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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el atendimiento que la enfermeria le ofrece a la parturiente en el pre-parto de la maternidad
de referencia de la Regional del Vale Juruad/AC, conforme los dictdmenes de los indicadores de calidad
asistencial propuesto por el Ministerio de la Salud. Método: Estudio transversal, descriptivo y de abordaje
cuantitativo, cuyo método fue la observacion participante. Resultado: No se restringieron los liquidos ni la
permanencia de acompafante; métodos no farmacolégicos fueron estimulados; se destacé la ausencia del
uso del partograma (A); el enema, enteroclisma y tricotomia son conductas eliminadas de la rutina (B); no
se utilizaron algunas tecnologias de alivio del dolor sin evidencias suficientes (C); toque vaginal frecuente,
cardiotocografia y administracion de oxitocicos ocurrieron en mdas de 30% dos casos, considerando cada
conducta. Conclusion: La excelencia en la asistencia al trabajo de parto exige la reflexién de los actores
envueltos, ademas de laimplementacion y solidificacion de las politicas publicas ya existentes para garantir
la integralidad del cuidado y del atendimiento humanizado.

Descriptores: Parto Humanizado; Atencion de Enfermeria; Trabajo de Parto.
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INTRODUCCION

El proceso de parto representa una fase
especial en el universo de la mujer y el de su pa-
reja. Un momento lleno de significados distintos,
ambivalentes, que necesitan serinterpretadosy
comprendidos, pues los episodios vivenciados
por la mujer pueden reflejarse positiva o nega-
tivamente en ese momento.

Durante el trabajo de parto, la mujer nece-
sita una atencion exenta de traumas. La prdctica
humanizada colabora para que este transcurra
de la mejor manera posible. La enfermeria es
esencial en este proceso, pues actua en el aco-
gimiento y defiende el cuidado no invasivo®.

La enfermeria obstétrica tiene inndmeros
desafios, siendo que la minimizacion del sufri-
miento materno esta entre ellos. Estudios estan
siendo realizados para destacar las mejores con-
ductas, pero a pesar de las evidencias cientificas,
aun es comun la realizacion de practicas que ya
deberian haber sido eliminadas®.

Algunos habitos de atencion al parto y al
nacimiento basados en evidencias han sido am-
pliamente divulgados en las mas diversas esferas
sociales. Sin embargo, son pocas las institucio-
nes que estan respetado laimplantacion de esas
conductas, resistiendo a lo que hoy se considera
seguro y benéfico en el proceso de parir®.

Los profesionales que atienden a la par-
turiente deben prepararse para atenderla,
respetando todos los conceptos y significados
gue existen en este momento, pues la vivencia
del parto es diferente para cada una de las
pacientes y va a depender de las experiencias
gue cada una haya vivido durante el embarazo
y de las idealizaciones que ellas tienen sobre el
momento del nacimiento®.

Delante de esas consideraciones, este
estudio tuvo por objetivo caracterizar el aten-
dimiento de enfermeria dado a la mujer en el
pre-parto, principalmente en el contexto de las

conductas recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)®y el Ministerio de la
Salud (MS)"), destacando los procedimientos y
cuidados realizados por los profesionales en el
primer periodo clinico del parto.

La importancia de esta investigaciéon con-
sistié en reconocer la asistencia prestada por el
equipo de enfermeria en el sector de pre-parto,
enfocando los indicadores de calidad asistencial
propuestos por la OMS® y el MS?,

METODOS

Estudio transversal, descriptivo, de aborda-
je cuantitativo realizado por medio del método
de observaciéon participante realizado en el
periodo de octubre de 2013 a febrero de 2014
en una maternidad de referencia en la ciudad de
Cruzeiro del Sur, Acre.

En el municipio en estudio existe solamente
una institucion hospitalaria registrada en el Sis-
tema Unico de Salud que ofrece atendimiento
a la parturiente. Esta institucion recibe embara-
zadas, parturientes, puérperas, clientes con pa-
tologias ginecoldgicas de la propia ciudad y de
los municipios vecinos que no poseen servicios
de salud especializados en la atencién a la mujer.

La poblacién del estudio se compuso por
23 profesionales del equipo de enfermeria
actuante en la asistencia a la mujer durante el
primer periodo clinico del parto, que trabajaban
en turnos de 12 por 60 y 12 por 36 horas, que
realizaban un total de 10 o 14 guardias para
desempenar a carga horaria mensual.

