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Resumen: Al momento de ingresar una paciente a trabajo de
parto, la informacidn se convierte en factor clave, desde el
punto de vista médico y operativo, para brindarle la mejor
atencién y reducir la inversidén en tiempo y recursos. Sobre
esta premisa, se desarrollé un diagndstico en el hospital “José
Marfa Benitez” de la Victoria, estado Aragua con el fin de
conocer el nivel de conocimiento proporcionado por el personal
de enfermeria a las pacientes en este centro hospitalario, el
cual sirva de base para el disefiar un programa de formacién
para la actualizacidon profesional de dicho personal. A tal fin,
se desarrollé una investigacién de campo, descriptivo, bajo el
paradigma cuantitativo y enfoque positivista. La poblacién la
conformaron 21 enfermeras, quienes laboran en los tres turnos
del hospital. Igualmente, se trabajé con una muestra de 25
parturientas quienes se encontraban en el drea de puerperio
para el momento de la investigacién. A cada grupo se aplic6
un cuestionario contentivo de 17 items, para cada caso, ambos
estructurados en dos partes: datos personales y respuestas
dicotémicas cerradas. Los resultados evidencian la necesidad
de implementar un plan de capacitacién y actualizacidén, como
esquema de incentivo positivo para el personal, enfocado en
mejorar la calidad de la atencién prestada a las usuarias en sala
de parto. En consecuencia, se disefié una propuesta de programa
de capacitacién cuyo objetivo es fortalecer las habilidades y
destrezas del personal de enfermeria constituido por dos édreas
temdticas: humanizacidn y sensibilizacién de la atencién dirigida
a la usuaria en sala de parto y gestién de enfermeria para
la atencién directa a la usuaria durante el trabajo de parto.
El programa cuenta con la factibilidad técnica y financiera
requerida.

Palabras clave: Acciones de enfermeria, usuarias en sala de parto,
personal de enfermeria, trabajo de parto, nursing actions, users
in the birth room, nursing staff, labor.

Abstract: When a patient is admitted into labor, information
becomes a key factor, from a medical and operational point of
view, to provide the best care and reduce investment in time
and resources. On this premise, a diagnosis was developed at
the “José Maria Benitez” hospital in La Victoria, Aragua state in
order to know the level of knowledge provided by the nursing
staff to the patients in this hospital center, which serves as a
basis to design a training program for the professional updating
of said personnel. To this end, a descriptive field investigation
was developed under the quantitative paradigm and positivist
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approach. The population was made up of 21 nurses, who work
in the hospital's three shifts. Likewise, we worked with a sample
of 25 parturient who were in the postpartum area at the time
of the investigation. A questionnaire containing 17 items was
applied to each group, for each case, both structured in two
parts: personal data and closed dichotomous responses. The
results show the need to implement a trainingand updating plan,
as a positive incentive scheme for staff, focused on improving
the quality of care provided to users in the delivery room.
Consequently, a proposed training program was designed whose
objective is to strengthen the skills and abilities of nursing staff
consisting of two thematic areas: humanization and awareness
of care directed to the user in the delivery room and nursing
management for care. directly to the user during labor. The
program has the required technical and financial feasibility.

INTRODUCCION

La enfermeria es un campo laboral donde la ayuda y el conocimiento permiten proporcionar bienestar y
cuidados al ser humano, con un objetivo primordial que es la satisfaccién del paciente; la participacion de
la enfermeria es expresién de ayuda donde el paciente se debe considerar como un ente individual, con
problemas y necesidades. Por tal razén, cada profesional de enfermeria debe mantener relaciones humanas
basadas en la comunicacidn, bienestar y aceptacion hacia el paciente, asi mismo respetar la vida, dignidad y
derechos del ser humano sin importar raza, color, edad, sexo y condicién social (FCEV 1999).

El personal de enfermeria debe ser un ser capaz de entender su propia conducta para luego entender a
otras personas y ayudarlas a identificar sus necesidades y dificultades aplicando los principios de relaciones
humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia y asi cubrir las expectativas del
usuario o usuaria (FCEV 1999). De alli que capacitar al personal de enfermeria traeria como resultado, un
mejor aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y en fin un repunte en la disminucién de las
complicaciones obstétricas — neonatales.

En este sentido, manejar informacién adecuada al momento del parto, es clave para construir un escenario
adecuado de previsién y manejo de potenciales riesgos antes, durante y posterior a las labores de parto (FCEV
1999). En no pocos casos, disponer de una informacién apropiada se convierte en la via estratégica clave para
disminuir, la mortalidad materna o la neonatal.

