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RESUMEN

El momento inmediato después del nacimiento es considerado un periodo de
reconocimiento sensible que predispone a la madre y su recién nacido para
una interaccion sincronica y reciproca, el contacto piel a piel es una practica
deseable para potenciarla. Objetivo General: Describir las percepciones y
actitudes frente a la aplicacion de la practica clinica contacto piel con piel en
integrantes del equipo de salud de las unidades de parto y recién nacido de
la provincia de Arauco. Metodologia: Estudio de caracter cualitativo. La
muestra se constituyd por 15 personas que aceptaron participar previo
consentimiento informado. Mediante entrevista semi-estructurada se
exploraron cinco dimensiones las que fueron analizadas desde el paradigma
fenomenoldgico, mediante analisis de contenido. Resultados: El discurso se
centra en competencias necesarias para que la practica se aplique tales
como: empatia, contencién, cercania con la usuaria y trabajo en equipo.
Reconociendo que la despersonalizacion y la falta de conocimiento pueden
afectarla. Destacando que la aplicacién tiene relacion directa con la
infraestructura, la demanda asistencial y la brecha generacional de
conocimiento puesto que la capacitacion no ha sido suficiente y se ha
instalado como un indicador sanitario de la atencion del parto. Conclusion:
la propuesta de mejora de atencién pasa por la capacidad del sistema de
involucrar al equipo en un practica que tenga sustento cientifico de modo que
ocurra el cambio y se logre disminuir la percepcion que las condiciones del

entorno disminuyen la posibilidades para su aplicacién.

Palabras Claves: Contacto piel a piel, atencion del parto, personal sanitario.
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ABSTRACT

The immediate moment after birth is considered a period of sensitive
recognition that predisposes the mother and her newborn for a synchronous
and reciprocal interaction; skin-to-skin contact is a desirable practice to
enhance it. Objective: To describe the perceptions and attitudes regarding
the application of the clinical practice of skin-to-skin contact in members of
the health team of the birth and newborn units of the province of Arauco.
Methodology: Qualitative study. The sample consisted of 15 people who
agreed to participate with prior informed consent. Through a semi-structured
interview five dimensions were explored which were analyzed from the
phenomenological paradigm, through content analysis. Results: The
discourse focuses on required competencies for the practice to be applied
such as: empathy, containment, closeness to the user and teamwork.
Recognizing that depersonalization and lack of knowledge can affect it.
Emphasizing that the application has a direct relationship with the
infrastructure, the demand for care, the generational gap and knowledge
since the training has not been enough and has been installed as a sanitary
indicator of childbirth care. Conclusions: The proposal of improvement of
care goes through the capacity of the system to involve the team in a practice
that has scientific support so that change occurs and reduce the perception
that the conditions of the environment hinder the possibilities for its
application.

Key words:Skin-to-skin contact, childbirth care, healthcare personnel.
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1.- INTRODUCCION

En Chile, desde el afio 2007, se establecieron algunas politicas publicas que van
en pro de favorecer el proceso del parto, post parto y periodo de transicion del
recién nacido, a través del programa Chile Crece Contigo, el cual en sus
lineamientos busca proteger la primera infancia de los nifios y nifias, por medio de
la implementacién de diversas estrategias. Dentro de ellas, una practica temprana,
es la promocion y realizacion del contacto piel a piel inmediata, por 30 minutos
post parto, logrando, de esta manera contribuir en un ambiente familiar y cercano
en el momento del nacimiento. Este programa propone, la practica del contacto
piel a piel como indicador, exigiendo cumplir con un 80% de esta, en los partos
normales ocurridos en los establecimientos de salud, sin hacer distincion el grado

de complejidad de estos. @

El momento inmediato después del nacimiento del recién nacido es considerado
un "periodo de reconocimiento sensible” que predispone o prepara a las madres
y a los recién nacidos para que desarrollen pautas de interaccidén sincrénicas y
reciprocas, siempre y cuando estén juntos y en contacto intimo en un tiempo
determinado, ya que se ha visto como los recién nacidos que pasan mas de 50
minutos en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después del
nacimiento, presentan hasta ocho veces mas probabilidades de lactar de forma
espontanea, poniendo de relieve, cdmo el tiempo de contacto piel a piel puede ser
un componente critico en lo que respecta al éxito de la lactancia materna ©@. En
este contexto, la practica del contacto piel a piel cada vez toma mas fuerza y se ha
vuelto necesario fomentarla e instaurarla en las practicas habituales de las
unidades de atencion de parto de las diferentes maternidades de los

establecimientos de salud.

La realizacion de la practica piel a piel esta medida estadisticamente con el
cumplimiento del indicador, antes mencionado, pero es importante referir, que

dicho indicador solicita sélo la accion de la practica del contacto piel a piel mayor o
1



igual a 30 minutos, midiendo si se realiza o no la practica, pero no mide las
caracteristicas especificas con que ésta se realizar, por lo cual, en la practica
actual no existe un instrumento que mida la calidad con la que se realiza el
contacto piel a piel. Ademas, la estadistica muestra el porcentaje de realizacion o
no realizacion de la practica, pero no analiza por qué se realiza 0 no y menos aun
considera la opinion o consideraciones de los funcionarios respecto de la

realizacion de ésta.

Por ende, como solo es una indicacion y meta a cumplir, carece de lineamientos
especificos y unificados para la realizacion de ella. Al no existir un protocolo
unificado que considere uniformidad en la indicacién y realizacién de la practica
del contacto piel con piel, ni un consentimiento informado para la usuaria respecto
a la su aplicacién, como opcién para ella y su recién nacido al momento del
nacimiento, por lo cual la realizacion depende del profesional a cargo al momento

del nacimiento.

Debido a lo antes mencionado esta investigacion, busca estudiar las percepciones
de los profesionales de la salud insertos en las maternidades de la provincia de

Arauco, que pueden influir en la aplicacion de la practica piel a piel.



2.- MARCO TEORICO

John MostynBowlby, pionero en las teorias del apego, en su primer estudio,
"Cuidado Maternal y Salud Mental" publicado en 1951, describe el apego como
un proceso por el cual el infante desarrolla una unién a su madre dentro de los
primeros seis meses de vida, el cual si se rompe causaria serias
consecuencias a futuro.Definiéndolo como el vinculo afectivo entre el recién
nacido y la madre, el cual los impulsa a permanecer juntos en el tiempo y
espacio. Esta conducta de apego tiene dos funciones bésicas: una funcién
biolégica, que es obtener proteccion para asegurar la supervivencia, y la otra

de caracter mas psicoldgico, la de adquirir seguridad ©.

Desde una perspectiva sicosocial, el apego se considera un sistema
comportamental creado entre el recién nacido y su madre, dedicado a
organizar de manera coherente ciertas conductas, como el llanto, busqueda de
proximidad, protesta frente a la separacion, de acuerdo a las necesidades del
recién nacido, asegurando la creacion de vinculos firmes entre ambos, con el

fin de favorecer la proteccion y la supervivencia. @

Ademas de proporcionar proteccion y confort, el apego permite una sincronia
psicobioldgica entre el recién nacido y su madre, entre los estados emocionales
internos de cada uno, donde tanto las alegrias como los miedos y ansiedades
se transmiten entre ambos, permitiendo formar lazos de amor y sentimientos
fuertes entre madre e hijo, que determinaran en gran medida la relacion futura

entre ambos @

La realizacién de la practica piel con piel post parto, contribuye al vinculo
afectivo que la madre establece precozmente con su hijo (bonding) y por ende,
a futuro, al desarrollo de la autonomia del nifio. Logrando nifios con apego

seguro, los que son capaces de adaptarse mejor al estrés y demuestran



conductas satisfactorias en situaciones de separacion de los padres, como

el Ingreso a salas cuna o jardines infantiles @)

El bonding, actualmente es contribuido por medio de la realizacion de la
practica del contacto piel a piel, donde se deja al recién nacido, justo después
de su nacimiento, en el pecho o torax de la madre, estimulando la libre
interaccion, entre ambos y el padre o acompafante, cubriéndolo con una
compresa limpia, para mantener su temperatura. Si se dan las condiciones, se
favorece la primera puesta al pecho. Mientras esto sucede se continua la
observacion del nifio. Mas tarde, se realizaran los procedimientos de rutina,
relacionados a la atencion inmediata del recién nacido, siendo diferidos por al

menos 60 minutos para no alterar el proceso antes mencionado. @

En la biologia de los mamiferos, el mantenimiento del medio materno después
del nacimiento es necesario para suscitar las conductas innatas del neonato y
de la madre, que conducen a una lactancia satisfactoria y, por lo tanto, a la

supervivencia.

