hijo/as, la que ademas se asociaba a otras practicas que buscaban “facilitar” el
proceso, como el presionar el vientre de la madre o amarrar sus piernas a las perneras de la
cama de parto. Hay relatos que dan cuento de ello, como el de la sefiora M.P., de Isla

Meulin:

“(cuando tuve a mi hija en el hospital) me costo mds, no llegaba a salir parece,
seria... no sé, seria la vergiienza mia, no sé, me asuste... El auxiliar me puso el codo
aqui (parte alta del estomago). Ay! dije yo, aqui me muero... porque en mi casa
nadie me lo hacia eso. La matrona abajo. Me amarraron una pata pa’ca, la otra
pa’lld. Cuindo me lo habrian hecho, si yo todos mis hijos no los tuve asi. Ay, pa’
qué habré venido. Bueno, Dios no mds verd si voy a vivir o no... Cuando nacio
ella yo ya no estaba en este mundo, se me perdio la luz. Un rato después
reaccioné”. (50 anos. Isla Meulin)
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El parto hospitalario ha continuado realizdndose en posicién litotémica, donde “el
paciente estd en posicién dectbito dorsal, las nalgas deben sobresalir cerca de 3 c¢cm. del
borde de la mesa. Las piernas se mantienen suspendidas en soportes como estribos o
pierneras mas gruesas, protegidas con un cojin para evitar el contacto de las piernas con el
metal” (Arias, H. 2002: 8). Se trata de una posicién que, més que a la madre, favorece el

trabajo y la comodidad de quienes atienden el proceso de parto.

No obstante, ya en 1985 la Declaracién de Fortaleza planted en relacién a este tema
que “No se recomienda colocar a la embarazada en posicién dorsal de litotomia durante la
dilatacién y el expulsivo. Debe recomendarse caminar durante la dilatacién, y cada mujer
debe decidir libremente qué posicién adoptar durante el expulsivo”. Actualmente, de
acuerdo a las orientaciones del MINSAL, la madre debe poder adoptar la posicion que le
resulte mas cdbmoda al momento de tener su parto, lo que debe ser acogido por el equipo

de salud (MINSAL, 2008).

Sin embargo, aln cuando se reconoce y promueve el que cada mujer pueda escoger la
posicibn mas cémoda para tener el parto, nos encontramos aln con obstaculos o

limitaciones tanto desde los equipos de salud como de las propias mujeres.

En relacién a los equipos de salud, el favorecer posiciones de parto més fisioldgicas
todavia depende en gran medida de la voluntad y motivacién de los profesionales a cargo
de la atencién del parto para favorecer estas practicas. Al momento de realizar el estudio,
una matrona del Hospital de Castro mencionaba sobre la posibilidad de implementacién

del parto vertical:

“las posturas (de parto) no estd considerado hoy como un tema, quizds cuando
conozcamos las camas que nos van a llegar... de hecho vienen adaptadas para
ofrecer una posicion un poco mds fisiologica... En el tema de las posiciones lo dnico
a lo que nosotros aspiramos, es a tener en el nuevo mobiliario esta propuesta de
oferta diferente o algo mads fisioldgico, asi que por el momento no existe otra
oferta... como tener el parto en la cama. Cuando eso ocurre es porque hubo un
proceso de parto mds rapido de lo que uno espera” (Matrona. Maternidad Hospital
de Castro).

El impulso que ha recibido el parto humanizado o integral en los Gltimos afos; la

experiencia de algunos hospitales del pais, que han implementado acciones al respecto y el
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fomento que ha recibido el parto humanizado en la provincia desde el dltimo afio, ha
motivado a muchos profesionales de Chiloé, en especial matronas y matrones, a promover
y realizar acciones concretas en sus establecimientos para favorecer la eleccién de diferentes
posturas de parto, desde el parto en la cama hasta incorporar asientos para parto vertical y
tinas para relajaciéon. Sin embargo, para ello han debido sortear resistencias de parte de sus
colegas y de otros miembros del equipo de salud. Estas resistencias tienen que ver con los
temores obvios que puede generar el haber recibido formacién y préactica en la atencién del
parto en la posicién habitual de litotomia y no saber cémo reaccionar ante un tipo de parto
que recién estd comenzando a implementarse en algunos establecimientos. Los temores se

encuentran tanto en profesionales jévenes como en aquello/as con més experiencia.

En cuanto a las mujeres, el total de las encuestadas tuvo su parto en posicion de
litotomia. Al consultarles si esta posicidn les habia parecido cémoda, el 60% sefiald que si.
No obstante, al consultarles si creen que podria haber una posicién méas cdmoda, la gran
mayoria responde que esta es la Unica posiciéon posible (alin cuando algunas precisaron que
podria ser un poco més levantada desde el tronco) o que no conocen o no se les ocurre
otra.

“Es la tradicion, yo creo que asi debe ser (horizontal); podria haber otra posicion
mds comoda, pero una se entrega, asi que lo que te digan lo haces”. (24 afios.
Ancud)

“Yo diria que esa es la mejor posicion, no sé si haya otra mds comoda, no creo” (24
afios, Dalcahue)

Son pocas las mujeres que manifiestan que probablemente exista otra posicién que
pudiera ser més favorable: sentada o semisentada (24 mujeres); en cuclillas (6 mujeres), o
bien en la misma cama en que tuvieron su trabajo de parto. Algunas mencionaron también

el parto en el agua y otras posiciones, como “en cuatro patas” o de pie.
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Gréfico 5
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Claramente, la posicién de parto es uno de los aspectos en que las mujeres manejan
informacién insuficiente para optar o solicitar una u otra posicién; la posicién habitual de
parto estd ampliamente internalizada por las mujeres. Y por otro lado, en la préctica se
observa que cuando las mujeres no han recibido durante la gestacién la informacién y
preparacién acerca de las distintas posiciones que se pueden adoptar durante el parto y las
ventajas y desventajas de cada una de ellas, muestran una mayor resistencia a posiciones
distintas a la de litotomia, méas alin cuando han tenido partos anteriores en dicha posicion.
A ello se suma ademas, el que adoptar una posicién vertical o sobre la cama se acompana
de otras acciones que se orientan a un parto con menos intervencién, lo que genera en las

mujeres el temor a un parto més largo o méas doloroso.

Sin duda la informacién y la experiencia en relacién a las posiciones de parto mas
fisiol6gicas contribuye a una mayor aceptacién por parte de las mujeres. Una mujer
entrevistada que tuvo un primer parto en el hospital y el segundo en la ambulancia,

““

menciond en relacién al tema: o0 me fue comoda (la posicion del primer parto) porque
te amarran y es incomodo, es dificil pujar. A mi segunda hija la tuve sentada (por estar en la

ambulancia) y fue mucho mds facil” (17 afios, Contuy)

El afio 2007, semanas después de realizado el Seminario “Nacer en Chiloé”, donde
los equipos de maternidades de Chiloé tuvieron la oportunidad de compartir la experiencia
del Hospital de Villarrica en relacién a la atencién integral del parto (algunos de los

asistentes habian ademas realizado pasantias en ese hospital), alguno/as profesionales del

el
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Hospital de Ancud ofrecieron a una paciente la posibilidad de tener un parto vertical en el

Hospital. Sobre esta experiencia, ella nos sefialé que:

“Me dijeron: puede ser de cuclillas o puede ser de pie, como te acomode a ti, me
explicaron con detalle todo. Al principio yo me habia puesto de cuclillas, pero con
el peso de la guatita y como estaban hinchadas mis piernas, no pude aguantar el
peso de la guagtiita en cuclillas asi que me paré. Mi pareja me tenia de aqui (axilas).
Abajo pusieron una colchoneta con sabanas esterilizadas para que nazca la guagtiita.
Después me cansé y me paré mejor, mi pareja me sujeto por detrds por la espalda y
ahi descansé un poco, porque de cuclillas me tiritaban las piernas, y ya no podia,
estaba que me caia en el piso con el peso de la guatita por eso me paré... Me
arrodillé primero, me puse en cuclillas, hice un pujo y no pasé nada, y después con
dos pujos mds salio la guagiiita, si fue répido™... Aparte de la emocion de verlo,
porque cuando estds tendida no lo ves, te lo llevan al lado tuyo, pero no lo ves
como sale, y le vi su cabecita cuando yo me agaché, y le vi su cabecita, y la Sra.
Patty lo recibio y me lo paso al tiro. Estaba emocionada también”.

“No me hicieron episiotomia, no me hicieron ninguna intervencion. En el dolor,
nada tampoco, yo creo que con los nervios, la emocion de saber que tu vas a
recoger a tu guagtiita, como que a uno se le olvida todo. De hecho pegué un grito y
mi pareja me djjo, ‘por qué gritaste’, yo le djje seria reflejo’. Yo en realidad no senti
dolor, realmente [gual se expanden las caderas, se expande todo el sistema
adentro... Es normal no mds el dolor que tiene que sentir, y es normal no mdas no
habiendo otras complicaciones”.

“A la gente le sorprende mucho, me dicen ‘la valentia que tuviste para hacer
eso’, y yo digo, como, si la gente lo tenia sin anestesia, en su casa, con la pura ayuda
de una partera, es como volver a los afios antiguos, y no tiene nada de raro”

(22 afos, Ancud).

Finalmente, es importante destacar que aun existen précticas culturales en relacién al
parto y post parto, en especial en comunidades williche y en poblacién que ha mantenido
una mayor identidad cultural. Muchas de estas practicas se han transmitido de generacién
en generacién y han demostrado ser efectivas para manejar los efectos del parto, sin
embargo habitualmente las mujeres no se las manifiestan al equipo de salud porque sienten

que podrian ser censuradas o descalificadas.

... (durante la gestacion hay que) hacer lo que habitualmente uno hace, solamente
que hacer trabajos de mucha fuerza o estar en el frio no. Mi abuelita decia que no
podia estar mucho rato en el frio, sobre todo lavar, cambiar del agua caliente a fria
mientras estaba embarazada o después de haber nacido la guagua tampoco uno
podia hacer ese desorden, porque produce sobreparto. Antes de que nazca la
guagua, cuando uno estd en el dltimo mes de embarazo es por los enfriamientos, las
guaguas nacen asi con hipo, con mucho hipo, porque tienen frio en la guatita,
porque todo lo que uno recibe y percibe la guagua también lo esta recibiendo y
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percibiendo, entonces si uno se pasa de frio, naturalmente la guagiiita también va a
nacer pasada de frio.

... después que me hicieron la cesdrea estuve 5 dias en el hospital, pero ahi uno no
puede hacer nada y después cuando llegué a mi casa, mi mami me hizo una faja y
mi abuelita me dijo que me tenia que fajar. Y yo tomé harta agiiita de matico para
cicatrizar y gracias a Dios no quedé ni guatona ni me duele nada.

(Entrevista grupal mujeres williche, 2007)

C. PROCEDIMIENTOS

El Manual de Atencién Personalizada en la Atencién del Parto, recomienda evitar
ciertos tipos de procedimientos que a la fecha se han considerado innecesarios y con poca
utilidad practica, como la realizacién rutinaria de episiotomias, amarrar las piernas de la
mujer a las perneras de la camilla, apretar el abdomen durante la etapa expulsiva para

apresurar el parto, o el dar indicaciones de pujar en la etapa expulsiva.

Uno de los procedimientos que ya no se hace de rutina, pero que actualmente sigue
en discusidn, es la episiotomia (corte en el periné que se realiza al coronar el bebé). Existen
distintas posturas frente a este tema, algunos autores plantean que los beneficios de la
episiotomia serian principalmente para prevenir los posibles desgarros, los cuales serian més
dificiles de reparar que las episiotomias. Sin embargo, hoy en dia se piensa lo contrario, y
actualmente se llevan a cabo innumerables estudios que se concentran en demostrarlo.
“Para Woolley la realizacién de una episiotomia no ha demostrado tener ventajas respecto
del desgarro espontdneo, y su uso indiscriminado incrementa el dafio perineal v,
consecuentemente, la morbilidad de la mujer. Y, aunque la episiotomia reduce el riesgo de
los desgarros anteriores, lo hace a expensas de una elevadisima morbilidad debido al dafio

posterior que origina”. (Sanz, 2007:2).

No contamos con registros estadisticos del nUmero de episiotomias realizadas al afio
en Chiloé, sin embargo en el discurso de la/os profesionales de las maternidades de la
provincia, toda/os sefialan que se realiza en casos estrictamente necesarios, “Existe un poco

de resistencia a no hacer este procedimiento, sobre todo en las colegas con mds afos...
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pero ahora estan viendo las utilidades de no hacer episiotomias, ya que asi después se

evitan tener que suturar a la paciente’ (Matrona, Maternidad Hospital de Castro).

“La episiotomia rutinaria es considerada como de dafio, porque crea una incisién
quirdrgica de una magnitud mayor que lo que muchas mujeres podrian haber
experimentado si no se hubiese realizado”. (MINSAL, 2008: 24). No se trata de que se evite
la episiotomia por tratarse s6lo de una orientacién técnica; el equipo de salud deberia
informarse y capacitarse en préacticas que permitan no arriesgar a las mujeres a desgarros
que pueden resultar més dafiinos que las episiotomias. En el Hospital de Villarrica, se
recomienda el parto en cuclillas, porque en la practica se han dado cuenta que las mujeres
no poseen desgarros en esta posicién y si los tienen, son leves o moderados. Los desgarros
grado 3 6 4 (que comprometen planos musculares) tienden a darse en la posicion

litotdmica, posicién que se da en la cama de parto.

De las mujeres encuestadas, sélo el 1,2% manifestd haberse sentido molesta porque
le realizaron este procedimiento, y principalmente la molestia es por los dolores que les
ocasionaron los puntos durante la sutura més que por sentir que es un procedimiento

3

impositivo o invasivo “... (entiendo que) es necesario cuando es parto normal, pero el
maldito corte, a mi me pusieron diez puntos sin anestesia’. (27 afos, Rilan). Existe mucha
desinformacién en las mujeres acerca de este tema; en general se asume que es un
procedimiento propio del parto, por ello es necesario informar a la mujer tanto si se hara
como si no se realiza “... pero no sabia que estaba pasando, después a los cinco dias fui a la
matrona y supe que me habian puesto puntos” (21 afios, Castro). “siempre estuvieron al
lado preocupadas que salga la guagua, pero en ningin momento explican a uno nada, por

efemplo nunca te dicen “te voy a hacer ese corte” no lo dicen (Rildn).

La accién de estimular verbalmente a las mujeres en la etapa expulsiva estaba
instaurada en la mayor parte de las maternidades, esto se da en las distintas modalidades de
atencién, tanto en pensionado como en sala comun: “...pero dentro del parto todos
apoyando, gritando eres la mejor mama del mundo, puja puja, nunca habia visto a nadie

1)

pujar asi, seguro que a todas le dicen lo mismo...” (Entrevista Grupal, Mujeres
Pensionado); “...eran como unas seis mujeres, y de repente se pusieron todas a gritar, que

empujara, todas gritaban que empujara.” (21 anos, Castro).
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Actualmente se recomienda que esta accidén no se realice, de manera de respetar los
tiempos fisioldgicos de cada mujer, e incluso para recibir al nifio en un ambiente tranquilo y
sin gritos. Con respecto a este tema, el MINSAL sefiala: “No es adecuado iniciar la fase
activa del parto animando a la mujer a pujar una vez que se ha diagnosticado la dilatacién
completa: el manejo fisiolégico es esperar a que la mujer sienta deseos de pujar. Es posible
que incluso estando la dilatacién completa, la mujer no sienta la necesidad de pujar y basta

con esperar de 10 a 20 minutos para que esta sensacién comience”. (MINSAL 2008: 24)

“La maniobra de Kristeller estd proscrita” (MINSAL 2008: 204). Esta maniobra alude
a la accién de presionar el abdomen de la mujer para favorecer la etapa del expulsivo del
parto, sin embargo, esta accién se prohibié porque puede ser riesgosa para la salud de la
mujer ya que ademas de ser antinatural, se corre el riesgo de dafiar a la mujer provocando
roturas uterina, desgarro de cuello de Gtero, desgarro de partes blandas, desprendimiento

de placenta, entre otros.

Sin embargo, pese a que esta accion estd prohibida hace al menos un par de décadas
se continla realizando, una de las mujeres encuestadas, quien tuvo su parto el afio 2006,
sefala: “../lego el médico y me fue a apretar la guata para que el bebé saliera mas rapido.
Mi hijo estaba demordndose un poquito y escuché cuando dijeron “llamemos al médico” y

él llego y me apreto la boca del estomago, esa no era la forma” (30 afos, Quemchi)

D. INFORMACION / RELACION CON EQUIPO DE SALUD

“Deberian explicar y calmar,
cuando es primera vez una no sabe a lo que va”
(27 anos, Quelldn)

El apoyo emocional y psicolégico a la madre durante el parto es fundamental en
esta etapa para disminuir la ansiedad y favorecer las condiciones generales del proceso. En
la vinculacién de la madre y el padre -cuando participa en el parto- con quienes estan
presentes en la atencién del parto, la informacién que se les entregue sera fundamental en
dicho apoyo. Esta informacién va desde entregar indicaciones claras, explicar los
procedimientos que se realizan y realizarédn hasta entregar contencién emocional y dar un

buen trato a la mujer. Todo ello en su conjunto es altamente valorado por las usuarias.
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Varias entrevistadas hicieron relatos conmovedores sobre la vinculacién que
lograron con una o més personas que participaron en la atencién del parto. Estos recuerdos
(tanto los positivos como los negativos) se quedan para siempre y muchas veces influyen en
la forma en que las mujeres enfrentardn un préximo parto.

“A mi me gusto mucho la Anestesista, ella me iba explicando todo el cuento bien
detallado y me decia ‘ahora vas a sentir esto y vas a sentir lo otro’, y en todo
momento apoyando, y me acariciaba y me decia ‘‘te duele mucho?, dime si te
duele’. Estuve muy conectada con ella. Hasta el dia de hoy me acuerdo” (Entrevista
Grupal Pensionado H. Castro)

“Mi hijo mayor ahora tiene 14 afios y yo todavia recuerdo a la Matrona (en otra
regién del pais), porque me hablaba suavecito, me acompano todo el tiempo
durante el trabajo de parto, porque fue de madrugada y estdbamos las dos solas. Yo
pienso que ojald un dia pudiera hablar con ella y contarle esto” (38 afios, Achao).

Es importante también considerar el tipo y calidad de informacién que se entrega,
ya que mensajes o instrucciones poco claras, pueden ser a veces més contraproducentes que

no entregar informacién.

“Habia descoordinacion en el equipo. En el momento del parto de repente uno me
decia ‘puja, puja’ y otra ‘no, todavia no’; ‘respira asi’... ‘no, no respires tan fuerte’.
Falto como un jefe de equipo, porque a quién le hago caso” (Entrevista Grupal
Pensionado H. Castro)

El 95% de las mujeres encuestadas manifestd que les parece importante que se les
expliquen los procedimientos de atencién del parto, del porcentaje restante, un 4% se
declaré indiferente y un 1% dijo preferir no recibir informacién. En general las razones
dadas por este grupo de mujeres para preferir no contar con informacién tienen que ver

con el que las pondria més “nerviosas”.

En la préctica, el 60% de las mujeres dijo haber recibido informacién sobre los
procedimientos que se realizaban durante el parto, el 39 dijo no haber recibido informacién
y el 1% no recordaba. Si bien se trata de una apreciacién subjetiva; que se trata de un
momento estresante para muchas, lo que influye en su receptividad y es posible que a varias
de las que dijeron no haber recibido informacidn si se les haya entregado, podriamos decir
que sdélo el 60% de las mujeres logré establecer un nexo relevante que les permitié tiempo
después responder positivamente esta pregunta. Si bien la encuesta no consultaba

especificamente de quién se habia recibido informacién, la mayor parte de las mujeres que
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se atendieron en sala comun a las que se les consulté esto, mencionaron a la matrona o
matrén y a las técnico paramédico. Algunas mujeres que se atendieron en modalidad de
pensionado y PAD, en particular en el Hospital de Castro, mencionaron —ademas de la

matrona- a la Anestesista como la persona que les entregé informacién y contencién.

En un detalle por Establecimiento, la respuesta a esta consulta fue la siguiente:

Gréfico 6

¢Le explicaron los procedimientos que se hacian
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E. APEGO INMEDIATO O PRECOZ

Una cosa que agradezco harto a la Matrona es que ella me entrego
al bebé, cosa que nunca habian hecho con mis otros hijos. Yo le
pude dar un beso antes de que lo limpiaran. Te lo ponen en la cara
y te grabas la carita del muchachito. Los anteriores me los pusieron
bonitos y me los mostraron cuando estaban como un munieco, pero
no tuve ese gusto de tenerlo 30 segundos ahi, pegado a ti. Claro, y
te lo ponen en la boca, y es bonito, es una cosa de arraigo muy
bonita” (Entrevista Grupal Pensionado — Parto Cesdrea)

El apego se ha definido como una estrategia necesaria para establecer un estrecho
lazo entre la madre y el/la recién nacido/a. Actualmente, el MINSAL promueve el apego
precoz como una préctica a desarrollar apenas la madre da a luz. El apego precoz es
definido como “el vinculo afectivo entre el recién nacido y la madre, que los impulsa a
permanecer juntos en el espacio y en el tiempo” (MINSAL, 2008: 206). El apego cumple

con objetivos emocionales, psicolégicos y también fisiolégicos, ya que favorece el
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desencadenamiento de la lactancia; algunos estudios han demostrado igualmente que el
apego inmediato influye en el tiempo que posteriormente se amamantara al bebé. En las
orientaciones para el apego precoz se sugiere que éste se inicie apenas nace el bebé,
colocdndolo sobre el vientre materno o en sus brazos (dependiendo de la posicién

adoptada por la madre durante el parto) y por un tiempo no inferior a los 30 minutos.

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacién realizada, las mujeres que
dieron a luz en sus casas en general relatan que recién una vez que la partera cortaba el
cordén y daba los primeros cuidados al bebé (limpiarlo, vestirlo, darle a beber agua de
hierbas para limpiar el estbmago), éste se le entregaba a la madre. Si bien no se trataba de
un apego inmediato, los siguientes ocho a quince dias, la madre permanecia en reposo
para evitar las complicaciones del parto, lo que de uno u otro modo contribuia a establecer

el lazo entre la madre y el hijo.

A la fecha de la investigacién, las maternidades de los cinco hospitales de Chiloé
realizaban apego al nacer. Se trata de uno de los procedimientos de Aumanizacion del parto
mas extendidos, ain cuando al momento de la investigacién en su mayoria éste no se
realizaba durante el tiempo recomendado. Segln estadisticas del Hospital de Ancud,
durante el aflo 2006 se realizé apego en el 93% de los partos. En general, este apego se
traduce en entregar al bebé a la madre apenas éste nace, por un lapso que variard en
tiempo de acuerdo a las condiciones del parto, a las caracteristicas estructurales de cada
maternidad y a la forma de organizacién y motivacién sobre el tema que tenga el equipo

de salud que atienda el parto.