Sobre este particular, los registros disponibles muestran que, durante el parto y las 24 horas subsiguientes,
ocurren alrededor del 80% de las muertes maternas (UNESCO 2020). En términos concretos, alrededor
de 50 millones de mujeres alrededor del mundo experimentan algun tipo de complicacién seria durante su
embarazo, y mds de medio millén mueren como consecuencia de una emergencia médica no atendida de
forma oportuna, forma tardfa o inapropiada (UNICEF 2018).

Asi mismo, cada afo en el mundo 1,2 millones de recién nacidos mueren por complicaciones durante
el parto (ONU 2019). Esta situacién ha motivado en muchos paises alrededor del mundo, el disefio de
esquemas informativos a través de los cuales se brinde a las parturientas un ambiente acorde a su estado
de salud, tanto fisica como mental, tomando en consideracion las condiciones de las pacientes a la hora de
ingresar a una sala de obstetricia (ONU 2019). Por otra parte, se ha puesto mucho empefio en la preparaciéon
y capacitacion del personal con la responsabilidad de atender a estas usuarias, a fin de ofrecerles una asistencia
especializada de acuerdo alas necesidades particulares de cada una de ellas (Curioso y Oscuvilca-Tapia 2021).

En funcién de lo anterior, el cuidado ofrecido por el personal de enfermeria, deben responder a las
necesidades de la mujer y de su familia, las creencias y las practicas culturales individuales. Dicho de otro
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modo, para el profesional de salud es necesario aceptar al paciente como es, reconocerle como individuo util,
de igual forma comprenderle para transmitir al profesional de salud, aquellas necesidades perentorias (Gigato
et al. 2014). Por otro lado, al hablar de manera concreta de Venezuela, son numerosos los casos de parto
atendidos diariamente en los distintos centros de hospitalizacién del pais, donde la técnica y la tecnologia
han sido y atn son utilizadas en muchas oportunidades como argumento para la intervencién profesional;
sin embargo en multiples oportunidades, se ve limitada por el excesivo niimero de pacientes y la insuficiente
disponibilidad de personal para atenderlos de forma adecuada, en muchos de los casos, con escasa o nula
especializacién en el drea (Monroy 2005).

Esta situacion obstaculiza la calidad y eficiencia del cuidado humano. Por tanto, hoy en dia, el trabajo de
parto en cualquier centro asistencial de Venezuela, se ha transformado en una real problemdtica que afecta
directamente a las usuarias, pues vivifican claros episodios donde la pérdida de individualidad e intimidad,
entre otros aspectos, afectan el desarrollo de un buen trabajo de parto (Dominguez 2006).

Todaestassituacién pone de relieve la necesidad manejar la informacién adecuada, de parte de usuarias y del
personal de enfermeria a fin de proporcionar la atencién adecuada durante el trabajo de parto y asi, coadyuvar
a disminuir las potenciales complicaciones durante el proceso. En este marco, el objetivo de la investigacion,
se centra en estimar el nivel de conocimiento proporcionado por el personal de enfermeria a las pacientes en
trabajo de parto, en el Hospital Jos¢é Maria Benitez, La Victoria estado Aragua.

MATERIALES Y METODOS

La investigaciéon se enmarcé en el paradigma cuantitativo siguiendo el enfoque positivista. Responde en
un estudio de campo, a un nivel descriptivo y una investigacién de cardcter no experimental, de tipo
transeccional. La poblacién objeto de estudio, la conformd, por un lado, el universo de enfermeras quienes
laboran en la Sala de Partos del Servicio de Obstetricia del Hospital “José Maria Benitez” de La Victoria, en
sus 3 turnos, en este caso, 21 profesionales. Por otro lado, se considerd una muestra aleatoria de 25 usuarias
hospitalizadas quienes estaban en proceso de parto para el momento de la aplicacién del instrumento. Para
cada caso, se aplicé un cuestionario de 17 items estructurados en dos acépites: el primero sobre los datos
sociodemograficos y el segundo con respuestas cerradas dicotémicas si o no, sobre el nivel de informacién,
tanto ofrecido y recibido. Los resultados se analizaron con la estadistica descriptiva, se estimé la tendencia
de cada item, su frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

El primer anélisis realizado, corresponde a las variables sociodemograficas. Acd se evidencia como el 28% de
las usuarias son adolescentes, cuyas edades van de 14 a 19 afos; 24% tienen entre 32 y 37 afios y 16% con
edades de 38 a 43 afios (Tabla 1). Por otro lado, 40% de usuarias son bachilleres, 28% universitarias, 24% con
estudio completo de educacion basica y solo 8% tiene 6to grado aprobado. En cuanto al nimero de partos,
24% ha tenido cinco o mds partos, 20%, reportaron dos, tres y cuatro partos, respectivamente; y un 16%
son embarazadas primigestas. Finalmente, 24% de las usuarias han acudido al centro hospitalario en estudio,
para realizar su primer y segundo parto. Del grupo restante, 20% acudieron hasta tres veces y 12%, cinco o
mds. El siguiente resultado detalla el valor obtenido en la variable conocimiento sobre el trabajo de parto
(Tabla 2). El principal elemento a destacar del resultado anterior, es el 77% de usuarias quienes sefialan no
haber recibido informacién detallada sobre las fases de trabajo de parte. Solo el 23% indicé haber recibido
orientaciones del personal de enfermeria.
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TABLA 1
Perfil sociodemogréfico de usuarias

