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Resumen

Desde hace varios afios, en diferentes paises se viene manifestando la necesidad de
retomar el parto como un proceso humanizado, para ello se habla de la desmedicalizacion
bajo el enfoque de volver a lo natural, redefiniendo este acontecimiento no como un
parto simplemente vaginal, sino abordando aspectos de orden cultural y social. EI parto
€s una experiencia unica e importante para cada mujer, proceso que se espera como una
experiencia positiva, percibiéndose de forma diferente en funcion del contexto cultural
y social. En la medida en la que el personal de enfermeria acompane cada mujer en el
proceso de parto y aborde creencias y practicas culturales de acuerdo al contexto de la
mujer por dar a luz, se propendera por garantizar que la experiencia culmine de manera
positiva.
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The process of cultural birth, a necessity

Abstract

For several years, the need to resume delivery as a humanized process has been manifested
in different countries. For this purpose, the issue of medicalization has been discussed
under the approach of returning to the natural, redefining this event not as a vaginal birth,
but rather by addressing Aspects of cultural and social order. Childbirth is a unique and
important experience that for each woman, it is expected as a positive experience given
that in each case it is experienced differently depending on the cultural and social context.
To the extent that the development and accompaniment given by nurses to each woman in
the process addresses beliefs and aspects of their social and cultural context, it will tend
to guarantee that the experience culminates in a positive way

Keyword: Belief, Cultural Care, Culture, Cross-Cultural Nursing, Care Practices, Care
Systems.
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Introduccion

El parto es uno de los acontecimientos
mas importantes en la vida de cualquier
mujer, no obstante su vivencia cambia de
acuerdo a la cultura y sociedad en la que
se encuentre ya que estos factores influyen
en las creencias y practicas que se llevan a
cabo en el proceso.

El proceso de parto deberia llevarse a
cabo para cada mujer teniendo en cuenta
sus creencias culturales, en donde el
personal de salud, en éste caso el personal
de enfermeria deberia estar preparado
y reconocer las creencias que tiene la
mujer, permitirle estar con sus familiares
si lo desean, permitirle llevar a cabo sus
practicas para el parto de acuerdo a sus
creencias en una sala de parto.

Es asi como el rol de la enfermeria no
solo consiste en brindar un cuidado
profesional, sino ademds reconocer que
cada persona tiene aspectos culturales
arraigados, los cuales se deben respetar.
De esta forma, el parto visto desde la
perspectiva cultural trasciende hasta
enfocarse en una labor humanizada.

Integrar diferentes conceptos y parametros
identificados a través de la revision
sistemdtica de articulos realizados en
diferentes paises acerca de los factores
culturales y condiciones personales que
influyen positivamente en el parto desde
el punto de vista holistico.

La definicion objetiva de los factores
inherentes a la necesidad de naturalizacion
de los partos implica varios conceptos:
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Creencias: Pelcastre et al (2005) afirman
que “el conjunto mas o menos relacionado
de wvalores, normas, conocimientos Yy
comportamientos legados a la salud,
que sin ser necesariamente coherentes o
estar cientificamente fundados, tampoco
son erroneos”. Son todos aquellos
conocimientos tradicionales que tienen
las mujeres y sus familiares acerca de los
cuidados que deben tener en el proceso
del parto.

Cultura: Se refiere a los wvalores,
normes y estilos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos de un grupo
particular para guiar su pensamiento,
decisiones y acciones de formas ya
estipuladas”(Leininger a.1991). Hace
referencia a la forma de vida de las
personas en este caso las mujeres en
el proceso de parto, sus creencias,
costumbres y valores.

Contexto ambiental: Se refiere a la
totalidad de un evento, situacidon o
experienciaparticularqueledasignificadoa
las expresiones humanas, interpretaciones
e interacciones sociales en ambientes
particulares fisicos, ecoldgicos, socio-
politicos y/o culturales”. Es el lugar,
sitio, region, ciudad, comunidad en la que
viven, desenvuelven y se desarrollan las
mujeres en proceso de parto.