El Hospital de Quellén realiza apego desde el afio 1996. Al respecto, el Matrén

Pedro Tapia describe el procedimiento empleado por ellos de la siguiente manera:

““

| recién nacido se pone inmediatamente sobre el vientre materno, (donde) /o
secamos; ligamos el cordon, terminamos de secarlo, lo giramos, se lo mostramos a la
mamad y le pedimos que descubra su pecho y lo ponemos inmediatamente sobre los
dos pechos y se tapa con el panito que se estaba calentando, para evitar el
enfriamiento por evaporacion bdsicamente. Lo dejamos con la madre mientras se
produce el alumbramiento, se ponen los puntos de la episiotomia -que estamos
tratando de reducir- y cuando se estd terminando de suturar, el TPM pide al bebé,
lo pesa, lo mide, le hace la profilaxis y se le devuelve al tiro a la mama. No sale de
la sala de parto. Antes lo sacabamos a otra sala (Nursery), pero desde el afno 96
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implementamos otra camilla al lado de la cama de parto donde se hace toda /a
atencion ahi, a ojos de la mamda, a unos 5 o 3 mts. Ella esta viendo todo el tiempo
los procedimientos (pesar, medir, vit. K, colirio). En ningdn momento ella lo pierde
de vista. Y si hubiera complicaciones, toda la atencion se hace delante de ellas
también, en una cuna de calor radiante que tenemos ahi, no sacamos a la guagua a
otro lado y tampoco al papd si estuviera ahi, el papd tiene que ver todo lo que se
hace y si a pesar de todo los resultados no son los que todo el mundo quisiera,
nuestra conformidad es que tanto la mamd como el papa vieron todo lo que
tratamos de hacer nosotros por salvar a su hijo”. (Pedro Tapia, marzo 2007)

Al momento de la investigacién, en las maternidades de los hospitales de Achao y
Queilen, aun cuando se realizaba apego, la duracién de éste era insuficiente, dadas las
caracteristicas de las salas de parto, que no cuentan con las condiciones de calefaccién

mas adecuadas''.

Cuando se le consulté a las mujeres encuestadas en la investigacién sobre qué
recordaban que habfa ocurrido con su hijo/a apenas nacid, se obtuvieron las siguientes
respuestas:

Gréfico 7

¢Qué paso6 con el nifio apenas nacio?
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Las mujeres que manifestaron haber tenido un apego inmediato representan un
57% de la muestra. De acuerdo a sus testimonios, este apego se traducia en haber

recibido a su hijo/a, por lo general en el pecho, apenas éste/a nacié. Al consultarles

! *Dentro de lo posible apenas nace la guagua, se la colocamos al pecho a la madre para que mame, unos 5

minutos mds o menos. Pero por un tema de costos no podemos tener siempre la caldera prendida, lo que ha
provocado que muchos de nuestros partos no han sido a femperatura adecuada como para hacer el apego”.
(Entrevista Matrén Bernardo Correa, 29 de marzo 2007)
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acerca del tiempo en que su hijo/a estuvo con ellas, ninguna manifesté haberlo tenido
junto a ella mas de cinco minutos. Si bien el tiempo de apego es una apreciaciéon
subjetiva y el tiempo pudiera habérseles hecho mas corto de lo que en realidad fue,
llama la atencién que para todas ellas éste fue bastante breve en relacién al tiempo
6ptimo de apego (60 minutos idealmente y un minimo de 30), adn cuando varias
manifestaron que consideraban que el tiempo habia sido suficiente.

Esta situaciéon debiera haber cambiado en el Ultimo afio en razén de las
indicaciones del Sistema Chile Crece Contigo en relacién a la atencién del parto, donde
uno de los indicadores a medir es el porcentaje de partos con apego inmediato de

minimo 30 minutos.

Sobre los sentimientos que el tener a su bebé cerca les produjo a las mujeres,
éstas manifestaron sensaciones y emociones como (en orden decreciente):
* Alegria, emocién, felicidad, no hay palabras, contenta, lloré...
» Tranquila, aliviada, ‘por fin termind’.
e Preocupacién (‘uno maés’), extraia, con susto, nerviosa.

* Inquietud (‘se lo llevaron’, ‘no pude verlo’, ‘lo trajeron mucho después’).

En el caso de las mujeres que no tuvieron la posibilidad de tener apego
inmediato con sus hijos, en general se debid a la necesidad de realizar procedimientos
urgentes debido a las condiciones en que naci6é el bebé o en las que se encontraba la
madre. En esos casos, algunas de las mujeres entrevistadas, ante la consulta de qué
sintieron al no tener a su hijo cerca apenas nacido, manifestaron que sintieron
inquietud o tristeza, pero en general compartian las medidas tomadas. En este sentido la
informacién es relevante en la tranquilidad de los padres. Una de las mujeres
encuestadas manifesté: “Se /o llevaron por asfixia a hacerle exdmenes, pero quedé

tranquila porque me lo explicaron” (21 afos, Quinchao).

El apego es uno de los procedimientos de atencién integral del parto més
extendidos y que lleva méas tiempo practicAndose en los Hospitales de Chiloé. Sin
embargo, cabe preguntarse si estdn dadas las condiciones en las Maternidades para
realizar un apego efectivo en términos de tiempo, informacién a la madre acerca de la
importancia de éste, rol del padre en este momento, condiciones ambientales en que se
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realiza (temperatura, luz, ritmo del equipo de salud, privacidad, comodidad de la
madre, etc.) y sensibilizacién de todos los profesionales y técnicos que participan del
parto para el real logro de este procedimiento. La experiencia de los equipos de salud y
las madres indica que aln es necesario mejorar las condiciones para lograr que el apego

sea 6ptimo y cumpla cabalmente con sus objetivos.

F. ACOMPANAMIENTO AL PARTO

“Me siento muy orgulloso de acompanar a mi sefora en el momento de dar
a luz. Yo de primera no queria aceptar venir, !soy tonto!, puesto que no
sabia de lo hermoso y maravilloso que era ver llegar al mundo un lindo
bebé. Estas son mis palabras, y si td, papd, no estds seguro o no quieres
venir, te pierdes la alegria mds grande que Dios nos ha entregado.... un
hijo’.

(Libro de Testimonios “Hola Papa”, Hospital Quellén, 12 julio de 1997)

El acompafiamiento del padre al parto es una practica que se realiza en los
Hospitales de Chiloé desde hace aproximadamente diez afios. En el caso puntual del
Hospital de Castro, durante el afno 2005 se amplia como politica del Servicio de
Maternidad el acompafiamiento al parto de cualquier familiar o persona que la mujer

determine, lo que ocurre igualmente en los otros hospitales de Chiloé.

Al preguntar si es importante o no la compafiia de la pareja, algin familiar o amigo
durante el parto, el 82% de las mujeres encuestadas sefala que si es importante, el 14% no

le otorga importancia y el 4% se mostré indiferente.

Las mujeres que consideran importante el acompafiamiento seflalan como razén
principal, el que les da una mayor seguridad; en segundo término, que ayuda a superar los
miedos; que permite que el padre se involucre en el parto (“es algo de los dos™). Las
razones dadas por las mujeres son muy relevantes, ya que estd demostrado que el
acompafamiento reduce los temores y ansiedad en las mujeres propiciando un parto mas
favorable. Una mujer que tuvo a su primer hijo en un hospital de baja complejidad —
acompafiada de toda su familia- y el segundo en un hospital méas complejo, sin la compafiia
de su pareja debido a que la distancia no le permitié llegar, hacia una comparacién “en e/
primer parto no supe de dolor o no, porque estaba tan acompafada que no tuve miedo...
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en el segundo parto si senti mucho dolor” (29 afios, Sector Pio Pio). Es interesante destacar
que algunas de las mujeres encuestadas sefialaron como razén para el acompafiamiento, la
posibilidad de contar con “testigos” ante un posible maltrato o negligencia médica. “Puede
haber una negligencia médica y eso ayuda a tener testigos, porque hay mujeres que mueren

“

teniendo a sus hijitos” (20 afos, Chonchi); orque asi alguien ve lo que pasa, sino hacen

lo que quieren con una” (29 afios, Queilen).

Las que prefieren no estar acompafnadas o son indiferentes, dan como razén que es
un momento intimo para ellas o porque la presencia de un acompafiante las pondria

nerviosas.

Otro aspecto mencionado fue la presencia de otro acompafante distinto a la pareja
o padre del bebé. En estos casos se menciond en primer término a la madre y luego otras,
como hermanas, amigas y —excepcionalmente- el padre o un hermano. Quienes
mencionaron a otro tipo de acompafiante distinto a la pareja dieron razones como el ser
madre soltera, el sentir que su pareja se pondria nervioso o bien no les entregaria una
contencién suficiente que si en cambio podria entregar la madre u otra mujer. “Me resulto
incomodo mi pareja en el parto, como es hombre, comenzaba a preguntar todo, los
puntos... era vergonzoso. Prefiero la compania de mi mamad” (20 afios, Sector Rural

Castro).

Es importante definir criterios al respecto, ya que si bien en su mayoria las mujeres
prefieren la compafia del padre del bebé durante el parto, seria fundamental que éste
reciba una preparacién adecuada para apoyar a la mujer en el momento del parto. El
equipo de la Maternidad del Hospital de Ancud tuvo que enfrentar a una situacién
complicada cuando un padre se desmayd al presenciar el parto de su hijo; al caer se golped
en la cabeza y hubo que sacarlo de la sala de parto, con lo que una situacién que debia
haber sido grata termind por tensionar a la madre y a quienes atendian el parto. Situaciones
como ésta podrian evitarse con una mayor preparacion. Asi también, es importante que la
mujer explicite en forma libre y sin presiones si quiere compafia o0 no y quién debe ser el
acompafante. En su afdn por cumplir con el acompafiamiento, el padre del bebé puede ser
o sentirse presionado a entrar al parto contra su voluntad o bien entrar cuando la madre
no quiere su presencia. Respetar la decisién de estar sola e informar sobre la posibilidad de
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optar por otro acompafiante es también importante. Alin cuando todas las Maternidades lo

contemplan, hubo mujeres encuestadas que dijeron que su madre o su hermano no las

pudieron acompafar por no estaba permitido, lo que denota un problema en la

informacién entregada o en la comprensién que tuvo la mujer acerca del tema.

Durante el afio 2006, el acompafiamiento al parto se dio de acuerdo a los siguientes

porcentajes, en cada uno de los hospitales que atienden el mayor nimero de partos en

Chiloé (segln estadisticas hospitales):
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Es importante sefialar que la posibilidad de la participacién del padre del bebé tanto

en el trabajo de parto como en el parto, se encuentra condicionada por varias

determinantes sociales. Las més frecuentes son las condiciones labores y geogréficas. Padres

que se desempefan en trabajos asalariados y que no tienen facilidades para dejar sus
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empleos o bien que habitan en sectores retirados de los centros hospitalarios y que
dependen de movilizacién colectiva (buses, lanchas de recorrido, arriendo de vehiculos)
para trasladarse, veran dificultada su presencia a la hora del parto en funcién del dia y la
hora en que éste ocurra. Factores culturales, como el entender el parto como un asunto de
mujeres, o simplemente el no sentirse preparado o el temor a entrar al parto, influirédn en la
presencia del acompafante. Igualmente, encontramos algunos casos en los que el padre no
pudo estar presente por tener que quedarse a cargo de la casa y el campo y de los otros
hijos. Por parte del sistema de salud, existen otros factores que influyen en el
acompafiamiento, como la informacién que la pareja (padre y madre) haya recibido
durante la gestacién acerca del acompafiamiento y su importancia, asi como también el tipo

de parto y la modalidad de atencién del mismo.

Las situaciones antes descritas hacen razonable pensar en alternativas al
acompafiamiento en los casos de mujeres que por distintas razones no pueden contar con la
participacion de su pareja o un familiar al momento del parto. La presencia de doulas®?,
que son mujeres, en su mayoria madres, que acompafian a otras mujeres en el camino a la
maternidad y durante la atencién del parto es una posibilidad factible de implementar. La
labor fundamental de las doulas es dar soporte, tanto fisico como emocional, durante el
parto y el puerperio. Estudios realizados en Chile han demostrado que la presencia de
doulas durante el parto ha reducido la duracién del trabajo de parto, la necesidad de
anestesia o analgesia y el nimero de cesdreas, aumentando por consiguiente el parto
natural entre las mujeres que formaron parte de la experiencia (FOSIS MIDEPLAN, 2006:

16) es una posibilidad interesante de evaluar.

12 El término doula procede de la antigua Grecia, donde la doula era la principal asistente de las
mujeres que eran cabeza de familia. Las doulas no tienen una preparacién académica especifica, se
trata mas bien de mujeres que han tenido hijos y que acompafan durante su parto a otras mujeres, a
partir de su propia experiencia y de una formacién especial que contempla temas como fisiologia del
embarazo, parto y puerperio, puericultura, lactancia, educacién prenatal.
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Analizando la informacién recogida a partir de la encuesta, podemos observar que
la relacién entre el acompafiamiento en mujeres de sala comin y de pensionado es inversa.
Mientras que en su mayoria las primeras no estuvieron acompafadas durante el parto, la

mayor parte de las segundas si contaron con compafiia.

Grafico 9
Acompafiamiento en el parto por modalidad de
atencion
120
100 -
80
o Si
60
40 m No
40 - 24
20 A —‘ 4
0
Sala comin Pensionado

Por otro lado, el acompafiamiento estd garantizado durante la atencién de los
partos normales, pero cuando se trata de ceséreas de urgencia o programadas la situacién es
distinta. En mujeres que se encuentran hospitalizadas en sala comin (FONASA A y B) en
general no se permite la presencia del padre en el parto cuando éste es por cesérea, lo que
no se da en el caso de las cesdreas de mujeres hospitalizadas en pensionado (FONASA Cy D

e ISAPRE), donde a los padres no se les restringe mayormente el acceso al parto.

Esta situacidon es incdmoda tanto para las mujeres encuestadas que se atendieron en
pensionado como para las de sala comun. Las primeras reconocen en esta medida una
actitud discriminatoria por razones socioecondmicas; las de sala comin —aun cuando no
comparten la medida- asumen que es parte de las condiciones por recibir una atencién
‘gratuita’.  “Mi marido no pudo entrar al parto porque era cesdrea de sala comudn, y a esas
nunca dejan pasar. Las de pensionado si, supongo que porque ellos pagan tienen todo

derecho, pero como uno no paga, no tiene derecho a ciertas cosas” (33 afos, Rilan).
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El siguiente gréfico —a partir de las respuestas de las mujeres encuestadas que
tuvieron parto por cesérea- refleja la inequidad que se da en cuanto al acompafamiento en

este tipo de partos.
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Asimismo, el acompafiamiento al parto durante la cesdrea es también un aspecto
que urge abordar. El riesgo de infecciones no tendria por qué ser distinto en razén de los
ingresos o de la modalidad de atencién de la mujer. No hay razones que justifiquen
claramente la discriminacién que existe actualmente en este plano. Al consultar por esta
situacion a los profesionales del Hospital de Castro -Médico y Matrona- no obtuvimos una
respuesta que pudiera justificar satisfactoriamente esta medida. En hospitales de baja
complejidad, dadas las caracteristicas estructurales y el bajo porcentaje de ceséreas que se
atienden, esta situacién no ocurre de la forma en que se presenta en los hospitales més

complejos, como Castro y Ancud.

A% A



NACER EN CHILOE: Avticulaclon de Conoclmientos pava Lo Atencion del Proceso Reproductivo.
G. LACTANCIA MATERNA

Los beneficios de la lactancia materna estdn ampliamente demostrados (MINSAL,
2008:247) y desde hace casi dos décadas se vienen impulsando acciones a nivel nacional

orientadas a fortalecer la lactancia exclusiva al menos hasta los 6 meses de edad.

En los hospitales de Chiloé se propicia la lactancia materna y entregan orientaciones
a las madres para comenzar a dar pecho a sus hijo/as sobre lactancia. El Hospital de
Quellén incluso, fue certificado como Hospital Amigo de la Madre y El Nifo el 14 de
diciembre de 1998 y a la fecha ha continuado desarrollando un trabajo activo en el

fomento a la lactancia entre las mujeres que tienen a sus hijo/s en ese hospital.

La entrega de leche a las madres nodrizas por parte del Estado desde hace més de
tres décadas igualmente es una estrategia que contribuye tanto a la nutricién de las madres
como a que éstas puedan estar en mejores condiciones para alimentar a sus hijos

adecuadamente a través de la lactancia materna.

Los testimonios de mujeres mayores y de parteras en relacién a la lactancia materna
indican que ésta era una préactica habitual, llegando incluso hasta los dos o més afos de
edad. Sin embargo, el relato de varias mujeres igualmente da cuenta de las dificiles
condiciones en que vivian algunas familias, lo que las obligaba a alimentar a los nifios con
sopas en base a harina para reemplazar la leche.

“Le di pecho a mi hijo hasta los 4 arios, andaba jugando y partia a buscarme; a la
otra como hasta el afio y medio. Antes se les daba puro pecho hasta como los 8
meses. Ahora que les dan mamadera (relleno) a las guaguas yo creo que de ahi viene
la gordura. Les dan chocolates, yogur, relleno. Antes, aparte del pecho, a las guaguas
se les daba leche de vaca, se hacian sopitas con luche, cochayuyo, esas cosas, hasta
que caminaba. Esa alimentacion era mds sana que ahora. Yo no andaba llevando a
mis hijos a control o al médico, recién hasta el afio los vio el paramédico.

Cuando la mama no tenia suficiente leche para dar pecho se hervia la harina en
agua, como 4 horas y con eso se hacia una sopita para ayudarle con alimento al
nifio. No todos tenian vacas, asi que no se le podia dar siempre leche”. (56 afos,
Pio Pio. 2007)

Esta situacién ha cambiado actualmente y en ello ha influido el Programa de

Alimentacién Complementaria, creado a mediados de la década del 70 y que entrega leche
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a las madres y a los nifios. Sin embargo también el mercado ha puesto a disposicidon de las
madres una gran variedad de productos que pueden sustituir a la leche materna durante los
primeros meses y que para muchas mujeres resultan ser una alternativa a la lactancia,
pudiendo interferir en este proceso. De ahi la necesidad de informar desde la gestacién
acerca de la importancia de la lactancia y al mismo tiempo apoyar en este proceso a las

mujeres durante el puerperio.

Aln cuando en los Hospitales se realizan acciones de fomento de la lactancia
materna, a través de charlas en la sala hospitalizacién post parto, entrega de folletos y
apoyo directo a las mujeres para que conozcan las posturas y técnicas de amamantamiento,
es fundamental que la sensibilizacién sobre la lactancia se realice en Atencién Primaria,
estableciéndose una coordinacién con la atencién secundaria orientada mds bien a un
refuerzo final a realizarse luego del parto en la Maternidad. Al respecto, Marta Reyes,
Matrona del Hospital de Castro al momento de la investigacién, manifesté que “La
Maternidad es el peor momento para educar; nosotros tenemos que reforzar, no educar de

cero. Es imposible que en 48 horas ti logres algo”™.

En relacién a los resultados obtenidos en la encuesta, el 72% de las mujeres dijo
haber recibido apoyo a la lactancia materna durante la hospitalizacién. Por hospital, este

porcentaje se desglosa en las siguientes cifras (n° de mujeres que responden)
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Al consultarles si quedaron conformes con la informacién recibida, el 87% manifest6
que si, el 9% que méas o menos y un 4% dijo no haber quedado conforme. Entre las
razones dadas por las mujeres que se mostraron conformes podemos destacar algunas
representativas:

e “La matrona a cargo de lactancia pasaba varias veces al dia para ver cébmo dar

pecho” (Sala Comun. H. Castro)

e “Me ensefiaron cdémo amamantar...mientras la guagua no podia succionar bien
le dieron relleno, después se lo quitaron cuando succiond” (Pensionado, H.
Ancud)

e “La matrona me ensefié a hacerme masajes” (Sala Comun. H. Ancud)

e “Te piden permiso para tocarte el pecho y te dicen cémo hacerlo” (Pensionado,
H. Castro)

e “Me decian cdmo tenia que sentarme, la posicidn que tenia que tener la
guagua”. “Me explicaban cémo dar el pecho, me estimulaban los pezones™ (Sala
Comun. H. Quellén)

e “Por todos los consejos; ademés me dieron una cremita por si se me herian los
pezones, y muchos consejos”. (Pensionado. H. Castro)

Aquellas que dijeron no haber quedado conformes o haber quedado regularmente
conformes, dieron explicaciones como:
e “Me dijeron que tome liquido no més” (Sala Comun. H. Castro)

e “Quedé sola; le pedi a una TPM que me ensefiara y me dijo que no, que le
pidiera a la Matrona; tampoco querian darle relleno”. (Sala Comun. H. Castro)

e “Porque no supe cémo darle. El nunca chupé. No me explicaron nada”. (Sala
Coman. H. Castro)

e “Porque tendrian que explicar mejor las cosas; la guagua lloraba, pero no
explicaban por qué”. (Sala Comun. H. Castro)

e “Me apretaban el pecho, mi hija no lo tomaba y tampoco le dieron relleno”
(Sala Comun; H. Achao)

En algunos de estos comentarios llama la atencién el que las mujeres consideran la
posibilidad de la alimentacién artificial o relleno como una alternativa facil a la lactancia
materna, descalificando incluso la atencién entregada cuando a sus hijo/as no se les dio

relleno, lo que refuerza la idea de que es necesario que las mujeres conozcan cabalmente las
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ventajas de la leche materna y el proceso que implica el ajuste entre el bebé y su madre
para comenzar con una lactancia adecuada.
Le consultamos a las encuestadas por el tipo de alimentacién entregada a su hijo/a

durante los primeros seis meses de vida, obteniendo estas respuestas:

Grafico 12
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De acuerdo a sus testimonios, de las mujeres que dijeron haber complementado la
leche materna con rellenos o bien que sélo dieron relleno durante los primeros seis meses
de vida de sus hijo/as, el 47% manifestd que la decisién fue tomada por ellas o sugerida
por sus madres y el 53% lo atribuyé a indicacién del médico, matrona o enfermera de

control de nifio sano.

Las razones dadas por las madres que decidieron darle alimentacién artificial a sus

hijos fueron, en orden decreciente (entre paréntesis n° de mujeres que dieron esa respuesta):

* La guagua quedaba con hambre (20)

* No tuve leche / Tuve poca leche / Se me corté la leche (20) (por mala alimentacién,
enfermedad de la madre, etc.)

* Volvi a trabajar (13) (estaba muy lejos, me lo cuidaban, turnos incompatibles
con lactancia, etc.)

* Indicacién médica (6)(hospitalizacidn, mellizos, labio leporino, descalcificacién, etc.)

e Estaba bajo peso / No engordaba (5)
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e Otras (es mejor el relleno, no sé, no quiso mamar, se acostumbrd después de
hospitalizado) (12)

Muchas de las razones dadas por las mujeres para dar relleno se explican en el
desconocimiento, desinformacién o creencias erréneas en torno a la lactancia, que
finalmente son las que inducen a complementar o sustituir el pecho con alimentacién
artificial. La abuela de una nifia de un afio nos comentaba “e/la camind antes del aro,
yo creo que era porque tomaba leche comprada” (45 afios aprox., Chonchi rural).
Una mujer encuestada nos decia “No tuve leche, cuando es cesdrea uno no cria leche”

(29 anos, Quelldn)

Por otro lado, existen decisiones en relacién a la lactancia y alimentacién de las
madres y sus hijo/as que se privilegian por sobre las indicaciones del equipo de salud y
que se asocian a concepciones y practicas culturales que se seguirdn implementando en
el hogar. Entre éstas se encuentra, el uso de mamaderas o patitos de agua o hierbas

medicinales o la lactancia prolongada maés alla del afio de vida.

“Me dijeron que después que saliera del Hospital no le dé agua, y yo llegué a la casa
y le empecé a dar agtiita de pastos: de piche, hinojo, eso’.

“Es que para que bote todo eso que tiene la guagiiita -porque hace una caquita
media verde- tiene que tomar agiiita cocida, aglita de hierbas, manzanilla, piche y
después hacer caquita normal. También hierba buena, hinojo y el apio de mar”

“Yo tomaba de esas aguas, o cuando le hacia a mi hijo yo tomaba de lo mismo. Yo
le daba cuando estaba trancado de la caquita, cuando no hacia bien le daba agtiita
de hierba buena, con una gotita de aceite, asi como purgante una vez al dia. De las

29

otras agliitas le daba unas dos o tres veces al dia”.
(Grupo Focal Mujeres Rurales Quellon)

Asi también, existen una serie de practicas y alimentos asociados a la lactancia que
favorecen la produccién de leche materna, entre éstas el consumo de harina tostada y el
tomar muchos liquidos. Entre los alimentos que prefieren evitarse estdn la cebolla el
repollo, las legumbres y en general las comidas pesadas durante los primeros dias después

del parto.