Tabla 1. Perfil sociodemografico de usuarias

) . N=25
Indicador/ Item = %
Rango de edad (afios)
14-19 07 28
20-25 04 16
26-31 04 16
32-37 06 24
38-43 | 04 16
Nivel de instruccién
Analfabeta 0 0
gt grado 02 8
Educacién basica completa 06 24
Bachillerato 10 40
Educacién superior 07 28
Nimero de partos
01 parto 04 16
02 partos 05 20
03 partos 20
04 partos 03 20
Mas de 05 partos | 06 24
Numero de partos en elhospital
01 parto 06 24
02 partos 06 24
03 partos 05 20
04 partos 03 12
Mas de 05 partos 05 20

Alcalde 2023
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TABLA 2
Conocimientos obre fases del trabajo de parto

Tabla 2. Conocimiento s obre fases del trabajo de parto

) N=25
Indicador [ ltem Si Mo

Fr % Fr %

Atencién durante el trabajo de parto

¢ Se identificd la enfermera?

¢ Se sintié atendida por personal durante el parto? 11 44 14 56

¢Recibid orientacion al ingresar por el personal?

¢Recibid orientacion sobre las posiciones a adoptar

al momento del parto? 12 48 13 52

¢Recibid explicacion sobre la forma correcta de

iar?

paer® ) o 25 100

¢ Recibid informacién sobre relajacion durante el

parto? 7 28 18 72
2 8 23 92
2 8 23 92

Valor Medio 5.7 22 67 19,3 77,33

Alcalde 2023
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TABLA 3.
Conocimiento sobre rutinas médicas

Tabla 3. Conocimiento sobre rutinas médicas

) N =25
Indicador / ltem Si Mo
Fr % | Fr 1%
Intervenciones
¢Durante el trabajo de parto le tomaron la presion arterial,
pulso y respiracion? 19 78 06 3
¢ Se dio duchas durante el tiempo que estuvo en trabajo de
parto?
¢ 3e vigilaron las contracciones uterinas cada10 minutos? 19 76 06
¢ Se le administrd tratamiento para evacuar (enema) en 2
sala de parto? 4
¢ Se le afeitd la vagina en sala de parto? 16 64 09
3
]
16 64 09
21 g4 04 3
]
1
8]
Valor Medio 182 73 6.8 ?
Alcalde 2023
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TABLA 4.
Conocimiento sobre derechos de la usuaria

Tabla 4. Conocimiento sobre derechos de 1a usuaria

Indicador / item i No

Apoyo psicologico
¢Le explico el personal de enfermeria todos los

derechos que usted tiene en el area de trabajo de
parto? 01 4 24

[{e]
[a7]

Participacion de la pareja

¢iLe explico el personal de enfermeria que tiene el
derecho a tener con usted su pareja durante el trabajo
de parto?

| | 25 100
Valor Medio 01 < 245 98

Alcalde 2023

En la tabla 3, se describen los valores referidos a las rutinas médicas. Al respecto, 73% de usuarias
manifiesta recibir cuidados del personal de enfermeria, como mediciéon de signos vitales, vigilancia de las
contracciones uterinas cada 10 minutos, administracion de enema y rasurado de la zona genital. Sin embargo,
27% no recibi6 esta informacién. La siguiente variable describe la dimension sobre los derechos de la
embarazada(Tabla 4). En este caso, 98% de las usuarias encuestadas indicaron no haber recibido ningtin tipo
de informacién por parte del personal de enfermeria sobre sus derechos, tanto en la sala de parto como de
ser acompafiada por su pareja.

Asimismo, desde el punto de vista de la variable humanizacién del parto, 77% de encuestadas, reporté no
haber sido informada respecto a los aspectos afectivos de su relacién con su futuro hijo, importancia de la
lactancia materna y qué debe hacer antes y después del parto. Solo 23% manifestd haber recibido ese tipo de
indicacién dirigido a coadyuvar a hacer mds humano el momento del parto (Tabla 5).

Finalizado el apartado referido a las usuarias del servicio de parto, corresponde ahora el analisis a los items
referidos al cuestionario aplicado al personal de enfermeria. De manera similar al anélisis anterior, en primer

lugar, se describe los datos sociodemogréficos; y, en segundo lugar, los datos del servicio prestado a las usuarias
de la sala de parto.
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TABLA 5.
Conocimiento humanizacién de parto

Tabla 5. Conocimiento humanizacion de parto

Indicador / item Si | No
Fr % Er o

Binomio madre - hijo

¢Le converso el personal de enfermeria referente a la
relaciéon madre e hijo que surgird después del parto?
¢Le hablé el personal de enfermeria acerca de la
importancia de la lactancia materna para usted y su
hijo?