Para describir las practicas utilizadas du-
rante el atendimiento al trabajo de parto en la
maternidad en estudio, se estructuraron tablas
con distribucién de las variables conforme la
categorizacion de la OMS®, siendo:

Categoria A: ofrecimiento de liquidos;
preservacion de la privacidad de la parturiente;
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permiso para que el acompanante permanezca
en el lugar; ausculta de los latidos cardiofetales;
uso de técnica aséptica durante el toque vagi-
nal; encoraja el cambio de la posicién a libre
eleccién de la parturiente; uso del partograma;
ofrecimiento de informaciones y explicaciones
conforme el interés de la parturiente; estimula
deambulacion; orienta postura vertical; uso del
caballo; estimula ejercicios en la bola suiza; am-
biente acogedor libre de ruidos; disminucién de
la iluminacién; ensefa técnicas de respiraciony
relajamiento; manutencién de la temperatura
ambiente; empleo del toque fisico. Categoria B:
enema de rutina; tricotomia de rutina; infusion
intravenosa de rutina. Categoria C: contacto
con agua (hidroterapia); técnica de estimulacion
eléctrica transcutanea (EET); aromas tranquili-
zadores; crioterapia (compresas); cromoterapia;
homeopatia; florales; técnicas de acupuntura.
Categoria D: ofrecimiento de alimentos sélidos;
cardiotocografia; toques vaginales frecuentes;
oxitocina.

Elinstrumento para recolectar los datos fue
un cuestionario elaborado por los investigadores
estructurado con cuestiones cerradasy abiertas,
cuya construccién se direccioné por una guia
practica de asistencia al parto normal®y por el
manual parto, aborto y puerperio - asistencia
humanizada a la mujer®.

Para objetivar el perfeccionamiento del
instrumento de recoleccién de los dados, el
cuestionario fue aplicado durante tres guardias
de seis horas en los periodos de mafnana, tarde
y noche respectivamente. Fue posible observar
18 horas del atendimiento dado a las mujeres en
trabajo de parto. En esta etapa fue verificada la
dificultad de rellenado, cuestiones interpretadas
de manera equivocadas y la necesidad de intro-
ducir o suprimir cuestiones.

La recoleccién de los datos ocurrié en el
periodo de octubre de 2013 a febrero de 2014.
Tuvo la finalidad de contemplar las acciones

desarrolladas por el equipo de enfermeria en
el atendimiento a la parturiente durante el
primer periodo clinico del trabajo de parto.
El interés no era el desempeno del propio
individuo o profesional, sino verificar si los
procedimientos preconizados por el MS y OMS
estaban siendo adoptados en el atendimiento
a la parturiente. Entonces, para que no ocur-
riera el sesgo de informaciones, por el cambio
comportamiento en la asistencia a la mujer,
los investigadores no tuvieron acceso a instru-
mento de investigacién. Se resalta que dos de
los investigadores, hacian parte del universo
estudiado, actuando en el sector de pre-parto.
Se optd que los propios investigadores apli-
caran el Guion de Observacién, cuando no
estuvieran realizando el atendimiento, pues
conocian el sector estudiado y tenian libre
acceso y circulacién local. Asi siendo, no lla-
marian la atencién de los investigados y ni
dificultarian el cambio de conducta durante
el atendimiento a la parturiente.

Las observaciones fueron realizadas por los
investigadores buscando obtener una muestra
representativa de la realidad estudiada, obser-
vando las guardias de seis horas, siendo siete
guardias matutinas, ocho vespertinas y veintidos
nocturnas: un total de 37 guardias, totalizando
222 horas de observacién. De esta forma, fue po-
sible observar a todos los equipos de enfermeria
que prestaban asistencia a la mujer.

Para viabilizar la recoleccién de los datos, se
solicité la colaboracién y la autorizacién de los
gestores de la unidad hospitalaria. Tras la conclu-
sion de la recoleccién de los datos, se les solicito
alos profesionales del equipo de enfermeria que
actuaba en el acompanamiento del pre-parto
que firmaran el término de autorizaciéon para
poder utilizar los datos recolectados.

Los aspectos éticos se basaron en las
normas del Consejo Nacional de Salud, de la
resolucion 466"

Lucas MTB, Rocha MJF, Costa KMM, Oliveira GG, Melo JO.Nursing care during labor in a model maternity unit: cross-sectional
study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):32-40. Available from: http://www.objnursing.uff.

br/index.php/nursing/article/view/5067



El proyecto de pesquisa fue sometido
al Comité de Etica y Pesquisa (CEP) de la Uni-
versidad Federal de Acre con el protocolo n°
23107.015776/2011-01 y aprobado el dia 14 de
diciembre de 2011.