Cuidado Cultural: Se refiere a la
subjetividad y objetividad de los valores,
creencias y estilos de vida aprendidas y
transmitidas para asistir, ayudar, facilitar
o capacitar a otro individuo o grupo
a mantener su bienestar y salud, para
mejorar la condiciéon humana y forma de
vida, o para tratar con la enfermedad, las
incapacidades o la muerte™. Es el cuidado
que debe brindar Enfermeria teniendo en
cuenta las diferencias culturales, cuidado
enfocado a mantener el bienestar y evitar
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complicaciones en éste caso en las mujeres
en el proceso de parto.

Enfermeria transcultural: Es una
disciplina y una profesion transcultural
humanista y cientifica con el propdsito
central de servir a los seres humanos
de todo el mundo”*. También define los
cuidados enfermeros competentes con
la cultura, al uso exclusivo de cuidados
y de conocimientos sanitarios basado
en la cultura de forma sensible, creativa
y significativa que se adapte a formas
de vida y necesidades generales de
individuos o grupos para el bienestar y
la salud beneficiosa y satisfactoria o para
afrontar la enfermedad, las discapacidades
o lamuerte®. Es entonces el conocimiento
de Enfermeria en el &mbito humanistico.

Practicas de cuidado: Son actividades
que realizan las mujeres con ellas mismas
durante el proceso prenatal y en el parto
con el fin de seguir viviendo, mantener
la salud, atender sus enfermedades y
conservar su bienestar y el de su hijo por
nacer. Comprende lo que las mujeres
hacen para cuidarse y como lo hacen” *.

Sistema de cuidados genéricos
(tradicionales o populares): Se refiere
a aquellos conocimientos y habilidades
culturales indigenas (o tradicionales)
folcloricos (con base local) amplia y
émicamente aprendidos, utilizados para
proporcionar asistencia, apoyo, capacidad
o actos facilitadores hacia o para otro
individuo o grupo con necesidades
evidentes o anticipadas, de aliviar o
mejorar una condicion humana, una
condicion de salud o para manejar las
incapacidades o la muerte.””. Son todos
aquellos cuidados que las mujeres y sus
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familiares llevan a cabo en el proceso de
parto para proporcionarle bienestar.

Sistema de cuidados profesionales:
Se refiere al conocimiento y habilidades
(principalmente éticas para los grupos
culturales) aprendidos de una forma
cognitiva y que han sido obtenidos a
través de programas formales de estudio
profesional en instituciones educativas
especiales para asistir, apoyar y ayudar
a los clientes que buscan servicios
profesionales”(Leininger d 1991). Son los
cuidados del profesional de enfermeria
aprendidos en la academia, en éste caso
son los cuidados basados en el saber
cientifico que se brindan en las mujeres
en proceso de parto.

Objetivo General

Identificar el proceso de parto Cultural en
diferentes culturas mediante la revision
sistematica de articulos.

Planteamiento del problema

El nacimiento de una nueva vida, de un ser
humano es un evento tan significativo que
trasciende de lo anatomico y fisiologico
para convertirse en un fendémeno social,
cultural y antropologico. En la actualidad,
en muchas ocasiones se experimenta el
parto como un proceso incémodo, con
métodos y condiciones medicalizadas e
instrumentalizadas, deshumanizando el
proceso del parto.

“En el modelo tecnocratico del parto, el
cuerpo se metaforiza como una maquina,
el hospital como una fabrica donde se
elabora el producto, el bebe y la tecnologia
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es trascendente sobre todo el proceso,
sobre los proceso normales.”.