¢Le oriento el personal de enfermeria acerca dela
importancia del alojamiento?

Cuidados postparto
¢ Ha tenido informacién por parte del personal de 1" 44 14 56
enfermeria respecto a lo que debe y no debe hacer
después del parto?

09 36 16 64

03 12 22 28

Valor Medio 58 23 ] 19.2 77
Alcalde 2023



ALCALDE AREVALO ELIDA MARfA. DIAGNOSTICO PARA EL DISENO DE UN PROGRAMA DE FORMACION EN ATENCION Di...

TABLA 6.
Perfil sociodemogréfico enfermeras

Tabla 6. Perfil sociodemografico enfermeras

Indicador / item o N=21 o

Rango de edad (afios)

20-29 05 24

30-39 09 43

40-49 o7 34

50-59
Sexo del personal de enfermeria

Femenino 19 91

Masculino 02 10
Tiempo de servicio (afios)

01-05 10 48

06-10 06 29

01-15 03 5

06-20 02 10

21-25
Titulo académico

Auxiliar de enfermeria 07 34

Técnico superior universitario 04 29

Licenciados en enfermeria 10 7

Alcalde 2023

La primera variable analizada es el rango etario (Tabla 6). Se observa un 43% del personal con edad
comprendida entre 40 y 49 afios. Un 34% se ubic6 entre 30 y 39 anos y el restante 24% tiene de 20 a 29 anos.
En conjunto, el 58% son adultos jévenes.

Por otro lado, 91% del personal de enfermeria son del sexo femenino y el restante 10% son del sexo
masculino. Desde otro punto de vista, 48% del personal encuestados tiene entre 1 a 5 afos en el Servicio de
obstetricia, 29% de 6 a 10 afos, 15% 11 a 15 afios y 10% entre 16 y 20 afos en el mencionado servicio.

Asimismo, 71% de todos los profesionales de enfermeria son licenciados, 29% son técnicos superiores
universitarios y 34% son auxiliares de enfermerfa.

Seguidamente se describe el resultado obtenido de la variable atencién directa. En este caso, la dimensién
evidencia un 62% de encuestados quienes manifiestan no recibir capacitacién en los aspectos referidos con el
adecuado manejo de las usuarias en trabajo de parto (Tabla 7). Adicionalmente, la totalidad los encuestados
expresa no recibir ningdn tipo se taller o curso para su actualizacién en la atencién a la usuaria en trabajo
de parto. Igualmente 71% manifiesta no conocer si existe un protocolo de actuacién o planificacién en sala
de partos.

La siguiente variable en andlisis, es la dimensién atencién oportuna (Tabla 8), acd y en contraste a los
resultados anteriores, 81% del personal de enfermeria encuestado refiere no proporcionar informacién sobre
la atencién oportuna, donde se incluye la administracién del enema, apoyo psicoldgico e informacién a la
parturienta sobre posiciones y técnicas para pujar.
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TABLA 7.

Planificaciéon de la atenciéon directa

Tabla 7. Planificacion de la atencion directa

Indicador / item Si No

Coordinacion de tareas

¢ Recibid orientacion sobre el manejo adecuado de
las usuarias en trabajo de parto?

. ) . 08 38 13 62
¢ Se imparten talleres o cursos, referidos al manejo o
actualizacién enfocados en la atencion de la usuaria
en trabajo de parto?
Tareas
¢iExiste en la sala de partos un protocolo de
actuacion o una planificacion? 24 100
06 29 15 71
Valor Medio 46 43 16.4 81
Alcalde 2023

Al revisar la dimensién interaccién (Tabla 9), se evidencia cémo 64% del personal de enfermeria, si
interacttia con la usuaria al valorar y estimular la relacién madre — hijo. Por otro lado, respecto ala dimension

gerencial (Tabla 10).



TABLA 8
Variable Atencién oportuna

Tabla 8. Variable Atencién oportuna

) N =21
Indicador / ltem Si Mo
| Fr % Fr %
Cuidado humano
Administracion del enema
. Y ) 08 38 13 62
Proporciona apoyo psicoldgico a la parturienta
Dialéctica
. ) 21 100
iExplica a la parturienta las fases por la cuales
atravesara durante el trabajo de parto?
Ensefa a la parturienta posiciones y técnicas de pujar
10 48 15 71
21 100
Valor Medio 46 43 16,4 81
Alcalde 2023
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TABLA 9
Variable Interaccidon con usuaria

Tabla 9. Variable Interaccion con usuaria

Indicador / ltem N=21
Si Mo

Fr % Fr %
Afecto
Valora y estimula el establecimiento del vinculo madre e hijo

18 85 03 14
Participacion
£Explica ala parturienta acerca de los derechos que posee en el areade
sala de partos?