El Hospital de Achao ha considerado los beneficios de las hierbas medicinales en el
fomento a la lactancia, y desde hace algunos afios se les dan infusiones de hinojo a las

madres hospitalizadas durante el post parto.
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Al consultarle a las mujeres las razones por las que algunas dicen tener poca leche, la
explicacién en general estd dada por la mala alimentacién y escaso consumo de leche y

liquidos por parte de las madres.

Un hito que marca la continuidad de la lactancia materna es el retorno de la mujer
al mercado laboral una vez cumplido el periodo post natal, alrededor de los cuatro
meses del bebé. Aun cuando existen leyes de proteccidén a la lactancia y las mujeres
cuentan con tiempo para amamantar a sus hijos dentro de la jornada laboral, las
dificultades de desplazamiento al lugar en el que se encuentra su hijo/a o las presiones
laborales determinan que las mujeres incorporen alimentacién artificial o bien terminen

la lactancia materna antes de los seis meses.

En muchos casos la lactancia es un proceso que la mujer asume con poco apoyo de
su entorno y genera agotamiento, especialmente en las que vuelven al trabajo fuera del
hogar. De ahi la necesidad de que cuando sea posible, el padre del bebé se involucre en
este proceso, compartiendo funciones que se vinculan directamente a la lactancia y que
ademas contribuirdn al apego con su hijo/a, como mudarlo/a, sacarle los “chanchitos™ o
hacerlo dormir luego de haber tomado pecho. El que el hombre conozca cémo se dara
el periodo de lactancia y los cambios fisicos y emocionales que tendrd la mujer, asi
como la forma en que él puede involucrarse en este periodo son temas que debieran

abordarse en la preparacién para el parto que reciba la pareja.
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VII. CALIDAD DE LA ATENCION

A. TRATO Y CALIDAD DE LA ATENCION

Hasta hace muy poco, los actores de los Servicios de Salud, se preocupaban de
entregar una atencién de calidad poniendo principal atencién en los aspectos estrictamente
técnicos, (oportunidad, efectividad, integralidad) lo que incide en el resultado de las
prestaciones. Sin embargo, ya se promueve incorporar en la atencién aspectos que son
importantes para las personas atendidas, ademas de las prestaciones de salud, como son el
trato, la informacién recibida, la posibilidad de opinar y decidir acerca de los
procedimientos, los tiempos de espera, la limpieza y comodidad de las instalaciones, entre

otras (MINSAL, 2008)

“Una atencién de salud de calidad 6ptima resguarda los derechos de las personas,
entre los que incluye el derecho a que se respete su dignidad, a la informacién, a tomar

decisiones, a ser acompafnado, etc.” (MINSAL, 2008: 75)

En este contexto, se comenzd a hacer uso del “Consentimiento Informado”, que
persigue respetar las decisiones auténomas de lo/as usuario/as, previendo que ellos manejen
la informacién necesaria de los procedimientos a realizar, para que lo que es necesario que
exista una relacién de confianza entre los equipos de salud y lo/as usuario/as. No obstante,
se requiere que la usuaria conozca y comprenda la documentacién que firma, de manera
que no sea otra accidén impositiva hacia las personas, ya que en algunos casos las mujeres
manifestaron no saber qué firmaron y de esta manera este procedimiento pierde todo
significado. “Me hicieron firmar un papel y llegaron a colocarme la anestesia... No me
djjeron que era anestesia, solo me di cuenta que era eso porque me comencé a anestesiar”

(36 anos, Castro)

Ademas se recomienda que exista el tiempo necesario para informar y escuchar a los
pacientes. Es imprescindible, que ante cualquier procedimiento, sobre todo aquellos més
complejos se explique lo que se va a hacer, debido a que la desinformacién en las mujeres

sélo ayuda a provocar temores, miedos, angustias, confusiones, entre otros

g3



NACER EN CHILOE: Avticulaclon de Conoclmientos pava Lo Atencion del Proceso Reproductivo.

“... me llevaron para alla y no sabia a qué cosa iba. Me pusieron un fierro (forceps)
y llegué a llorar de dolor, me revolvieron completa por dentro, como si fuera un
animal, y como yo no sabia me dejaba no mds” (22 afios, Quemchi)

Para que exista satisfacciéon por los servicios recibidos de parte de los usuarios, es
necesario considerar la resolucién de los problemas de salud, y en el caso particular de la
atencién del parto, brindar una asistencia que cumpla con las necesidades y expectativas de

las mujeres.

Aparte de resolver los aspectos sanitarios, una atencién de calidad debe abordar
todos los aspectos del proceso de atencidn, incorporando el buen trato que se le brinda a
lo/as usuario/as, la informacién que se les proporciona, la capacidad de eleccién que
poseen, gestiones administrativas facilitadoras, continuidad en los procesos de atencién y

brindar un buen hospedaje.

Un buen trato parte por una buena comunicacién, esta comunicacién debe ser
adecuada a cada persona, considerando aspectos tales como edad, género, nivel
educacional, étnicos, entre otros, teniendo la certeza que se estd comprendiendo la
conversacién que se plantea entre ambas partes, para ello se deben evitar lenguajes técnicos
que dificultan la comprensién para las personas que no manejan el area de la salud desde la
postura biomédica. “En veces uno preguntaba algo y no respondian bien las cosas, por lo
menos yo que no leia bien, le preguntaba cosas y quedaba igual no mds”. (26 afios,

Quellén)

El lenguaje no verbal parte del grado de cercania que puede tener el funcionario de
la salud con el usuario, esto involucra formas de comunicacién desde los gestos, posturas y

actitudes que deben marcarse por la empatia e interés hacia las personas. (MINSAL, 2008)

Respetar las formas de expresién que poseen las mujeres cuando estdn viviendo su
proceso de parto, pasa por respetar la vivencia del otro, no se les deberia reprimir si se
quejan o si estdn manifestando verbalmente su dolor, por el contrario se deberia brindar
apoyo, comprensién y acompafiamiento de este momento para que asi calme su angustia y

desesperacidn si es que existe. “No habia un buen trato, ellos se enojaban si uno se quejaba,
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‘decian no es necesario que estés gritando’ y el dolor era insoportable. Les decian a las otras

mamds, no griten, no sean tan locas”. (20 afios, Castro)

La compafiia en esta etapa es muy importante, si se incentiva la participacién del
acompafiante de forma activa se reduce la incertidumbre y el dolor; cuando esto no es
posible, el tener cerca al personal de salud es fundamental para reducir la angustia en las
mujeres. Entre los aspectos que varias mujeres encuestadas evaluaron como negativos
durante su estadia en el hospital, estuvo el sentirse solas y el no contar con la presencia de
un técnico o profesional de salud cuando lo requirieron, ya sea en el preparto o después del
parto.

“A uno la dejan sola, que se las aguante no mds. Yo me tuve que ir caminando con

mi guagtiita casi saliendo” (28 afios, San José)

“Que de repente uno las necesita (a TPM) y estan conversando o tomando cafe, y
en las noches estan durmiendo. A mi se me rompio la bolsa, toqué el timbre y nadie
llegaba... y no dejaban entrar a nadie, me hubiese gustado que mi pareja estuviera
ahi”. (21 afnos, Ancud)

El trato debe ser célido y acogedor en todo momento, esto es una de las prioridades
de las mujeres al momento de elegir el establecimiento para atender su parto. De las
mujeres encuestadas, el 30% lo deja como prioridad nimero uno. Dentro de las sugerencias
que se recogieron aparece reiteradamente que los profesionales de la salud brinden un trato
maés amable. “Que las matronas y auxiliares cambien el trato y el genio, porque si les gusta

el trabajo, y estudiaron para eso, debieran tener buen genio” (24 afios, Dalcahue).

B. DISCRIMINACION

“Me molesta que por ser pobres
creen que merecemos lo peor”.
(28 anos, Ancud)

El 62% de las mujeres entrevistadas, manifestaron que en la Maternidades existe
discriminacién hacia algunas mujeres, fundamentalmente hacia las que se atienden en sala
comun. En el siguiente grafico, se muestra por hospital el porcentaje de mujeres que

percibié que existe trato diferenciado.
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Grafico 13
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Las causas de discriminacién, a juicio de las mujeres entrevistadas, corresponden, en
su gran mayoria al nivel socioeconémico, luego a la edad (16%) y en tercer lugar a
relaciones de compadrazgo (12%), lo que determinaria una discriminacién positiva hacia
algunas mujeres. De las mujeres que sefialan otras razones (16%), se mencionan: nivel
educacional de las usuarias, las que no obedecen, las que se quejan mucho o las que tienen
miedo de tener a su guagua. El siguiente gréfico, muestra los factores que mas influyen en el

trato discriminatorio, segiin las mujeres encuestadas:

Gréfico 14: Factores que influyen en la discriminacién al interior de las Maternidades

A su juicio ¢ Cual es el factor mas influyente?
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Que existe discriminacién en la atencidn recibida en sala comun, lo sefialan tanto las
mujeres que se atendieron en esta modalidad, como también mujeres que se atendieron en
pensionado y percibieron la diferencia en el trato. Algunas mujeres que se habian atendido
en sala comun, optaron por hacerlo en un siguiente parto en pensionado para evitar malos
tratos.

“Existe discriminacion en sala comdin, solo tienen derecho a una hora de visitas, en
cambio en pensionado no, ademds la anestesia, creo que recién ahora estan
colocando en sala comdn...”. (40 anos, Castro)

“El trato era muy distinto a las mujeres de sala comdn, estuve hospitalizada antes del
parto y pude verlo, habia diferencia en las visitas, comidas, trato, ida del médico a
/la sala...” (27 afios, Ancud)

Asimismo, esta diferencia entre las mujeres que se encuentran en sala comun, se
replica entre las de sala comun y las de pensionado. Si bien claramente existen diferencias
entre ambas modalidades de atencién, se generan ademas entre las mujeres una serie de
supuestos en relacién a la atencién en uno y otro espacio

“En /a sala donde yo estaba, nos trataban a todas igual, porque estdbamos todas las
pobres sin plata, pero hay diferencia con pensionado. Le dan en platos mejores, Le
dan los jarros llenos con leche y a nosotras hasta la mitad, nosotras no podiamos
tener celular, lo teniamos que esconder, si a ellas se les acaban las tarjetas ellos le
iban a comprar” (29 afios, Pio Pio).

Otras mujeres dan como ejemplo de esta diferenciacién la presencia de un
acompafiante en el parto por cesérea cuando es en pensionado, lo que no ocurre en Sala
Comun, aspecto mencionado en el capitulo de Acompafiamiento al Parto.

“Hubo discriminacion con mi pareja, porque como fue cesdrea y no pagamos, no lo
dejaron entrar. Me dijeron que no podia entrar y nada mads... pienso que hubiera
sido mejor pagar, la atencion habria sido mejor” (30 afos, Ancud).

“En el parto estuvo presente mi mamda y mi marido, porque fue pagado” (25 afios,
Quellén).

Por ser un Servicio en que las mujeres no pagan directamente, no se atreven a
exigir un buen trato. Por el contrario, se someten a la autoridad de los funcionarios de salud
para evitar ser victimas de situaciones de discriminacién.

“Vi que oftras, cuando gritaban, ya las retaban, pero yo traté de no gritar para que
no me reten” (27 anos, Rilan).
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“Tratan mal a las alharacas y cuando no les gusta algo les toman mala, a mi me
atendian bien porque nunca alegué nada...a las mds jovenes les decian ‘No grites
porque te gusto y ahora te aguantas no mds’, yo no dijje nada porque estaba con
dolor, si no hubiese alegado” (20 afios, Dalcahue).

Algunas mujeres entrevistadas manifestaron que si pudieran solicitar algo a las
Maternidades, pedirian que se les brindara un mejor trato y que se establezcan diferencias
por no pagar.

“Que haya buen trato, y buena atencion sobre todo, no porque uno sea del campo
o que estemos con SUF (Subsidio Unico Familiar) nos traten mal, que nos den el
mismo trato a todas (23 anos, Cofiimd).

“Que acepten la diversidad de la gente, hay muchas diferencias entre Sala Comdn y
pensionado” (26 anos, Ancud).

C. INTIMIDAD

“Porque en la sala que vamos las de mds escasos recursos
ellos hacen su trabajo no mds y no preguntan nada; son
ellos los que deciden. No hay privacidad, atendieron todo
ahi mismo con todas las mujeres”

(29 anos, Contuy)

El nacimiento de por si es una experiencia intima, pero lamentablemente desde que
comenzd a ser atendido en los establecimientos hospitalarios, las mujeres tuvieron menos
oportunidad de que esto se diera efectivamente. Actualmente se estd promoviendo
resguardar la intimidad de la mujer, generando ambientes intimos y de respeto, evitando
cualquier interrupcién inoportuna, recomendaciones que corren para la atencién durante

toda la hospitalizacién (trabajo de parto, parto y puerperio).

Se debe resguardar la dignidad de la mujer, evitando que su exposicién innecesaria,
sobretodo cuando es necesario hacer exdmenes o procedimientos rutinarios. Asi también, es
indispensable respetar los tiempos que la madre y/o el padre vayan a tener con su hijo,
sobre todo en el momento del apego y lactancia, respetando estos encuentros que

favorecen la comunicacién y contacto piel a piel con el recién nacido.
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La mayor parte de las mujeres encuestadas en la Provincia de Chiloé, sefiala que si se
respetd su intimidad, lo que corresponde al 77%, el 16% sefiala que no se respeté y el 5%

sintid que se respeté mas o menos.

Las mujeres que sefialaron sentir violentada su intimidad se refieren a haber tenido
que usar las batas de la maternidad, las que no siempre se encuentran en buen estado “La

bata maternal no hay como abrocharla” (22 afios, Achao).

Otras ocasiones en que sienten que no se respeta su intimidad, es cuando se ven
demasiado expuestas en los procedimientos de rutina “Hay que estar sentada esperando,

me tuvieron que horas piernas abiertas” (22 afos, Dalcahue)

Durante el preparto, parto y posparto, las mujeres sentian que no se respetaba su
intimidad por razones tales como que entraba mucha gente a la sala, que fueron distintos
profesionales de la salud los que le hicieron tacto, que hacen los procedimientos de rutina y
aseo delante de todas las otras mujeres, que habian mucha gente en la sala de parto,
mujeres que se vieron expuestas porque su hijo nacié en el pasillo, porque hay demasiadas
mujeres en una sola pieza o atenciones con las puertas abiertas. “Cwuando me depilaron
estaban con la puerta abierta” (15 afios, Curamd). En algunos casos, no se respetd la

confidencialidad de la persona, comentando informacién personal de la usuaria.

Algunas mujeres encuestadas mencionaron que durante su parto habia presentes
estudiantes en practica y una incluso una mujer manifesté haberse sentido incomoda porque
entro un canal de TV a grabar para un reportaje. Este tipo de situaciones debe ser
resguardada por el equipo de salud, ya que habitualmente las mujeres no se atreven a
manifestar su molestia, pero estas situaciones -ademas de atentar contra sus derechos como
paciente- influyen en su estado de &nimo y obviamente en su evaluacién de la calidad de la
atencién. Una joven que tuvo una cesdrea con presencia de estudiantes en préctica sin
haber sido consultada anteriormente, se sintié violentada y comenté

“Me mostraron a los chicos, desperté y estaba rodeada de chicos, el doctor me dijo,
‘destapate que van a ver tu cesdrea’. A veces uno no sabe hasta qué punto el médico
puede llegar, uno se deja que hagan con una lo que sea”. (25 afios, Ancud)
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D. ALIMENTACION Y HORARIOS DE VISITA.

En cuanto a la alimentacién recibida por las mujeres mientras estuvieron
hospitalizadas al momento del parto, el 69% la encontré buena, el 23% regular y el 8%
mala. Dentro de los comentarios que sefialan estas Gltimas, se refieren a que las comidas a
veces eran pocas, o muy desabridas. “Debieran dar leche en vez de té, o aguas de hierbas,
como hinojo o anis. Las comidas no tan desabridas, porque uno no estd enferma” (37 afios,

Castro).

A continuacién se muestra el grafico que indica por hospital y en porcentaje el

grado de satisfaccién de las mujeres con la alimentacién del hospital.

Grafico 15
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Para las mujeres que han dado a luz, es muy importante considerar aspectos tales
como calidad y cantidad. La mujer ha perdido mucha energia después del parto y por lo
demds comienza la etapa de la lactancia. A algunas mujeres no les parecié bien la
alimentacién que le dieron porque consideraron que no tenian los nutrientes necesarios.

© me gusto la comida, porque una vez me dieron pizza, yo creo que eso no es para uno

que va a alimentar a su hijo, deben dar sopas contundentes”. (21 afios; Castro)

En cuanto a la cantidad, no siempre las mujeres quedaban satisfechas. Esto es

frecuente en especial en mujeres rurales, en que la alimentacién habitual es abundante
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“Pase mucha hambre, porque yo comia harto. Porque cuando uno llega al hospital
se supone que dan una racion no mds, en cambio cuando uno esta en su casa uno
no come raciones, sino que come hasta saciar su hambre, y en el Hospital te dan un
poquito y eso bastaba y sobraba, entonces comias tres comidas en el dia y eso no
era suficiente como para que uno pudiera estar o sentirse satisfecha. No, yo pasé
hambre con las comidas del Hospital” (35 afios, Compu)

Otro aspecto a considerar son los liquidos a tomar, en algunos establecimientos no
estaba permitido que las mujeres con cesérea tomaran jugo después del parto, justificando
que su ingesta podia hincharlas y se recomendaba sélo agua fria.

“Lo que no me dejaban tomar era jugo, pura agua. Dos litros de agua, agua cocida
fria, nos hacian tomar a diario en Castro, jugo no porque decian que la guagtiita se
hinchaba la guatita, algo asi...” (25 ahos, Chadmo).

Es muy importante considerar el conocimiento que poseen las mujeres y/o sus
familias acerca del uso de la medicina tradicional. Las hierbas son utiles en toda la etapa
reproductiva de la mujer, por lo que seria interesante incorporar infusiones de hierbas, pero
no tan sélo en la etapa posparto, sino también para el trabajo de parto. Las propiedades
medicinales que poseen las hierbas son conocidas por muchas mujeres, por ello seria
interesante y beneficioso si se permitiera que en todo momento de la hospitalizacién
pudieran hacer uso de ellas, lo cual reflejaria que el establecimiento acepta la diversidad

cultural que posee el Archipiélago, apostando hacia la complementariedad en salud.

En relacién a la alimentacién, las recomendaciones de los profesionales de la salud
no siempre son consideradas; el conocimiento tradicional que poseen muchas mujeres es
mucho maés valorado y validado, por lo cual, muchas mujeres no cumplen con las
indicciones entregadas al dejar la Maternidad “Mi suegra me recomendo agua de hinojo
para la guagua. En el Consultorio no digo, porque ahi no te dejan. Pero le doy porque

obviamente una guagua tiene sed, igual que un adulto” (16 afios, Castro)

Las mujeres encuestadas tuvieron su parto el afio 2006, cuando aun no se
implementaba el horario de visitas de 6 horas. Las respuestas dadas por ellas se refieren a
horarios que en ese momento eran mas restringidos. Aun asi, en relacién a los horarios de
visita, el 70% lo encuentra bueno, el 28% malo y el 20% regular, a continuacién se

muestra por hospital y en porcentaje, los resultados que arrojé la investigacion.
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Grafico 16
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Dentro de los comentarios que se recibieron por no estar muy conforme con el
sistema de visitas del hospital, se sefiala: “£/ esposo debiera tener horario continuado, el
resto con horario” (39 afios, Chonchi). “Es algo incomodo junto con el almuerzo™ (29 afios,
Pupelde); “El horario no es para gente de otro lugar, debieran pensar en eso” (32 afos,

““

Dalcahue); “E/ primer dia deberia ser restringido, solo deberia entrar la pareja, ya al 2° dia

que sea mds libre” (Entrevista Grupal Pensionado)

E. EVALUACION DE LA ATENCION DEL PARTO POR HOSPITAL.

Presentamos a continuacién algunos resultados en relacién a la evaluacién que las
mujeres encuestadas hicieron sobre la atencién durante su hospitalizacién. En los anexos del

documento se entrega una relacién detallada de las opiniones dadas por las mujeres.
Hospital de Castro

En el Hospital de Castro el 51% de las encuestadas evalué como buena la atencién
del parto, el 31% regular, el 13% muy buena, el 4% muy mala y el 1% como mala. Dentro
de los comentarios de porqué se evalla muy buena la atencién, se sefiala que ofrecian
ayuda para asistir a los bebés, que los médicos fueron oportunos al momento de atender al

bebé por haber nacido con complicaciones de salud, valoran positivamente que se
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permitiera estar acompanadas, asi como también la higiene de la maternidad, la buena
disposicién por parte de todo el equipo, la atencién con respeto y amabilidad. “Me senti
apoyada, los profesionales estan trabajando a conciencia, si hay duda explican, las comidas

son ricas”. (27 anos, Dalcahue).

Dentro de las mujeres que evallan regular, mala o muy mala la atencién, se
menciona la discriminaciéon hacia las mujeres més jévenes y pobres; disconformidad con las
comidas y horarios de visitas, falta de explicacién de los procedimientos que se realizan,
equipo de salud desatento y despreocupado, mal trato por parte de las enfermeras, sienten
que las dejan solas y que no responden a sus necesidades; mala comunicacién por parte de
los profesionales de salud; que no permitieran usar bata propia y que no se las cambiaran
cuando las manchaban con sangre. “(Senti) maltrato por parte de las enfermeras, las del
aseo, se enojaban con las mujeres, y ademds apretaban fuerte la guata para que baje la

sangre”. (23 afos, Dalcahue)

Grafico 17
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Hospital de Ancud

En el Hospital de Ancud, el 61% de las mujeres encuestadas evalia buena la
atencion, el 27% regular y el 12% muy buena. Entre las mujeres que evalldan buena y
muy buena la atencién, se sefiala que sintieron apoyo por parte de los profesionales de

salud, buena atencién y amabilidad, trato carifioso y con informacién, buena atencién
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para los bebés cuando la mamaé estaba recién operada de cesadrea. “Es super bien

atendido, yo no lo atendi casi nada, lo banaban todos los dias” (27 afos, Quemchi).

Las mujeres que evaluaron una atencién regular, manifestaron que existe maltrato
por parte del equipo de salud, “enfermeras de mala voluntad”, discriminacién cuando
son madres solteras, no se explican los procedimientos que se van a realizar, lo que

genera temor por parte de las usuarias.

Grafico 17
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Hospital de Achao

En el Hospital de Achao, el 70% de las mujeres evalud buena la atencién y el 30%
como regular. Entre las mujeres que la evalian buena, manifiestan que los profesionales
de salud brindaban un trato amable y carifioso, daban apoyo y asistencia cuando
sentian dolor. “Yo tuve buena atencion, se preocupaban bastante me entregaron harto

carifio a mi y a mi guagua también” (18 afnos, Achao).

De las mujeres que evaltGan regular la atencién, se refieren al trato poco amable y
que durante las noches no siempre estaban disponibles las técnico paramédicos para
asistir a las usuarias. “A veces queda uno sola, las enfermeras no sé donde irdn y cuando
una quiere algo no puede pedir porque la enfermera no estd, especialmente en la

noche”. (22 afios, Achao)
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Grafico 18
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De las mujeres que se atendieron el parto en el hospital de Queilen, el 33% (una mujer)
lo evalué como muy bueno y el 67% (dos mujeres) como buena. Entre los comentarios
mencionaron que existia apoyo y preocupacién de parte de los profesionales de la salud y
autorizacién para que los familiares visiten a las madres y sus hijos. “Entraban los familiares

a la hora que querian, estabamos [gual que hubiera sido pensionado” (20 afos, Queilen).