RESULTADOS

Las conductasy practicas desarrolladas por
los profesionales de enfermeria de la unidad es-
tudiada estan presentadas en laTabla 1, agrupa-
das de acuerdo con el grado de recomendacion
de la OMS. Se constaté que el ofrecimiento de
liquidos fue una practica comun en 59, 5% de
los casos; la privacidad de las parturientes fue
preservada (97,6%), no fueron identificadas
restricciones a la presencia del acompanante,
los latidos cardiofetales fueron verificados en
100% de las parturientes; durante la practica
del toque vaginal el uso de la técnica aséptica
fue prevalente (92,9%), el cambio de posicién
a libre eleccién de la parturiente fue orientada
(47,6%) y el partograma fue aplicado en solo
2,4% de los casos.

Todas las parturientes fueron estimuladas
en algun momento, a usar por lo menos un
método no farmacoldgico de alivio del dolor
siendo la deambulacion empleada en (92,9%);
fue estimulada la utilizaciéon de posturas verti-
cales (83,3%), los ejercicios en el caballo (81,0%)
y en menor frecuencia, en la bola suiza (16,7%).
Algunas medidas de confort (como mantener el
ambiente acogedory libre de ruidos, estimulo de
técnicas de respiraciéon y relajamiento, manuten-
cién de la temperatura ambiente y el empleo del
toque fisico) también fueron observadas, pero
los porcentuales de cada una de esas conduc-
tas fueron inferiores a 35,0%, no configurando
practicas usuales y colectivas.

Concerniente a las conductas y/o practicas
consideradas perjudiciales que deben ser eli-

minadas - Categoria “B’, (Tabla 2), se evidencié
que el enema (97,6%), la tricotomia (100,0%), el
acceso venoso junto con la infusién de liquidos
(92,9%) no fueron utilizadas rutineramente en
la unidad en estudio. Entre las conductas de la
categoria “C" fue observado el uso de métodos
no farmacoldégicos para aliviar el dolor que no
poseen evidencias suficientes para su indicacion.
Se constaté que la hidroterapia fue empleada
en 21,4% de los eventos, con destaque para
el bafio con ducha. Conductas como el uso de
compresas (crioterapia), cromoterapia, utili-
zacion de la técnica de Estimulacion Eléctrica
Transcutanea (EET), de aromas tranquilizadoras,
florales, técnicas de acupunturay homeopaticas
no son utilizadas en la institucién. Cuanto a la
categoria “D” que destaca algunas conductas
que son utilizadas frecuentemente de modo
inadecuado, se observa que alimentos solidos
fueron ofrecidos (54,8%); las parturientes fueron
sometidas al procedimiento da cardiotocografia
(33,3%) y no hubieron registros de toques vagi-
nales frecuentes. Cuanto al uso y aumento de
oxitécicos, esta fue una practica mas frecuente,
siendo administrada en 35,7% de las mujeres en
trabajo de parto.

Tabla 1 - Distribucién de los procedimientos
realizados en el atendimiento de enfermeria
en el primer periodo clinico del parto segun la
categorizacién “A” de asistencia al parto de la
OMSy el MS. Acre, 2013-2014.

Cate- Procedimientos Si No
goria (N=42) N % N %
Ofrecimiento de
Lo 25 59,5 17 405
liquidos

Preservacion de la

privacidad de la par- 41 976 1 24
turiente

Permiso para la

presencia del Acom- 41 976 1 24
panante

A*

Lucas MTB, Rocha MJF, Costa KMM, Oliveira GG, Melo JO.Nursing care during labor in a model maternity unit: cross-sectional
study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):32-40. Available from: http://www.objnursing.uff.

br/index.php/nursing/article/view/5067



Verificacién de los

42 100 - -
latidos cardiofetais
Uso de técnica asép-
tica durante toque 39 929 3 71
vaginal
Encoraja el cambio de

. 20 476 22 524

posicion
hace uso del parto-

1 24 41 976
grama

Ofrece informacio-
nesy explicaciones
conforme el interés de
la parturiente

4 95 38 905

Estimula la deambu-
39 929 3 71

lacién
Orienta postura
. 35 833 7 167
vertical
Uso del caballo 34 81 8 19

Estimula ejercicios en
i 7 167 35 833
la bola suiza

Ambiente acogedor
. . 14 333 28 66,7
libre de ruidos.