05 43 12 57

Valor Medio | 25 23 18,2 E

Alcalde 2023
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TABLA 10
Variable dimensién gerencial

Tabla 10. Variable dimensidn gerencial

) N =21
Indicador [ Item Si Mo
Fr % Fr %
Valores
Considera usted que sea un incentivo implementacion de
plan de capacitacion
_ 19 86 03 14
Objetivos
Se hainformado si dentro de los objetivos de la institucion
se encuentra la capacitacion del personal de la sala de
parto
Mision
L " 21 100
Motivacién al personal de manera positiva la
implementacion de estudios o talleres
Vision
Implementacion de plan de capacitacion sera positivo a fin
de mejorar la calidad de atencion
21 100
21 100
Valor Medio 5 71 2 29

Alcalde 2023

El aspecto mds importante a resaltar es el 71% del personal en acuerdo a adelantar, desde un punto de
vista gerencial, un plan de capacitacién. Asimismo, desde la perspectiva administrativa (Tabla 11), 54%
los encuestados considera que el servicio no dispone de un plan especifico de formacién del personal de
enfermeria, ademds, al 57% de este personal no se le asigna un lider o se instruye en el proceso de atenciéon
de enfermeria en el parto.
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TABLA 11.
Variable Atencién Directa. Dimensidn Administrativa

N =21
Indicador / item Sl No
:| 0 :| o
Planificacion
Posee actualmente el personal de sala de parto un plan especifico de o7 29 14 70
atencion
Organizacion 15 71 06 2g
Considera que entre las funciones se encuentra la concepcion anticipada
de acciones a realizar
Control 09 43 12 a7
Se asigna un lider durante todos los turnos para la coordinacion de la
guardia 09 | 43 | 12 | 57
Evaluacion

Conoce usted si cada parturienta se le aplica el Proceso de Atencion de
Enfermeria durante y después del parto

Valor Medio 39 AR 38 5

Alcalde 2023
Discusion

El primer aspecto a destacar del diagndstico, se refiere ala edad promedio de las parturientas: mujeres maduras
y adolescentes donde el riesgo obstétrico se incrementa, requiriendo de un mayor nivel de informacién sobre
aquellos aspectos asociados al proceso de parto.

Desde otro punto de vista, las usuarias tienen estudios universitarios, son personas con alto nivel
académico, quienes, en la medida de un mayor nivel académico, exigen y procesan mas contenido de
informacion, incrementando la necesidad de recibir atencién de calidad. Por tanto, la capacitacién del
personal responsable de atender a las usuarias debe permanecer en actualizacidn constante para proporcionar
una atencién de calidad a las parturientas (Donoso et al. 2021).

Lo anterior vaasociado con el considerable porcentaje de mujeres quienes ingresan al drea de parto con muy
poco o ningun conocimiento acerca de esta experiencia, y en caso de haberla vivido en otras ocasiones, muy
probablemente ejecute conductas pasadas no acordes, lo cual puede resultar errédneo o incurrir en potenciales
complicaciones durante el trabajo de parto. Mds ain cuando no necesariamente, todos los casos de parto
son similares a los anteriores y estdn vinculados a multiples factores actuando para el momento; por tanto,
el éxito del parto va a depender de la orientacion recibida acerca de cudl o cudles conductas debe ejecutar en
el momento preciso cuando éstas se ameriten (Agiiero y Paravic 2010). En este caso, al unificar criterios y
conductas dirigidas a la atencién de las usuarias redundard significativamente en el bienestar de las mismas e
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ird dirigido en pro de un cuidado de calidad al binomio madre - hijo, asimismo resultaria necesario revisar
aquellas rutinas de parto las cuales requieren de mayor dedicacién (Izquierdo 2015).

Acd resulta clave destacar lo referido en el texto la Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela
(ANC 1999), respecto a vulnerar los derechos consagrados en este instrumento acerca de la salud de las
gestantes en lo referido a su salud. La ausencia de informacion estaria rompiendo en primer lugar el vinculo
familiar y por ende el derecho de la embarazada a estar durante su trabajo de parto con su acompanante o
algiin otro familiar quien le sirva de soporte y ayuda durante una etapa crucial en su vida. Desde este punto
de vista, personal de sala de parto esta en la obligacion de revisar y examinar cada uno de estos derechos, asi
como orientar a las embarazadas al respecto, para hacer uso efectivo de cada uno de éstos y propiciar asi, el
desarrollo de una dialéctica entre la usuaria, su familia y el personal de enfermeria; con el tinico propésito de
promover un proceso de parto mucho méds humano.