Segun la neurociencia de los mamiferos, el contacto intimo inherente en su
lugar (habitat) evoca neuro-comportamientos que aseguran el cumplimiento de
necesidades biolégicas bésicas, representando en ese momento una "etapa
sensible" desde el punto de vista psicolégico para la programacion del
comportamiento futuro. Para lo cual el contacto piel a piel inmediato después

del nacimiento logra ese contacto intimo entre la madre y el recién nacido ©,

El contacto piel a piel a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor
y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera
oxitocina materna, la cual produce un incremento de la temperatura de la piel
de las mamas de la madre, proporcionando calor al recién nacido. La oxitocina
antagoniza el efecto de lucha / huida, lo que reduce la ansiedad materna y

aumenta la tranquilidad y la receptividad social, asumiendo asi que durante las



primeras horas después del nacimiento, es posible que la oxitocina también

estimule las conductas de crianza. ®

Brazelton describi6 6 estados de conciencia en los recién nacidos, suefio
profundo, suefio activo, adormilados, alerta tranquilo o despierto, alerta inquieto
y llanto. Dentro de periodos corto de tiempo, podemos encontrar al recién
nacido en alerta tranquila, donde se observa un recién nacido con los ojos muy
abiertos, despierto, sin moverse apenas y pendiente de los que pasa a su
alrededor. Este estado, esta dado por la descarga de noradrenalina durante el
trabajo de parto y tiene lugar justo durante las 2 primeras horas después del
nacimiento de forma intermitente. Gracias a esto, el recién nacido puede
interactuar con su madre en las primeras horas instintivamente, siendo este
estado, cuando puede recibir mayor informacién del medio, por lo cual es este

el momento mas adecuado para el contacto piel con piel. ®

Luego, al estar en contacto piel a piel y de cubito abdominal, el recién nacido
repta sobre el abdomen de su madre, con movimientos de flexion y extension
de las extremidades, desplazandose hacia el pecho materno a modo de iniciar

el amamantamiento de manera espontanea. @

En muchas culturas, es comun que se sostenga a los recién nacidos desnudos
contra el pecho desnudo de la madre apenas nace. Histéricamente este
procedimiento ha sido necesario para la supervivencia del neonato . En la
actualidad la mayoria de los nifios y nifias nacen en hospitales, se separa a los
recién nacidos de sus madres o se les viste antes de entregarlos, en relaciéon a
esto es gque se ha indicado que en las sociedades industrializadas, las rutinas
hospitalarias pueden perturbar de forma significativa las interacciones
tempranas entre la madre y el neonato y poseen efectos perjudiciales, una
revision que incluyo 30 estudios que involucraban a 1925 madres y sus recién
nacidos en el aflo 2008, cuyo objetivo fue determinar si el contacto temprano
piel a piel entre la madre y el recién nacido tenia alguna repercusion en la

salud, comportamiento y la lactancia del neonato. Concluyendo que el contacto



piel a piel entre la madre y el neonato reduce el llanto al nacer, mejora la
interaccién entre la madre y el recién nacido, mantiene al neonato caliente y
ayuda a las mujeres a lactar con éxito.Ademas, los neonatos presentaron
posiblemente mas probabilidades de entablar una buena relacion temprana con

sus madres (")

Respecto a la parte neuroconductual, destaca un estudio realizado el afio 2004,
donde se observaron 47 nacimientos, en diferentes tiempos, donde a las cuatro
horas postparto se observd que los recién nacido con contacto piel a piel
inmediato, dormian mas, estaban mas tranquilos, mostraban mas movimientos
flexores que movimientos extensores, deduciendo que el contacto piel a piel
puede influir en la organizacién del estado y la modulacion del sistema motor
del recién nacido poco después del parto.®

A lo antes mencionado se le agrega la capacidad analgésica que desarrollan
los recién nacidos con apego precoz, como lo indica un estudio realizado en el
afio 2008, que comparé la capacidad analgésica de la técnica mencionada
anteriormente, versus la indicacion de glucosa oral en recién nacidos. Se
estudiaron tres grupos de recién nacidos, el primer grupo en incubadora se
realiza puncion de talon, el segundo grupo recibié contacto piel a piel 10 min
antes y durante la puncion y el tercer grupo se le realizé puncién de talon
mas glucosa oral, observandose que en el segundo grupo, una variacion mas
pequefia de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, una duracién
mas corta de actividad facial (abultamiento de las cejas, apretar los ojos y
fruncir la zona naso labial). En la escala de medida multidimensional
PrematurelnfantPainProfile (PIPP), que valord el dolor en ellos, los nifios(as)
del segundo grupo, presentaron valores inferiores en comparacion con el
tercer grupo, lo que les permitié concluir que el contacto piel a piel produjo un

efecto analgésico en recién nacidos prematuros durante la puncién del talén ©-

Otro estudio demuestra nuevamente estos resultados observando un efecto

significativo en la reduccion de las respuestas de dolor autonémicos en los



recién nacidos prematuros. Los resultados apoyan que el contacto piel a piel es
una intervencion segura y eficaz del dolor en la unidad de cuidados intensivos

neonatales. 0

Respecto a la relacion del contacto piel a piel con la Lactancia materna, un
estudio realizado el afio 2013, en Iran, en que participaron 93 mujeres
primiparas, las cuales fueron divididas en dos grupos, donde el grupo 1 se le
realiza contacto piel a piel post parto y el grupo 2 solo cuidados habituales,
resultando que en el grupo 1, el inicio de la lactancia materna fue de un 56,6%

de eficacia mientras que el grupo 2 es solo del 35,6%.1

Por otra parte, en un estudio realizado el afio 2013 en 393 puérperas con bajo
riesgo obstétrico, se relacion6 el contacto piel a piel y depresién post parto,
evidenciandose que el 33,7% de las madres que no tuvo contacto piel con piel
obtuvo 10 o méas puntos en la escala de Edimburgo (EDE) versusel 18,7% de
las que si lo lograron. En relacién al tiempo en que tuvieron piel a piel se
evidencia que el 67,4% de las mujeres que reportaron un tiempo = a 30 min
tuvieron puntajes menores a 9 puntos en la EDE lo que las sitla en la categoria
de “sin riesgo”, mientras que en el grupo de mujeres que obtuvo puntajes = 10
en la misma escala, se observa que sélo el 19,9% reportaron haber estado en
contacto con su hijo(a) por mas de 1 hora, teniendo puntaje sugerente de un

cuadro depresivo. (12

En este mismo estudio se valoré la relacion de amamantamiento precoz y el
riesgo de depresion post parto, dejando en evidencia que las madres que
amamantaron antes de la primera hora de vida presentaron puntuacién en la

escala de Edimburgo menor a 9, situandolas en la categoria sin riesgo. 12

Debido a los beneficios ya mencionados, es como la practica del contacto piel a
piel, toma real importancia en el dia a dia, siendo un desafio para los equipos
de salud que participan en el proceso del nacimiento, principalmente los

profesionales pertenecientes a las unidades de preparto y parto de los servicio



de gineco-obstetricia, que son quienes tienen la capacidad de indicar y apoyar

esta préctica.

El significado del contacto precoz madre-hijo asignado por las madres es
positivo, y la contribucion de los cuidados otorgados por agentes de salud para
la realizacion de ese contacto es significativa 3. Por ende la participacion del
equipo de la salud, cumple un papel importante, ya que son estos ultimos, los
responsables de proteger y acompafiar a las usuarias en el proceso del trabajo
de parto, parto y contacto piel a piel, siendo responsables de mantener un
ambiente propicio, como bien se describe en el manual de atencion

personalizada en el proceso reproductivo.

El proceso del parto es considerado un proceso involuntario, bajo el control de
las estructuras arcaicas del cerebro. En general, uno no puede ayudar un
proceso involuntario. Sin embargo, un proceso involuntario puede ser
perturbado por situaciones inhibitorias facilmente identificables gracias a
conceptos fisioldgicos bien establecidos; como por ejemplo, el concepto de
antagonismo entre la oxitocina y la adrenalina y el concepto de inhibicion
neocortical, el cual se puede estimular por el equipo de salud al momento de
hacer preguntas, mantener observada a la mujer, sin darle un espacio intimo,
dar 6rdenes e indicaciones, durante el trabajo de parto e incluso cuando la sala
de preparto y parto estan con luz y frias. Es por esto que segun un analisis de
Michel Odent, en el ambito de la atencion obstétrica, destaca una palabra clave
que es la “proteccidén” (proteccion de un proceso involuntario en contra de los
factores que lo puedan inhibir), como el parto es un proceso involuntario, este
debe ser protegido, en particular, en contra de los efectos del lenguaje, de la
luz y de situaciones que estimulan la atencion, tales como sentirse observada o

sentirse insegura. 4

La hora siguiente al nacimiento es, sin duda, una de las fases mas criticas en la
vida de los seres humanos, donde el recién nacido debe realizar diferentes

procesos por si solo. M®En este contexto, Michel Odent identifica 12



perspectivas que explican la importancia de esta primera hora de vida y a

continuacion se exponen algunas:

a).- La necesidad repentina de respirar, donde el recién nacido ha de utilizar
sus pulmones. Esto implica, en particular, que el coraz6n debe bombear

urgentemente la sangre para la circulacion pulmonar y sistémica.

b).- Los efectos conductuales de las hormonas, esta claro que todas las
hormonas liberadas por la madre y el recién nacido, durante las contracciones
y el parto no se eliminan inmediatamente, también es evidente que todas ellas
juegan un papel especifico en la ulterior interaccion madre-bebé, al igual que
durante el acto sexual, los dos compafieros, macho y hembra, liberan oxitocina
y encefalinas, siendo el comienzo de un vinculo afectivo que sigue el mismo

patrén que el apego madre-bebé durante la hora después del parto.

c).- El comienzo de la lactancia, el bebé humano estd programado de forma
natural para encontrar el pecho por si mismo en su primera hora de vida, es
mas, uno puede entender que en condiciones fisiologicas, cuando el recién
nacido esta listo para encontrar el pezén, la madre sigue en un equilibrio
hormonal especial, ella esta todavia en otro planeta, muy instintiva, sabe como
coger a su bebé, la lactancia es basicamente instintiva durante la primera hora

posterior al nacimiento.

d).- Adaptacion metabdlica, inmediatamente después del parto, el bebé se

debe adaptar a un suministro discontinuo de alimentos.

e).- Bacteriologicamente, el recién nacido humano necesita urgentemente estar
en contacto con solo una persona, su madre, la ingestién temprana del calostro

va a ayudar a establecer una flora intestinal ideal.

f).- El comienzo de la termorregulacién, una vez mas, los primeros minutos
posteriores al parto aparecen como una interrupcién de la continuidad, como

los mecanismos de termorregulacion no estan todavia maduros al nacer, hay



razones para estar preocupados, estas situaciones podrian suponer un
peligroso desafio para la termorregulacion del bebé al existir diferencias

exageradas de temperatura entre los entornos intra y extrauterinos.