Grafico 19
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Hospital de Quellén

En el Hospital de Quelldn, el 62% evaltda la atencién buena, el 25% regular y el
13% como muy buena. Entre los comentarios de atencién buena y muy buena, se sefala
recibir buena atencién por parte de la/os matrona/es, preocupacién por la atencién hacia
las mujeres y los bebes. Las personas que evallan una atencién regular, sefialan maltrato
por parte de los funcionarios de salud. “Hubo un matron que no me gusto, me dijo cuando
estaba con contracciones que era puro show, pero nacié a la media hora’. (21 afios,
Quellén)

Grafico 20

¢,Como evalla usted la atencion del parto?
Hospital Quellén

13%

@ Muy Buena
B Buena
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62%

Decisién de volverse a atender el parto en el mismo hospital.
Ante la pregunta de si volverian atenderse el parto en el mismo hospital, el 83% de

las encuestadas sefiala que si, y el 15% sefiala que no. A continuacién se grafica por hospital

y en porcentaje de mujeres aquellas que si se volverian atender el parto en ese hospital.
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Las razones dadas por las mujeres para volver a atender un préximo parto en el
mismo hospital varian entre los hospitales mas complejos (Castro y Ancud) y los menos
complejos. En el primer caso, las mujeres —libremente, sin alternativas pre disefiadas- dan
razones como que: “es un buen hospital”, “no es tan malo como decian”, “atienden bien”,
tienen mas recursos humanos y equipamiento. Adn cuando se mencionaron igualmente

como razones “es lo Unico que hay” o “si, pero en pensionado”.

Quienes dijeron que no volverian a atenderse en los Hospitales de Castro y Ancud
adujeron en su mayoria que no quedaron conformes con el trato brindado o que buscarian

un hospital mejor equipado (fuera de la Isla) o donde el trato fuera mejor.

En cuanto a los Hospitales de Baja Complejidad, las razones dadas para volver a
tener en ellos otro parto tienen relacién con el buen trato y la atencién maés familiar; la
mayor cercania al lugar de residencia, lo que facilita acompafamiento; el evitar el traslado
a un hospital més distante (Castro) y el evitar tener que irse semanas antes a una casa de
colocacién para esperar el parto. Quienes dijeron que no volverian a tener su parto en esos

hospitales, en su mayoria lo justificaban en que buscarian un hospital méas equipado.
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VIIl. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La llegada del modelo biomédico al territorio de Chiloé contribuye a mejorar
indicadores sanitarios en general y los vinculados al proceso reproductivo en particular, sin
embargo por su origen cartesiano pierde la conexién con los aspectos socioespirituales y
culturales de la salud local y por lo tanto niega la existencia de otras formas de entender y
practicar la salud. En este contexto, el proceso reproductivo deja progresivamente de ser
un fendmeno natural y colectivo, como era concebido en el modelo de salud-enfermedad-
atencién del sistema médico tradicional y pasa a estar condicionado por el contexto
sociopolitico y cultural actual, baséndose en indicadores cuantitativos de logro y en una

forma de relacionarse jerarquizada, asistencialista, individual y paternalista.

Esta transicién tuvo, entre otras consecuencias, el que la mujer pasara de tener un rol
activo a uno pasivo en su proceso reproductivo. Por un lado, el equipo de salud es el que
adquiere el rol activo, la autoridad en la atencién del parto y en las decisiones sobre éste. El
parto se realiza en su territorio y bajo sus reglas, siendo la mujer considerada como paciente
en el proceso. Por otro lado, la propia mujer y su familia asumen este rol pasivo,
entregdndose al equipo de salud y poniendo en ellos las decisiones, aceptando las
condiciones que se les imponen; no planteando sus dudas, aprehensiones o molestias frente
a determinadas situaciones. La mujer entonces, pierde autoridad sobre su cuerpo, sobre sus
sensaciones y sobre las decisiones que se deben tomar en relacién a los procedimientos

propios del parto.

Si bien debemos reconocer que ha habido cambios progresivos en relacién a la
atencioén del parto en las Gltimas décadas -participaciéon del padre en el parto, la eliminacién
de rasurado pubico y del uso de enema- y a que las orientaciones de la atencién de la
gestacion y parto a nivel nacional estdn tendiendo a la implementacién de acciones
integrales, al dia de hoy la relacién entre la mujer y el equipo de salud sigue estando
mediada en gran parte por la forma en que histéricamente se ha vinculado con un modelo
hospitalario jerdrquico, que desconoce otros sistemas y que muchas veces pierde

humanidad.

A% A



NACER EN CHILOE: Avticulaclon de Conoclmientos pava Lo Atencion del Proceso Reproductivo.

Actualmente las mujeres no ejercen plenamente sus derechos debido a la gran
desinformacién que tienen tanto del proceso natural del desarrollo de la gestacién y del
parto, como acerca de los procedimientos a los que se pueden ver expuestas al momento
de hospitalizarse. Un mayor conocimiento sobre estos aspectos desde la gestacién (en el
nivel primario de atencién de salud), les permitiria tomar decisiones informadamente y
plantearlas al equipo de la Maternidad en el momento adecuado. Es imprescindible que las
mujeres estén en condiciones de identificar el tipo de contracciones y el momento del
trabajo de parto adecuado para trasladarse al hospital; manejar informacién acerca de los
beneficios y riesgos de la induccién y analgesia en el parto; de las diferentes posiciones de
parto y los beneficios y riesgos de cada una; manejar técnicas de preparacién para el parto;
conocer los derechos que les corresponden como usuarias; todos aspectos que tanto las
mujeres y sus familias como los equipos de salud deben considerar para hacer de la

gestacion y el nacimiento un proceso que se desarrolle colectivamente.

Debe entenderse la humanizacién de la gestacién y parto como un enfoque que no
es s6lo para madre e hijo/a, sino también para el padre y el equipo de salud, que se
‘humaniza’ en torno a estos procedimientos que son trascendentes y facilitadores de su
labor. Una mayor informacién y conocimiento por parte de las mujeres y mas empatia y
respeto por ellas de parte del equipo de salud permite una relacién mas horizontal, asi
como también contribuye a disminuir la ansiedad e incertidumbre y enfrentar el proceso de
parto con mayor tranquilidad, confianza y seguridad por parte de todos los actores.
Asimismo, es relevante que estos cambios se impulsen tanto desde el sector salud como
desde la sociedad. Es la comunidad, las organizaciones sociales y las propias mujeres,
quienes contando con la informacién y motivacién suficiente deben solicitar y promover los
cambios que favorezcan una atencién mas integral, tanto de la atencién de la gestacién

como del nacimiento.

Volver la mirada a la mujer, la pareja, la familia, la comunidad y la forma en la que
se vive desde ellos este ciclo de vida es una manera de abrir espacios de participacién,
recuperar en las generaciones mas jévenes la visién natural del nacimiento y establecer el
necesario didlogo entre los distintos actores y concepciones vinculadas a este proceso, de

manera que el conocimiento autorizado en la atencién del parto no siga siendo
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exclusivamente del sistema biomédico, sino que fundamentalmente de las mujeres y la

comunidad, con las particularidades que ésta tendra.

Como una manera de apoyar este proceso, como Unidad de Salud Colectiva
buscamos que en Chiloé —asi como debiera serlo en cada territorio del pais- el modelo de
atencién del proceso reproductivo tenga mayor pertinencia cultural, a través de una
participacion real de las personas, entendida como acciones a implementar que consideren
particularidades culturales locales, practicas, concepciones de cuerpo y otras que

contribuyan a acercar el modelo a las personas.

En este sentido, la investigacién ha contribuido a generar una estrategia real de
participacién (que trasciende los mecanismos formales que el MINSAL propone como
participacién comunitaria) en la medida que recoge las opiniones, sugerencias y
percepciones de la comunidad —mujeres principalmente- en relacién a la forma de abordar
el proceso reproductivo y las pone a disposicién de los equipos de salud para disefar
acciones con mayor pertinencia, con lo cual la gente participa y comienza junto al equipos

de salud a generar un proceso que antes estuvo por completo en manos de la comunidad.

A partir de la informacién presentada en este documento, podemos sostener que
existe un sinnimero de elementos posibles de considerar o incorporar en las acciones de
atencién del proceso reproductivo. Tanto los equipos de salud como las mujeres, sus
parejas y la comunidad en general, podran sacar sus conclusiones, orientar acciones, revisar
procesos, indagar mas a fondo algunos de los temas planteados, poner sobre la mesa
explicaciones que probablemente no hemos considerado en esta investigacién y abrir la
discusion sobre otras. Por nuestra parte, creemos que hay algunos elementos que debieran
considerarse, algunos de los cuales ya estdn incorporados en la atencién de la gestaciéon y

nacimiento, pero creemos necesario reforzar.

GESTACION

Los controles pre natales debieran, ademés de promover comportamientos saludables
durante la gestacién y detectar riesgos y alteraciones en el proceso bioldgico de la

gestaciéon, considerar la educacién y preparacién integral para el parto, lo que implica
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que las mujeres y sus parejas deban recibir informacién que les permita conocer los
aspectos propios de la gestacién, la estimulacién pre natal y el fomento del vinculo
materno y paterno desde la gestacion. También es importante la entrega
recomendaciones y précticas a considerar al momento del parto, como las técnicas y
ejercicios para el trabajo de parto (en el que se involucre a la mujer y su pareja o
acompafante); las ventajas, forma y objetivos del apego; la importancia de la lactancia
exclusiva para el desarrollo del bebé y el vinculo con la madre y el padre; la
alimentacién durante el trabajo de parto y el post parto, entre otras. Todo ello debiera
partir desde el conocimiento y précticas de las propias mujeres, validando lo que
contribuye y desmitificando aquellas ideas que no aportan o que interfieren en un
adecuado proceso de gestacidn, parto y puerperio. Asimismo, es importante considerar
las determinantes sociales de las mujeres y sus familias, de manera de hacer sugerencias y
propuestas que sean efectivamente posibles de incorporar de acuerdo a la realidad de

ellas.

La incorporacién del padre o acompanante al parto a los controles y charlas educativas
pre natales debe contribuir no sélo a la contencién emocional de la mujer, sino también
a fomentar el vinculo del padre con el hijo por nacer y a establecer relaciones de género
maés equitativas, a través de asumir ambos miembros de la pareja que el proceso que se
vive es compartido. En este sentido, la participacién del hombre debiera fomentarse
desde los establecimientos del nivel primario de atencién considerando horarios que
permitan la participaciéon tanto de las mujeres como de sus parejas. El estimulo de la
participacién del padre es importante, considerando el bajo porcentaje de
acompafiamiento a los controles en la Provincia de Chiloé, ya que les permite superar
los temores o inseguridad que muchos de ellos manifiestan y que en ocasiones les

impide entrar al box de atencién.

La educacién prenatal debe permitir que la mujer tenga el conocimiento suficiente para
decidir libremente la experiencia de parto que quiere tener, lo que incluye la eleccién
del acompanfante; los ejercicios previos al parto; los procedimientos que esta dispuesta o
no a aceptar y las condiciones en que éstos debieran darse; la posiciébn a adoptar

durante el parto; entre otras.
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La informacién y educacién sobre lactancia materna debiera realizarse
fundamentalmente durante el periodo de gestacién, el Hospital sélo debiera contribuir
en apoyar en lo practico, no en la sensibilizacién e informacién, dado que el tiempo
que las mujeres permanecen hospitalizadas permite sélo reforzar y mostrar en la
practica aspectos que ellas ya debieran conocer a través de los controles y charlas

recibidas durante la gestacion.

Mejorar la coordinacién entre los establecimientos del nivel primario de atencién y los
Hospitales, de manera que las mujeres sientan que existe un trabajo conjunto que no se

interrumpe al momento de internarse en el Hospital para dar a luz.

De parte de las mujeres, es necesario que adquieran un rol més activo en el proceso de
gestacion y nacimiento. Informarse acerca de esta etapa; saber sobre los procesos que
ocurrirdn en esta etapa, las ventajas y desventajas de cada procedimiento y de cada
tipos de parto; las alternativas posibles en relacién a la analgesia del parto, las
posiciones de parto y quien las acompafiard durante el nacimiento; sus deberes vy
derechos, para sobre esta informacién poder decidir libremente lo que a cada una mas

le convenga o esté dispuesta a exigir.

NACIMIENTO

Al momento del parto, es importante que los Hospitales estén en condiciones de ofrecer
diferentes opciones para que la mujer adopte la postura de parto que mas le acomode.
A nivel local, seria importante investigar los beneficios de la posicion que
tradicionalmente se usé en los partos en el Archipiélago (de rodillas y cuclillas) y

considerarla entre las alternativas posibles de ofrecer en Chiloé.

Revisar al interior de cada Maternidad los distintos procedimientos que se realizan, con
miras al resguardo de la intimidad de las mujeres, a través de evitar préacticas como los
tactos innecesarios y por varias personas; implementar batas que eviten que las mujeres
se sientan expuestas; dar mayor intimidad a los procedimientos de rutina en la sala

comun (lavado y controles después del parto).
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Informar en un lenguaje entendible a las mujeres las ventajas, desventajas y riesgos de
la anestesia, asi como de los procedimientos alternativos de analgesia del parto y el

significado técnico y legal del Consentimiento Informado que deben firmar.

Considerar el respeto por las concepciones de desequilibrio frio-caliente de algunas
mujeres; evaluar la incorporacién de précticas como la “alimentacién sustanciosa” y la
incorporacién de hierbas que estimulen la lactancia durante el post parto; incorporar, o
al menos, respetar el uso de infusiones de hierbas tanto por la madre en el pre parto y

post parto, como por el recién nacido para ‘limpiar el estomago’.

Erradicar el trato discriminatorio hacia las mujeres y el uso de frases descalificadoras,
ofensivas e hirientes hacia las mujeres. Respetar sus procesos y formas de respuesta al
dolor y al temor. Responder sus dudas, por obvias que parezcan. Hacerlas participes y
protagonistas del parto. Definir mecanismos que eviten o disminuyan el impacto que
produce en las mujeres rurales el tener que abandonar sus hogares con al menos dos
semanas de anticipacién a la fecha de parto para esperar ese momento en una casa de

colocacion lejos de su hogar.

Considerar la participacién de los hombres en el acompafiamiento al parto, pero al
mismo tiempo que se abra a la posibilidad de incluir a mujeres como las madres,
hermanas o amigas que pueden ser acompafantes més sensibles a la situacién que estédn
viviendo las mujeres que dan a luz y también considerar la formacién y participacién de
doulas en los partos de aquellas mujeres que por razones geogréficas, de accesibilidad o

familiares no cuentan con un acompafante durante el parto.

En relacién a la lactancia, el equipo de salud debe informarse sobre las précticas
asociadas a la lactancia y alimentacién propias de la cultura y respetarlas, e informar
cuando existan decisiones erréneas o perjudiciales para el nifio. Es necesario generar

investigacion y criterios locales al respecto.

Resguardar el que los procedimientos y orientaciones de atencidén integral del parto que
tenga cada Maternidad sean respetados por todos aquellos técnicos y profesionales que

se desempefien en ellas. La atencién integral del parto debe ser una politica del
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establecimiento y no una excepcién que dependa de la voluntad o interés de alguna/s.
En este sentido, el Servicio de Salud debe establecer igualmente una politica local en
relacion a la red de salud de Chiloé en la que se explicite el rol de cada Establecimiento
en relacién a la atencién de la gestacién y el parto. El Manual de Atencién del Proceso
Reproductivo del MINSAL entrega un marco y orientaciones relevantes al respecto que

deben ser consideradas.

Finalmente, se debiera impulsar desde el Servicio de Salud Chiloé el fortalecimiento de
la red asistencial a través de la salida a las comunas de Médicos Gineco Obstetras que
apoyen el quehacer de los Médicos Generales del nivel primario de atencién

(Consultorios y Hospitales de Baja Complejidad).
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Nomenclatura

DATOS BASICOS MUJERES ENCUESTADAS

Escolaridad Rango de Edad Prevision Pertenencia Tipo de parto

A S',n _esc_olarldad A 14 - 20 afios A: FONASA A A: Chilota/mestiza a) Vaginal/normal

B: Béasica incompleta

C: Basica completa | 5, 5 o5 B: FONASAB,CyD |B: Huilliche/Indi b) F6

D: Media incompleta - 30 afios : ,Cy : Huilliche/Indigena ) Forceps

E: Media completa

F: Técnicay Superior |C 31 - 40 afios C: ISAPRE C: Afuerina c) Ceséarea programada
Residencia D: Ninguna D: Chilena/otra d) Ceséarea Urgencia
U:Urbano R:Rural |E-OUa
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o G| 2x Mod. Aten,c' Comuna TS| 53 06 e 'g L. Establecimt. Establecimt. Control .

Z 0 § 5 ?Da;isciijonn;zg/ Residencia % é § U%j a :g & § Ocupacion Control Embarazo (1) Embarazo (2) Tipo de parto
1 U S.C. Castro B A A A D. Casa CESFAM Castro A
2 U S. C. Castro C A A A Desocupada CESFAM Castro A
3 U S. C. Castro B B B A Operaria CESFAM Castro D
4 U S.C. Castro B B A C D. Casa CESFAM Castro C
5 U S.C. Quellén D A A C D. Casa H. Quellén A
6 U S.C. Quelldon C A B B Desocupada H. Quellén D
7 R S.C. Quellén B A A A D. Casa H. Quellén A
8 R S.C. Quellén D B A C D. Casa Posta Cailin H. Quellén A
9 U S.C. Quellén C B A A D. Casa H. Quellén C
10 U S.C. Quellén B C A C D. Casa H. Quellén A
11 U S.C. Quellén C B A A D. Casa H. Quellén D
12 U S.C. Quellén C B A A D. Casa H. Quellén A
13 U S.C. Quellén G B B A Operaria H. Quelléon A
14 U S.C. Quellén F A A D D. Casa H. Quellén D
15 U S.C. Quellén G B A A D. Casa H. Quellén A
16 R S.C. Quellén B A B A D. Casa Posta Compu A
17 U S. C. Quellén B B A A D. Casa CESFAM Castro A
18 U S.C. Quellén B A B D Operaria H. Quelléon A
19 U S.C. Quellén B A A C D. Casa H. Quellén A
20 U S.C. Quelléon F C A D Microempresaria H. Castro A
21 R S.C. Chonchi B A D A D. Casa Posta Natri A
22 U S.C. Quellén G A B C Asist. De parvulos H. Quellén A
23 U S.C. Quellén C A A A D. Casa H. Quellén A
24 U S. C. Castro C B A B Operaria CESFAM Castro D
25 R S.C. Castro B B A A D. Casa CESFAM Castro A
26 U S.C. Castro A C B A D. Casa CESFAM Castro C
27 R S. C. Castro D A A A D. Casa Posta Puyan A
28 U S.C. Castro D A A C Operaria CESFAM Castro A
29 U S.C. Castro F B A A D. Casa CESFAM Castro A
30 U S.C. Castro E A A A Desocupada CESFAM Castro A
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31 U S.C. Castro D A E A Desocupada CESFAM Castro A
32 U S.C. Castro F B B A Asesora del hogar CESFAM Castro A
33 U S.C. Castro C B B C Operaria CESFAM Castro D
34 U P (PAD) Chonchi E A B A Operaria Con. Rural. Chonchi A
35 U S.C. Chonchi G A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
36 U S. C. Chonchi D A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
37 U P (PAD) Chonchi B B B A D. Casa A
38 U P (PAD) Chonchi G C B A Asist. De parvulos C
39 U S.C. Chonchi F B A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
40 U S.C. Chonchi D A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
41 U S. C. Chonchi C A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi D
42 U S. C. Chonchi C A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
43 U S. C. Chonchi D A A A D. Casa H. Queilen A
44 U S.C. Chonchi D A A C Estud. + D. Casa Con. Rural. Chonchi A
45 U S.C. Chonchi B B B A Operaria Con. Rural. Chonchi A
46 R S.C. Castro B C A A D. Casa CESFAM Castro A
47 U S. C. Castro D A A A Garzona CESFAM Castro A
48 U S. C. Castro D A A A D. Casa CESFAM Castro A
49 R P (ISAPRE) Castro D B A C Socibloga A
50 R S.C. Queilen B B A B D. Casa Posta Pio Pio H. Queilen A
51 R S. C. Queilen B A A A Cuida nifios A
52 R S.C. Queilen B B B B Cocinera Posta Pio Pio A
53 R S.C. Queilen B A A A D. Casa Posta Pio Pio A
54 R S.C. Queilen B A A A Cesante H. Castro H. Queilen A
55 U P (PAD) Castro F C B C D. Casa A
56 R S.C. Castro C C A A D. Casa Est, Pid Pid CESFAM Castro A
57 R P (PAD) Castro H B B A C
58 U S. C. Castro D B B A Comerciante CESFAM Castro H. Castro C
59 U S.C. Ancud C B B A Comerciante Con. M Ferreira A
60 U S.C. Ancud E A A Cc Desocupada CES. Pudeto H. Ancud A
61 U S. C. Ancud C B A A D. Casa Con. M Ferreira A
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62 U S.C. Ancud D A A C Desocupada D
63 U S.C. Ancud F B B A Operaria D
64 R S.C. Ancud D A B A Asesora del hogar Con. M Ferreira H. Ancud A
65 U S.C. Ancud F A A C Operaria CES. Pudeto H. Ancud A
66 R S.C. Ancud C A A A Estudiante A
67 U S.C. Ancud C C B A D. Casa A
68 U S.C. Ancud B A B Vendedora A
69 R S.C. Ancud A B A A Desocupada A
70 U S. C. Quinchao F A B C D. Casa H. Achao A
71 U S.C. Ancud G A A A Estudiante Con. M Ferreira A
72 U P (PAD) Ancud H B B A Profesora B
73 R S.C. Ancud B A A A Desocupada A
74 R S.C. Ancud B B A A D. Casa H. Ancud D
75 U S.C. Castro E A A A D. Casa CESFAM Castro H. Castro A
76 R S.C. Quellén B C A A D. Casa Posta Pelu C
77 R S.C. Quellén E B A C D. Casa Posta Pelu A
78 U S. C. Castro D B A A D. Casa H. Achao A
79 U S. C. Queilen F B A A D. Casa H. Queilen A
80 U S.C. Queilen F B B A Secretaria H. Queilen A
81 R S.C. Queilen C A A A Operaria Posta Contuy D
82 R S. C. Quellén C A A A D. Casa Posta Auchac D
83 U S.C. Quellén D B B A Operaria H. Quellén A
84 U S.C. Quellén C C B A D. Casa H. Quellén A
85 U S.C. C. De Vélez B A A A Operaria Con. C. De Vélez A
86 U S.C. Ancud B B A A D. Casa Con. M Ferreira A
87 U S.C. Dalcahue C A C D Operaria Con. C. De Vélez A
88 U S.C. Dalcahue F B B C Operaria Con. Dalcahue A
89 U S. C. Quinchao E A A A D. Casa H. Achao A
90 U P (ISAPRE) Quinchao H A C A Ed. Parvulos D
91 U P (PAD) Chonchi F A A A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
92 U P (PAD) Quinchao H C B D Ed. Parvulos H. Achao H. Castro C
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93 R S.C. Dalcahue D A A B Estudiante A
94 R S. C. C. De Vélez C B B C D. Casa H. Achao A
95 U S. C. Dalcahue B B A A D. Casa Con. Dalcahue A
96 R S.C. Dalcahue F A A A D. Casa Con. Dalcahue A
97 U S.C. Dalcahue B A B A D. Casa Con. Dalcahue A
98 R S. C. Quinchao E A B A D. Casa H. Achao A
99 U S. C. Quinchao E A B A Estudiante H. Achao A
100 | R S. C. Quinchao F A A A D. Casa H. Achao D
101 | R S.C. Castro D B B B D. Casa Posta Salud Rilan D
102 R S. C. Castro F C B A D. Casa CESFAM Castro Punta Arenas A
103 R S. C. Castro C B A A D. Casa Posta Salud Rilan A
104 | R P (PAD) Castro C B C A D. Casa Posta Salud Rilan D
105 R S. C. Castro D B A A D. Casa Posta Salud Rilan C
106 | R S.C. Castro C C A A D. Casa Posta Salud Rilan A
107 R S. C. Castro E A B D D. Casa CESFAM Castro A
108 R S. C. Castro F B A A D. Casa Posta Salud Rilan A
109 R S. C. Castro B B A C D. Casa ESR Llau Llao A
110 | R S.C. Quelléon C C B A D. Casa Posta Compu A
111 | R S.C. Chonchi D B B A Operaria Con. Rural. Chonchi D
112 | R S.C. Quemchi D A A A D. Casa Con. Quemchi A
113 | U P (PAD) Quellon A B B C Operaria H. Quellén C
114 | U S.C. Quellén F B B C Operaria H. Quellén A
115 U S.C. Ancud F A A A D. Casa Con. M Ferreira A
116 | U S.C. Ancud F A A A D. Casa Con. M Ferreira A
117 | R S.C. Ancud C A A B D. Casa Con. M Ferreira A
118 U S. C. Ancud B B A A D. Casa Con. M Ferreira A
119 U S. C. Ancud C B A A D. Casa Con. M Ferreira D
120 | U P (PAD) Ancud H B B D Ed. Péarvulos C
121 | U S.C. Ancud D A A C Desocupada Con. M Ferreira A
122 | U S.C. Ancud A B B D Operaria H. Ancud A
123 U S. C. Ancud C A A A D. Casa Con. Pudeto A
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124 | R S.C. Ancud B B A A D. Casa Con. Pudeto A
125 | U S.C. Ancud F B B A Operaria Con. Pudeto H. Ancud C
126 | R S.C. Ancud C A A A D. Casa Posta Chacao D
127 | U S.C. Ancud E A B A D. Casa Con. Pudeto A
128 | R P (PAD) Quemchi G C B A Comerciante Ferrada C
129 | U S.C. Ancud C B A A D. Casa Con. Pudeto A
130 | R P (PAD) Ancud H B B A Secretaria Posta Chacao A. Particular A
131 | U P (PAD) Ancud H B B C Administrativa Con. M Ferreira C
132 | R S.C. Quemchi F B B A Empleada Sup. A
133 | U S.C. Castro C A C A D. Casa CESFAM Castro A
134 U S. C. Castro C A A A D. Casa CESFAM Castro A
135 U S. C. Castro D D A C D. Casa CESFAM Castro A
136 | U S. C. Castro F A B B Operaria CESFAM Castro A
137 | U P (PAD) Quemchi E B B A D. Casa Con. Quemchi C
138 | R S.C. Quemchi F B B A D. Casa CESFAM Castro A
139 | R S. C. Quemchi F A B A Operaria Con. Quemchi C
140 | R SC Chonchi D C B A D. Casa Con. Rural. Chonchi A
141 | U P (PAD) Quelldon H B B A Ed. Péarvulos D
142 | U P (PAD) Quelldn H B B A Asist. De péarvulos A
143 | U S.C. Ancud G B E D Secretaria Con. Pudeto A
144 | R P (PAD) Quinchao F B B A Operaria H. Achao D
145 | U S.C. Ancud F A B A Operaria Con. M Ferreira A
146 | U S.C. Quinchao F B A A D. Casa H. Achao A
147 | U S.C. Quinchao H A A A Estudiante U. H. Achao A
148 | U P (ISAPRE) Castro H B H A Ed. Parvulos A
149 | U S. C. Castro E A A Cc Desocupada CESFAM Castro A
150 U S. C. Castro F B A A D. Casa CESFAM Castro A
151 | U S.C. Dalcahue B B A B D. Casa Con. Dalcahue A
152 | U S.C. Dalcahue F A B A D. Casa Con. Dalcahue A
153 | U P (PAD) Castro C C B A Operaria C
154 | U P (PAD) Castro G A B A Administrativa C
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155 | U S.C. Dalcahue C A A D D. Casa Con. Dalcahue A
156 | U S.C. Ancud B A A A Empleada Con. Pudeto A
157 | U P (PAD) Castro H B B A Secretaria CESFAM Castro D
158 | U P (PAD) Ancud G B B A Administrativa D
159 | U P (PAD) Castro G D B C Administrativa D
160 | U S.C. Dalcahue F A A D Empleada Con. Dalcahue A
161 | U S.C. Dalcahue F B A A D. Casa Con. Dalcahue A
162 | U S.C. C. De Vélez B B A A D. Casa Con. C. De Vélez A
163 | U P (PAD) Ancud H B B A Secretaria C
164 | U S.C. Puqueldoén C A A B D. Casa Con. Puqueldén A
165 | U S.C. Dalcahue F A B D D. Casa Con. Dalcahue D
166 | U P (PAD) Puqueldoén F B B A TPM Con. Puqueldén D
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Evaluacion Control Embarazo