Desde hace varios afios el parto viene
siendo medicalizado e instrumentado, las
mujeres son separadas de sus familiares
y de sus seres queridos en el momento
en el que necesitan mas apoyo para ser
ubicadas en la salas de partos, de hecho
muchas mujeres que son llevadas a las
instituciones médicas, son intervenidas
quirurgicamente para realizar cesarea que
en algunas ocasiones no tienen ninguna
justificacion, tan solo por hacer que el
proceso de parto sea mucho mas rapido y
poder atender a otras mujeres, es asi como
la tasa de nacimientos por cesarea va en
aumento; en Colombia la tasa de cesareas
llega al 42% es una tasa exageradamente
alta, éstas deben ser indicadas en casos
en que verdaderamente se necesite para
prevenir complicaciones o mejorar el
estado de la mujer y su hijo, razén por
la cual es importante permitirle a las
pacientes poder escoger la forma en que
quieren dar a luz si no existe ninguna
complicacion.

Es asi, como se trata al cuerpo hunano
cOmo una maquina y no un organismo,
al paciente como objeto y no como ser
individual. Hay un giro de lo natural a lo
medicalizado.

Justificacion

Todo concepto cultural se deriva del
analisis antropoldgico, esto implica
entonces que se debe aprender sobre
como viven las personas, como hablan,
qué usan, como lo usan y para qué lo
usan. Como define Leininger, el cuidado
tiene el proposito que los enfermeros y
enfermeras lo estudien como el rasgo
central y dominante de enfermeria: «La
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forma cultural aprendida y transmitida de
ayudar, apoyar, habilitar y colaborar con
la gente, ya sea que esté enferma, que esté
bien o que est¢ muriendo, de una forma
compasiva y respetuosa para mejorar la
condicion humana o ayudar a un individuo
a enfrentar la muerte o la invalidez». Asi
se establece la Teoria de la diversidad y
universalidad del cuidado cultural, que
uni6 al cuidado y a la cultura como una
nueva estructura y un nuevo sentido en
enfermeria.

Leininger se refiere al cuidado
culturalmente congruente como:
«Aquellos actos o decisiones que
se basan de una manera relativa al
conocimiento en la ayuda, la facilidad de
apoyo o actos permisivos o de decision
que generalmente se disefian para que
coincidan con los wvalores culturales,
las creencias y los estilos de vida de un
individuo o un grupo o una institucion,
con el fin de proporcionar un cuidado
significativo, beneficioso y satisfactorio
que lleve a la salud y el bienestar».

Es bajo estos preceptos que el cuidado
de enfermeria debe ir encaminado hacia
una vision de tipo holistica basandose en
aspectos sociales y culturales de la persona
para el caso especifico del presente
analisis, la gestante; brindando entonces,
en el proceso de parto la posibilidad que las
mujeres tengan un parto de acuerdo a sus
creencias y practicas culturales, logrando
confianza, seguiridad y tranquilidad en
ellas, pues para muchas mujeres, el miedo
esta relacionado con la posibilidad de
realizarse una cesarea, y para muchas de
ellas éste procedimiento va en contra de lo
natural, por lo tanto debe llevarse a cabo
tan solo en situaciones especiales como la
complicacion del parto.
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Metodologia

La metodologia consiste en una revision
sistematica de tipo cualitativo. Se realiz
busqueda de articulos en bases de datos
especializadas como ebsco, ovid, pubmed,
science direct, scopus. Al realizar la
busqueda, la cual se llevé a cabo en
idioma inglés con palabras claves como:
Creencias, Cuidado Cultural, Cultura,
Enfermeria Transcultural, Practicas de
Cuidado; se obtuvieron 15.858 resultados,
mediante la bibliometria se escogieron
so6lo 60 articulos que respondian a la
busqueda con respecto al fendmeno
de interés, de los cuales 51 son de
metodologia cualitativa, cinco estudios
mixtos y cuatro son de tipo cuantitativo.

En los articulos encontrados se
evaluan factores como la relacion entre
enfermeria transcultural, parto cultural.
Estos parametros tiene profundas raices
antropolégicas que se derivan en el
enfoque de la enfermeria transcultural a
través de la cual se busca conocer al ser
humano en su diario vivir, lo que piensa,
cree, cOmo se cuida, etc.