Sobre al analisis de la data de los profesionales de enfermeria, destaca aquel grupo de adultos jévenes, con
varios anos de servicio en el drea obstétrica, donde prevalece el sexo femenino, con significativo porcentaje
de licenciados y, ademas, el personal auxiliar, estd actualmente en fase de crecimiento intelectual, al cursar los
estudios para alcanzar el grado de licenciatura.

Este cuadro, pone en evidencia la viabilidad de capacitar a estos profesionales en tépicos como la atencién
directa en trabajo de parto, asi como en la actualizacién de tépicos relacionados con el trabajo de parto.
Corresponden a un grupo de personas capaces de desarrollar estrategias y ser ficilmente aprendidas dada su
maleabilidad mental, acompanada de amplia experiencia (Palacios-Cena y Corral 2010).

Sobre el nivel de conocimiento proporcionado por el personal de enfermeria a la usuaria que acude en
trabajo de parto al hospital, se detect6 debilidades en la orientacién ofrecida sobre las posiciones a adoptar,
forma correcta de pujar, junto a las técnicas de relajacién y respiracion. No informan sobre los derechos de
las usuarias como embarazada, especificamente en el caso del acompanamiento de su pareja al momento del
parto; asi como informacién referida a la relacién madre — hijo, importancia de la lactancia materna, tipo de
alojamiento y lo que debe y no debe hacer después del parto.

Sobrela planificacién en atencidn directa en trabajo realizado por el personal de enfermeria, se proporciona
atencion oportuna respecto a la rutina médica, tales como medicion de signos vitales antes y durante el parto;
confort y apoyo psicoldgico, junto a las medidas de asepsia y antisepsia y sobre la importancia de la ducha y
el rasurado de la zona genital.

Igualmente, se realiza la vigilancia de las contracciones uterinas cada 10 minutos y se administra el enema,
antes del momento del parto, aunque tal como lo expresan los datos, no todos los profesionales desempenan
este tipo de funciones asistenciales y orientadoras de manera acorde a lo exigido por las usarias.

Ahora bien, aunque toda esta serie de acciones deben responder a una previa planificacién, la misma no
forma parte de un plan especifico de atencién a las parturientas. Se evidencian claras debilidades respecto
al seguimiento y control formal de las actuaciones del personal y no se dispone de lideres reconocidos para
supervisar estas actividades (Escobar 2003).

Por tanto, el proceso, como un todo, no se implementa adecuadamente. A lo anterior se debe agregar la
ausencia de un protocolo de actuacién sobre cada una de las actividades. Igualmente, no hay un esquema para
actualizar al personal a través de la capacitaciéon continua, lo cual va asociado a la falta de incentivos para
emprender esta accién (Sdnchez-Martin 2014).

Lo anterior lleva a pensar en la posibilidad de disefiar e implementar un plan de capacitacién en atencién
directa en trabajo de parto, dirigido al personal de enfermeria del Hospital José Maria Benitez, en La Victoria,
estado Aragua. El plan se sustentaria, basicamente, en los valores expresados por este grupo de profesionales
quienes consideran positivo una propuesta de tal naturaleza. Sin embargo, los responsables del departamento,
no lo han considerado de manera formal.

En contraste, la puesta en marcha de esta iniciativa, actuaria como un incentivo positivo para el personal,
al conducir hacia una visién de mejorar de la calidad de atencién a las usuarias. Desde esta perspectiva,
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el plan de capacitacién corresponderia a un decidido esfuerzo de parte de la institucién hospitalaria para
facilitarle a su personal de enfermeria, el aprendizaje de las aptitudes asociadas con su trabajo, incluyendo
conocimiento, habilidades y comportamientos necesarios para un exitoso desempeno a lo largo de toda su
actuacién profesional (Cadena Estrada et al. 2012).

La meta tiltima de la capacitacion se centra en el dominio de las habilidades y destrezas, para su aplicacién
directa en el trabajo diario, y, por tanto, alcanzar un servicio de calidad (Dominguez 2006). Desde otro punto
de vista, a través de un plan de capacitacidn, se entrega a todo el personal de enfermeria, las herramientas
necesarias para una acertada toma de decisiones y la efectiva solucién de problemas; igualmente, alimenta la
confianza, la posicidn asertiva y su desarrollo personal (Estefo y Paravic 2010).

Igualmente, contribuye de manera positiva al manejo de conflictos y tensiones, es propicio para forjar
lideres organizacionales y mejora las aptitudes comunicativas, permite alcanzar las metas individuales,
desarrolla el sentido del progreso y elimina temores asociados a la incompetencia o desconocimiento
individual, disminuyendo en consecuencia, la totalidad de complicaciones de indole profesional (Dominguez
2006).

