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RESUMEN

Introduccién. Potenciar la participacién de las mujeres durante el embarazo y el
parto se alinea con el llamado de la Organizacién Mundial de la Salud y se vincula con
efectos en la satisfaccion usuaria, resultados clinicos de salud y una mejor gestién
de los prestadores de salud. Objetivo. Descubrir las necesidades de participacién
en la toma de decisiones de las mujeres durante el proceso del embarazo y parto.
Método. Andlisis secundario de un estudio cualitativo descriptivo con mujeres
hospitalizadas del servicio de puerperio de dos hospitales en Santiago de Chile.
El analisis de los datos se realizé utilizando el método propuesto por la Grounded
Theory. Resultados. Participaron doce mujeres en dos grupos focales. Del analisis
relacional se desprende que la participacién en el proceso reproductivo es interferida
por dos grupos de factores vinculados a significados culturales y a la vulneraciéon de
los derechos de las mujeres. Conclusiones. La participaciéon de las mujeres en las
decisiones clinicas durante el proceso de embarazo y parto es alin escasa y el poder
sigue manteniéndose en los profesionales de la salud, perpetudndose practicas
de violencia institucional. Para avanzar en una practica obstétrica centrada en las
mujeres, es importante reconocer el papel activo que ellas quieren y pueden cumplir
para vivir una experiencia positiva y satisfactoria.

Palabras clave. Participacién del paciente, Toma de decisiones conjunta, Embarazo,
Parto obstétrico

ABSTRACT

Introduction: Enhancing women's participation during pregnancy and childbirth
is in line with the call of the World Health Organization and is linked to effects on
user satisfaction, clinical health outcomes and better management of health care
providers. Objective: To discover women's needs for participation in decision making
during pregnancy and childbirth. Methods: Secondary analysis of a descriptive
qualitative study with hospitalized women from the puerperium service of two
hospitals in Santiago, Chile. The data analysis was carried out using the method
proposed by Grounded Theory. Results: Twelve women participated in two focus
groups. The relational analysis showed that participation in the reproductive process
is interfered by two groups of factors linked to cultural meanings and to the violation
of women's rights. Conclusions: Women's participation in clinical decisions during
pregnancy and childbirth is still scarce and power is still held by health professionals,
perpetuating practices of institutional violence. To advance in obstetric practice
centered on women, it is important to recognize the active role that women want
and can play in order to have a positive and satisfactory experience.

Key words: Patient participation, Joint decision making, Pregnancy, Obstetric delivery

INTRODUCCION

El embarazo, parto y puerperio son periodos de alta significancia en
la vida de las mujeres y constituyen una oportunidad para que pue-
dan asumir un rol activo en el cuidado de su salud y la de su hijo(a)"2.
Las politicas publicas® vigentes en Chile promueven el involucramiento
de las personas en el cuidado de la salud fortaleciendo el acompafia-
miento a las mujeres durante el periodo de embarazo y hasta la pri-
mera infancia, como elemento asociado a la satisfaccion y calidad del
cuidado®. Pese a que promover la participacion de las mujeres en las
decisiones médicas relacionadas con el embarazo y parto, a través de
la toma de decisiones compartida, ha sido reconocido como un estan-
dar de calidad en la atencién obstétrica, su implementacién requiere
de la preparacién del equipo de salud y de las mujeres®. Estudios han
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mostrado que las embarazadas son relegadas
a una posicion pasiva, con pocas posibilidades
de participacién®®® mientras se observa a nivel
mundial una alta prevalencia de cuidado jerar-
quizado y medicalizado y la sobreutilizacion de
procedimientos y cesareas innecesarias, elegi-
dos mayoritariamente por profesionales de sa-
lud sin participacién de las mujeres®'®, lo que
impacta negativamente en la satisfaccién usua-
ria con la atencion recibida. En este escenario,
se requiere conocer cudles serian las expectati-
vas de participacion en la toma de decisiones de
las mujeres, algo que no ha sido publicado en el
contexto chileno. Este estudio busca descubrir
las necesidades de participacion en la toma de
decisiones de las mujeres durante el proceso del
embarazo y parto.