La atencion del nacimiento se puede observar desde dos posturas principales

por parte de los profesionales sanitarios, ellas son:

I.- Enfoque Obstétrico, el control médico y el manejo expectante han llevado a
la practica de inyectar rutinariamente sustancias oxitocicas a todas las madres
justo en el momento del nacimiento, las cuales bloquean la liberacion de las
hormonas naturales sin considerar las consecuencias, interviniendo en el curso

natural de adaptacion al proceso fisiolégico de la hora posterior al nacimiento.

Il.- Enfoque de la matroneria, Algunas pueden todavia practicar la auténtica
parteria, lo que no significa que no sean prisioneras de pautas y protocolos
estrictos, pueden desempefiar su papel de protectoras de los procesos
fisiologicos, inmediatamente después del nacimiento, la preocupacion principal
de estas matronas es la liberacién por parte de la madre de una gran cantidad
de oxitocina, porque es necesaria para la expulsion segura de la placenta y

porque es la hormona del amor. (%)

Es asi como al comprender las perspectivas podemos deducir lo importante y
trascendental de la primera hora después del nacimiento del bebe y la
relevancia de proteger este proceso como equipo de salud. Estableciendo la
hora posterior al parto como un periodo critico con consecuencias para toda la

vida. @

La acogida de la madre y familia por parte de los profesionales de la salud,
debe comenzar desde el momento del ingreso a la maternidad, a través de la
entrega de informacion precisa y entendible, permitiendo que la madre se
sienta acogida, tranquila y apoyada. Brindando un buen trato, manteniendo
actitud empética, reconociendo que cada gestante es diferente, propiciar un

ambiente acogedor y de intimidad (luz tenue, temperatura ambiente 25 °C, tono

10



de voz bajo, silencio, comunicacion con lenguaje adecuado, verbal y no verbal)

procurando disminuir la ansiedad de la usuaria. W

De modo, que el vinculo establecido entre el equipo de salud con la mujer,
desde su ingreso al sistema, asi como ,las orientaciones ofrecidas durante su
atencion, remiten en la mujer una sensacién de seguridad, y contribuye
positivamente al proceso del parto, donde el equipo de matroneria desempefia
un papel importante en el cuidado de las mujeres en trabajo de parto,
implementando dispositivos importantes en la ejecucion de la integralidad de la

asistencia, como puede ser el contacto piel a piel inmediato post parto. (16)

Debido a lo antes mencionado es como, los profesionales deben estar
preparados y tener competencias necesarias para llevar a cabo una atencion
integral, oportuna, calida y de calidad para el usuario. Sin permitir que factores
externos puedan afectar a esto, como puede ser el estrés laboral, o el también
conocido sindrome de Burnout, por ejemplo. Como bien explica Pedro Gil
Monte en su estudio “El sindrome de quemarse por el trabajo (Sindrome de
Burnout): aproximaciones tedricas para su explicacion y recomendaciones para
la intervencidn”, haciendo referencia a que “El estrés en los profesionales de la
salud esta originado por una combinacion de variables fisicas, psicologicas y
sociales. Son profesionales en los que inciden, especialmente, estresores
como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el
dolor y, en ocasiones extremas, la muerte, falta de especificidad de funciones y
tareas, lo que supone conflicto y ambigliedad de rol, falta de autonomia y
autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, cambios tecnoldgicos
rapidos y bruscos, etc.” es asi como este refiere que los profesionales de la
salud tienen mayor proximidad a padecer este sindrome afectando su

desemperio laboral, para lo cual podria afectar la atencién al usuario. (7

Por otra parte, si bien es cierto, el Servicio de Salud Arauco cuenta con el

lineamiento de cumplir el indicador relacionado a la realizacion del contacto piel
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a piel, no existe un protocolo con lineamientos uniformados respecto a cuando,
cOmo y en qué circunstancias se debe indicar el contacto piel a piel, ya que en
la actualidad la decisién de aplicar o0 no esta practica estd en las manos
anicamente del profesional que atiende el parto. Ademas,tampoco existe en los
hospitales de la provincia de Arauco un consentimiento informado para la
usuaria, que le explique respecto a la practica del contacto piel a piel y que es
una opcion para ella y su hijo.

La realidad del Hospital Intercultural Kallvu-LLanka de Cariete, es que existe un
Protocolo creado en el 2010 por el equipo local. Este protocolo local, indica la
realizacion de dos horas de contacto piel a piel, inmediatamente después del
nacimiento. La ejecucion de esta practica consiste en que al momento del parto
la matrona evalla las condiciones del recién nacido, si el estado de éste, es
vigoroso inmediatamente se coloca al recién nacido de cubito abdominal sobre
su madre, velando por su termorregulacién, cubriéndolo con sabanas clinicas
temperadas previamente, mientras se espera que el cordén umbilical deje de
latir, para clampear y cortar posteriormente. Es asi como se da inicio a la
practica de contacto piel a piel, que tiene su inicio en la sala de parto y culmina

dos horas después en la sala de recuperacion, sin interrupcion.

Segun la estadistica obtenida en el corte semestral de enero a junio 2013 del
programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial, del Ministerio de Desarrollo
Social, el cumplimiento del contacto piel a piel en el hospital de Cafete,
Contulmo, Lebu y Arauco es de un 100%, lo que significa que cumple con el
80% de aplicacion que pide el programa de apoyo al recién nacido, mientras
qgue el Hospital de Curanilahue alcanza sélo el 72,5% de cumplimiento de esta
practica, lo que significa que no cumple el indicador solicitado. Cabe destacar
que este Ultimo establecimiento de salud mencionado es el hospital de
referencia de la provincia de Arauco, correspondiente a un hospital de mediana

complejidad, haciéndolo diferente al resto, que corresponden a baja
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complejidad, es decir atiende mujeres con patologias asociadas que requieren

un manejo mas especializado. (18
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3.- OBJETIVOS

Objetivo General

Describir las percepciones y actitudes de las y los integrantes del equipo de
salud de las unidades de parto de la provincia de Arauco, en relacion con el

contacto piel a piel, en el periodo 2015 - 2016.
Objetivos Especificos

1. Describir las vivencias y/o experiencias de los profesionales frente a la

practica del contacto pie a piel a través del relato que ellos realizan.

2. Explorar el nivel de conocimiento que poseen los y las profesionales de

la practica clinica contacto piel a piel.

3. Describir aspectos de contexto, percibidos por los profesionales que

facilitan u obstaculizan la aplicacion de la practica.

14



4.- MATERIAL Y METODO
4.1 Tipo de estudio:

La investigacion se basard en una metodologia de tipo cualitativa, ya que se
orientard a la comprension de un fenomeno desde la vision y la experiencia de
sus propios protagonistas. Dentro del abordaje cualitativo, se escogera la
fenomenologia, la cual permitird la descripcion de los significados vividos y
existenciales, procurando entonces explicar estos significados en que esta
inmerso el individuo en su vida cotidiana, para ello se utilizara la técnica de
descripcion densa identificando el discurso presente en cada categoria

analizada. 920
4.2 Poblacién y Muestra:

La poblacion corresponde a los y las trabajadoras(es) sanitarios: Matrones,
Matronas y Gineco-Obstetras y Técnicas(os) paramédicos (TENS) que se
desempeiian en los diferentes hospitales de la Provincia de Arauco sin importar
su complejidad. La muestra correspondera a aquellos(as) trabajadores(as) que
deseen participar en esta investigacion, previa firma de consentimiento
informado y que se encuentren trabajando en las unidades de parto de
diferentes hospitales de la provincia de Arauco: Hospital de Carfete, Lebu y
Contulmo, correspondientes a categoria de baja complejidad, y Curanilahue

correspondiente al Unico centro de mediana complejidad.

La saturacion de los relatos permiti6 determinar la finalizacion del estudio
considerando un total de 15 participantes, distribuidos en 9 matronas(es), 1
médico, y 5 TENS. Cada entrevistado(as) cumplié con los criterios de inclusion
y exclusion. Como criterios de inclusibn se consideraron a aquellos
trabajadores que coincidieron con la unidad de muestreo (Matrones, Matronas,

TENS y Gineco-Obstetras) que desearon participar en esta investigacion,

15



previa firma de consentimiento informado y que se encontrabantrabajando en
las unidades de parto, entre los afios 2014 y 2015, de los diferentes Hospitales
de la Provincia de Arauco, sin importar su complejidad. Como criterio de
exclusion se establecid, cualquier Matrona, Matron, TENS y Gineco-Obstetra
gue se encuentre en pasantia por dichos establecimientos transitoriamente y
gue no pertenezca originalmente al servicio de salud Arauco y aquel que

nodesee participar.
4.3 Técnica de Recogida de Datos

Como técnica de recoleccion de datos se empled la técnica conversacional a
través de entrevista semi-estructurada, la cual permiti6 comprender las
percepciones y actitudes que poseen las y los integrantes del equipo de salud
de las unidades de parto de la provincia de Arauco en relacion con el contacto

piel a piel.
Para ello se exploraron dimensiones especificas:

1. Experiencia o vivencia en este lugar de trabajo respecto a la atencion de
partos y recién nacidos.

2. Cualidades y Habilidades que debe tener una persona que atiende
partos y recién nacidos.

3. Percepciones en relacion al contacto piel a piel.
1. El desarrollo del contacto piel a piel en su unidad de trabajo.
2. Nivel de evidencia respecto al apego precoz.