PROPUESTA DE PROGRAMA DE CAPACITACION

La propuesta de un plan de capacitacién en la unidad de sala de parto dirigido al personal de enfermeria,
como herramienta de apoyo gerencial, se realiza con el fin de mejorar la gestién del servicio buscando asi,
prestar una atencion directa eficiente y de calidad al binomio madre — hijo. La justificacién se visualiza en
los resultados ya descritos donde se resume la desinformacién de multiples aspectos tanto cientificos como
legales inmersos en la correspondiente atencién de la embarazada en el momento del parto.

En este contexto, la capacitacion se refiere a un esfuerzo por parte de una organizaciéon para facilitarle
al personal el aprendizaje de las aptitudes relacionadas con su trabajo, estas incluyen el conocimiento,
habilidades y comportamientos necesarios para un desempeno exitoso del trabajo. La meta de la capacitacién
es lograr el dominio de todas estas actitudes a contemplar en el programa y su aplicacién en el trabajo diario.
A través de esta iniciativa de formacién se empodera al individuo para la toma de decisiones y solucién
de problemas, alimenta la confianza, la posicién asertiva y el desarrollo. Asimismo, contribuye de forma
positiva al manejo de conflictos y tensiones, forja lideres y mejora aptitudes comunicativas, permite el logro
de metas individuales, desarrolla un sentido de progreso y elimina los temores a la incompetencia o ignorancia
individual, disminuyendo en casi su totalidad, las complicaciones de indole laboral y profesional.

En consecuencia, es de suma importancia la implementacién de un plan donde se considere el tratamiento
integral de la atencién a la madre y a hijo durante el trabajo de parto. El fin tltimo es forjar una visién
hacia el fortalecimiento pleno de un mejor ejercicio profesional socializado, con una atencién oportuna
para resolver efectivamente, las dificultades de manera exitosa. Por otra parte, entre los beneficios a obtener
con la implementacién de este plan, resalta el desarrollo en el personal de enfermeria de todo su potencial
profesional para ejercer su rol de forma eficaz, al tener a su disposicién una herramienta asociada a definido
proceso de ensefianza — aprendizaje dirigido a adquirir conocimiento y perfeccionamiento de sus habilidades
y destrezas.

Esta propuesta encuentra su fundamento en los derechos del individuo contemplados en la legislacién
venezolana cuando establece en el articulo 76 de la Carta Magna la proteccion integral de la maternidad y
paternidad, asi como el derecho de las parejas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos ¢ hijas a
concebiry disponer de todala informacién necesariay de los medios para asegurarles el ejercicio del mismo, asi
como en el deber del Estado de proteger la maternidad garantizando a todas las mujeres servicios y programas
de atencién, gratuitos y de la mas alta calidad, durante el embarazo, parto y la fase postnatal.

Aunado a ello el ¢jercicio del profesional de enfermeria debe estar dentro de la dindmica de la docencia
e investigacion, basindose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su
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formacién profesional, actualizindose mediante la experiencia y educaciéon continua; segin lo establece la
Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria. Igualmente, la propuesta estd fundamentada, por un lado, en los
postulados del desarrollo organizacional, entendida como una respuesta al cambio, una compleja estrategia
educativa cuya finalidad es promover la evolucién de las creencias, actitudes, valores y estructura de las
organizaciones. Por otro lado, se sustenta en el Modelo de Enfermeria de Hildergarde Peplau, al visualizar
la intervencién de la enfermeria desde una estructura interpersonal terapéutico y significativo; funcionando
en cooperacién con otros procesos humanos a fin de hacer alcanzable la salud de los individuos y de la
comunidad.

_ Objetivos de la propuesta

Basados en el desarrollo tedrico — conceptual descrito, el objetivo central de la propuesta se enfoca en
fortalecer las habilidades y destrezas del personal de enfermeria quien labora en la unidad de sala de parto
del hospital “José¢ Maria Benitez”, ubicado en La Victoria, estado Aragua. Subsecuentemente, se persigue
igualmente, humanizar la atencién dirigida a la usuaria en sala de parto, capacitar al personal de enfermeria en
atencion directa a la usuaria durante el trabajo de parto y facilitar acciones gerencia para apoyar una estrategia
de atenci6n directa a la usuaria en este centro hospitalario.

_ Estructura

Partiendo de los hallazgos presentados en el acépite correspondiente a los resultados, la propuesta del
programa se configura en dos fases claramente delimitadas, segtin se detalla en la tabla 12.

_ Factibilidad

Finalmente, es necesario destacar la factibilidad de la propuesta en términos econémicos y operativos.
En este sentido, desde la perspectiva econdmica, la propuesta se considera factible, pues se cuenta con
recurso de orden material, tecnoldgico y humano, puestos a disposicién de los actores involucrados para su
implementacion. Por otro lado, se dispone de recursos presupuestarios para las actividades de planificacion,
provenientes del Sistema Nacional de Salud.