A modo general, {Cémo evaluaria usted la atencidon que recibié durante su control

de embarazo?

HOSPITAL DE CASTRO

Il.7 Evaluacion Control Embarazo

N? | A modo general, i{Cémo evaluaria usted la atencién que recibié durante su control de embarazo?

E
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala

1 C. Porque no me dieron buena informacién, me dijeron que mi hijo iba a morir en cualquier
momento porque era un embarazo tubario, y no pasé nada, nacié esta tremenda guagua.

2 B. Me Atendieron bien, daban bien las explicaciones.

3 B. La Sra. Giovanna me atendié muy bien. Cuando quedaba con dudas me daba cosa preguntarle a
la matrona.

4 B. Atienden bien, aunque uno espere, igual lo atienden.

6 C. Porque nunca me detectaron que yo sufria de presién alta y después tuve que estar un mes
hospitalizada por el problema de la presién alta.

8 B. Atendian bien (Quellén), el problema fue en Castro...

9 C. En veces uno preguntaba algo y no respondian bien las cosas, por lo menos yo que no leia bien,

’ le preguntaba cosas y quedaba igual no més.

11 B. Como me controlé y uno ya tiene otro hijo, uno sabe todo igual, esté bien.

12 D. Uno tiene que estar todo el dia esperando, la atencién es ahi no mas, lo hice particular y ahi te
explican bien.

13 C. No hacian chequeos completos, cuando es particular es mejor.

14 | E. No especifican qué hacer, hay que hacer colas muy largas.
C. Generalmente no explican, no responden bien (suponen que uno ya sabe por que no es la

15 primera guagua) si uno tiene duda, compra su bono y va a particular. Uno en el hospital, pasan,
miden, escuchan latidos, preguntan y chao.

17 | A. Me dijeron todo lo que tenia que saber, preguntaba.

19 | A. Me controlaron bien, me entregaron informacién.

20 B. Aparte de esperar, las matronas explican lo que tienes, no como Quellén, que atienden, pelan,
controlan y chao.

21 B. Atendian bien.

22 | B. Sentia que se preocupaban de mi, en mis controles. Cuando me desmayé me atendieron.
C. De repente no le preguntaban a uno cémo se sentia, y si uno se sentia mal ella siempre decia que

24 | era normal. Te subia a la camilla, uno queria escuchar los latidos y decia ya esté lista. (atencién muy
répida)

25 C. Que no dan la informacién como deberia ser, me dijeron que mi guagiita estaba a punto de
nacer y no era todavia.
B. Cuesta tener horas, no habian horas en el momento, siempre tenia que venir méas temprano.

2% Ellas atienden bien, pero el problema fue que no me detecté que eran mellizos y yo estaba

trabajando y me sentia muy mal. Habia charlas pero yo trabajaba, no podia ir, y me sentia muy
mal en este embarazo.
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C. De repente no explicaban todo lo que uno preguntaba, para ellas es todo normal y quedan

27
dudas a veces.

8 C. Que para dar hora hacen un tremendo show, pero a nosotras las embarazadas nos atendian al
tiro, si. Me ofrecieron charla pero yo no podia venir por trabajo.

29 | B. Explicaban bien, ofrecian consultas.

30 B. La matrona me aconsejaba, me decia que tenia que dedicarle tiempo a mi hijo, aconsejaba a mi
pareja también.

31 B. Porque te hacian los exdmenes, como las ecografias.

32 | B. Me atendian siempre a la hora.

33 | B. Eran Puntuales y atendian bien, pero no le entendia mucho, no explicaban bien.

34 B. En el consultorio es poco tiempo, son 5 minutos y ahi solo monitorean. Con el doctor Te hacen
eco, consultas, dudas, te controlan el peso.
A. Se da prioridad a las embarazadas, y atienden primero. En las explicaciones era siempre lo

35 mismo, escuchaban latidos, no sé si por haber tenido otro antes o porque ha cambiado la atencién,
pero siempre es bueno aprender més, no todos los embarazos son iguales. Tuvo que preguntar y
pedir exdmenes para que se los hicieran.

36 | B. Siempre me atendieron bien, nunca me dejaron esperando.
A. En comparacién con la atencién del consultorio, la atencién particular es diferente, el ginecdlogo

37 da explicaciones y en el consultorio si no preguntas no te dicen.
No habia ido a matrona porque el embarazo estaba bien, el médico particular no sugiri6 ir a la
matrona. No saben el rol de la matrona aunque suponen que hay diferencia con el ginecélogo.

38 B. Atendié bien, dedicé el tiempo suficiente (30 min.) y respondia bien. Porque le pagaba, todo lo
hace la plata, si hubiera sido consultorio no hubiera podido.

39 | B. Porque la matrona preguntaba cémo estaba, cdmo me sentia, era bien preocupada.

40 B. Que a veces una era muy pesada, no se reia, era poco amable. Una explicaba sin que uno le
pregunte, a la otra habia que preguntarle todo, no decia nada.

41 B. Por que atendian bien, las cosas que decian eran claras.

42 B. Te controlan, escuchan los latidos de las guagiiitas, controlan la medida de la guata, mandan a
hacer eco, pero una sola no mas, deberian ser més veces.

43 B. Con el matrén sacaba todo mi tipo de dudas. Era confiable, tenia buena comunicacién con el
matron.

44 | B. Atienden bien, explican bien lo que iba pasando mes a mes.

45 | B. Atencién Buena, citaban controles, explicaban bien.

46 | B. En SOME me atendian bien, contestaban bien, cuando uno sacaba ficha atendian bien.

47 B. Por que te revisaban lo justo y necesario, lo que no me gustaban eran las interconsultas,
demoraban mucho en llegar.

48 | A. Atendian bien todos los controles, eran buenos porque revisaban la guatita.

49 B. El doctor fue atento y respondia claramente mis preguntas, pero tenia una postura indiferente
con dudas que tenia respecto a cosas como yoga, ejercicios de respiracion, etc.

50 A. Porque resuelve todas las dudas al tiro, no muestra mala cara, el matrén, es muy buena su
atencién y no hay que esperar ficha.

52 | B. Siempre habia buena atencién.
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B. Siempre me atendié bien la matrona. Me hubiese gustado participar en charlas pero en Pio Pio o

5 . . . . . -

3 si hubiese sido en Queilen con un dia de recorrido.
B. Matrona y doctor fueron claros, siempre me informaron de todo. Me dieron toda la

54 | informacién que necesitaba, me atendieron bien, aunque a veces cambiaban la hora del control
cuando uno ya estaba ahi.

55 | A. Por que se preocupé de mi, explica bien y uno le entiende.

56 | B. Por que son buenas las nifas.

57 | B. Lla normal.

58 | B. Fue una atencién grata.

72 | B. Fue bastante bueno.

73 | B. Porque me apoyaron mucho, la sefiora matrona.

74 | B. Fue mejor que con el primero.

75 | B. Me tocé un buen matrén.

76 | B. Me entregaban la informacién necesaria.

77 | B. Buena pero cambid en los Gltimos meses (controles en Castro).

78 | B. La atencién que recibi era buena.

81 B. Estaba bien, el (matrén) explicaba.

82 | B. Mi pareja me acompafiaba a los controles pero se quedaba en la sala de espera.

83 | D. Equipamiento malo.

84

87 | B. No daban todos los datos que uno preguntaba. El genio no era muy bueno.

88 | A. Respondia consultas.

90 | A. Atendian a tiempo, entregaban toda la informacién por ser primera guagua.

91 B. Atienden mejor que el resto del servicio del consultorio.
A. Las matronas de Achao y Castro (ARO) tenfan una atencién muy personal, muy humana.
En los controles (médico particular) se preocupaban més de las guaguas que de mi, yo me sentia

gy | COmounenvasey en ese sentido me gusté la matrona de Achao porque me dijo cdmo se siente
uno més que la guagua, me dio ejemplo con su embarazo.
Observacion: El horario de atencién particular, se adecua al horario del trabajo de las parejas y
favorece su participacién en los controles.

93 | B. Me ayudaron en todo.

95 | B. Siempre que venia al consultorio me atendian bien, nunca tuve ningiin problema.
C. Es muy lento, demoran mucho en atender, a veces me hacian esperar tres horas.

96 | Observacién: La matrona me decia que todo estaba bien y ya tenia 42 semanas, al final me
tuvieron que inducir el parto.

97 | B. Porque nunca senti tanta molestia, la gente joven es més carifiosa.

101 B. Explicaban cdmo alimentarse, explicaba bien la matrona jovencita. Venian de Castro a dar
charlas.

102 B. A uno lo citaban a una hora y el matrén lo atendia, no se espera tanto. El trato es més o menos,

de repente no te explican bien.
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103 | B. Porque me atendian bien. Cuando uno preguntaba alguna pregunta le contestaban bien a uno.
A. Porque era mas carifiosa, hacfa entender lo que era el embarazo y todo.

104 | Ferrada (particular) excelente, él atiende mas bien, es otra forma de atencién como uno va
particular.

105 | B. Me gustaba la atencién, la matrona siper buena, siempre explicaba, daba conocer todo.

106 A. La matrona siper buena, conversamos. Si me hubieran invitado a charlas, hubiera ido donde me
hayan citado, en Rildn o Castro.
B. A veces no habia hora, y me atrasaba.

107 | Observacién: Hizo el taller de tres sesiones en el CESFAM, prefiero los controles individuales antes
que las charlas grupales.
B. De parte de la matrona era ahi no mas, lo tnico que hacia era escuchar los latidos de la guagtita

108 | y nada més, pero con la auxiliar somos conocidas, siempre se preocupa, de hecho una vez que falté
me vino a buscar a la casa.

109 | A. Recibi buena informacion.

110 | C. Porque la atencién es muy lenta.

n B. Porque me atendian bien.
Observacion: Tuvo charla de embarazo en Pesquera donde trabaja.
E. Por una muy mala experiencia, se me murié mi primer hijito, ahora con el segundo yo sabia que

13 | o venia bien, y en el hospital no me decian nada, por eso me fui a atender particular mejor,
porque mi segundo embarazo tampoco venia bien y en el hospital no me decian nada, pero
particular si.

128 A. Cuando es particular es muy bueno, cualquier inquietud te la aclaran o si tienes duda de algo te
hacen examen y te van diciendo todo.
C. Yo era para cesérea y me tramitaban y nunca me hicieron la cesarea, me dijeron de un principio

133 | que yo era muy estrecha, pero igual al final nunca me hicieron la ecografia, me decian que no
habia, no sé, al final me hicieron tener la guagua asi no mas. (normal)

134 | C. Te daban una hora en la mafana y no te atendian hasta en la tarde.

135 | B. La atencién, me llamaban a la hora, no tenia que esperar tanto.
C. No te dan atencién, que para uno que tiene su primer hijo, que te expliquen bien, como va

136 | haber cosas asi. Uno tiene vergilienza de preguntar y como no preguntaba no me daban mucha
informacioén.

138 | B. A uno le dan hora y atienden a esa hora. Me invitaron a charlas pero no fui por dejada.

140 | A. Atienden bien a las mujeres, nunca he tenido quejas con ellas.

141 | A. Se preocupaban 100%.

142 | A. Se preocupaban, y en caso de cualquier cosa llamaban.

144 B. La informaron de la matrona es buena, pero SOME es malo, se traspasan mucho entre ellos. La
matrona explica hartas cosas.

148 A. Era bastante claro, puedes esperarlo mucho rato, pero después se toma tiempo para atender,
explica todo.

149 | C. Las matronas que andaban medio espesa, a veces yo no le comprendia, no explicaban bien.
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A. Porque sacaban de duda en los controles, eran buenos, me entregaban material de informacién.

150 - <. S o
Me hubiese gustado que hicieran ejercicios de respiracién y todo el cuento.

151 B. Me atendian bien, mis controles fueron buenos. Mi pareja nunca entrd, no sé si se podia pasar,
nunca pregunté, a veces dicen que entres sola no mas.
B. La Matrona se preocupaba que esté bien la guagua, si estaba bajo peso me daba vitaminas.

152 | Mi pareja no entraba por que no me dejaba, no queria yo que entrara, me daba cosa. Pero a las
ecografias podia entrar.

153 B. Me quedé embarazada con tratamiento y estaba preocupada porque no me lo pudieron sacar y
tenfa que hacerme ecografias a cada rato, ella era muy atenta conmigo, muy carifiosita.

154 A. Siempre estuvo preocupado por mi, siempre estaba pendiente, si yo lo llamaba y no me
respondia, él me devolvia el llamado.

155 B. Hacen control, derivan a otros especialistas (dentistas). Me tuve que hacer la ecografia particular
porque acd demoraban mucho tiempo.

157 C. A veces no encontraba ficha, aunque era atencién preferencial por ser primigesta. Las dudas que
me quedaban se las tenia que preguntar después al médico particular.

159 A. Porque somos conocidos con el médico y més o menos amigos, tenia mucha paciencia, ademaés
tenia el ecégrafo ahi mismo.

160 B. Me atendieron mejor que en Puerto Montt, se preocupaban més, por ejemplo me midieron la
guata, me enseflaron masajes en los pezones, yo no sabia nada de eso.

161 B. Siempre cuando llegaba atendian bien, nunca estuve mucho rato esperando, nunca tuve ningin
drama.

165 C. De repente no habia matrona.
Sugerencia: Més responsables en el consultorio (reemplazos) o que avisen para no perder el viaje.

166 B. Si tenfa una consulta recurria a la matrona y ella me explicaba, respondia las preguntas y las
dudas de buena manera.

HOSPITAL DE ANCUD
. /.7 Evaluacion Control Embarazo

:? A modo general, {Cémo evaluaria usted la atencién que recibié durante su control de embarazo?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala

59 | B. En general atienden bien.

60 | B. Atienden bien.

61 C. Mucha espera.

62 | B. La seforita del consultorio me explicé todo.

63 | B. Es rebién atendido. Mas o menos no més las charlas, son mas fomes.

64 | B. Atienden bien, te dan todos los remedios.

65 | B. La matrona muy querendona.

66 | B. Mucho apoyo emocional.

67 | B. Te dan de todo.

68 | B. La matrona un 7.
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69 | A. Todos muy amables. No me acompafiaron al control de embarazo porque esto es de mujeres.

71 B. Me decian todo lo que tenia que hacer.

72 | B. Fue bastante bueno.

73 | B. Porque me apoyé mucho la sefiora matrona.

74 | B. Fue mejor que con el primero.

86 B. Decian lo que tenian que decir, siempre me atendieron bien, daban informacién. Siempre me
daban las horas correspondientes a los controles a su debido tiempo.

112 | B. No siempre habia profesional disponible.

15 C. Deberian explicar mas las cosas, te revisan no més. Por ejemplo no me explicaron que tenia que
masajearme los pechos y se me hirieron, por lo mismo no pude dar mucho de mamar.

116 | B. Me tocé una buena matrona, pero demoran mucho en atender en los horarios que decian.

17 B. Por que me hablaban bien. Mi pareja no entraba al control porque yo preferia entrar sola, él a
veces pedia entrar, pero yo le decia que mejor que no.

118 | C. No pillaba hora al tiro.

19 B. Hablan de todo, enfermedades sexuales, orientan, y puedes preguntar a la matrona todas las
dudas.

120 A. La matrona se preocupaba de todo, me preguntaba cémo me habia sentido, lo que podia o no
hacer.

121 | A. Me atendian stper bien.

122 B. Se preocupaban siempre de mi. Estuve hospitalizada antes (ARO) y se preocupan, después me
felicitaron porque nacié bien.

123 | A. Porque la matrona era buena gente, explicaba las dudas y habia siempre hora.

124 | B. Me atendieron bien, me explicaban. La matrona me daba medicamentos para la colestasia.
C. En el consultorio (Pudeto) los funcionarios no alcanzan a estar un afio y cada tres meses me

125 cambian al funcionario y le vuelven a explicar a uno y uno tiene que volver a contarle todo. Otra
cosa que uno me pedia examen, se iba y otro me pedia otro examen, mejor que a una lo atienda
una sola persona no més, si no una tiene que volver a contar todo de nuevo otra vez.

126 | B. Me decian todo, cémo iba el embarazo, me atendian bien

127 | C. Las horas en el SOME, uno pierde hora y uno viene y aqui te avisan que no va a venir.

129 | B. Porque la matrona explicaba todo, te hacia todos los exdmenes.

130 A. Nunca tuve problemas con las nifias y son accesibles si no podia asistir por problema de trabajo.
Las charlas no las encuentro necesarias porque yo trabajaba.
C. La disposicidon que tienen las matronas, como que se molestaban porque te estabas atendiendo

131 | particular. Ademés te tratan como si fueras ignorante, es muy denigrante el trato, creen que porque
tienen delantal blanco...

132 C. No me explicdé como tenia que llegar al hospital, muchas cosas que me faltaron cuando llegué.

Ademés no me pidié el examen del sida, tuve que hacérmelo en el hospital.
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HOSPITAL DE ACHAO

Il.7 Evaluacion Control Embarazo

?9 A modo general, {Cémo evaluaria usted la atencién que recibié durante su control de embarazo?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala
C. Yo venia y sacaba ficha como todos. Eso si, que la espera era larga, no habia mayor didlogo con

137 | el matrén en ese tiempo, a veces ni me revisaba. Una vez, me cai (embarazada) llegué al
consultorio y no me hicieron nada, me mandaron a mi casa de reposo.
C. Porque yo les dije cuando me embaracé y ellos me decian otra y yo sabia que mi fecha era otra,

139 | Yo era novata, no pude disfrutar mi prenatal por que se guiaron con la fecha de ellos. Con mi
segundo embarazo fui més dura, fue mejor porque yo me reafirmé mas, fui més dura y ademas me
hice ecografias particular para reafirmar.
B. Porque Nunca me tramitaron las horas, se dedicaban bastante. Lo malo fue que se fue la
matrona y eso me complicé para los controles posparto, uno toma confianza con la matrona y

143 | cuesta empezar de nuevo y retomar la confianza con otra, asi que me fui a particular, con una
matrona que me gusté durante la atencién del parto. Yo era muy preocupada pero la informacién
que entregaban era insuficiente, porque yo siempre queria saber mas, aunque igual se preocupaban.

145 | B. Daban buena informacién, atendian bien y por lo general eran stper carifiosas.

156 | C. A veces el trato era bien penquita, se perdian los exdmenes. Con la matrona todo bien.

158 A. El médico estaba disponible cada vez que lo requeria, por teléfono y personalmente, si iba de
urgencia él asistia.