Estas dimensiones establecidas estimularon a las y los entrevistados, de
manera que fueron ellos quienes tomaron un curso activo en el relato dando
pie al nacimiento de nuevos temas, los cuales fueron profundizados de acuerdo

al criterio del entrevistador.
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La estrategia de identificacion de personas participantes estuvo a cargo de la
investigadora. Quien se reunié con los jefes de servicio y/o matrona
supervisoras correspondientes para informar de la investigacion y solicitar
autorizaciones pertinentes para la participacion de cada profesional que se
desemperiie en la unidad a estudiar de cada Hospital. Ademas, se solicitd
informacion respecto a la rotacion de turnos y disponibilidad en su puesto de
trabajo a modo de organizar el primer contacto con el funcionario, el cual fue
presencial y personal con el investigador para informar de la investigacion y

firma del consentimiento informado.

Luego de realizado el primer contacto con cada uno de los individuos a
investigar, y ya con el consentimiento informado firmado, se dejo establecida
inmediatamente las fechas para la realizacibn de las entrevistas, que en
algunos casos incluso, por tema de tiempo se realizé inmediatamente posterior

a la firma del consentimiento informado, al menos la primera entrevista.
4.4 Analisis de Datos

Como método fenomenoldgico se realizé un andlisis de datos de tipo tematico,
de contenido. Los datos aportados por la entrevista, previa grabacién fueron
transcritos con el fin de elaborar una matriz de codificacion. Posterior a ellos, se
dio una lectura en profundidad a las transcripciones, familiarizandose con los
datos, lo cual permiti6 seleccionar los descriptores relacionados con el
fendmeno de estudio o bien aquellos emergentes, que han sido expresados por
las participantes. @) A los descriptores identificados se les asigné cédigos,
mediante el proceso de codificacion. En la codificacion se identificaron
palabras, frases, temas o conceptos dentro de los descriptores, de manera tal
que los patrones subyacentes fueron identificados y analizados. 2 La
triangulacion de investigadores se realizd durante todo el proceso de analisis

de datos.
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En cuanto a los mecanismos de control de calidad, se utilizo los criterios de
Guba y Lincoln (1985) de acuerdo al paradigma de naturalismo. 48 En primer
lugar, el criterio de confirmabilidad se obtuvo mediante una constante auditoria
por parte de la tutora y la co-tutora en relacion a la toma de decisiones
metodoldgicas y de analisis. En segundo lugar, el criterio de credibilidad, es
decir, el isomorfismo que se establece entre los datos recogidos y la realidad,
se concreto gracias a la confianza en la autenticidad de los resultados incluida
una interpretacion exacta del contexto, mediante la retroalimentacion con los
informantes y en tercer lugar, el criterio de transferibilidad, se obtuvo mediante
la descripcidn detallada de los lugares y las caracteristicas de las personas y
por medio de la coherencia del proceso de investigacion y si éste se realiza
prestando cuidadosa atencién a las normas y convenciones de la metodologia

cualitativa.
4.5 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue presentado al Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Arauco en mayo del 2014 (CEC SSA), el cual fue aprobado con fecha 31
de julio 2014 sin modificaciones. Por otro lado, se elaboré un documento como
consentimiento informado que firmo cada participante, entregandole una copia
a la persona entrevistada y la otra copia es para el equipo de investigacion (ver

anexo n°l1), quedando a disposicion del CEC SSA si asi lo estima conveniente.
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5.- RESULTADOS

5.1. Antecedentes generales.

El estudio logro un total de 15 participantes de los tres estamentos
involucrados, en donde la mayoria de ellos fueron matronas(es). El tiempo de
ejercicio profesional en el area de estudio vario desde 1 afio a 30 afios de

servicio, dando un promedio de 10,2 afios de servicio.

La edad promediode los y las participantes fue de 37 afios (minimo 27 afios y
méaximo 59 afios). Con una distribucion por sexo de: 80 % mujeres y 20% a

hombres.

Se lograron extraer contenidos de las 5 dimensiones exploradas y ademas se
observaron 2 nuevas categorias. Por lo que a continuacion se presenta el

analisis de cada categoria.

5.2.- Descripcion por categorias y subcategorias:

1.- Experiencia o vivencia de la atencion del parto y recién nacido(a)

El participar de experiencias o vivencias de momentos significativos por parte
del equipo de salud es una particularidad que no se ha explicitado lo suficiente

a lo largo del desempefio de los trabajadores sanitarios involucrados.

Al realizar el analisis se puede observar que el relato de esta experiencia, se
centra en describir esta prestacion sanitaria de manera mas personal
asociandolo a emociones intensas que les movilizan como persona en dos
extremos: despersonalizadas y otra intimamente involucrada. También, aunque

los menos, lo relatan como un proceso o el acontecimiento del parto basado

19



en un protocolo clinico que se describe de manera clara e identifica los

estadios del parto, esto se refleja en relatos como:

“durante el trabajo de parto yo, en realidad todas las colegas permitimos que
haya un acompafiante durante este trabajo de parto se le ofrece a la paciente
para el alivio del dolor 6xido nitroso, la bafiera y de acuerdo a lo que ella desee

se procede” (Matrona 27 afios, 4 afios de experiencia laboral)

“si es todo normal dejamos a la paciente se produce el nacimiento del recién
nacido, se limpia la guaglita se entrega a la mama y después se sigue la
atencion normal, el alumbramiento, mientras tanto yo hago mi atencion de
alumbramiento si es que tengo que suturar, reviso el canal del parto, mi colega
esta con el recién nacido. Con los papas ahi en el proceso de apego” (Matrona

27 afos, 4 afios de experiencia laboral)

“pero siento que es un momento tan bonito que a mi me alegra el dia, el poder

atender un parto” (Matrona 27 afios, 4 afios de experiencia laboral)

“Lo que siento en el nacimiento, es demasiado..., es como si yo estuviera
liberando oxitocina junto con la paciente, en el momento del parto, es como
demasiado, no sé emocionante, me llena el momento” (Matrona 27 afnos, 4

afnos de experiencia laboral)

“vo pienso que la mujer ha estado mas participe de su trabajo de partos y va
evolucionando hacia partos mas naturales” (Matrona 60 afos, 30 afios de

experiencia laboral)

“como yo te decia al principio uno tiene hartos afios y ahora uno piensa que
terrible las aberraciones que cometiamos antes. Que nacia la guagua y con
Suerte se la mostrabai a la mama y se la llevaban” (Matrona 60 arios, 30 afios

de experiencia laboral)
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“y te dai cuenta que, por lo menos, hemos ido evolucionando para mejor y que
ahora se esta haciendo mas humano entre comillas” (Matrona 60 aros, 30

afos de experiencia laboral)

“pero te das cuenta de lo terrible que era antes, que la mama nacia su guagua

y con suerte la veia” (Matrona 60 afos, 30 afios de experiencia laboral)

“Valoro la oportunidad de poder estar ahi, de ser de ahi, de la alegria que
nuestras guaguas nazcan aqui, de poder que nuestra gente tenga el sentido de
pertenencia y la emocion de estar ayudandola en ese momento y de que todo
salga bien y que sea un momento alegre. Bueno ahora la gente que se atiende
agui se va contenta, porque si han vivido experiencias previas en otros lados,
se dan cuenta de que aqui no es lo mismo, a pesar, que nosotros no tenemos
mucha resolutividad, de que hay riesgo de tener muchos partos aca, porque no
tenemos la infraestructura, ni los recursos de especializacion, pero los pocos
partos que tenemos aqui nosotros lo vivimos con mucho sentimiento.” (Matrona

34 afos, 11 afos de experiencia laboral)

“te puedo decir que casi lloré en el momento que nacio él bebe, porque desde
ahi senti como es la atencion integral del parto, y la verdad que yo soy super
humanizado para el parto, entonces todos los partos para mi son una buena
experiencia, 6sea tengo un vinculo desde que se recepciona la sefiora, soy
muy de didlogo, de conversar, de tocar’” (Matron 32 afios, 7 afos de

experiencia laboral)

‘bueno yo soy super emocional para el parto, no estoy llorando..., pero me
conecto con la persona, 6sea voy sintiendo todo quiero que me lo trasmita,
para mi toda experiencia es buena.” (Matréon 32 afios, 7 afos de experiencia

laboral)

(El parto) “no es algo material, es un acto tan importante, que nace, llora, es un
acto de vida... tu eres participe de un proceso de esa familia, entonces por eso

tu cara es importante para ellos, porque tu le traes su integrante, entonces eso
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es no sé, en la medida que late el corazén de ellos siempre me da taquicardia a
mi y después veo al papa, veo el llanto... ese momento, ese minuto para mi
siempre es significativo, entonces el parto te llena cada dia de tu vida ,cada
parto es como tu gotita que va creciendo tu nivel de autoestima, tu crecimiento
de vida emocional, es muy significativo.” (Matron 32 afios, 7 afios de

experiencia laboral)

“‘vamos en contra... por ejemplo de un parto ideal... hacer inducciones po!,
porque ya al hacer una induccién uno entra, a generar una condicion que tiene
que ser realizada de forma natural a inducirla y realizarla de forma artificial y
acotar los tiempos, es decir, un proceso normal uno tiene que generar una
induccion para generar un cuello favorable para el trabajo de parto, es una
situacion que uno la tiene en 12 horas, que por lo general en la fisiologia
normal se demora una semana en producirse” (Ginecdlogo, 36 afos, 3 afos de

experiencia)

“con el pasar del tiempo, lo que siento es que uno en algunos momentos,
debido a la situacion propiamente tal de los turnos, abandona un poco la idea
del parto respetado, yo creo que eso, son los mismos turnos, los que a uno lo
hacen perder un poquito ese deseo del parto ideal” (Ginecélogo, 36 aros, 3

afos de experiencia)

“uno cumple dos funciones, una parte técnica que la cumple con la matrona y
una parte mas de piel, mas emocional, de...como de fraternidad con la

paciente, como esas cosas” (TENS, 45 anos, 17 anos de experiencia)

“En cuanto a las pacientes y los sentimientos yo creo que igual no sé, aflora el
sentimiento tal vez de mama de cuando llegan las mas jovencitas a tener sus
bebes el de poder tal vez no sé, darle una palabra de aliento de poder estar
bien presente dentro de lo que se puede; sobre todo cuando estan solas en su

trabajo de parto” (TENS, 31 arios, 9 afios de experiencia)
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“vivir la experiencia de un parto para mi siempre es mas un regalo es algo que

se agradece.” (TENS, 31 afos, 9 afios de experiencia)

2.- Cualidades y Habilidades que debe tener una persona que atiende
partos y recién nacidos.