MEeToboLocia

Se ha realizado un analisis secundario de datos
de un estudio cualitativo descriptivo sobre dos
grupos focales, mediante audios grabados de
mujeres hospitalizadas durante el periodo de
puerperio que fueron atendidas en el Sistema
Publico de Salud de Santiago y que participaron
en el Proyecto del Fondo Nacional de Investiga-
cion en Salud (FONIS) SA14iD0027 dirigido por el
mismo equipo de investigacion.

El analisis secundario es una estrategia para in-
dagar la realidad de forma diferente a la utiliza-
da inicialmente por los investigadores, con el fin
de mejorar su comprension®™.

Los criterios de inclusion fueron ser mujer mayor
de 18 afios y estar hospitalizada en servicios de
puerperio. Se excluyeron a mujeres que hubie-
ran decidido dar a su hijo/a en adopcion o que
hubieran tenido un mortinato o mortineonato.

Los datos fueron recolectados entre junio
2015 y enero 2016. Se desarrollaron dos gru-
pos focales a partir de un guion tematico va-
lidado por expertos. El criterio de finalizacion
fue la saturacién teorica. Cada grupo focal fue
transcrito verbatim. Cada grupo focal tuvo una
Unica sesion, el grupo de participantes fue di-
ferente en cada uno de ellos y su duracion fue
de 59 y 56 minutos, respectivamente. Cada
grupo focal fue liderado por la investigadora
principal con la participacion de dos coinvesti-
gadoras. Las mujeres asistieron con sus recién
nacidos.
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Los datos se analizaron desde un punto de vis-
ta descriptivo de acuerdo a los procedimientos
de la Teoria Fundamentada?, utilizando codi-
ficacion abierta para identificar los conceptos
emergentes, sus propiedades y dimensiones. Se
utilizo6 el software computacional ATLAS.ti ver-
sion 6. Los pasos del proceso de analisis fueron:
a) lectura amplia y exhaustiva de las narrativas
transcritas de cada grupo focal, para obtener un
sentido del todo; b) segunda lectura para identi-
ficar los temas o categorias relacionados con el
fendmeno, fundamentadas en frases textuales;
y, €) organizacién de las categorias en torno a
unidades de significado mas amplias, que den
cuenta de la esencia del fenémeno en estudio.

El estudio y proceso de consentimiento infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Catoélica [n° de aprobacién:
14-212] y el Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente. Todas las
participantes firmaron el consentimiento infor-
mado.

REsuLTADOS

Doce mujeres participaron en dos grupos foca-
les que se realizaron en dos hospitales publicos
en Santiago de Chile. La edad promedio fue de
28 afos. En su totalidad, las mujeres habian pla-
nificado su embarazo y estaban en una relacién
de pareja al momento de participar en el estu-
dio. El 70% habia tenido un parto vaginal y el
50% era primipara.

DESEO DE PARTICIPAR AFECTADO POR LA CULTU-
RA'Y EL RESPETO DE SUS DERECHOS

La codificacién abierta muestra que las mujeres
esperan participar durante el proceso de em-
barazo y parto. Desde el analisis descriptivo se
deprende que durante el embarazo los temas
que para ellas despiertan un mayor interés de
participacion en la toma de decisiones se rela-
cionan con ecografias, vacunas y clases prena-
tales. Durante el parto los temas que emergen
de mayor significancia son el manejo del dolor,
participacion del padre/familiar, tipo de partoy
algunos procedimientos obstétricos.

Del analisis relacional surgen dos grandes ca-
tegorias que influirian directamente en la par-
ticipaciéon de las mujeres en su proceso de
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embarazo y parto: los significados culturales y
la vulneracion de los derechos de las mujeres;
ambas categorias se influirian mutuamente y
ademas tendrian un efecto directo en la partici-
pacion usuaria tanto en el embarazo como en el
parto (figural).