Sobre los articulos evaluados se extraen
los juicios de valor y tesis conclusorias
sobre aquellos pardmetros evaluados
y que repercuten directamente en las
variaciones culturales necesarias a tener
en cuenta para el buen desarrollo del
parto.

Criterios de inclusion:
e Artitculos relacionados con el proceso
de parto cultural

e Articulos que se hayan realizado en
cualquier pais, en los cuales se pueda
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identificar aspectos culturales en la
atencion del parto.

e Articulos publicados en los ultimos
10 afios

e Articulos publicados en idiomas
espaiol, inglés, portugués.

Criterios de Exclusion

e Articulos relacionados con cuidado
cultural en la gestacion y el posparto,
debido a que son procesos totalmente
diferentes y pueden cambiar el

cumplimiento de los objetivos
planteados.
e Articulos cientificos de cuidado

cultural con respecto a otras
situaciones o patologias en el ser
humano

Esta investigacion, segin la resolucion
8430 de 1993 expedida por el Ministerio
de Salud se considera investigacion con
riesgo minimo de acuerdo al articulo 11
en el numeral b.

Para la realizacion del estudio y del mismo
modo el informe con el resultado de la
investigacion se tendré en cuenta el codigo
civil de Colombia en el articulo 669 el cual
define la propiedad como el dominio (que
se llama también propiedad) es el derecho
real en una cosa corporal para gozar y
disponer de ella, no siendo contra ley o
contra derecho ajeno. El mismo codigo en
el articulo 671 dispone “Las producciones
de talento o del ingenio son una propiedad
de sus autores”.

Marco teorico

Teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales

Leininger cre6 lateoriade ladiversidadyla
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universalidad de los cuidados culturales
enfermeros, que tiene sus cimientos en la
creencia de que las personas de diferentes
culturas pueden informar y guiar a los
profesionales y de este modo, podran
recibir al tiempo la atencion sanitaria que
deseen o necesitan de estos profesionales.
Este estudio quiere conocer los aspectos
culturales en el trabajo de parto que
se pueden ver evidenciados en varios
articulos de investigacion en Enfermeria,
logrando asi tener consolidacion del
fenomeno de parto cultural desde una
perspectiva del cuidado cultural segin
Madeleine Leininger.

Madeleine Leininger define la cultura
como la que representa los modos de
vida sistematizados y los valores de las
personas que influyen en sus decisiones
y en sus acciones. Por tanto, la teoria
estd enfocada para que las enfermeras
descubran y adquieran conocimientos
acerca del mundo del paciente y para
que éstas hagan uso de sus puntos de
vista internos, sus conocimientos y sus
practicas, todo con la ética adecuada
como base para que las acciones
realizadas y las decisiones tomadas en el
marco profesional sean coherentes con la
cultura.?

El cuidado cultural constituye la teoria
holistica mas amplia de la enfermeria,
puesto que tiene en cuenta la vida humana
en su plenitud y su perspectiva holistica en
un periodo de tiempo concreto, e incluye
los factores de la estructura social, el
punto de vista del mundo, la trayectoria
cultural y los valores, en contexto del
entorno, las expresiones lingiiisticas y los
modelos tradicionales y profesionales?.
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Caracteristicas de la teoria:

e Se centra en el descubrimiento
holistico y global del cuidado cultural
y es una teoria que puede utilizarse en
culturas occidentes y orientales

e Se centra en descubrir factores
globales que influyen en el cuidado de
los humanos como el punto de vista
del mundo, factores de la estructura
social, el lenguaje, cuidados genéricos
y profesionales, etnohistoria y contexto
ambiental.

e Se centra en la cultura y el cuidado de
diversas culturas, con tres modalidades
practicas para llegar a decisiones y
acciones de cuidados culturalmente
congruentes.

e Estd disefiada para descubrir el
cuidado y tiene un centro de atencion
comparativo para identificar practicas
de cuidados enfermeros diferentes
o contrastados con constructos de
cuidados especificos.