Para la atencion de parto, las competencias profesionales del perfil de egreso
de las carreras de obstetricia y puericultura de Chile sefialan la Capacidad de
comunicarse efectivamente en forma oral y escrita, ademas de la capacidad de
comprension empatica para con el equipo de salud y usuarios. Actuar con

principios éticos, respetando las diferencias sociales y culturales. 23-27)

Cuando se aborda la pregunta que asocia a esta teméatica las respuestas
varian entre el equipo de salud reconociendo por un lado, las competencias
transversales de comunicacion como relevantes, dentro de las cuales se
mencionan: empatia, contencion y cercania con la usuaria. Otras entrevistadas
destacan el trabajo en equipo en cuanto a la armonia, mientras que también
hay dos profesionales que destacan la necesidad de tener conocimientos

sélidos para asegurar la calidad de la atencion de las madres y sus hijos(as).
Esto se refleja en frases tales como:

“siento yo que es super importante como tu recibas al recién nacido, la actitud
que tienes, los sentimientos que tienes en ese momento, creo, porque le estas
dando la bienvenida a este nuevo ser..., siento que hay que tener esa
sensibilidad. Ser menos rigida” (Matrona 27 afos, 4 afios de experiencia

laboral)

“yo creo que paciencia, y ponerse en el lugar del otro, como te gustaria que te

trataran a ti po” (Matrona 48 arios, 25 afios de experiencia)

“yo creo que una persona que tenga tranquilidad, respeto por el otro” (Matrona
49 anos, 25 afios de experiencia)
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“el respeto también, por las creencias que tu tengas, por las experiencias,
también, que tengan las mamas, porque no es lo mismo atender a una mama
que ya ha tenido mas hijos antes, como algunas que es por primera vez”

(Matrona 27 afos, 4 afios de experiencia)

“debe ser una persona muy abierta, muy manuable que se adapte a la
situacién, con harta conciencia no se, dé la parte emocional debe ser muy
estable, control de su ira, también hay situaciones que el publico te puede
descompensar, pero tl no te puedes juntar a ese tipo de lineamiento, carifioso,
atento, todas las cualidades positivas, ser claro en la informacién, dedicarse,
los tiempo correctos, es todo lo positivo, toda la parte de habilidad positiva muy
del lado emocional y muy del lado de ser claros en la informacion.” (Matron 32

afos, 7 aflos de experiencia laboral)

‘hay cosas que a veces la matrona, por su exceso de trabajo no llega a la
paciente, pero ahi estamos nosotros en esos momentos para contenerla y
muchas veces también para darle educacion.” (TENS 51 afios, 8 afios de

experiencia)

“Ser humano lo primero, ponerse en el lugar de la paciente, empatizar con la
paciente, con los familiares, tener buena acogida frente a cualquier situacion

que se pueda presentar” (TENS 37 afos, 6 afios de experiencia laboral)

“si somos un equipo bien afiatado, que tenemos un lider bien caracterizado
nosotros no tendriamos por qué tener alguna dificultades en nuestro trabajo,
tanto en la parte técnica como en la parte mas emocional.” (TENS, 45 arios, 17

afos de experiencia)

“vyo creo personalmente que la empatia es una de las principales

caracteristicas, el ser amable” (TENS, 31 arios, 9 afios de experiencia)

‘trabajo en equipo” (TENS, 31 afios, 9 afios de experiencia)
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“de partida yo creo que técnicamente tiene que estar capacitado” (Matrona 41

afos, 20 afios de experiencia laboral)

[

“creo que habilidades y conocimiento son lo principal es, tener.” “una
formacion sélida en cuanto a los conocimientos teéricos ... el gobierno del
trabajo de parto, eso es lo primero” (Ginecdlogo, 36 aros, 3 afos de

experiencia)

3.- Practica clinica: Contacto piel a piel.
3.1.- Percepcion de la practica

Esta préctica clinica se reconoce como uno de los indicadores de atencion de
calidad en la atencion personalizada del proceso reproductivo, en el momento
del parto, para lo cual desde el afio 2012 al 2016 se viene exigiendo el 80% de
cumplimiento del total de partos, Siendo una de las practicas deseable de

realizar.

El relato que describen los y las diferentes miembros del equipo tienen relacion
con: el vinculo que tiene efecto a largo plazo, con el fundamento teérico que se
conoce, mientras que otras lo asocian a un resultado de evaluacion del
indicador que el sistema sanitario evalia como meta final de cada centro de
atencion, sin relevar su importancia como el primer encuentro de inicio a la vida

extrauterina entre madre e hijo(a). Esto se observa en relatos tales como:

“es el establecimiento del primer vinculo entre la mama y el recién nacido y que
va a determinar las caracteristicas a futuro del recién nacido, caracteristicas
psicologicas, su forma de actuar, su forma de sentir, por eso sé que es
importante. Porque también le va a entregar la seguridad o una inseguridad al
recién nacido en su desarrollo después a futuro” (Matrona 27 afios, 4 afios de

experiencia)
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“el ser testigo de como se realiza el apego, como tu vez que el recién nacido
responde a la estimulacion que puede realizar la madre en ese momento, el
como trepa, el como busca el pecho tu te das cuenta que toda la teoria es
cierta o0 sea, yo no pongo en duda que el apego tiene muchos beneficios, no
tan solo para el nifio, si no para la mama, para la familia, para la sociedad en

general, que también esta muy relacionado con el tema de la lactancia

(Matrona 34 afios, 11 afios de experiencia)

“La verdad que no sé por teoria si puede estar una hora o no sé qué tiene que
estar media hora es lo recomendable, si es mas o menos, si lo permite el
tiempo del trabajo, va hacer asi y el vinculo que a mi me gusta que siempre
estén, aparte de que este en la pechuga, casi que cuando tu tienes a tu
animalito tu perro no vez que el perrito nace y después como que solito casi por
migracién empiezan como a buscar, por instinto buscan y él bebe también hace
instinto, no se ve en todos, pero en algunos claramente como que al tiro
empiezan como a deglutir o a buscar la pechuga, pero el contacto visual es el

principal...” (Matron 32 afios, 7 afios de experiencia)

“es muy importante que se tenga el apego, porque eso va a ser fundamental
para el desarrollo posterior de la relacion entre madre e hijo, esa hora, esos
momentos iniciales de la vida, son necesarios para toda la vida” (Ginecdlogo 36

afos, 3 aflos de experiencia)

“el apego es unos de los procesos transcendentales del bebe y la mama a mi
punto de vista ya que de eso influye el estado mental y socioemocional del

recién nacido en el futuro” (TENS 28 arios, 4 anos de experiencia)

“va a generar lazos mas fuertes entre ellos dos.” (TENS 51 afios, 8 afios de

experiencia)

“en nuestro servicio es un tema primordial el apego, aun cuando no se han
realizado cursos masivos al personal para concientizar la importancia del

mismo, muchas veces es una cuestion mas bien personal el énfasis que se le
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dé, por qué a pesar de su importancia es mas un indicador estadistico para
algunas personas que un beneficio para madre e hijo” (TENS 31 arios, 9 afios

de experiencia)

Es importante destacar queel tiempo de duracion recomendado para el
indicador por MINSAL es idealmente de 30 min. En este sentido, este tiempo
es visto por los y las entrevistados (as) en la disposicion que se tiene de la
persona que asiste el parto, mas que por las condiciones maternas o
neonatales que permiten la aplicacidén efectiva de la practica. Esto se puede

refrendar en los siguientes relatos:

“Como matronas las dos estamos en la misma sintonia de favorecer harto
esto, los médicos la verdad que son relativamente nuevos asi que también uno
observa e influye harto de que permitan los treinta minutos” (Matrona 28 afios,

4afos de experiencia)

L

‘muchas veces es una cuestion mas bien personal el énfasis que se le dé

(TENS 31 afos, 9 afios de experiencia)

“

. a veces ese tiempo de vinculo he...yo he visto que no con todas las
matronas se cumple, probablemente sea algo también, porque no esta

estandarizado” (Ginecdlogo 36 arios, 3 afos de experiencia)

‘pero no me parece que sea una conducta que sea normada, porque depende
mucho de la matrona que haga eso, no digo que no existe en hospital B,
existel, pero no siempre se cumple que se le dé el tiempo” (Ginecoélogo 36

afos, 3 aflos de experiencia laboral)

‘pero a veces,jsil... tenemos un poco de presion por el personal (TENS), para
realizar la atencion del recién nacido, pero eso es rara vez, por lo general estan
en contacto por mas de los 45 minutos” (Matrona 34 afos, 11 afios de

experiencia laboral)
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3.2.- Experiencia en el lugar de trabajo respecto a la aplicacion de la

practica.