SIGNIFICADOS CULTURALES PARA LA PARTICIPA-
CION EN LAS DECISIONES MEDICAS DE LAS MU-
JERES

La categoria relacionada con los significados cul-
turales relativos al proceso reproductivo mues-
tra como aun se reproducen estilos verticales y
jerarquicos que mantienen una logica relacional
basada en el poder de ‘el que sabe’ (médico) y la
pasividad de quien ‘no sabe’ (usuaria).

MUJER 3“Nadie informa nada aqui, ellos solo toman
la decision. Siento que somos un laboratorio” (GF2)

MUJER 3“;Cémo puedo yo decidir si es no es bueno
para mi'y mi hijo cuando el sistema no me permite
participar? En cambio, ellos fuerzan e imponen lo
que los doctores dicen” (GF1)

Este desbalance de poder se profundiza con el
uso de un lenguaje técnico propio de la profe-
sion meédica que crea una barrera lingtistica
entre ellas, sus parejas y los profesionales y au-
menta la autopercepcion de vulnerabilidad de la
mujer, limitando el ejercicio de la autonomia en
la toma de decisiones de las usuarias y alejando-
las de la posibilidad de participacién real.

MUJER 6 “Yo tuve algunas complicaciones y el pro-
blema fue ellos usaron lenguaje técnico, y yo no
entendia qué decian y a nadie le importaba” (GF1)

En esta categoria se incluyen ademas practicas
y procedimientos obstétricos cargados de signi-

FIGURA 1. ELEMENTOS QUE LIMITAN LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN
SU PROCESO DE EMBARAZO Y PARTO.

—

Relaciones jerarquicas

Vulneracion
de derechos

Practiva coercotivas
Desinformacion

Significados
culturales

Lenguaje técnicos
(tecnolecto)

Précticas obstétricas

/

Participacion usuaria
Parto

*La figura es creacion de las autoras a partir del andlisis de los grupos focales.

ficados culturales que se aceptan pese a que en
muchas oportunidades estan en contra de sus
deseos y creencias y que han sido validados en
el imaginario colectivo.

MUJER 4 “Como somos parte del sistema publico
de salud, debemos aceptar que Pedro, Juan y Diego
nos pongan las manos encima” (GF2)

MUJER 2 “La matrona me dijo ‘cuando el anestesio-
logo vaya, tu tienes que decir que tu dolor es inmen-
surable, de lo contrario es una pérdida de tiempo
para él” (GF1)

MUJER 5: Y aparte que aqui no sé si han escuchado,
pero a la mayoria nos dicen “No, no tiene que que-
jarse porque si se quejan va a ser peor” Y a veces
uno estd, asi como revolcdndose (GF2)

VULNERACION DE DERECHOS QUE LIMITAN LA
PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LAS DECISIO-
NES MEDICAS

La segunda categoria se relaciona con la vulne-
racion de los derechos de las mujeres que segun
las participantes se materializa en juicios hacia
ellas, practicas coercitivas y desinformacion que
les impide ejercitar su libertad en la toma de de-
cisiones.

MUJER 2 “Ustedes mamitas fueron las responsables
porque aqui el hospital no las embarazd” Esos eran
sus tonos y sus frases, entonces yo encuentro que
yo... con qué ganas le van a dar a uno de tener un

hijo si una matrona te estd diciendo eso” (GF2)

Entre las practicas coercitivas se observan con-
ductas profesionales que obligan a las muje-
res a proceder de una determinada forma, por
ejemplo, asistiendo a talleres prenatales, y cuyo
interés principal esta en el cumplimiento de me-
tas sanitarias mas que en el beneficio especifico
para la mujer o en el verdadero interés por las
personas y el respeto a sus creencias, preferen-
cias y valores.