Resultados

La antropologia como estudio de la
cultura sugiere que una comprension
mas completa de este concepto central es
esencial si se va a utilizar en las disciplinas
aplicadas, especialmente la practica de
enfermeria y obstetricia.?

La mayoria de las enfermeras y parteras,
incluso aquellas que podrian dedicarse a
la investigacion a través del paradigma
positivista, estdn comprometidos con el
concepto de holismo. En enfermeria se
ve la conexion entre los dominios fisicos,
cognitivos, espirituales y ambientales de
la salud y la enfermedad. La antropologia
tiene preocupaciones similares con la
exploracion de todo el panorama de las
culturas.®

ﬂ



La enfermeria, obstetricia y antropologia
tienenmuchospuntosencomun,entérminos
de enfoques tedricos, metodologias de
investigacion e ideologia. Es tal vez en la
aplicacion de este conocimiento derivado
de la investigacion y en la practica de
operacionalizar conceptos antropologicos
en la busqueda de una mejor atencion de
salud donde surgen los problemas.?

De acuerdo a esto, es necesario que la
enfermeria y la obstetricia se apropien
de su rol transcultural, se interesen
por conocer las diferentes culturas,
hacer investigaciones en las diferentes
comunidades para poder brindar un
cuidado cultural, en el cual se pueda
negociar entre los cuidados émicos y
éticos.?

Es asi como en Kaingang, un pueblo
indigena de Brasil, el proceso de parto
entre las mujeres kaingang se hace de
forma tradicional, consiste en dar a luz en
cuclillas, en el pueblo y sin la intervencion
del profesional, y para ellas es la mejor
atencion. Las indigenas mas jovenes, por
otra parte, demostraron sentirse inseguras
acerca de dar luz en su casa, a pesar de
manifestar que no les gustaba la atencion
que recibieron en el contexto hospitalario.’

Se destaca que la experiencia negativa se
puede atribuir a dudas a causa de algunos
procedimientos que las mujeres indias
encuentran inusual, lo que subraya la
necesidad de la orientaciony laexplicacion
sobre los procedimientos antes de que se
lleven a cabo. Esto pone de manifiesto la
necesidad de mas estudios para evaluar la
satisfaccion de estas mujeres y aspectos
de mejora en obstetricia y cuidado.’

Una investigaciéon similar es sugerida
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en otras tierras indias, revela aspectos
que pueden generalizarse a la etnia y la
poblacion en general, indicando nuevas
perspectivas de atencion obstétrica. De
esta manera se encuentra que resulta
importante también la participacion de
los familiares y del padre en el parto, ya
que aunque muchas mujeres estdn mas
dispuestas a aceptar las intervenciones
durante el alumbramiento, la mayoria de
los padres prefiere tener un parto vaginal.’

Se demostré que la partera y la mujer
embarazada son las principales fuentes
de informacion, y los padres valoran
el asesoramiento recibido por los
profesionales de la salud. Es asi, como
el rol de enfermeria no es s6lo brindar
atencion en el parto de la mujer teniendo
en cuenta el aspecto cultural, sino también
apoyar y acompafiar a la mujer y su pareja,
para brindarles confianza, disminuir la
incertidumbre y el dolor."

Un estudio realizado en Pert relaciona el
numero de muertes maternas (el cual es
alto) con la atencion en el parto desde
la medicina occidental sin tener en
cuenta aspectos culturales de sus pueblos
indigenas. “Las comunidades nativas en
el Pert estan distribuidas en unos 3000
poblados entre la selva alta y selva baja,
con una poblacion aproximada de 350
000 habitantes, entre los que se ubican 13
grupos lingiiisticos. En estas comunidades
encontramos especialistas tradicionales
(vegetalistas, brujos, «obadoras y parteras)
que han desarrollado un profundo
conocimiento de la naturaleza que les
rodea y de las inmensas posibilidades
terapéuticas que ésta ofrece.!!