Resulta interesante identificar en el relato de las y los integrantes del equipo la
diversidad respecto del como se lleva a cabo esta practica clinica, ya que no
existe una aplicacion de la misma manera en los cuatro establecimientos a los

cuales pertenecen los entrevistados(as).

Esto debido a que algunos de ellos sefalan aplicar esta practica de manera
inmediata, al momento del nacimiento y otros la consideran igualmente la
aplicacion inmediata, pero después de haber dado la atencién al recién nacido,
respecto de valoracion de parametros clinicos y pondo-estaturales, pues dejan
al recién nacido con su madre, y en algunos lugares son envueltos en un pafio
0 sabana, cuestion que no permitiria el contacto piel a piel directo entre la

diada. Lo descrito se observa en los siguientes relatos:

“al momento del nacimiento si la guagua nace bien y no tiene ninguna
complicacion claramente, se le entrega a su madre contacto piel a piel sin
cortar cordén inmediatamente” (Matrona 41 arios, 20 afios de experiencia

laboral)

“algunas eh... difieren esto porque al hacer el traslado de la paciente desde la
sala de parto al postparto en ese intertanto, se llevan al recién nacido a la
unidad de recién nacido inmediato para hacerle todo, toda la atencion del
recién nacido con la vitamina-K pesarlo medirlo y todo el cuento” (Matrona 27

anos, 4 afos de experiencia laboral)

“‘uno pone al recién nacido que si esta en buenas condiciones sobre el pecho
materno, lo seca, lo abriga con pafios que estan previamente calentados, y
trata de generar el... el vinculo con la madre y el padre” (Matrona 60 afios, 30

afnos de experiencia laboral)
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‘lo ideal para mi es que este los treinta minutos, pero a veces tu tienes que
cortarlo, mas bien, por ordenar tu atencion, porque no se te colapse toda la
maternidad, porque tienes otras sefioras afueras, porque nosotros vemos el
ingreso, el parto el preparto, las hospitalizadas y todas las consultas de
urgencias y ese es un Matron que esta haciendo todo eso al momento” (Matron

32 afios, 7 afos de experiencia)

“Si, lamentablemente sacrificamos rompemos el vinculo de ellos, por nuestros

tiempos.” (Matron 32 afios, 7 afios de experiencia)

“generalmente en la cesarea, fomento a que posterior a la salida del feto, valla
inmediatamente la guagliita..., y si es una guagua que esta en buenas
condiciones, que se ve bien cierto... que esté incluso antes de cortar el cordén
en contacto directamente piel a piel con la madre” (Ginecélogo 36 afios, 3 afios

de experiencia laboral)

‘muchas veces estas guagliitas nacen y tenemos que pueden estar hasta dos
horas incluso en el pecho, recibiendo calor, termo regulando, mirando a la
mama, sintiéndola, creo que es una condicion ideal... yo asi viéndolo bien,
creo que el hospital A, se pueden dar las condiciones para que esto se haga de

forma mas completa” (Ginecélogo 36 afios, 3 afios de experiencia laboral)

“en Hospital B, estan por lo menos, no sé he visto algunas, que nace la
guagliita y se la llevan qué se yo... y le hacen la atencion y después se la
llevan de vuelta a la madre, pero también he visto a algunas que si!, que se
toman el tiempo de, de... de hacer un apego” (Ginecdélogo 36 arios, 3 afios de

experiencia laboral)

‘pero no me parece que sea una conducta que sea normada, porque depende
mucho de la matrona que haga eso, no digo que no existe en hospital B,
existe!, pero no siempre se cumple que se le dé el tiempo” (Ginecoélogo 36

anos, 3 afos de experiencia laboral)
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‘tiene el parto la Sra. y se hace el apego de inmediato de la madre al recién
nacido, en el pecho de la madre o que si esta en condiciones de succionar o la
sefiora no estda muy decaida se le pone al pecho, toma altiro pecho y después
viene el proceso de transicidbn donde se queda las dos horas de puerperio
inmediato, que ahi esta en el contacto... pero ahi se pierde!l, un poco el
contacto piel a piel le decia yo un dia a la sefiorita...porque lo envuelven! Lo
envuelven tanto que al final no tenemos contacto piel a piel.” (TENS 45 afios,

17 afos de experiencia laboral)

‘no conozco un protocolo de apego, mas bien acuerdos a los que se han
llegado en las reuniones de nuestro servicio” (TENS 31 afios, 9 afios de

experiencia laboral)
3.3.- Nivel de preparacion en la evidencia respecto al apego precoz.

La necesidad de estar al dia en el conocimiento cientifico es una obligacion
ética de todo profesional de salud, y la educacién continua es considerada
fundamental para la aplicacion de cualquier practica clinica. Sin embargo, en
esta practica en particular no se reconoce una capacitacion formal,
independiente del estamento al que pertenecen los y las entrevistadas(os). Su
nivel de informacién pasa por la inquietud personal de interiorizarse en la
practica, mientras que para otros es mas bien en conversaciones informales del
equipo en donde se toca como parte del que hacer normalizado de la
institucion en base a indicadores sanitarios. Esto se observa en los siguientes.

Relatos:

‘no tengo informacion mas detallada como el apego, en el fondo, es lo que hay
que hacer y yo lo hago..., ya lo tengo incorporado, de que es parte de tu
trabajo y parte del proceso del parto, pero mas informacién, como dices tu...
No!” (Matrona 41 afos, 20 afios de experiencia laboral)
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“el equipo de la mater considero, que ni se nos ha capacitado en eso, no se ha
entregado la informacion suficiente para que le tomemos todos en realidad el

peso que tiene el proceso de apego” (Matrona 27 afios, 4 afios de experiencia)

“Investigacion no tengo, y experiencia como teorica o formacion especializada
o un diplomado asi no tengo, si no asi solamente, mis capacitaciones que
hemos hecho de recién nacido y lo que viene del pre grado, ademés el Manual
de la Atencidén Reproductiva igual viene con harta informacion al respecto del
apego, viene con hartos fundamento, pero vivencias mas alld mas estudio con
respecto al tema en particular no.” (Matrona 34 afios, 11 afios de experiencia

laboral)

“No por lo menos dentro de los dos afios que llevo aqui nunca he visto que
hagan algun curso o alguna charla interna o que se hable del tema del apego

especificamente no” (Matrona 28 afios, 4 anos de experiencia laboral)

“Tengo lo de pregrado y tengo mas bien lo que yo... busco, porque igual soy
computin, entonces de repente me meto en un diario por aqui y empiezo a
buscar por internet, de repente sale un reportaje de esto... lo comienzo a leer
después mandan otro reportaje y asi empiezo, no tengo cursos de apego

actualmente la verdad” (Matron 32 afnos, 7 afios de experiencia laboral)

“yo te tengo que ser sincero Seforita, frente a este tema, como Ginecdlogo,
como Ginecologo te lo vuelvo a repetir, No!, yo no he recibido ninguna

capacitacion” (Ginecélogo 36 arios, 3 afios de experiencia laboral)

“el apego en cuanto a lo que yo te podria decir de eso, es la relacién y vinculo
afectivo que... (Titubea) tiene un recién nacido posteriormente a que sale del

utero” (Ginecologo 36 afios, 3 arios de experiencia laboral)

“el apego para mi significa el contacto del minuto de que este bebe se gestay,

y que uno estd hablandole al bebe hasta que nace y para toda la vida,
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entonces es como un vinculo importante que los va a unir siempre” (TENS 37

afos, 6 afos de experiencia laboral)

“En cuanto a capacitacion nunca he recibido ningun tipo de capacitacion en
cuanto a apego por lo que me gustaria ya que trabajo en esta unidad y es de

suma importancia para esta area.” (TENS 28 afios, 4 afios de experiencia)

“No!, eso no nunca nos han hecho una capacitacion de eso..., capacitacion en

lo que es apego no nunca.” (TENS 45 aios, 17 afnos de experiencia laboral)

5.3 Por otra parte en el relato surgieron otros ejes o sub ejes de los

ambitos consultados tales como:
1.- Limitaciones para la realizaciéon de la practica piel a piel.

Una cuestion central es aquella relacionada con la equidad en la atencién para
todos las y los usuarios respecto de entregar los cuidados reconocidos como
beneficiosos dentro de la atencion sanitaria. La aplicacion de esta practica
pasa segun sus actores por varios elementos importante entre los cuales
destaca que existe una carga asistencial que interfiere con la practica, el
desconocimiento de la importancia de una practica, la falta de un espacio fisico
adecuado y una brecha generacional importante respecto de las nuevas
recomendaciones y sus aplicaciones efectivas.Esto se puede observar en

relatos tales como:

‘hay cosas que a veces la matrona, por su exceso de trabajo no llega a la

paciente” (TENS 51 afios, 8 afios de experiencia)
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“el turno y es las horas de trabajo creo y la demanda asistencial, la que a uno le
hace muchas veces, olvidarse del respeto frente a una situacion normal”

(Ginecologo 36 afios, 3 afios de experiencia laboral)

“Si uno no sabe o no ha leido, o no le da la importancia que tiene el apego, no

lo hace” (Ginecodlogo 36 arios, 3 afios de experiencia laboral)

“ seria ideal, que en todas esas pacientes, pudiéramos mantener un tiempo de
una hora con la guagua ahi!, cierto, pero las condiciones de la cirugia, son las
que hacen que ese apego se vea he... intervenido...” (Curanilahue)

(Ginecologo 36 afios, 3 afios de experiencia laboral)

“... a veces ese tiempo de vinculo, yo he visto que no con todas las matronas

se cumple, probablemente sea algo también, porque no esta estandarizado

(Ginecdlogo 36 afios, 3 afios de experiencia laboral)