Desde la perspectiva operacional, la puesta en marcha de la propuesta, permitird mejorar la atencién
proporcionada a la usuaria cuando se encuentra en trabajo de parto, momento crucial donde estd expuesto
el bienestar fisico psicoldgico y social de dos vidas, bajo la total vigilancia del personal de enfermeria. En tal
sentido existe la disposicion humana del personal de enfermeria para implementar la propuesta; asimismo,
se cuenta con el equipo especializado necesario para la realizacién de esta tarea.
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Propésito

TABLA 12.

Contenido del programa de capacitacién

Humanizacion
y :
sensibilizacién
de la atencidn
dirigidaala
usuariaen
sala de parto

Garantizarla
atencion
directa para
permitir la
interaccion
humanizada
entre el
personal de
enfermeriay
las usuarias en
trabajo de
parto

Contenido Objetivo Temario
Un entorno favorable Proporcionar un ambiente que 1 Tendencias de acondicionamiento ambiental
para un parto sin dolor | permita a relajacion v dirigidas alarelajacion de lamadre en
colaboracion oportuna y adecuada trabajo de parto
enlas usuarias en trabajo de parto | 2 Elementos ambientales orientadosa
disminuir el nivel del doloren la usuariaen
trabajo de paro.

3 Influencia de un ambiente musical enla
relajacidny colaboracidn de la madre
durante el trahajo de parto

Humanizacion del Establecer técnicas y 1. Actualizacion en técnicas de relajacion
trahajo de parto procedimientos dirigidos a durante el trabajo de paro.
promover €l parto humanizado en | 2. Elementos que permiten lograr el pano
la unidad de sala de parto. humanizado.

3 Reconocimiento de signos o sintomas que

pongan enriesgo el parto humanizado.
Derechos de la Conocimiento y aplicacién de los | 1. Analisisy conocimiento de los derechos de
embarazada derechos de la embarazada en la Iz embarazada
sala de parto 2 Beneficios que aportan los derechosdela
embarazada en el parto humanizado.

3 Aceptacion del personal de salud ensalade

parto dela aplicacidn delos derechos dela
| embarazada entrabajo de parto. |
Actualizacion de Establecer técnicas vl La comunicacidnverbaly gestual adecuada
enfermeria en atencion | procedimientos que permitan el como herramienta de interaccin entre el
directa en sala de parto | parto humanizado en la unidad de persanal de enfermeriay |a usuaria en
trabajo de paro.
sala de parto ) .

2 Futinas a mantenery rutinas a descartar
relacionadasconlaatencidn directaala
usuariaen sala de parto.

Valoracion materno 3. Técnicas paraunaatencién oportunade
fetal durante el Enfermeria a la usuaria durante las fases del
trabajo de parto trabajode pado.

1. Historia de enfermeria ensala de paro

2 Reconocimients de situaciones que ameriten
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monitoreo fetal continuo

Acciones de enfermeria durante eltrabajo de
parto.
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Contenido del programa de capacitacion (continuacién)

Etapas del parto

Fase Propésito Contenido Objetivo Temario
1. Importancia de la
implementacién de un
Liderazao de protocolo de atencion directa a
enfermeria como la usuaria en sala de parto.
protagonista en | Establecer pautas y criterios en el 2. Disefio y ejecucion de un plan
llevar a la madre | manejo planificado de la unidad de de atencién directa en sala de
hacia un parto sala de parto. parto.
humanizado en 3. Disefiar organigrama y
la sala de parto. distribucion de funciones
especificas de atencidn
Programa de directa en sala de parto.
capacitacién 1. Intervencion de enfermeria
engestiénde | Capacitar al durante las fases del trabajo

de parto

enfermeria personal de vl oo | Determinar las funciones y la

- y la participacion C N - - _
para I.a' snfslms_lla QUE | 4o enfermeria pal‘tlmpa;lon del personal de 2. F'os_lmc_)nss ¥ tsmjlca_s de
afenmon proporciona en cada una de enfermeria en las fases del trabajo relajacion y respiracion
directaala atencion directa | _ - o o de parto. 3. Signos vy sintomas de riesgos
usuaria ala usuaria en o complicaciones del trabajo
durar_ne el trabajo de parto de parto.
trabajo de 1. Deteccidn de riesgos
parto. oportunos en el recién nacido

antes de su nacimiento, toma
de medidas y de atencion

Cuidados de segln sea el caso

enfermeria al
recién nacido en
sala de parto,
puerperio

Establecertécnicas y
procedimientos gue permitan el
parto humanizado en la unidad de

sala de parto. 3. Qrientacion post parto a la

madre acerca de los cuidados
gue debe proporcionar a su
recién nacido en sala de
puerperio

IManejo adecuado del recién
nacido en sala de parto

ra
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