163 A. Porque aclaran bien, explican consultas que tenfamos, la atencién era bien prolija y detallista en
cada control.

HOSPITAL DE QUELLON
. /.7 Evaluacion Control Embarazo

:? A modo general, {Cémo evaluaria usted la atenciéon que recibié durante su control de embarazo?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala

5 B. Lo que le preguntaba me respondia y me quedaba clara y conforme.

7 B. Demoraban mucho para atender y no explican bien las cosas.

10 B. Siempre me controlaban, ninguna queja por ahora, est& todo bien.

16 B. Buen trato.

18 C. No explican bien, a veces no habia hora.

23 B. Preguntaban cémo estaba, cdmo se sentia, pasaban y examinaban. Pero es sélo control, no dan
mucha informacién. Citaban muy temprano, si no tenian previsién no las atendian.

114 | C. Cuando uno se va a atender no siempre te atienden, o te hacen esperar mucho.

164 | B. Porque siempre se preocupan los del consultorio.
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HOSPITAL QUEILEN

Il.7 Evaluacion Control Embarazo

N | A modo general, {Cémo evaluaria usted la atencién que recibié durante su control de embarazo?

E A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala

51

79 B. Siempre estaba el matrén y si no estaba él se preocupaba de que me avisaran, no venia de
gusto. Casi siempre los controles eran en la tarde (15 horas) asi que mi marido podia venir.

80 | A. Me sentia muy a gusto con el matrén, me atendia bien, incluso fuera de horario.
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Evaluacion Hospitalizacion
{COmo evalda en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en
que estuvo hospitalizada? {Por qué?

HOSPITAL DE CASTRO

/l1.21 Evaluacion Hospitalizacion

Ne | {Cémo evalla en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en que estuvo

E hospitalizada? {Por qué?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala

1 C. No me atendieron bien, no habia un buen trato con las mamas que estaban ahi. Con mi primer
hijo me decian “cémo quedaste embarazada a los 17” puras cosas asi, en vez que te aconsejen.

2 B. Atienden bien, me trataron bien.

3 B. Porque a uno lo atienden.

4 C. Porque atienden tarde, no atienden a la hora.

6 C. Porque no eran buenas las comidas y tampoco el horario de visitas. Pero igual era bueno porque
en el parto la matrona y el médico me iban explicando todo.
E. Mal trato por parte de los profesionales: Senti cdmo me abrian cuando me hacian tacto, me
dolia mucho, los puntos me dolieron hasta que mi guagua tuvo 5 meses, me rompieron la bolsa sin

8 avisar y eso tiene que romperse sola, la bata se me manchaba de sangre y no me dejaban
cambidrmela, no me dejaban caminar en el trabajo de parto y me decian que tenia que estar
quieta.

9 C. Me hubiese gustado que me explicaran como era la cesdrea y esas cosas, porque no me decian
nada.

n B. Por la preocupacién por uno y por la guagua, no dan de alta mientras la guagua no tome el
pecho.

12 B. Por que las comidas son adecuadas para las personas que son enfermas de la presién, hay hartas

matronas que te van a controlar, uno hace consultas y te explican bien las dudas.

13 B. Conmigo fueron buenos.

14 E. Despreocupados, desatentos, rogados.

A. Muy buena, comparado con Quellédn que es malo, que no acompafian lo suficiente. Iban a
15 buscar a la guagua cada 4 horas. Para lavarla, limpiarla etc. Acé eso lo hace uno sola, también
ofrecian ayuda para lavar a uno y guagua.

17 B. Por que hay discriminacion.

19 B. Me trataron bien.

B. Son amorosos, es cdmodo, hay TV, el bafio esté ahi, agua caliente. No me gusté la bata, el cierre

20 | nossirve, andas a “poto pelado” todo el dia. Y que hay mucha gente, todos te hablan, hasta el que

hace el aseo te mandunguea. Pocas personas que sepan y no cualquiera.

21 B. Ellos me ayudaban harto, el médico me fue a buscar a la casa de colocacién.

29 C. Senti que no tomaban mucho en cuenta. Uno y el bebé estaban mal atendidos. Al llegar me
llevaron a una sala con enfermas y la sala estaba fria. Usaron enema pero no era necesario.

24 B. Me atendieron bien, no como anteriormente.
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C. Por el trato de las enfermeras, tratan a uno como si tener a un hijo fuera..., si uno se aflige

25 . « . -
dicen: “Y no te gustd tener a un hijo”.

2% A. Se amarillearon y me las atendieron muy bien en Neo. Como estuve 12 dias uno se hace
familiar, las que son pesadas son las auxiliares, pero los médicos y las matronas super bien.

27 | C. Las auxiliares de repente atienden mé&s o menos no més, no tienen buen carécter.

o8 B. Cuando tenia contracciones no me hacian mucho caso y algunas sefioras te retan “que no grites,
que te relajes” pero en ese momento qué se va a relajar uno.

29 | B. No encontré nada malo.

30 B. Te atienden bien, se preocupan de los bebitos, te ayudan, te van a ver en la noche, conversan
con una, pero no es con todas, conmigo fueron asi.

31 C. El trato de las matronas, te dejan sola en el trabajo de parto.

32 | C. El hecho de pocas horas de visita.

33 E. La atencién de todos los profesionales era mala, me hicieron un montén de experimentos y nada
les resultd y tuvieron que llevarme igual a Puerto Montt.

34 | A. Porque estuve constantemente acompafiada, la comida y la atencién buena, higiene buena.

35 A. En higiene pasan a hacer lavado a una, se preocupan harto por los bebés, las que dan comida
son saper preocupadas.

36 B. Se preocuparon de mi, me atendieron muy bien, habia una sefiora muy buena, que atendio a
Vicente.

37 A. En todo momento me senti conforme con la atencién. En el parto muy buena, disposicién del
equipo. También se preocuparon harto cuando se fue de alta.

38 | B. Porque pagué, pero si fuera sala comuin yo creo que no hubiera tenido buena atencién.

39 C. Porque se demoraban mucho, uno estaba con contracciones y uno tenia que esperar, se
demoraban en atenderla, y por el trato, se enojaban cuando uno se quejaba.

40 B. Por que son buena gente, pero no todos, algunas son més pesadas, te responden serio, cuando
haces preguntas como que te dicen las cosas de malas ganas.

41 B. Porque cuando me subia la presién, ellos me ayudaban, hacian todo lo posible.

42 | B. Ayudan harto en el hospital, te apoyan en el momento de tener a tu hijo.

43 C. Las mama que van a tener sus guaguas no pueden tener comunicacién con los que trabajan ahi,
si uno consulta algo te responden de mala manera.

44 | B. A veces falta informacién sobre la guagua, o qué hacer si uno se siente mal.

45 | B. Atienden bien.

46 | B. Por la atencién, los almuerzos son buenos y siempre atienden bien.
C. Las rondas de visitas de la mafiana son buenas, te llegan a explicar lo de las vacunas y eso. Lo

47 | que no me gusto fue el trato, con otras personas decian, “se estd quejando de puro fina que es”. Yo
le dije que ya estaba lista y me dijo, “4ndate a tu sala, que ya te van a ir a revisar”.

48 A. Atendian muy bien las personas, la matrona decia que si tenfa mucho dolor que le vaya a decir,
que se lo diga a la matrona.

49 | A. Me atendieron con respeto y amabilidad.

50 E. No solamente fui afectada ese dia, a otras mamas que habian le pasaron cosas peores (quebraron

la clavicula de la guagtiita) y ver todo eso ahi es muy malo.
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Anestesia: Serfa dificil tomar esa decisién sin informacién antes, porque no sé los riesgos. Para

51 tomar esa decision tendria que tener informacién, por que si implica riesgos dirfa que no. “En mi
primer parto no supe si tuve dolor o no, por que estaba tan acompafiada que no tuve miedo”

52 | B. Daban atencién, uno preguntaba y le daban la respuesta.

53 B. Siempre nos atendian a la hora en los controles, en la atencién del parto siempre se
preocupaban, a cada rato pasaba una enfermera, una matrona, el pediatra.

54

55 | B. Se preocupaban de uno.

56 | B. Es bueno en general.

57

58 | B. Es una atencién normal.

75 | C. Por el preparto que fue muy largo.

76 | B. Atendieron bien.

77 | D. Retaban y no dejaban cambiarse de bata.

78 | B. Atendian a los bebés, iban a buscar a las guagtiitas para atenderlas y bafarlas.

81 A. Porque estaba muy bien atendida, a cada momento me iban a ver.

82

83 C. El trato de algunos médicos, no hizo caso a la solicitud de pastilla y ya habia cumplido las 42
semanas.

84 | B. Mas tiempo de visita.
B. Buen trato. Las matronas son hasta ahi no méas cuando andan mal genio, me retaron porque

87 | llegué a punto, me dijeron que tenia que ir dias antes, pero me fui a Gltima hora por los nifios,
para no dejarlos solos.

83 A. Me senti apoyada, los profesionales estan trabajando a conciencia, si hay duda explican, las
comidas son ricas.

90 | A. En general la atencién excelente.

91 B. Eran amables me gusté la atencién.

92 A. Mantenian el aseo de la sala, cuando llamaban venian de inmediato, el desayuno era temprano,
eran bien amables todos.

93 | B. Me atendieron bien.

95 | B. Porque no tuve ninglin problema de nada.
C. No es muy bueno, no dan ganas de estar ahi, las enfermeras llegaban tres veces al dia, era poco,

96 | porque si uno necesitaba no estaban. No hacian favores, por ejemplo que te fueran a comprar un
paquete de galletas.

97 C. Ahi uno se aflige de dolor y no te van a ver, la guagua puede nacer, fue mejor en Achao, all4 te
van a ver, serd porque es hospital chico igual.

101 B. Era buena la atencién y como me explicaban, llegaban a ver a cada rato, me iba a tomar la
presion, el pulso, me iban a ver distintos médicos.

102 | B. Por todas las atenciones, a mi me atendieron bien, casi lo mismo que estar en pensionado.
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C. De repente a uno le dan una hora y no cumplen los horarios, mucha espera.

103 | A uno la dejan sola, cuando ya llegd la matrona ya mi guagiiita iba a nacer, me fui caminando, mi
guaglita iba a nacer en el pasillo, habia ido antes la matrona, pero me decia que faltaba todavia.

104 B. Las personas eran buena gente, todo el equipo del doctor, tuve cesérea y la primera noche tuve
dolor y me colocaron calmante.
C. En la noche no llega nadie a vernos, si necesita algo nadie llega a preguntar nada. Yo sentia

105 | llorar guaguas en la sala de al lado y nadie las iba a ver a preguntar por qué llora esa guagua. Pero
las enfermeras buenas, una pesadita pero como en todos lados, las matronas buenas.

106 A. Los médicos eran chistosos, una se hace conocida con las matronas (Estuvo prehospitalizada una
semana)

107 B. Todos estan preocupados por ti, te preguntaban cdmo estabas, revisaban al bebé, se
preocupaban de que toméaramos harto liquido.

108 B. Siempre estuvieron preocupados a la hora del parto, yo pedia agua y ellas me explicaban por
qué no podia tomar agua en ese momento y no me retaron como a otras si las retaron.

109 | A. Hubo una muy buena atencién, todo el rato se preocupan de la mama y la guagua.

110 | C. La atencién no es la misma por parte de todos.

111 | C. El trato fue méas o menos.

113 | B. Si cuando uno paga, todo anda bien, todo perfecto cuando uno paga.
A. La parte pensionado es muy buena, sé que en la otra parte hay mamas que las dejan estar, pero

128 | eso pasa porque las mamés no dicen nada, hay que educar a la poblacién, porque con el primero
yo igual les dije que si algo pasaba, ellos eran responsables.
C. Por que no informaban a mi familia cuando llamaban por teléfono para preguntar por mi.

133 | Las visitas, el papd no podia estar mucho tiempo. El trato de algunas matronas. Habia una
celebracién y estaban todos celebrando mientras yo estaba con contracciones, eso no me gusto.

134 | C. Por el trato.

135 | C. Se junta demasiada gente en horario de visitas. Basta con la pareja y los hijos.
C. Habia turnos y turnos, una vez llegé una muy enojada porque nos mandaron a bafiarnos y

136 | ninguna queria ir y ella nos dijo “como tan irresponsables si ya deben saberlo porque ya tienen
hijos...”

138 | C. Las visitas, igual que la atencién ahi no mas, por ser sala comun, deberian ser més atentos.

140 | B. Todo bien atendido.

141 | B. En pensionado es buena. Mi primera hija fue en sala comin y fue regular no més.

142 | C. Yo he visto como atienden en sala comun y es regular, pero en particular esta bien.

144 B. Las enfermeras eran carifiosas, la matrona méas o menos. Era buena, pero trataban todas igual y
yo no tenia idea, era muy general.

148 | B. Porque era un ambiente (humano) bastante acogedor y el equipo médico era bien amable.

149 | C. Te tratan mal, tienes que pillarlos de muy buen genio para que te traten bien.

150 | C. Por no avisarme que me iban a romper la bolsa. Por no explicarme, no decirme como pujar.
C. No todos son buenas personas las que hay. El genio y la voluntad de las auxiliares, por ejemplo,

151 | no permitfan que uno sacara esas toallas para secarse, que eran sélo para el hospital y te lo dicen

de mala forma.
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C. Las enfermeras, las del aseo, se enojaban con las mujeres, y ademds apretaban fuerte la guata

152 .
para que baje la sangre.

153 | A. Todos eran buenos conmigo, el que me operd me iba a ver.

B. Por el tema del anestesista, que me tuvo que pinchar varias veces porque no me podia
154 | anestesiar. Y por la posibilidad que existe de que la familia esté practicamente el dia completo
acompafando.

155 Hay que estar sentada esperando, me tuvieron horas de piernas abiertas.

157 Porque estuve en pensionado, si hubiera sido en sala comun no.

160 Se preocupaban a cada rato me iban a ver, me preguntaban “cémo te sientes”.

C.
B.
159 | B. Desde las auxiliares, los médicos, todos fueron muy amables.
B.
B.

161 Todo el tiempo me atendieron bien, se preocupaban de todo, que todo estuviera bien.

165 | B. El primer dia no me trataron muy bien.

C. La atencién del parto fue buena, pero la hospitalizacién no, no se preocupaban de uno las

166 personas que iban a dejar la comida...
HOSPITAL DE ANCUD

/.21 Evaluacion Hospitalizaciéon
Ne | {Cémo evalda en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en que estuvo
E hospitalizada? ¢Por qué?

A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala
59 | B. Atienden bien.
60 | B. Es como en todos lados.
61 | C. Te tratan bien mal por pobre.
62 | B. Se portaron bien conmigo.
63 | B. No es tan mal hospital.
64 | B. El hospital es feo, pero bueno.
65 | C. No me gusté tanto.
66 | B. Me decian que tenia que ser fuerte, me apoyaron.
67 | B. En general es bueno.
68 | B. En general me atendieron bien.
69 | A. Es bueno, siempre me han atendido muy bien, las sefioritas son muy amables.
71 | C. Porque no me mostraron a mi hijo.
72 | B. Me atendieron bien.
73 | B. Me trataban bien.
74 | C. Hacen lo que quieren con la gente.
86
112 | B. Porque se atendia bien.
115 | C. La atencién de la gente, son muy fuerte para decir las cosas.
116 | B. Las horas de visita deberia ser més. Y deberian dejar entrar algin familiar en el trabajo de parto.
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C. Siento que a veces no toman en cuenta, o a veces hay enfermeras (TPM) que lo retan, no sé, lo

17
encuentro malo.

118

119 | C. Por lo de la matrona (antes del parto le dijo que su guagua podia estar muerta).

120 | B. Se les escapaban detalles como dar mas informacién sobre los procedimientos durante el parto.

121 | A. Todo bien, salvo lo de las visitas (poco tiempo), todo bien.

122 A. La atencién era buena, las enfermeras, TPM, matronas instalaban temas de conversacién con
uno. Si pediamos agua caliente nos daban.

123 B. No era tan tragico como te decian todos, stper carifiosas, se preocupaban harto de una, dan
harta informacién, sobre todo con una guagiiita prematura.

124 | B. La gente ya me conocia, me trataba bien.

125 B. La mayoria de las personas son amables, y yo soy preguntona y ellos siempre buena disposicién
para atenderme, nunca me retaron.
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127 | B. Por que las matronas eran carifiosas siempre explicaban con buenas palabras las cosas.
B. Porque las matronas te explican todo, pero las auxiliares no tienen paciencia con las mamas, por

129 | ellas que anden corriendo haciendo su aseo, el de uno y el de las guagtitas, y uno no puede andar
tan rédpido después del parto.

130 B. Tu pagas, no tienes ni que abrir la boca para pedir algo, te van a preguntar a cada rato si
necesitas algo, si el bebé esta bien.

131 A. No tuve ningln problema, incluso cuando me hospitalizaron de urgencia me quedé en sala
comun y todo bien.
B. Siempre estaban pendiente de mi, salvo una sefiora que me retd, porque estaba limpiando a mi

132 | 8uaguay parece que la dejé mal y agarré a mi guagua y me dijo “esto se hace asi, siper torpe” y
me decia, “cémo a tu edad no vas a saber” y yo con mis dolores no le dije nada, porque ademas
uno anda super sensible después del parto.

137 | B. Es stper bien atendido, yo no lo atendi casi nada, lo bafiaban todos los dias.

139 C. Estaba traumada cuando me hicieron esa cosa, todo enojén llegd y me dijo sibete acd y me
metié ese fierro y me dolié todo.

143 | B. Por la preocupacién que tuvieron conmigo.

145 | C. Algunas enfermeras era buenas, pero no todas tenian la misma voluntad.

156 C. Los matrones conmigo fueron muy buenos, pero a otras nifias las trataban mal (matrona,
auxiliares) por ejemplo porque son madres solteras.
B. Siempre habia profesionales para consultar, entregaban informacién estaban pendientes, después

158 | la atencién no fue tan buena porque mi hija nacié con una cardiopatia y se demord dos meses la
derivacion.

163 A. Porque cada duda que tenia me la aclaraban de buena manera y cualquier necesidad que tenia

siempre me ayudaban, siempre tenian voluntad para atenderme.
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HOSPITAL DE ACHAO

/.21 Evaluacion Hospitalizacién
{Cémo evalla en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en que estuvo

N°E hospitalizada? ¢Por qué?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala
70 C. Por el tema de la lactancia, que mi hija era muy chiquitita, no tomaba pecho y no le dieron
relleno. Por las visitas.
85
89 C. A veces queda una sola, las enfermeras no sé donde irdn y cuando una quiere algo no puede
pedir porque la enfermera no estd, especialmente en la noche.
94 B. Personas amables y algunas auxiliares eran pesadas.
98 B. Porque ayudaban cuando uno tenia dolor, ayudaban a que una esté tranquila.
99 B. Yo tuve buena atencién, se preocupaban bastante me entregaron harto carifio a mi y a mi
guagua también.
100 | B. Porque el trato después fue mejor, aunque tuve que estar varios dias en el hospital.
146 | B. Porque hay variantes, enfermeras que atienden bien y otras no, como la que me reté.
C. El trato que daban las TPM de noche no era adecuado; con la matrona ni un problema, con
147 | ella estaba stuper. Las TPM decian “no, esto no hay que hacerlo”, a pesar de ser primeriza. Podrian
apoyar, no retar.
162 | B. Me senti bien.
HOSPITAL DE QUELLON
.21 Evaluacion Hospitalizacion
o {Cémo evalla en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en que estuvo
N°E hospitalizada? {Por qué?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala
5 B. No tuve problemas, me decian lo que tenfa mi hijo, me decian lo justo y necesario.
C. La atencién es més o menos no més porque yo tenia calor, cerraba las cortinas y llegaba una
7 auxiliar y las abrfa y me decfa esto no es una céarcel, tiene que dejarlas abiertas no més. La
episiotomia me dolid, se siente todo cuando te estdn costureando.
10
16 B. Tuve toda la atencién que tenia que tener.
18 C. Hubo un matrén que no me gustd, me dijo cuando estaba con contracciones que era puro
show, pero nacié a la media hora.
23 A. Matronas atentas, preocupadas, cuidaban a la guagua.
114 B. Conmigo me atendieron stper bien, nada que decir.
164 | B. El hospital es bueno.
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HOSPITAL DE QUEILEN

NI.21 Evaluacion Hospitalizacién
{Cémo evalla en términos generales la atencién hospitalaria durante el tiempo en que estuvo

N°E hospitalizada? {Por qué?
A) muy buena; B) buena; C) regular; D) mala; E) muy mala
B. H. Queilen: Médico y matrdn te apoyan, siempre estdn como aclardndote todo lo que va
51 pasando.
H. Castro (derivada post parto): Muy buena, una enfermera matrona siempre me estuvo
apoyando, conversaba, le podia preguntar y aclaraba todas mis dudas.
79 A. Entraban los familiares a la hora que querian, estdbamos igual que si hubiera sido pensionado.
30 B. Atencién personalizada, te visitan en la mafiana y antes de irse, veian al bebé cuando lo

alimentaba.
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Evaluacion Parto
De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que maés le agradd en la atencién del

parto/preparto?
HOSPITAL DE CASTRO
Ne | /ll. 25 Evaluacion Parto
E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que maés le agrado en la atencion del parto/preparto?
1 Que haya entrado el papéd y que haya nacido mi hijo.
2 El trato.
3 La atencion.
4 Nada.
6 Las enfermeras dan confianza.
8 Nada.
9 Que ellos se preocupaban que cdmo me sentia mal, vestian a mi nifio, si lloraba mucho se lo
llevaban.
11 La preocupacién que tienen por los bebés.
12 La atencién porque explican bien y porque tienen hartos equipos que aqui no tienen, aqui no hay
ginecélogos.
13 Las enfermeras todas explicaban y me acogieron bien.
14 Las enfermeras eran més .atent‘as. que los doctf)r(.e.s. Se preocupan de que te sintieras bien, y que des
leche a la guagua. Eran bien higiénicas con mi hija y conmigo.
15 La preocupacién que tienen con la mama y el hijo.
17
19 La matrona que me iba diciendo todo lo que iba pasando en la sala de parto.
20 | Nosé.
21 Trato hacia su hijo, lo iban a buscar, lo bafiaban, lo vestian.
22 | La mujer que se llevd al bebé después del apego lo traté bien.
24 Que atienden bien.
25 | Lo que explican las matronas cuando uno va a salir.
2% El nacimiento en si. QL{e me las hayan mostrado y eran muy amorosas las que estaban en el
pabellén, le hacian carifio a uno.
27
28 El momento de tener a mi hijo.
29 Que cuando uno tiene a su hijo te lo pasan al tiro, no que a veces uno lo tiene y te lo llevan para
alla.
30 Que eran tiernas y dedicadas con mi hijo.
31 El trato a las guaguas, te ensefian a cémo cambiarles pafales y todas las cosas.
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32

La atencién de las cocineras, son més ambles que las auxiliares.

33 Nada.

34 | Que fueran explicando lo que tenia que hacer.

35 El personal en si. Un matrdn fue muy preocupado, estaba en preparto con 3 mujeres siempre
pendiente, ofrecia ayuda, en cambio mi primera vez no hubo mucho apoyo del matrén.

36 Que entre todas las mamés nos apoyamos.

37 | Todo bien.

38 Que cuando necesité al médico, enfermera o auxiliar, estuvieron siempre ahi al instante.

39 | Cuando me ayudaron al nacimiento e mi hijo.

40 | Que me daban apoyo.

41 No sé.

42

43 szl matrona antes d.e tener mi guagua se preocupaba del avance de mi trabajo de parto, estaba muy
bien, hasta el cambio de turno.

44 | Las matronas son buenas porque no son pesadas, no lo retan a uno, tratan con carifio.

45 | Que te saque a vos (guagua).

46 | La atencion en la maternidad.