“yo te dije que habian antiguos (TENS), hay unos que eran mas antiguos, que
se jubilaron ahora hace poquito y ellos como que nunca el chip del apego se

el

les integro” (Matrén 32 afios, 7 afios de experiencia)

“De manera personal no se realiza como se deberia, las condiciones igual creo

” »

que no nos permite igual como realizar el apego” ” (Matrén 27 afios, 1 arfo de

experiencia)

‘nosotros vemos el ingreso, el parto el preparto, las hospitalizadas y todas las
consultas de urgencias y ese es un Matron que esta haciendo todo eso al
momento, entonces el tiempo igual es limitante” (Matron 32 arfios, 7 afios de

experiencia)

“La sala de nosotros es una sala media como no la ideal tal vez, no tenemos un
controlador de temperatura, tenemos los calefactores antiguos que son los de
los hospitales, las puertas no son lo mas 6ptimo” (Matrén 32 afios, 7 afios de

experiencia)
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‘los tiempos, la multiplicidad, dualidad de funciones, entonces esta limitado al

recurso de los matrones y matronas” (Matrén 32 afos, 7 afios de experiencia)

“yvo te dije que habian antiguos (TENS), hay unos que eran mas antiguos, que
se jubilaron ahora hace poquito y ellos como que nunca el chip del apego se

les integro” (Matron 32 arios, 7 afios de experiencia)

“vo creo que del apego todos sabemos un poco, quizAs nosotros mas por
nuestra malla, pero los TENS, el auxiliar requieren una capacitacion... dias
donde estés tl como matrona, todos encerrados con ellos, que se explique la
parte técnica, emocional pero al final llegamos a la primera pregunta... tu te vas
a ganar a esa gente cuando le generes el cambio emocional donde ellos
sientan que eso es vital, si no lo sienten asi, van a ver que es parte de un oficio

de un trabajo y no lo van a cumplir.” (Matron 32 arios, 7 afios de experiencia)

2.-ldentificacion de una personaresponsable

La identificaciébn de una Unica persona responsable de la aplicacion de esta
practica, por parte de todo el equipo de salud, relevando el rol de la matrona en

la mantencién y motivacion de esta dia a dia para que esta practica se aplique.

‘me gusta poder darle la oportunidad a la mama, de estar con su recién nacido,

de que puedan compartir’ (Matrona 27 afios, 4 afios de experiencia laboral)

‘porque es la matrona quien decide ahi, ésea la que decide cuando hay que
actuar en forma urgente, por alguna eventualidad” (Matrona 60 afios, 30 afnos

de experiencia laboral)

“aqui los médicos respetan la decision que la matronas les dan. El rol ahi, de la
matrona es importantisimo, la disposicion que uno tenga para que se realice el
apego tiene que estar dada, porgue, si no tienes la disposicion vas a perjudicar

a esa guagua, a esa primigestas, por enojadisima no mas!, si finalmente
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nosotras estamos trabajando para el usuario, no para nosotros.” (Matrona 34

afos, 11 afios de experiencia)

“Como matronas las dos estamos en la misma sintonia de favorecer harto
esto, los médicos la verdad que son relativamente nuevos asi que también uno
observa e influye harto de que permitan los treinta minutos” (Matrona 28 afios,

4 afos de experiencia)

“(TENS) estaban muy atentos de que naciera la guaguita y que practicamente
la querian tomar y al tiro dejarla lista (atencidon inmediata), entonces tl, como
Matrén, tenias que controlar esa situacién” (Matrén 32 anos, 7 afos de

experiencia laboral)

“una capacitacion... dias donde estés tu como matrona, todos encerrados con
ellos, que se explique la parte técnica, emocional” (Matron 32 afios, 7 afios de

experiencia laboral)

“por el lado de las matronas tenemos claro cual es la funcién nuestra, cual es la
necesidad del apego, cuales son los beneficios, pero seria solo para educar a
todo el equipo para que también sean participes, sea un apoyo para hacer las
demandas al servicio cuales son los recursos que necesitamos.” (Matron 27

anos, 1 afio de experiencia laboral)

“Por lo general el control del parto, en el preparto lo hace la matrona... el gran
desarrollo del trabajo de parto y parto propiamente tal, atendido por la matrona
gue ejerce su funcidn como matrona de turno, preparto y parto. (Ginecologo 36

afos, 3 afios de experiencia)

“‘los partos fisiologicos en hospital B, por lo que yo he visto, he... pero hay
algunas matronas que si les gusta y probablemente tienen mas conocimientos
de lo que hay que hacer en cuanto al apego y fomentan el estar con la guagua

mas tiempo” (Ginecélogo 36 afios, 3 afios de experiencia)
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“es la matrona la que coloca al recién nacido al momento que nace el bebe al
pecho de la mama para que se produzca el apego piel a piel” “Bueno la
matrona es la encargada directamente.” (TENS 28 afios, 4 afos de

experiencia)

“Cuando nace él bebe la matrona lo recibe se le coloca piel con piel a su mama
para que tenga el contacto inmediato nosotras en silencio como siempre nos
encargamos de anotar la hora de nacimiento” (TENS 31 afios, 9 afios de

experiencia)

“eso lo va a ir evaluando la matrona a medida que va transcurriendo el apego,
va viendo, si la paciente esta tranquila y esta comoda, bueno se puede tomar el
tiempo que dice el protocolo, sino se adecua a la paciente” (TENS 51 afios, 8

afos de experiencia)

Formulacién de las dimensiones, de acuerdo a los relatos:

Existen dos grandes ambitos asociados al relato cuando se aborda la practica
clinica, el primero asociado a la atencion de parto y el segundo asociado a la

aplicacion en si de la practica explorada.

En el primer &mbito que corresponde a la atencion del parto, se describen 3

dimensiones, que son:

1. Habilidades o cualidades del equipo de salud, donde se describe la
empatia, comunicacion y contencion como elementos reconocidos en los

discursos de los participantes como relevantes para la buena atencion.

2. El involucramiento del equipo de salud, en relacién a la sensibilizacién

gue le produce a éste la atencién del parto.
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3.

La presencia de un protocolo clinico, observado como la herramienta
necesaria para dar atencion estandarizada y apegada a normativas por
parte del equipo de salud.

En el segundo &mbito, referido a la aplicacion de la practica clinica del

contacto piel a piel, se termina describiendo en cuatro dimensiones, que se

resumen en:

a)

b)

d)

Percepcion de la practica por cada entrevistada(o) ,en donde se
reconoce el grado de influencia en la relacién a futuro entre madre e
hijo, la identificaron como un indicador sanitario a cumplir y depende del
compromiso de los y las integrantes del equipo con su aplicacion porque
se puede llegar a observar despersonalizacion en la medida que solo se

considera una meta.

La aplicacion de la practica se realiza sin un protocolo estandarizado,
por lo que existe diversidad, tanto en el tiempo de duracién, como en la
técnica en si.Algunos la realizan de forma inmediata post nacimiento,
otros luego de la atencién del recién nacido, e incluso algunos no
respetan el contacto piel a piel, sino que envuelven al recién nacido con

mantas al momento de dejarlo con su madre.

La actualizacion se releva en el equipo sanitario , destacando que hay
una brecha de conocimientos que tiene relacion a que existen una
cambio generacional en cada hospital que da por sentado que trae la
base cientifica en esta practica, y por ende, se descuida la actualizacién

para el resto de las y los trabajadores.

Se identificaron limitaciones claras para que la practica se realice tales
como la sobrecarga laboral, multiplicidad de funciones del equipo de

salud y nuevamente en este punto se destaca el desconocimiento.

(Ver Figura N°1)
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FIGURA N°1. Distribuciéon de los ambitos de percepcion y actitudes

de la préactica piel con piel al momento del parto, declarados por

integrantes del equipo de salud que otorgan atencién en 4

hospitales publicos del sur de Chile, afio 2016.
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6.- DISCUSION Y CONCLUSION

Se estudiaron 15 integrantes del equipo de salud pertenecientes a la unidad de
partos de cuatro hospitales de la provincia de Arauco, de diferentes grados de
complejidad, de los cuales 9 fueron matronas, 5 TENS y un ginecélogo que se
desempeiia en dos hospitales de la provincia. EI promedio de edad de los
integrantes del estudio es de 37 afios y en su totalidad con un desempefio en el

area mayor a un afo.

Cuando se hace referencia a la Experiencia o vivencia de la atencion del parto
y recién nacido(a)se observd que, se centra en describir esta prestacion
sanitaria de manera personal relacionandolo a emociones intensas que les
moviliza como persona, refiriéendose como algo hermoso, que los llena como
persona, que los hace sentir bien, plenos y con emociones positivas, aunque
también hay relatos que solo hacen alusion a esta practica de manera mas
técnica y no asociada a sentimientos, pero son los menos, observandose dos
extremos, los que relatan la practica con sentimientos intimamente

involucrados y los menos que lo relatan de una manera mas despersonalizada.

Por otro lado, cuando se solicita establecer las cualidades y habilidades que
debe tener una persona que atiende partos y recién nacidos, se reconocieron
algunas como: empatia, contencion y cercania con la usuaria, ademas de
trabajo en equipo armodnico y eltener conocimientos solidos para asegurar la

calidad de la atencion de las madres y sus hijos(as).

Cuando se trata el tema de como perciben la practica del contacto piel a piel se
reconoce inmediatamentepor parte del equipo de salud como un indicador dado
por el Programa Chile Crece Contigo a cumplir, donde exige el 80% de
cumplimiento, siendo registrada en el libro de partos y estadistica mensual
como medio de verificacion. Luego, el relato se basa en la importancia de esta

para el vinculo madre e hijo, basado en conocimientos informales, de acuerdo
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a lo que han escuchado en una que otra ocasion, incluso en algunos relatos se
observa la falta de conocimiento e importancia para con esta préctica, en sus

respuestas vagas y poco fundadas.