MUJER 1 “Pero si yo no asistia [al taller prenatal]
me quitaban la leche o no me daban el control de
la matrona. Entonces cémo decido yo como pacien-
te lo que es bueno para mi'y para mi hijo y como
futura mamd si el sistema no me lo permite, me lo
impone y ademds me presiona (GF2)
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MUJER 2 “me querian obligar a ponerme la vacuna
para la influenza y yo hace mucho tiempo tomé la
decision de que no me iba a poner mds esa vacuna,
porque al final terminaba peor... yo en comun no
me resfrio y me estaban obligando, entonces en-
contré que iba en contra de mis derechos de prdcti-
camente obligarme” (GF1)

A estas practicas se suma la falta de informacién
necesaria para que puedan tomar decisiones
durante el embarazo y el parto.

MUJER 3“Ellos llamaron a mi pareja y le dijeron ‘te-
nemos que hacer una cesdrea, asi que anda y pre-
pdrate’. Y mi pareja le dijo ¢por qué tenemos que
hacer esto? Necesito que me expliquen™ (GF2)

MUJER 2 “Yo sé que ellos hardn lo mejor para mi
bebé, pero jnecesito saber qué estdn planificando
hacer!” (GF2)

DiscusioN

Este estudio describe las necesidades de partici-
pacion en la toma de decisiones de las mujeres
durante el proceso de embarazo y parto para un
grupo de mujeres chilenas y da cuenta que las
mujeres esperan tener un rol activo. Sin embar-
go, las practicas de salud y el estilo de relacion
entre profesionales y usuarias dificultan enor-
memente el que puedan ejercer el derecho a to-
mar decisiones relativas a su salud.

La toma de decisiones compartida en el cuidado
reproductivo comienza en el embarazo, con el
acompafiamiento de los profesionales de salud
para hacer frente la evolucién normal del proce-
so, asi como a situaciones inesperadas y decisio-
nes complejas en el parto y posparto®?. Las par-
ticipantes describen que, durante el embarazoy
parto presentaron bajas posibilidades de partici-
pacion o incluso decisiones no respetadas. Esto
resultados son acordes a los de estudios pre-
vios®413) que muestran que, en ocasiones, exis-
te desconfianza por parte de las mujeres sobre
los procedimientos clinicos, la que se profundiza
por la insuficiente comunicacion y las decisiones
unilaterales de los profesionales de salud.

Esta situacion podria explicarse en parte a la
separacion que se ha hecho del proceso insti-
tucional del proceso biol6gico de nacer. En ese
sentido el proceso institucional ha puesto su
objetivo central en el feto y el recién nacido rele-
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gandose a la madre a un segundo plano donde
la intervencion y el control sobre el cuerpo de
las mujeres es un requisito necesario para al-
canzar el objetivo®. Ademas, se vincula con una
falta de preparacion de los equipos de salud y
de las mujeres para identificar la necesidad de
compartir decisiones en este contexto sanitario,
lo que limita el ejercicio de un rol activo de las
usuarias®.

La vulneracion de derechos en este contexto
estaria dada por un modelo estructurado sobre
relaciones jerarquicas que subordina a las mu-
jeres, a las necesidades del personal médico y
a la estandarizacién del proceso del embarazo
y parto, desplazando el foco de la atencién de
salud desde un modelo centrado en la personaa
un modelo centrado en el sistema que descono-
ce la participacion de la mujer en su proceso re-
productivo como un derecho inalienable vincu-
lado al derecho a la salud"”y que desconoce las
garantias establecidas en las politicas publicas y
legislacion vigente™', o que concuerda con los
hallazgos de otros autores/®,

Asi mismo, perpetla practicas obstétricas que
son vividas por las mujeres de manera violenta,
como consecuencia de aprendizajes sociales re-
lacionados con el proceso de nacer ligados a la
atencion del parto en el sistema publico de salud
y que fallan sistematicamente en el respeto a la
mujer como sujeto activo en las decisiones re-
lativas a su salud, supeditando su autonomia a
las decisiones impuestas por las instituciones®?,