La vision holistica de las poblaciones
andino-amazoénicas recrean una
exaltacion a la vida, donde el mundo
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se esta generando y regenerando
permanentemente. Esto motivd que el
embarazo parto y puerperio sean vistos
con un profundo respeto. Un evento tan
significativo como éste, posee un orden
normativo con reglas de comportamiento
definidas y sistemas rituales, que sirven
como base para la organizacién de la
vida social de un grupo determinado.
En este contexto, el parto trasciende el
ambito bioldgico para convertirse en un
fenémeno social y cultural”.!!

En las comunidades Awajun y Wampis,
las personas mayores o algin familiar que
haya tenido varios hijos, son convocados
para atender el parto, e incluso dar los
cuidados previos a la gestante, y ademas se
convoca a la especialista de la comunidad
que se le conoce como “partera”, quien ha
logrado habilidades y se ha perfeccionado
a través de la experiencia. La posicion
que la mujer adopta durante el proceso
del parto es vertical, afianzandose en
una madera transversal, en posicion de
cuclillas, y siempre cuenta con el apoyo
familiar; mientras que el esposo estard a
su lado dandole la seguridad emocional. !

El papel de la enfermera que acompafie a
la mujer que esté en el proceso de parto es
importante; por mucho tiempo la partera
tradicional ha sido quien ha acompafiado
y apoyado en este proceso por varias
razones, en comunidades muy lejanas
en donde el transporte se convierte en
dificultad de acceso la Unica opcidn es
una partera, lugares en los cuales no hay
acceso a la salud, pero existen programas
en los cuales el personal de salud se
traslada hasta dichas comunidades,
se puede indicar que son poblaciones
vulnerables."!

Un estudio realizado en Cimitarra -
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Barrancabermeja, demuestra que aln
las parteras tradicionales existen por
necesidad. “La partera tradicional es una
persona (generalmente una mujer) que
asiste a la madre en el curso del parto, y
que inicialmente adquirié sus habilidades
atendiendo ella misma sus partos o
trabajando con otras parteras tradicionales.
Esta figura es de gran importancia en las
zonas rurales apartadas de Colombia,
donde la poblacion tiene dificultades para
el acceso a los servicios de salud.'

Este es el caso de la region rural del
valle del rio Cimitarra en el Magdalena
medio, en la cual, frente a los problemas
de acceso a los servicios hospitalarios
producto de la problematica generada por
las dificultades de orden econdomico, por
el conflicto social y armado, presente en la
region y por la escasa presencia del Estado
colombiano en ella, la partera se convierte
en la “Gnica opcidn” para la atencion del
parto. Ademas de lo anterior, en esta zona,
la gestacion, el parto y el puerperio son
considerados como eventos intimos de la
vida de la mujer que involucran su pudor
y se asumen como asuntos propios de las
mujeres. Por esto, en el caso del parto, el
ambiente del hogar propio o de la partera
forma parte de la intimidad, la solidaridad
y la calidez necesarias para que el parto
salga bien. Las mujeres manifestaron su
desacuerdo por la infraestructura fria de
un hospital, refieren que es poco comoda,
la imposibilidad de estar acompafiadas por
su familia y el trato de los profesionales
de la salud.'

Varias son las précticas culturales
que podrian reestructurarse, como la
utilizacion de alcohol para limpiar la
piel del recién nacido, quitarle la capa de
grasa, quemar el ombligo, la succion de
secreciones respiratorias; en la mujer el
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“zarandeo”, “sobar”, la amniotomia y la
realizacion de tactos sin guantes; forzar
la salida de la placenta, aplicarle algunas
dosis de antibioticos después del parto,
asi como fajar al bebé recién nacido y a

la mujer”.!