47 | Las matronas que ven a los nifios son bien cuidadosas.

48 | Todo me gustd, la atencion, las comidas.

49 | Mi pareja estuvo conmigo en todo el proceso.

50 Que a mi hija no le pasé nada. El apoyo de las otras mujeres, uno se aferra a todas las personas
que estan ahi.
Un matrén que atendia era buena gente, trataba bien a las mujeres, a las guaguas cuando salian.

52 | Castro es mas seguro, en Queilen no estd todo adaptado para partos, falta pabellén, maternidad,
yo conozco cuando uno va a ver enfermos, no todo.

53 | Que se preocupaban harto, la matrona especialmente.

54 La mayoria de la gente era amable en el trato con nosotras y con las guagitas. Por ejemplo forma
de hacer el aseo.

55 | Cuando nacen, cuando llegd mi angelito.

56 | La gente que hacia la ronda.

57 | La atencién médica.

58 | Cuando todo el proceso termind.

75 La atencién posparto.

76 | La buena atencién.

77 Que la bebé nacid sanita.

78 | Tener e mi hija en mi pecho.

81 Haber tenido a mi hijo.

82
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83

Algunas personas carifiosas.

84

87

88 | El hijo. La atencién de los profesionales que iban conversando.

90 Coémo se portd el pediatra, si no hubiese sido por él que supo derivarlo a tiempo, mi hijo no se
salva.

91 El parto, no tuve tanto dolor.

92 | El acompafiamiento de mi pareja durante el parto.

93 La matrona amorosa y tira para arriba.

95 | La manera de cdmo atienden a las guaguas y el aseo que le hacen a una también.

96 | El parto corto y no me trataron mal en el parto gracias a Dios.

97 | Ellos esperaron porque yo no tenia dinero para pagar y me esperaron.

101 | La atencion.

102 | La hora en que nacié la Belén, la hora en que te la colocan en el pecho.

103 | Que hay algunas que si atienden bien, que dan consejos cuando uno no sabe algo.

104 | Que estaba mi pareja ahi conmigo.

105 | Nada.

106 Cuando estdbamos con todas las compafieras, conversdbamos, nos refamos, algunas eran mas
chistosas.

107 | La atencidn el personal era agradable, estaba todo limpio, se preocupaban harto del aseo del bafio.

108 Que‘siempre estuvieron al !ado preocupadas que salga la guagua, pero en ningin m‘omento
explican a uno nada, por ejemplo nunca te dicen “te voy a hacer ese corte” no lo dicen.

109 | Que estuvo mi esposo.

110 | Horario de visitas.

111 | Nada.

113 | Todo, que me explicaban, el trato, todo bien.

128 La preocupacién del ginecdlogo, te opera y siempre pasa a verte y se fija que las enfermeras
cumplan.

133 | Que te pasan a tu hija al momento que nace.

134 El comportamiento de la matrona, no eran pesadas o que te gritaban, por lo menos a mi me
atendieron bien.

135

136 Conocer a las mujeres, uno se ambienta con ellas, porque ellas te ayudan y te explican como
hacerlo.

138 | Cuando llegué a trabajo una matrona muy buena comprendia el dolor que uno tenia.

140 | Fue el primer hombre y nacié bien.

141 | La higiene y la preocupacién por los bebés.

142 | El aseo del entorno, se preocupaban del piso limpio, del bafio. Eso me hacia sentir seguridad.
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Que entraban a verme enseguida cuando nacié mi guagua. Las enfermeras se preocupaban de la

144 guaglita.
Fue el primer parto (de 3) en que pude estar sintiendo el preparto, caminé, lei, hice yoga, estaba

1ag | MUy c‘o‘nectada con mi guagua... hast.a que me rompieljon la bolsa. ) ) .
También fue bueno el apoyo del equipo médico, el estimulo, que me dijeran “eres la mejor
mama”, mientras estaba en el parto.

140 | Las matronas amables, las que ayudaron a que tuviera mi bebé.

150 Una mini charla que te dan como de 5 minutos antes de irte, antes de que te den de alta, es
respecto a tu bebé, sobre los chanchitos, el pecho, todo, ahi en 5 minutos te lo resumen todo.

151 | Que tenian cuidado con los pacientes.

152 | Nada.

153 | Que me trataron bien.

154 | Que pase una persona al parto.

155 | Que las enfermeras eran buena onda la hacian reir a una, pero dolian los puntos.

157 | Los profesionales fueron stper répido y por eso tengo a mi hija conmigo.

159 | El sistema de visitas.

160 | Nada.

161 | Nada.

165 | Cuando me pasaron a mi hijo para que le diera besitos antes de llevarlo.

166 | Fue todo bueno antes y durante el parto, tuve apoyo del equipo que me estaba atendiendo.

HOSPITAL DE ANCUD

Ne | JIl. 25 Evaluacion Parto

E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que maés le agradé en la atencién del parto/preparto?

59 | El apoyo de mi familia.

60 | Mi hijo.

61 El consultorio es menos malo que el hospital.

62 | Todos fueron carifiosos, yo lloraba mucho.

63 | El hospital estd mejor que hace 7 afios.

64 | El doctor Hermosilla un 10.

65 | El consultorio.

66 | Todo el apoyo, yo tenia méas pena, pensé que se acababa todo pero no.

67 | Todo.

68 | El nacimiento es muy lindo.

69 | Todo, el hospital, el consultorio.

71 La primera ecografia en el hospital.
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72 | Mi doctor es excelente.

73 | El apoyo.

74 | Haber visto a mis hijos.

86 | Me ayudaron harto a sacarla, una se me tiré encima.

112 | Que le mostraron a su guagua al tiro.

115 | El trabajo con los nifios, tratan bien a las guagtitas.

116 | Que el parto me lo atendié la misma matrona que me trajo al mundo a mi.

117 | Que a las guagiiitas las atienden bien.

118 | El momento que nacié mi hija.

119

120 Que mi famil‘ia me podia estar acompafiando y que estuvieran pendientes (los funcionarios) de lo
que yo necesitaba.

121 | La atencién conmigo, a otras no las tratan tan bien.

122 | Que haya nacido mi hijo después de pasar las de quico y caco.

123 | Que fue buena la atencién de las matronas y de los médicos.

124 | Como me atendio la enfermera, a cada rato me iba a ver.

125 | Que hubo programacién en mi parto y no me hicieron sentir dolor, tal como me dijeron asi pasé.

126 | Que nacid bien.

127 | La atencién de la matrona, una pregunta una duda y hacen con buenas palabras.

129 | El sistema de las salas, varias camillas, porque hay otras mujeres y se ayudan entre las mama.

130 | La cercania con tu hijo, el poder estar siempre con tu hijo y que el papa participa.

131 | El trato de las matronas.

132 Que era limpio, la higiene super buena, podias ducharte al tiro con agtita calentita. El trato de las
demds sUper atentas.

137 | La atencion.

139 | Como tratan a las guagtitas las matronas.
Cuando vi a mi guagua, su carita. Que me acompafié harta gente. Que el doctor atendié mi parto,

143 | © sélo las .matronas,.porque él tenia tiempo. EI:]. la sala de parto el médico dijg que me atendieran
el parto y si se complicaba me llamaran, yo le dije que no, que él tenia que recibirlo por eso
estuvo.

145 | Cuando iba a los controles y escuchaba los latidos del bebé.

156 | Cuando fui al parto, que después hicieron pasar a todos a la sala de parto (abuelos, hermanos, etc.)
Que el esposo pudo participar en el parto y que en ningin momento senti dolor, estuvieron

158 | pendiente de eso, y de anestesiarme si era necesario, fue una experiencia agradable y no
traumética.

163 | El trato carifloso y acogedor, el trato tranquilizante lo que te hace sentir que todo va a estar bien.
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HOSPITAL DE ACHAO

lll. 25 Evaluacion Parto

N2 De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que més le agradd en la atencién del parto/preparto?
70 La atencién de la matrona, se porté excelente, no me achacd, me decia que ya iba a pasar, ella me
explicaba por si sola, me decia que tenia que dilatar més, que ya iba a pasar.
85 Que estuviera mi pareja.
89
94 La orientacién y paciencia de la matrona.
98 Que mi pareja estuvo ahi para darme apoyo.
99 El nacimiento de mi hijo.
100 | Las comidas.
146 | Nada en particular.
147 El apoyo de la matrona durante todo el proceso de control de embarazo y parto (estuvo también
presente en el parto).
162 | El apoyo que me daban.
HOSPITAL DE QUELLON
Ne | JIl. 25 Evaluacion Parto
E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que mas le agradd en la atencién del parto/preparto?
El silencio por las noches, no habia de ruido.
7 Nada.
10 | Cuando vengo a controles no tengo ningin drama con nada, siempre me atienden.
16 Cuando nacié mi hijo, la atencién.
18 Las compafieras de pieza.
23 | La limpiaron bien, le pusieron su ropita, apenas vestida me la entregaron. (Trato hacia la guagua).
114 | La buena atencion.
164 | Todo el parto.
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HOSPITAL DE QUEILEN

Ne | /ll. 25 Evaluacion Parto

E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que més le agradd en la atencidn del parto/preparto?

51 | Que estén ahi apoyando (personal).

79 La buena onda del equipo de salud, cuando venia la guagua, todos te apoyaban, después estaba
pendiente.

80 | Que mi familia pudo estar en todo momento, desde el preparto hasta cuando tenia mi guagua.
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Evaluacion Parto Il

De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que menos le agradd en la atencién del

parto/preparto?
HOSPITAL CASTRO

Ne | JIL 26 Evaluacion Parto /l.

E De acuerdo a su experiencia, ¢{qué es lo que menos le agradd en la atencién del parto/preparto?

1 No habia un buen trato, ellos se enojaban si uno se quejaba, “decian no es necesario que estés
gritando” y el dolor era insoportable. Les decfan a las otras mamaés, no griten, no sean tan locas.

2 Nada, esté todo bien.

3 La bata que sélo tenia una cuestioncita aqui (entre el pecho) y quedaba todo abierto.

4 Que uno cuando va al hospital tiene que esperar y hacer filas.

6 Que tratan mal a otras mujeres, a mi no, pero yo veia que a otras mujeres no las trataban bien.
No me permitieron tener celular en la maternidad para comunicarme con mi familia. No me
permitian entrar alimentos que me llevaba mi familia. Por ser el 22 hijo no hubo apoyo a la
lactancia materna. “Falta de humanidad de los doctores”: Porque estuvo en casa de colocacién un

8 mes antes y no le permitieron ir a ver a su familia porque le decian “te vas a quedar alld”, mientras
que a otras mujeres si las autorizaban. En el hospital ella les decia que debian hacerle cesérea y las
auxiliares le respondian, “Qué delicada, a ella le van a hacer cesarea”. Las mujeres de Cailin no
quieren tener hijos porque las llevan a Castro un mes antes y porque obligan a tener parto normal
cuando tiene que ser cesérea”.

Que la casa de colocacién estaba muy lejos, podria estar més cerca del hospital. Eso deberia estar

9 acé (atencidn de cesarea), porque mi hermana va a tener la guagua grande y va a tener que irse a
Castro a tener la guagua, y eso es dificil irse para alla, y antes se podia, mi hija fue una de las
Gltimas ceséreas que se atendieron aca.

11 Cuando hay chicas que son primerizas y nuevas las tratan mal.

12 No, todo bien.

13

14 | La atencién del resto en general.

Que no me colocaron nada para el dolor, me dolia y no hacian nada por mi, la cabeza estaba

15 afuera y me llevaban caminando. El trato, tipico que en Chiloé te dicen: “pero si no es tu primera
guagua, {No te gusté?”

17

19 Que no haya habido anestesia.

20 | Que cualquiera mandunguee cuando estés adentro.

21 Nada.

27 Falta de atencién, mucho rato sola, si uno no pregunta no hacian nada. La matrona vino cuando la
Ilamé por dolor, me hizo tacto y rompid la bolsa. Después supe que era riesgoso para mi y mi hijo.

24 | Que las salas sean mas grandes.
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El trato de las enfermeras. A uno la dejan sola, que se las aguante no mas. Yo me tuve que ir

25 | caminando con mi guagtita casi saliendo, porque estaban atendiendo a otras mujeres, un poquito
mas y mi guagtita nace en la camilla.

26 | Las comidas eran muy pocas, y cuando uno estd embarazada siente harta hambre.

27 El trato, hay algunas que no tratan bien, son pesadas. Tampoco me gusté que me hayan dado unas
pastillas a tomar, porque después de eso fue un dolor terrible.
Las contracciones, mucho dolor, si hubiera algo para poder tenerlo sin dolor. Cuando me hacian

28 . -
tacto, me dolia mucho. La bata, es abierta, se ve todo.

29 | Todo bien.

30 Que se llevaban la comida que a uno le llevaban cuando uno dormia. Y por las noches entraban y
prendian la luz y la apagaban, uno no podia dormir bien.

31 El trato de algunos, cuando uno es jovencita como que te tratan mal, me decian “por qué no te
cuidaste, por qué tan jovencita haciendo cosas de adultos™.

32 | El olor a hospital.

33 | El trato.

34 | La puerta abierta.
Que estaban arreglando el hospital. Todas las mafianas pasaba una sefiora a preguntar si

35 | necesitdbamos algo, llamar, Cuéntos dias estariamos por comida. Cambiar las sabanas y batas las
veces que sea necesario.

36 | Nada.

37

38 | Nada.

39 | Que me trasladaron de una cama a otra caminando, en el momento que mi guagua iba a nacer.

40 | El trato de algunos.

41 Estar acostada todo el dia.

42 La matrona era demasiado bruta (tacto) te hacian doler mucho. Y no me gusté que amarren en la
camilla (monitoreo)
La sala de parto es chica, la camilla demasiado alta. Las comidas son pocas, es agua con tallarines y
uno tiene que estar con fuerza y debe tener una comida mas sana. No me gusta como te explican,

43 cuando estaba pujando me gritaban “Puja, que va a nacer tu hijo, qué clase de madre eres” en vez
que te digan no de esa forma tan..., sino que te digan que tranquila, no sé.... Por el cambio de
turno tuve que irme sola a la sala de parto, fue indignante, no habia nadie. En el parto inducido
con pastillas, son mucho més fuertes los dolores.

44 | Nada.

45 | Yo encontré todo bien.

46 | Nada.

47 Que no pudiera entrar mi pareja porque habia otra mujer en trabajo de parto.
Que era incébmodo como el personal pelaba a las otras embarazadas.

48 | Todo bien.

49 La matrona jugd con la guagua haciéndole decir “mama” y “papa” antes de llevarla a realizar todas

las pruebas apgar.
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Cuando comenzé a nacer mi guagua avisé y no me creyeron, no alcancé a llegar a la sala de parto,
mi guagua se salvé por las otras mujeres que estaban ahi porque llamaron a enfermera que le decia
que caminara. Ya me habian visto y me dijeron que faltaba mucho todavia, al final mi hija nacié en
la cama con ayuda de la matrona. El médico después retd a la matrona por que me habia puesto
una pastilla en la vagina, por eso bajé tan rédpido. No pude tenerla en Queilen porque mi hija

50 . L . - - I . .
venia al revés, sino hubiera preferido tenerla en Queilen, como mi hijo anterior, a lo mejor no
tiene todo pero su atencién es buena la del matrén. Después ellas quedaron con miedo con lo que
pasé, asi que imaginese como nacieron esas guaguas, quizés con alguna secuela porque una tiene
que estar tranquila para tener a su guagua. (Por susto, preocupacién, si no viene mi hija, tb. Susto y
miedo).
Cuando me apretaron demasiado, me quedd marcada la rodilla (en el sobrevientre, bajo el pecho),

5y | Me apretaron el vientre “salié como corcho”. En el trabajo de parto me monitorearon y la matrona
me decia que no me mueva tanto, que no fuera alharaca, que no le iba a apurar el parto. A veces
tienen razén porque uno se pone alharaca.
La enfermera que no dejaba que uno camine en el trabajo de parto, no sé porque era medio

53 | rebelde parece. Caminar alivia el dolor un poco.
En Queilen no dan tanta seguridad, en Castro tienen més experiencia, nacen mas guagtitas alla.

54 | Ir al bafio era dificil por los puntos, la ducha es incomoda para hacerse un aseo, (no hay con que).

55 | Todo normal.

56 | Que se demoraron un poco cuando llegué.

57 | El trdmite del bono PAD.

58 | Que no hagan exdmenes previos a la operacién.
El rompimiento de la bolsa, fue inesperado, sin explicacién alguna.

75 | Vi una experiencia de discriminacion, hacia una mujer de la isla que estaba méas complicada que a
una sefiora de pensionado a la cual le dieron preferencia.

76

77 | Me tuvieron mucho tiempo a la espera del parto.

78 | No tuve movimiento después del parto.

81 El trato a las mujeres que llegan con sus dolores de embarazo, son ellas las que sufren nadie mas. A
las que se quejan las retan y le dicen que estd mal, que se hacen.

82 | La retaron por la edad.

83 | Que no me escuchara el doctor y el trato que me dio.

84 | Estar tanto tiempo hospitalizada.

87 | Estaba preocupada por mis otros hijos. La bata es muy abierta.

88 | La viejita pesada que me quitd el celular.

90 | Més pinchazos que lo normal para colocar la anestesia y la falta de equipamiento.

91
Vi muy mal trato a las mujeres de sala comin, por ejemplo una nifia dijo que la guagua ya iba a

92 | nacer y el auxiliar le dijo que espere y la guagua nacié inmediatamente, la hicieron esperar mas de
lo necesario.

93 | El dolor, puta que duele la cuestion.

95
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Que tuve que estar sola, eran pocas las horas de visita. Que robaban, una enfermera se llevaba mi

96 | toalla nova y no me la devolvié, después decia que me las sacaron las otras mujeres que estaban
ahi.

97 | Mucho rato en cama, uno no puede ni hacer ejercicio cuando ya nace la guagua.

101 A las que gritan y las que preguntan porque no se les hace cesarea y a las més jovencitas, no las
tratan bien.
Cuando empiezan las contracciones. La sala de parto, la camilla incdmoda, el respaldo duro la cosa

102 | de las piernas incdmodas, eso deberia mejorar. El bafio es muy chico, apenas uno se da vuelta ahi.
La maquinaria donde te miden los latidos se quedaba pegada.
El horario de visita tiene que ser més, por lo menos una hora. Que haya mas mecanismo, mejor,

103 | més implementacién, mé&s moderno para que uno no tenga que irse a Puerto Montt, porque si
hubiera mas cosas aqui, uno no se trasladada a Puerto.

104
Nada, todo bien. En pensionado dicen que es mejor, las tratan bien, les mudan las guaguas estan

105 | todo el dia acompafadas. Cuando hay cesdrea que dejen pasar a alguien inmediatamente después
de salir de la anestesia, porque hay que esperar hasta la hora de visita.

106 | Nada.

107 | Yo preferiria que el hospital tuviera més tecnologia, las camas no eran tan cémodas.
Que andan muy aceleradas y a uno la dejan sola, te miran y se van. Dejan mucho rato sola con
monitor y llegan cuando se les antoja. No tuve libertad de movimiento por restar con monitor.
Con mi hija mayor fue mucho mas facil, porque caminé todo el rato y salié en un ratito.

108 | Episiotomia: es necesario cuando es normal, pero el maldito corte, a mi me pusieron 10 puntos sin
anestesia.
Trato: vi que otras, cuando gritaban, ya las retaban, pero yo traté de no gritar para que no me
reten.

109 | Ver malos tratos hacia otras mujeres.

110 | No me hicieron caso cuando estaba con dolores.

111 | La diferencia que hacen entre las mujeres que estédn en sala comudn y pensionado.

13 El trato cuando uno se atiende sin pagar, no es bueno. También en el primer parto, me tiraron con
una abuelita, en un lugar nada que ver (no maternidad).

128 Mayor control en la parte visita, que vayan a ver si estas durmiendo o si quieres recibir visita, el
esposo puede entrar libremente, pero cualquier visita no.

133 Que no entreguen informacién a los familiares. Que no te dejen ver a tus familiares cuando estas
con contracciones.
Que no me hacfan caso cuando yo estaba con dolor. Con el tacto la matrona me hacia doler més la
guata. Me hicieron firmar un papel y llegaron a colocarme la anestesia, me anestesiaron completa,
pero igual sentia dolor, pero no sentia las piernas. No pude caminar, y es mejor cuando uno

134 | camina porque la guagua se acomoda més. No me dijeron que era anestesia, sélo me di cuenta que
era eso porque me comencé a anestesiar.
Acompafamiento en el parto: Mi cufiada se lo ofrecieron y ella dijo que me pregunten a mi, les
dije que si, y volvieron a decirle a ella que yo habia dicho que no.

135
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La situacién, que te hacen esperar tanto para tener a tu hijo. No me gusté la comida, porque una
vez me dieron pizza, yo creo que eso no es para uno que va a alimentar a su hijo, deben dar sopas

136 | contundentes. A las conocidas les explican bien. Me pasaron a mi bebé unos segundos no més, para
darle un beso no més. A los cinco dias cuando fui a la matrona supe que me habian puesto puntos
(desinformacion).

Cuando llegd un médico y me fue a apretar la guata para que el bebé saliera més répido. Mi hijo

138 | estaba demoréndose un poquito y escuché cuando dijeron “llamemos al médico” y él llegd y me
apretd la boca del estébmago, esa no era la forma.

140 | Nada.

141 | Las visitas.

142 No me dejaron que se reviente sola la bolsa; llegaron y me la rompieron. Es importante la libertad
de movimientos porque si estd apretada yo creo que més dolor siento.

Que la sala de pensionado fuera compartida y més encima con un nifio de 5 afios. Lo Gnico malo es

144 | que me llevaron a la UCI (post operatorio) y ahi todos estén, no sélo las de maternidad. No me
dijeron los riesgos de la anestesia.

La intervencién de la matrona al romper la bolsa a pesar de que le habia pedido que no lo hiciera.
Comencé a sentir mucho dolor y me tuvieron que poner anestesia. Estuve una semana después con

148 | los efectos de la anestesia: pérdida de memoria, dolores de cabeza.

El que te quiten a tu guagua y te dejen sola mientras te estdn suturando. El apego podria haber
sido mayor (estuvo con su guagua 5 minutos, se la entregaron antes incluso de cortar el cordén).

140 Las sefioras del aseo, se ponifan complicadas, por ejemplo tenia ganas de vomitar, por esa pastilla
que me dieron y no alcancé a llegar y se enojaron porque no alcancé a llegar.

La falta de respeto con la intimidad hacia las mujeres. No me ayudaron para nada, eso que no
estaba dilatada, no me pusieron suero nada. Después, llegd el médico con una tremenda tijera y me

150 rompiera la bolsa sin preguntar ni nada, llegd, puso un tacho abajo y ya, me la rompid, sin previo
aviso. A la primeriza, el caminar te ayuda a que el tiempo corra més rdpido, que uno en la cama.
No prefiero anestesia porque preferia saber como era la cosa. En pensionado la atencién es
buenisima.

Lo de las visitas (que no eran compatibles con el horario de trabajo del marido). Libertad de

151 | movimiento: porque con dolores fuertes que lo tengan acostada, no sé es méas incébmodo.
Anestesia no: las contracciones ayudan al parto.

152 Las comidas, eran casi pura sopa no més. Yo tenia dolor y ella se enojaba con una por que una
gritaba de dolor (matrona). Al poder caminar, baja més rapido la guagua.

Que a veces pasan cosas porque no estan los médicos, ellos siempre deberian estar para que no
pasen esas cosas. Ademas en sala comudn no atienden bien, depende de la matrona igual si.
Lo mio fue cesérea programada para sacarme el tratamiento y para aprovechar de esterilizarme,

153 | tuve que esperar hasta las 38 semanas, el doctor me decia que aguantara més para que madurara
mas mi bebé, pero yo siempre estuve con dolores como contracciones.