Por otro lado, se produce un circulo vicioso que
legitima una forma de violencia a partir de pa-
trones de relacion jerarquicos entre los profesio-
nales y las usuarias que profundiza las brechas
en la atencién de salud" y que transgrede el
derecho al Buen Trato en la atencion de salud. El
Buen Trato es una forma particular de relacion,
que se caracteriza por el uso de la empatia para
entender y dar sentido a las necesidades de las
mujeres, respetar sus prioridades y relevar su
conocimiento y experticia en relacién a su pro-
pia situacién, haciendo un ejercicio adecuado
de autoridad y poder en las relaciones, ya que
en la medida que la mujer se sienta acogida y
perciba un trato empatico e individualizado se
podra establecer una alianza terapéutica con los
profesionales que las atienden?2?, Desde la de-
claracién de Alma-Ata se reconoce la importan-
cia de potenciar las capacidades de las personas
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para asumir la responsabilidad que le compete
en el cuidado de su salud. Por lo que, promover
el involucramiento de las mujeres durante el
embarazo y parto pareceria ser parte esencial
de la gestién de profesionales e instituciones de
salud, alineandose con el llamado de la Organi-
zacion Mundial de la Salud para que la atencion
se focalice en la persona y sus necesidades; y
que, por lo tanto, sea respetuosa, empatica,
competente, eficiente y sensible a sus necesi-
dades, valores y preferencias, proveyéndole la
informacién requerida para que puedan partici-
par en decisiones relativas a su cuidado®®. Estas
caracteristicas se han vinculado con efectos sig-
nificativos en la satisfaccién usuaria, resultados
clinicos de salud a mediano y largo plazo y una
mejor organizacion y coordinaciéon de los servi-
cios que otorgan los prestadores de salud®*.

A partir de los cambios legislativos en Chile, que
reconocen el derecho avivir un periodo de gesta-
cién y parto respetado y que sanciona las accio-
nes de violencia obstétrica®®, se hace necesario
avanzar en elementos practicos y de formacion
que permitan ejercer un cuidado obstétrico cen-
trado en las mujeres y que potencie sus capa-
cidades y autonomia. Futuras investigaciones
requieren cuantificar el nivel de participacién
de las mujeres en estas decisiones, asi como la
evaluacién de necesidades desde la perspectiva
de los profesionales de la salud involucrados en
este proceso.

CONSIDERACIONES FINALES

El nacimiento de un hijo es un hito importante
en la biografia de las mujeres. Sin embargo, de
acuerdo a la experiencia de las mujeres de este
estudio, la participacion en las decisiones clini-
cas durante el proceso de embarazo y parto es
aun escasa y el poder sigue manteniéndose en
los profesionales de la salud, perpetuandose
practicas de violencia institucional que promue-
ven practicas clinicas alejadas del parto respe-
tuoso, limitan el ejercicio de la autonomia en la
toma de decisiones de las usuarias y evitan la
posibilidad de participacion real. En este esce-
nario se debe avanzar hacia un cambio de para-
digma que reconoce los derechos de las mujeres
en este contexto sanitario, para lo cual se debe
promover la formacion de los(as) profesionales
y la preparacién de las usuarias del sistema de
salud, de forma de habilitarlos(as) para un en-
cuentro clinico respetuoso y participativo.

LIMITACIONES

Esta investigacion significa un avance para cono-
cer el estado del arte de la participacion en de-
cisiones de las mujeres en el proceso reproduc-
tivo. Sin embargo, dado que las participantes
fueron usuarias de maternidades del sistema
publico de salud de dos hospitales de Santiago,
los resultados podrian no ser generalizables y
por tanto no necesariamente son trasferibles a
otras realidades.
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