Conclusiones

Esasi,comoel enfermerotienelacapacidad
de hacer estudios antropoldgicos desde
una perspectiva de cuidado para aportar
al conocimiento de Enfermeria, de ésta
forma poder llevar a cabo un cuidado
mas holistico reconociendo las creencias
y practicas culturales de los seres
humanos, los cuales se encuentran en
contextos diferentes, siendo el contexto
y su ubicacion geografica los que
determinan sus creencias, costumbres y
cuidados. Debido a ésto es importante
que enfermeria se apropie de su rol como
cuidador en las diferentes poblaciones
y reconozca su papel en la comunidad
para poder ofrecer cuidados congruentes
con la cultura del ser humano. Mediante
los diferentes estudios se  encontrd
que hay poblaciones indigenas que
prefieren el parto de forma tradicional
con respecto a sus creencias y practicas,
prefiriendo el parto vertical y sin la
intervencion de profesionales de la salud.
Ademas, también se ve reflejado, que es
importante dentro de la cultura de algunas
comunidades que el padre y los familiares
acompafien a la mujer en el momento
del parto, dejando a un lado el parto en
instituciones hospitalarias en donde las
relaciones, el acompafiamiento y el apoyo
por parte de la pareja y familiares se
observa disminuidos.

Es importante también mencionar el
rol de la partera dentro de las diferentes

Iﬁ.

comunidades, pues son éstas quienes
atienden los partos sin conocimientos
profesionales o éticos, los conocimientos
que ¢éstas tienen son  brindados por
antecesores, siendo estas importantes en
las comunidades porque serian las Unicas
en ayudar a las mujeres a parir debido a
la dificultad en el acceso a los servicios
de salud en las poblaciones alejadas o
apartadas de cabeceras municipales,
pueblos, Ciudades.

Recomendaciones

e Esnecesarialaformacionacadémicadel
profesional de Enfermeria y obstetricia
desde la optica transcultural, logrando
que adquieran competencias acerca
de creencias y practicas culturales
inherentes a la zona de realizacion
de sus labores, incluyedo como parte
de la prestacion del servicio aquellas
preferencias de las madres gestantes
en el proceso de parto a fin de brindar
un cuidado médico tendiente a un
adecuado término no solo dentro del
punto de vista clinico sino social y
emocional.

e Los profesionales formados en
enfermeria 'y  obstetricia  deben
enfocarse en el cuidado humanizado,
para tal fin se debe dejar de usar
métodos mecénicos en el trabajo de
parto, y procesos para la aceleracon
del mismo mediante medicamentos.

e En Colombia, reconocer las
comunidades indigenas y
afrocolombianas como poblaciones
con riqueza culutural, la cual se debe
conocer para brindar el mejor cuidado.

e Las instituciones de Salud que operen

en zonas de comunidades indigenas,
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0o poblaciones con culturas muy
arraigadas deben crear programas
que respeten y tengan en cuenta las
creencias de las madres gestantes,
incluyendo personal con dominio de
lenguas idigenas qu posibiliten un
adecuado canal de comunicacion entre
el profesional de salud y su paciente.

e Se debe permitir la realizacion de
practicas de cuidado cultural durante
el parto siempre y cuando no sean
peligrosas para la salud de la mujer y
su hijo, esto incluye la modificacion
de posicion anatomica para parir,
acompanamiento de famliares,
dialogo suficiente y conveniente con
familiares y la mujer gestante para
resolver sus dudas, tener en cuenta sus
creencias, lo cual desde luego conlleva
la finalizacion en buenos terminos
médicios y emocionales de un proceso
natural que trasciende mas alld de la
perpetuacion de la especie para pasar a
ser un acto de enormes connotaciones
antropologicas.

e El enfermero debe abogar por las
pacientes en cuanto a su trabajo de
parto desde su preferencia cultural,
siendo la cesdrea un procedimiento
quirurgico realizado cuando sea
estrictamente necesario, posiblmente
algunas mujeres pierdan el temor de ir
a parir en un centro Hospitalario.

¢ En lo posible, el trabajo de parto debe
darse a traves de medios naturales
y teniendo en cuenta las creencias y
preferencias de cada una de las mujeres.
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