Ellos siempre recomiendan que uno camine, pero si a uno se le cae... ademés tanto dolor, que no
dan ganas.
Las personas que trabajan para el hospital, son muy cémodos, si uno no va particular no se
154 | Preocupan mucho, ahi a uno lo van a ver varias veces.
El médico me dio la opcién de hacerme la cesérea.
Libertad de movimiento: Porque asi se acomodan ellas, debe ser muy incémodo.
155 Que hacian esperar mucho en el trabajo de parto decian que faltaba (llegd a las 18 horas y naci6 a

las 22: 10). Atienden mal y lo hacen por plata no por la gente.
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El mal trato que hay con las otras personas sélo por no tener plata, a las de sala comun les decian

157 . . . L
que se callara cuando gritaban y a las de pensionado nos hacian carifio y estaban con uno.
159 | Lo que menos me gustd fueron los pasillos oscuros antes de llegar a pabellén.
160 | Nada.
Nada
Libertad de movimiento: cuando uno maés se queda (parada) se sienten mas las contracciones, en
161 cambio parada no tanto.
Anestesia: Dice que le pusieron anestesia en el trabajo de parto, “No me acuerdo, me pusieron dos
inyecciones”.
Induccién: Cada 5 minutos me iban a hacer tacto.
Que no habia oxigeno, la llave de paso estaba cerrada, dijo que no habia oxigeno, entonces para
que ponen la mascarilla. El dia que llegué cero atencién, dijeron que me acostara y nadie fue hasta
165 el dia siguiente, la mascarilla no tenfa oxigeno porque la cerraron. Los... Son TPM.
Es mejor tener libertad de movimiento porque asi uno se relaja. Cuando me reventaron la
membrana ahi vieron que habia meconio. En la cesdrea de urgencia no est& permitido que entre el
marido.
La atencién posterior en pensionado. Pensé que iba a ser mejor la atencién en pensionado, pero no
166 fue asi, no iban a ver, a preguntar, solo aparecian cuando llevaban los remedios, la enfermera bien,
pero las TPM no. No sé el nombre exacto (anestesia) parece que raquidea la que ponen en la
espalda. No me explicaron los riesgos de la anestesia.
HOSPITAL DE ANCUD
Ne E Ill. 26 Evaluacion Parto II.
De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que menos le agradd en la atencién del parto/preparto?
59 Estar sin el papé.
60 Que el papéa no entrara al parto.
61 Las tipas se creen mdas que uno porque trabajan en el hospital, y son igual de indias no mas. Me
molesta que por ser pobre creen que merecemos lo peor.
62 Nada, fue todo bueno, no tengo nada malo o més o menos malo.
63 Dejar a mis hijos tanto rato solos.
64 Las enfermeras de la noche.
65 Eran frios, esa doctora del hospital... pesada la sefiora.
66 No tener papéa para mi nifita.
67 Que me dieron de alta muy luego.
68 El dolor.
69 Nada.
71 El parto.
72 El forceps.
73 El dolor es mucho.
74 El parto prematuro de sorpresa.
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86

No hay nada.

112

Que me retaron algunas personas.

115

Que el parto sea més libre, que uno pueda caminar y que no te presionen mucho para tener la
guagua, (explicaba que ella se sentfa como presionada para que tuviera a su guagua répido.).

116

Que de repente uno las necesita (a TPM) y estdn conversando o tomando café, y en las noches
estdn durmiendo. A mi se me rompid la bolsa, toque el timbre y nadie llegaba. (Estaba sola,
conectada al monitor y al suero, su parto era inducido porque habia cumplido las 42 semanas).
Estuve mucho tiempo (14 horas) y no dejaban entrar a nadie, me hubiese gustado que mi pareja
estuviera ahi. Como nadie llegaba cuando toqué el timbre y llegaron mas tarde, no alcanzaron a
ponerme anestesia y yo tenia mucho dolor, Cuando se rompié la bolsa y no llegaron (1/2 hora
maés tarde) me dijeron que era pipi, tuvo que llegar la matrona para que viera que era la bolsa la
que estaba rota.

17

Siento que a las mamé que van por segunda vez no las atienden bien (22 vez mama). El trato,
algunas enfermeras no trataban bien, por ejemplo, si no te lavabas, te retaban, uno se habia
lavado pero ellas te decfan igual que no te habias lavado. Al atender a mi hijo, yo lo limpiaba y
ellas me decian que lo hacia mal. Lo retan cuando uno esté teniendo la guagua, a mi me decian
que me calmara con gritos, como que si yo no sintiera dolor, o te decian “tu te lo buscaste” o te
dicen “es ya tu segundo hijo”, como que si uno no deberia sentir dolor, o algo asi.

118

Nada.

119

Lo que me dijo la matrona (guagua muerta), la forma que me lo dijo, si me hubiese explicado, alo
mejor yo hubiese entendido. Hubo discriminacién con mi pareja, porque como fue cesarea y no
pagamos (sala comun), no lo dejaron entrar. Me dijeron que no podia entrar y nada maés.

120

Nada, en general estuvo bien.

121

Como tratan a otras chicas, las mangoneaban vy las chicas no le decian nada.

122

Durante el embarazo lo que menos me gusté fue que me dijeron que ni hijo podia nacer ciego
(ella tenia gonorrea). Durante el parto no me gusté lo que me hizo la doctora, de ponerme una
pastilla sin decirme (induccién) y en una dosis incorrecta (puso la pastilla entera y debiera haber
sido un pedazo), que podia poner en peligro la vida de mi guagua.

123

Que cuando una guagliita es prematura te la mandan a Puerto Montt. Que deberia haber algo
especializado para cuando los bebés son prematuros.

124

Ninguna cosa.

125

El horario de visitas. Las comidas, soy regodeona y las comidas estaban mal preparadas, las papas
sin cocer, el arroz pegoteado... Hay algunas funcionarias que son poco amables, otras que llegan
enojadas. Hay mujeres més jévenes que no saben mucho (inexperiencia) no saben como tomar a
las guagtiitas, yo no sabia como hablarle a algunas, porque siempre andaban como enojadas, y
otras que se ponian a pelar a otras mujeres con una. La mujer del doctor Andrade llegé y le
pusieron anestesia y ella como que no sintié dolor, sélo los doctores sabian cuando ella tenia
contracciones.

126

Que me la pusieron en el pecho, senti mucha rabia, porque estaba anestesiada y no me podia
mover. La abuela sefiala “Yo llegué y la tenian en trabajo de parto, cuando llegué no habia
ninguna matrona y yo queria decirle que habia que hacerle cesarea, porque ya se lo habian dicho
en Puerto Montt y se lo habian anotado en el carné, después que encontré a la matrona se la
llevaron a hacerle cesarea.”

127

Una matrona pesada con todas, trataban mal a las mamés porque no le hacian aseo a las
guagtlitas. Retaban a las que se levantaban tarde, a las que no le hacian aseo a los bebés y también
por nada las retaban.
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129

La atencién cuando van a dar la comida, una sefiora reta cuando uno no se toma la leche.

130

Que cuando eres de sala comun eres del montén no mas, les da igual como te tratan, estdn
cansadas, entran a trabajar por la plata no por vocacién.

131

Las enfermeras son un poco medio... las mayores tienen poca disposicién cuando a uno le pasa
algo y empiezan con su discurso... “Bueno le gusté...” pero con las més jévenes ningin drama.

132

La sefiora no més que no trataba bien. Las visitas que eran muy poquito.

137

En el primero casi me matan, fue en sala comun, llegué con 38 horas de trabajo de parto, con
membrana rota y llegué la madrugada del domingo y el lunes me trataron de hacer nacer la
guagua, me amarraban (camilla) y yo me queria levantar. Me pusieron una sabana (sobre
abdomen) y me tiraban lado a lado para que bajara la guagua, me pegaban para que no me
durmiera porque yo no daba més. No quise hacer nada porque senti que era pelear contra Goliat,
después le pedi a mi mama que fuera a hablar con la Dra. Y viera lo que estaban haciendo. Quedé
muy mal, me tenian que andar trayendo (ayudarla a caminar y a hacer las cosas (fisica y
mentalmente) asi estuve como 20 dias. Mi hija quedd hospitalizada como 14 dias.

139

El tacto traumatico ese que me hicieron, me llevaron para alld y no sabia a que cosa iba. “Me
pusieron un fierro y llegué a llorar de dolor, me revolvieron completa por dentro, como si fuera
un animal y como yo no sabia, me dejaba no méas”. Me inyectaron para las contracciones; mi
brazo se hinché y la enfermera se enojé. Ahi, después, se dieron cuenta que no podia ser normal.
Las enfermeras no lo trataban con delicadeza a las guaglitas. Una sefiora pobra, con un 6to hijo
no la tomaban mucho en cuenta, ni tampoco a sus hijos. A la guagtiita no la pescaban, la dejaba
que llore no més (discriminacién socioecondmica). En relacién a su segunda guagua, nacida el
2007 dice “ahora me explicaron todo, pero con la primera guagua no me explicaron nada, sélo
me preguntaron como estaba cuando hicieron la cesérea”.

143

La situacién de la guagtita que murid.

156

Cuando me citaban a control de embarazo y me mandaban de vuelta (no estaba la matrona). En
la atencién del parto, cuando me quejaba por el dolor de las contracciones las que estaban ahi me
decian “aguanta porque tu te lo buscaste”. También me hacian caminar a la fuerza cuando tenia
mucho dolor. La comida era poca; yo no tenia leche y no le daban relleno a la guagua; me
dijeron que yo tenia que preocuparme de tener leche (comer y tomar liquido).

157

Nada.

158

Nada.

163

Nada. Lo que podria ser, es que la comida era buena, pero a veces muy poquita.

HOSPITAL DE ACHAO

lll. 26 Evaluacion Parto .
De acuerdo a su experiencia, ¢{qué es lo que menos le agradd en la atencién del parto/preparto?

70

Que iban muy temprano a lavarme con agua fria.

Poca visita de médico, de los tres dias fue solo uno.

El trato a otras mujeres: a una mujer le decian “para que te quejas tanto, vos has tenido tanta
guagua” no saben comprender lo que siente otra persona, “le decian mira tremenda vieja y te
quejas y ella mas joven y no se queja” Aqui no hacen cesérea y se debe equipar més el hospital; que
haya alguien que haga cesarea, porque si no tienes que irte a Castro que es mas de una hora. Yo no
dejaba hacerme tacto porque mi suegra perdié muchas guaglitas porque le hacian tacto. Era
incomoda la bata, demasiado abierta y helada.

85

Poco tiempo de visita. En pensionado atienden mejor.
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El trato de la enfermera, cuando uno se queja, la retan que no grite tanto. Las piezas son chicas,
ponen tres camas y a veces dejan en el pasillo. A las conocidas de la matrona o del personal les dan

89 maés conversacién, cambia el trato. La bata maternal no hay como abrocharla. Si es importante
caminar en T. P, pero cuando una tiene mucho dolor, la obligan a caminar.
94 | Los bafios estaban en muy malas condiciones, es un asco.
98
99 Las contracciones, el dolor, pero no, igual no quiero anestesia. Para sentir el proceso del embarazo,
me sentia bien, aunque me dolia.
Que no me detectaron que el parto iba a ser cesérea, me hicieron ecografia y tacto antes y no se
100 | dieron cuenta, pude haberme muerto, al final me hicieron cesdrea de urgencia y este hospital no
estd preparado para hacer eso.
146 | Nada en particular
147 | La atencién de las TPM.
162 | Nada.
HOSPITAL DE QUELLON
N¢ | JIl. 26 Evaluacion Parto /I.
E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que menos le agradé en la atencién del parto/preparto?
5 Que no me iban explicando lo que estaban haciendo, mi pareja tenia que ir diciéndome. No me
gustd que te fueran a revisar, a hacer aseo, y ahi lo hacian delante de todos no mas.
7 La atencidn, las respuestas que dan.
10 | Nada de malo, no tiene nada de malo.
16 | Nada de qué quejarse.
18 El matrdn.
Que no dejaron que su papé estuviera mucho con ella (con la guagua), estuvo sélo 10 minutos
23 | después de que nacié. Vi a otro papé que llené el libro y lo dejaron estar 30 minutos, quizés lo
hallaron muy cabrito, no sé.
114 | Las visitas
164 | Tener que ir tan lejos a parir
HOSPITAL DE QUEILEN
Ne | /ll. 26 Evaluacion Parto II.
E De acuerdo a su experiencia, {qué es lo que menos le agradd en la atencién del parto/preparto?
51 | Nada
79
80 | Muchos dias hospitalizada, no pudieron darla de alta al cumplir las 48 hrs. Por ser de noche.
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N2 E OBSERVACIONES
19 Tuvo parto anterior con anestesia en Puerto Montt.
58 La explicacién de los procedimientos en algunos casos te pone més nerviosa.
74 No tenian trajes muy grandes, el marido no pudo entrar al parto.
Tentfa riesgo de que fuera cesérea, y preferia sufrir un rato y que fuera normal, porque le tengo
79 miedo a la anestesia raquidea por los riesgos si queda mal puesta.
El caminar ayuda a bajar la guagua y parece que las contracciones no son tan apretadas, son mas
sueltas, sentada uno se aprieta mas al contraerse.
80 Con los dolores lo unico gratificante es que tu familia estd a tu lado. El caminar ayuda a que el
parto sea mas répido.
86 Sobre los procedimientos, nunca dicen qué te van a poner, nunca explican nada.
88 No tiene seguridad sobre si recibié anestesia e induccién antes del parto.
90 No explicaron lo que iba a pasar con la anestesia.
91 Atienden mejor en pensionado, porque estdn pagando, hay méas comodidad.
92 Quizas me hubiese puesto més nerviosa si me hubiese explicado todo.
Yo podia comer perfectamente pero me daban comida sin sal. No me dieron leche ningun dia,
96 solamente té. Eran torpes, conmigo no, con otras mujeres. Los puntos, después me dolian mucho.
A las que conocian las trataban mejor.
99 Los médicos rechazan a las personas mas humildes.
A las que conocen las tratan mejor.
100 | El uso del enema deja méas o menos el cuerpo. El tacto fue mucho y de repente era a cada rato,
me dolia.
101 La comida era pura sopa, uno pasa hambre.
102 | A las que se quejan mucho, a las que alegan, no las atienden al tiro, las hacen esperar.
104 Yo quise hacerlo cesdrea porque me dio miedo, soy muy cobarde yo, le dije al médico que la
hiciera, queria que yo la tuviera normal, pero al final igual me hizo cesérea.
Mi marido no pudo entrar al parto porque era cesarea de sala comun, y a esas nunca dejan pasar,
105 | las de pensionado si, supongo que por que ellos pagan tienen todo derecho, pero como uno no
paga, no tiene derecho a ciertas cosas.
107 | Dice que no se le induce el parto, pero antes del parto le colocaron suero, no sabe para qué.
Me fui a casa de colocacién, estuve 3 dias con dolor, llegaba al hospital me decian que adn no,
108 | hasta que de catete la matrona me dijo “para que no vuelvas a venir”, me reventd la bolsa y me
dejé internada. Me hubiese ayudado en el trabajo de parto si me hubiesen roto después la bolsa.
19 Me reté una paramédico de edad, me dijo que cdmo no sabia dar pecho...
Pienso que hubiera sido mejor pagar, la atencién habria sido mejor.
Me habian dicho que la cesdrea no dolia, pero igual me sentia mal. Prefiero la cesérea porque
120 | dicen que lo otro, las contracciones, los dolores... no. En la cesédrea uno ya estd pendiente, en

cambio si es parto normal no sabe, lo otro es més programado.
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124
157

Nt amtaich & ene Gueraigatd grateabajeeddmpant) detorle dijeron que se fuera afuera porque yo me
penfaatmopaseavassguaguas como si fueran volantin y una a sus guaguas les trata con delicadeza. En
[Aurenhe lal gmuaesiecesitalbaguel go iy astatasnibaitcresda ddeméntiy gqoeséepdedeupabapobrdgroder
Cambéakes. €da bondaaod aigest tensttenadatés taabd o “dteickediian los dolores y ella colocaba sus
baarcom@les soujeamblabaasaésas cosas que dan, desabridas, sin ningln gusto, habia dias que daban
beesla cpmidacetocsiron anestesia en la comuna “me hizo efecto un ratito no més, después me
Viniertann esodrdotarrefeerescdarpenyunp irr onedber@madyterzicida nwahel lakey |pdsada dépooesome,
ahla estapeeferidaituireapaldoy aor dijesteniague esperara al doctor.

Mo adaueegorte sinahej enasieed panestpsico Spaatee’ e cbldaampquedrabaosidésuna icgetadidia la
haebiere prefiéaido rmaesdEsia porque los dolores eran fuertes, més encima esas correas no hallaba la

131

tess ducasaimebsame hesianidelesdladambanmadnecepRicdatrtipiger etddaeesiqsaepase no
s gGesidiy @ mbiéiol @ leaseid ainiearido masajes™.

135

Fottbasyaparisitiielo @lamaissrgde sleeameviastnmbrspityladacnigarddpaniary, pude

138

verto, habfa diferenciaen tas visitas, comidas, trato, ida det médico a ta sata. No es discriminadiorm,

DB95ESADINET SRR AR PAERLOMTaS-

Laihdgachdestoplipiendo kyatimeduerhsjobleegaaguael trabajo de parto, pese a que mi familia

139

no alcanzo a llegar me sentia acompanada con el doctor y con un compafero que trabajaba ahi.
ExisterdisgeimtipasiPmeBrRlBiepmsivaiio tienen derecho a una hora de visitas, en cambio en
peRtiabadeonltagegtiide MeHsike RGBT RRPIRBHAN dolosrrdp &R B RueMimilia

RERA2AACER  BISHER TR AEOMERR AR S L hEP AR SR A S ADRR NI R 1S URDRIARA 3y

tle pratfiererdeestesizs boecers ha grads, Brorhivaperdicirgdelelrpant @ daecarimigsgoyg.nunca supe
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La alimentacion es’lo que debeser, Bor que es 16 quie se necésita en ese momento, le hacen un

favor a uno al dar comida sin sal, dan harta agua.
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Creo que es importante poder caminar en el preparto, pero no podia caminar por el dolor y me
hacian caminar igual. Me rompieron la bolsa (matrona), no me dijeron qué iban a hacer sélo me
dijeron que me iban a ayudar. Hubiera preferido que entrara mi mama. Ellos (parejas) no
entienden. Mi mama estaba ahi pero lo hicieron entrar a él, no me preguntaron a mi. No
permiten que uno lleve nada y es bien poco lo que dan (comida). Después de las 18.00 hrs. ya no
dan nada. Yo tomaba té todo el dia. Se le pedia a la gente de las islas que trajera comida como
cooperacién (papas, cochayuyo).

147

A la encuestada le incomodé la presencia de alumnos en préctica durante su parto, no se le pidié
autorizacion para ello y ella no se sintié en condiciones de decir que no estaba de acuerdo.

Sobre la informacién dice que no se le informé antes del parto de los riesgos de la anestesia (aun
cuando no se usd) y tampoco sobre la amniotomia. Ademds de la amniotomia le pusieron un
suero que no supo para qué era. Le rompieron la bolsa por la falta de dilatacién “no me quedaba
otra (que aceptarlo), no tenia informacién propia”. “Yo no me estaba alimentando, porque la
comida era mala (mucha papa y cochayuyo) y me dijeron “o comes o comes”. Ademés era

desabrida. Algo més liviano hubiera sido mejor.

149

Yo no podia caminar, porque tenfa mucho dolor. Me pusieron anestesia, que no me hizo nada,
fue una inyeccién en el trasero. A las que conocian las tratan mejor que a mi.
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Tratan mal a las alharacas y cuando no les gusta algo les toman mala, a mi me atendian bien
porque nunca alegué nada, sélo les dije que la leche era amarga pero no me dijeron nada.

A las mas jévenes les decian “No grites porque te gustd y ahora te aguantas no mas”, yo no dije
nada porque estaba con dolor, sino hubiese alegado.

Libertad de movimiento para que baje la guagua.

La comida era poca, poco pan sin nada, la leche muy amarga, le faltaba azicar.
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o

NeE SUGERENCIAS

13 Deberian explicar y calmar. Cuando es primera vez una no sabe a lo que va.

34 Higiene en sala maternal, a las guaguas le ponen solo bata, no la ropa que uno lleva.

50 Que esté estable una matrona que supervise si hacen bien su trabajo.

54 Que los jefes se preocupen de que el personal tenga una mejor atencion.

79 Calefaccion en la sala de parto.

36 Que traten de adelantar mas el parto cuando uno est4 con dolores y no puede maés, que no hagan
sufrir tanto. Comidas desabridas, pan pelado sin nada, podrian colocarle dulce.

87 Que las matronas y auxiliares cambien el trato y el genio, porque si les gusta el trabajo, y
estudiaron para eso, debieran tener buen genio.

88 Lo mas rico seria una infraestructura mas nueva.

90 Tener todo el equipamiento necesario en caso de urgencia.

92 Contar con acompafiamiento dia y noche.

99 Que no exista discriminacién de clases entre las personas.
Que se preocupen mas, porque cuando tuve la perdida me mandaron para la casa, me ret6 la

104 | gorda de pediatria, no me hizo caso y al final boté a mi hijo en la taza y la guatona no me creyé y
me reto.
Mejor atencién, que los médicos vayan més a visitar a las mujeres. Que expliquen todo como

105 | corresponde, porque si alguna no pregunta, no le dicen nada. Atencién adecuada para todas igual,
que no haya diferencia.

107 Que se implementen nuevas posiciones para tener al bebé, varias alternativas (en la tele he visto
otras formas).

17 Que haya buen trato, y buena atencién sobretodo, no por que uno sea del campo o que estemos
con subsidio Gnico familiar nos traten mal, que nos den el mismo trato a todas.

s Que hubiera mas profesionales en el consultorio, para controlar el embarazo, que haya matronas,
médicos, porque a veces vienen médicos que no le achuntan ni uno.

119 Que las atenciones sean més buenas.
Que fueran més cdlidas, no tan bruscas con la gente. He escuchado cosas como que les dice “no te

120 gustod tanto...”, cosas feas. Que acepten la diversidad de la gente, hay muchas diferencias entre sala
comun y pensionado. Que las salas fueran mas aseadas, bonitas, para tener una mejor experiencia.
Vi el bafio de la sala comun y era sucio.

122 Que le llamen la atencién a las personas del aseo, limpian “por donde ve la suegra”. Que
mantengan la higiene de los bafios. Comadrean mucho y trabajan poco.

133 Mejorar el trato, porque sean més atentos, que se preocupan més, nos dejan sola con el monitor, o
nos gritaban y hablando uno se entiende.
Maés atencién a los pacientes, les decia que me dolia el estdmago, le dije a la enfermera, quien me

134 | dijo que le iba a decir al médico y al final nunca llegd, yo sali del hospital con ese dolor de
estébmago. Que les hagan caso a los pacientes.

139 | Deberia haber una sala de parto, si llegan justo dos ¢dénde va a estar la segunda?

142 | Deberian permitir una persona permanente para acompafar a la mujer durante dia y noche.
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Deberian explicar antes lo que van a hacer (procedimientos cesérea), en ese momento a lo mejor es

144
peor.

146 | Yo sacaria a la matrona que tiene poca paciencia.

147 | Deberian estar separadas la maternidad y la parte de enfermos.

157 Que tengan un mejor trato con la gente y se preocupen no tan sélo de las que tuvieron hijos, sino
que de las embazadas también vy si se toca el timbre lleguen.

163 | Un trato mas igualitario, para todas las personas, tanto en sala comin como en pensionado.

166 Que haya gente més preparada (sociable, apoyo en la lactancia) a la atencién de las personas que

van a tener su guagiita.
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