La Experiencia en el lugar de trabajo de la aplicacion del piel con piel es
diversa, ya que los relatos muestran diferentes formas de realizarlo, incluso
algunos que establecen que dicha practica se realiza después de la atencion
inmediata, otro que se deja al recién nacido con su madre envuelto en toallas o
pafos, e incluso algunos que solo les permiten un contacto en sala de parto
inferior a 30 minutos ya que son presionados por la demanda asistencial,
espacio fisico e incluso otros miembros del equipo de trabajo que desean
realizar su trabajo rapido para luego quedar desocupados. Demostrando la no
priorizaciobn de la practica y ausencia de proteccion de ella, lo cual esta
relacionado con lo antes mencionado, que es la falta de fundamento respecto a
los beneficios de la practica piel a piel y el impacto a largo plazo de esto para la

vida del nifio o nifia.

Un articulo publicado el afio 2015, sefala que la falta de conocimiento respecto
al contacto piel a piel y los beneficios de este, se ve reflejado en la atencion
que brindan los profesionales de la salud, concluyendo la necesidad de
educacién entre todo el equipo de salud involucrados en los procedimientos de

parto (28,

A pesar de que la practica del contacto piel es reconocida por el equipo de
salud como positiva, existen obstaculos mencionados por el mismo equipo para
realizarla, como la infraestructura de la sala de partos, la brecha generacional,
la falta de recurso humano y la demanda asistencial. Asunto que también se vio
reflejada en un estudio publicado el afio 2015 que sefiala como obstaculo para
la realizacion de la practica piel a piel, la falta de conocimiento entre los padres
y otros profesionales, sobre los beneficios del contacto piel a piel, la condicion
de la madre después de la cesarea y otras dificultades organizativas con otros

profesionales, falta de tiempo 28
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Al momento de establecer el nivel de preparacion en la evidencia respecto al
apego precoz y practica piel a piel, enlosrelatos no se reconocen
capacitaciones formales, en el total de los entrevistados, la informacion que
manejan se basan en datos que por interés propio de algunos participantes
indagaron al respecto en algin momento, o por lo que han escuchado en
conversaciones informales, asunto que llama la atencién ya que sabemos la
importancia de los conocimientos para lograr un 6éptimo desempefio, ya que la
capacitacion y el despliegue apropiado de un tema tienen un efecto positivo en
el desempefio del trabajo y sus tareas inherentes, garantizando una formacion
y un desarrollo eficaz del personal y para esto se recomiendan cursos, que se
organicen para el personal a través de seminarios, conferencias y talleres a
favor del cambio tecnolégico y que haya flexibilidad en la seleccion del personal
para la formacién sin necesariamente adherirse a la antigledad y asi
sucesivamente ©%31.32); claramente este no es el caso ya que es evidente la

ausencia de capacitacion.

Existe un acuerdo relativo en la disposicion para la realizacion de la practica
contacto piel a piel por todo el personal entrevistado, pero a pesar de esto, se
identifica que la matrona o matron es el o la profesional referente para
propiciar la practica, su mantencién y la motivacién en el resto del equipo
sanitario para que ella se siga aplicando en el tiempo. En este sentido, si el
profesional matrona o matrén no reconoce la importancia de la practica o
identifica falta de conocimiento como es el caso, el equipo se puede ver
afectado y asi no considerar la practica una necesidad, puesto que al ser quien
esta a cargo de manera natural por su rol profesional no cumple con las
expectativas o posee un déficit en las competencias para conseguir que el
equipo se motive, informe y concientice con el tema. Un estudio realizado en el
ambito laboral, comportamiento social y personalidad, en el afio 2014
semenciona que tanto el jefe o lider como los empleados deben contribuir a la

mejora de su propio desempefio laboral de acuerdo con los requisitos del
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trabajo y sus capacidades. Cuando los requisitos del trabajo y las capacidades
de los empleados son congruentes, el desempefio personal y organizacional
generard resultados y beneficios positivos. Esto basado en la motivacion del

lider por un trabajo en equipo, capacitaciones y generar bienestar del empleado
en la empresa. 9
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7.- LIMITACIONES

No se puede establecer el grado de involucramiento o el tipo de afecto por el
trabajo del personal en la realizacion de la practica, ya que no se pudo evaluar
in situ, en una atencion de parto. Los sentimientos producidos o la actitud con
la que se enfrentan a este, sino que sblo tenemos el relato de como ellos
creen que es, lo cual puede ser un determinante al momento de establecer

calidad en las realizaciones de la practica.

Es importante contar con esa informacién, ya que el afecto para con el trabajo
es un factor determinante en el desempefio y la calidad de este. Consecuente a
este, si tenemos un trabajador involucrado con su trabajo, inferimos que pueda
tener un afecto positivo, por lo cual su desempefio y calidad ser4 mejor que un

trabajador que no tiene afecto positivo con el trabajo. 28

Por otra parte, realizar investigacion cualitativa en personal sanitario, de alguna
manera dificulta su aplicacién de la misma manera que con personas que son
legos en investigacion, puesto que los primeros reconocen la importancia de la
informacion que estan entregando en su relato y pudiera cambiar de alguna

forma su discurso.
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8.- PROYECCIONES

Proponer un protocolo estandarizado para la practica del contacto piel a piel en
los hospitales de la provincia de Arauco.

Diseflar y ejecutar un programa de capacitacion, que permita entregar los
elementos claves al personal sanitario que se vincula con la atencion de la
diada en los diferentes estamentos para reconocer la importancia de ésta y

otras practicas clinicas para favorecer el vinculo madre-hijo(a)

Mejorar indicadores de atencidn respecto de todas las practicas clinicas
aplicadas y la evidencia cientifica disponible en consonancia con las politicas
sanitarias del pais y la region.

Implementar un proyecto que permita mejorar las condiciones de
infraestructura y de recursos humanos para la aplicacion oOptima de ésta

practica clinica y otras practicas clinicas beneficiosas.
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10.- ANEXOS
10.1.- Consentimiento Informado.

Titulo del proyecto: “Percepciones del equipo de salud, en relacion a la practica del contacto piel a

piel, en la provincia de Arauco”.

Investigador responsable:Nataly Nicole Paul Morales, Matrona, alumna del programa de Magister

en Salud Reproductiva. Matrona clinica del Hospital Intercultural Kallvu-LLanka de Cafiete.
Docente Guia: Yolanda Contreras Garcia (ycontre@udec.cl)

Dpto. de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Concepcién
Teléfonos: 09-82598093

Invitacidn a participar: Estimado/a Colega, le estamos invitando a participar al proyecto de
investigacion denominado “Percepciones del equipo de salud, en relacidn a la practica del
contacto piel a piel, de la provincia de Arauco”, con la finalidad de analizar la practica clinica del
contacto piel a piel en las maternidades de la provincia de Arauco y su relacidon con algunas
caracteristicas del equipo de salud.

El estudio incluird a los/as Profesionales Matrona-Matron, TENS y Gineco-obstetras que se
desempeiien en las unidades de partos de los hospitales de la provincia de Arauco.

Procedimientos: Ud., serd contactado/a en su Hospital por la investigadora. Si usted acepta

participar de este estudio, se le realizara una entrevista semi estructurada, previamente
coordinada por su jefatura.

Costos: Este proyecto es sin costo alguno para Ud., solo se trata de utilizar antecedentes
recolectados de sus testimonios y resultado del instrumento que mide lazos parentales.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion: Este estudio espera conocer la experiencia de la
indicacion del apego precoz en las salas de parto de las maternidades de la Provincia de Arauco.
No considera riesgo, ya que se trata de su propia experiencia. Como beneficio solo estd el aportar
al conocimiento en el tema.

Compensacién: Ud., no recibird ninguna compensacidon econdmica por su participacion en este
estudio.

Confidencialidad: Toda la informaciéon derivada de su participacién en este estudio sera

conservada en estricta confidencialidad. Las entrevistas realizadas deben ser grabadas, para ser

transcritas y posteriormente informadas a usted para recibir su aceptacioén, las cuales seran
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manejadas con estricta confidencialidad y seran utilizadas exclusivamente para esta investigacion
y en ningun caso se revelara su identidad si se publican los resultados del estudio.

En caso que decida retirar su participacién, la informacién generada hasta ese momento podra
ser utilizada para los fines y objetivos del estudio, no generandose informacién adicional.

Voluntariedad: Su participacidén en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede retirar
en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin ninguna repercusién en su situacién laboral.

Derechos de las participantes: Ud., mantiene todos los derechos de su situacion laboral, la cual no

se vera afectada por esta investigacion.

Contacto: La investigadora responderd cualquier pregunta que usted desee realizar respecto de
este estudio. Para ello usted puede contactarse llamado al nimero de teléfono senalado en Ia
pagina uno de este formulario de consentimiento.

Antes de firmar este formulario, realice todas las preguntas que pueda tener sobre este estudio o
sobre este documento. La persona que la estd contactando como miembro del equipo
investigador intentara responder completamente cualquier pregunta que usted pueda tener antes
o después del estudio, o mientras este se lleva a cabo.

FIRME ESTE FORMULARIO UNICAMENTE S| TODOS LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS SON VERDADEROS:

a) Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que comprendo toda
la informacion proporcionada acerca de este estudio.

b) Acepto la realizacién de entrevistas grabadas, con el fin de recoger mi testimonio respecto al
tema principal del estudio.

c) He decidido participar de este estudio de investigacion
d) Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de mi entrevista.

NOMBRE RUT FIRMA
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10.2.- Aprobacion de comité de ética Servicio de Salud Arauco.

“Ev¥aluacicn de Estudios Clinicos
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