Disminucién de la
o, 13 309 29 691
iluminacion

Ensefna técnicas de
respiracion y relaja- 14 333 28 66,7
miento

Manutencion de la
. 333 28 66,7
temperatura ambiente

Empleo del toque

o 6 143 36 857
fisico

Fuente: Elaboracién de los autores, 2014.
Nota: *Conductas que son claramente ttiles y que deberian
ser estimuladas

Tabla 2 - Distribucién de los procedimientos
realizados en el atendimiento de la enfermeria
en el primer periodo clinico del parto segun

la categorizacion “B’, “C"y “D de asistencia al
parto de la OMS. Acre, 2013-2014.

Cate- Procedimientos Si No
goria (N=42) N % N %
Enema de rutina 1 24 41 976
- Tricotomia de rutina - - 42 100

Infusion intravenosa
. 3 71 39 929
de rutina

Contacto con agua

. . 9 21,4 33 786
(hidroterapia)

Cr*x Técnica de Estimula-
cion Eléctrica Trans- - - 42 100
cutanea (EET)

Aromas tranquiliza-

- 42 100
doras
Crioterapia (compre-

pia( P - 42 100

sas)
Cromoterapia - - 42 100
Homeopatia - - 42 100
Florales - - 42 100
Técnicas de acupun-

- 42 100
tura

Oferta de alimentos
23 548 19 452

sélidos
D Cardiotocografia 14 333 28 66,7
Toques Vaginales
- - 42 100
Frecuentes
Oxitocina 15 35,7 27 643

Fuente: Elaboracion de los autores, 2014

Nota: **Conductas claramente perjudiciales o ineficaces y
que deberian ser eliminadas. ***Conductas sin evidencia
suficiente para dar una recomendacion’y que deberian
usarse con precaucion, mientras pesquisas adicionales no
las hagan evidentes.****Conductas frecuentemente utiliza-
das de modo inadecuado.

DISCUSION

Referente a las conductas utiles y que de-
berian ser encorajadas (A), no hubo restricciones
de liquidos en la maternidad estudiada, pero a
pesar de no haber limitacion, no se les ofrecié
liquido a cerca de 40% de las parturientes, por-
centual considerado alto y contrario alos es pre-
conizado. El ofrecimiento de liquidos orales hace
parte de las indicaciones de la OMS® y el MS?”
durante todo el proceso de partoy se caracteriza
como una practica humanizada, debiendo ser
estimulada por el equipo de enfermeria.

En un meta-andlisis, autores concluyen que
no hay justificativa para la restriccion de liquidos
en casos de bajo riesgo para cesarianas y uso
de anestesia general, por tanto esto debe ser
encorajado®.

La presente investigacion evidencié que la
eleccién del acompanante es del criterio de la
parturiente. La practica hace parte de la rutina
hospitalaria durante el proceso de parto. Los
porcentuales encontrados fueron superiores a
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los verificados en Santa Catarina (RS), donde
solamente el 54,8% de las instituciones publi-
cas de salud permitian la presencia regular del
acompanante®,

En estudios, varios autores proponen que
los acompanantes deben serinseridos en el con-
texto del embarazo desde el prenatal para que
puedan apoderarse del conocimiento necesario
para el buen atendimiento de las necesidades de
la mujer durante el trabajo de parto y parto!'©.

La presencia del acompanante contribuye
para reducir los partos cesareos y aumentar los
partos vaginales, ademas de la disminucién de
analgesia, de la duracién del trabajo de parto,
recién nacidos con bajo apgary de la idealiza-
cién negativa del nacimiento".

La verificacién de los latidos cardiofetales
representa una conducta frecuente entre los
profesionales de la institucién investigada, sien-
do ofrecida a todas las embarazadas en trabajo
de parto. En algunos casos, sin embargo, los
intervalos fueron superiores a una hora. Todavia
no existen evidencias suficientes para definir
una frecuencia considerada 6ptima para ese
acompafamiento, pero un estudio de revisidon
indica que la ausculta sea realizada de manera
intermitente, preconizando el intervalode 15 en
15 minutos o a cada 30 para el acompanamiento
del trabajo de parto de bajo riesgo®.

El toque vaginal siguié los patrones esta-
blecidos.

Se resalta que el equipo de la institucion
estudiada hace poco uso del partograma. La
baja frecuencia del uso de esta herramienta
también fue evidenciada en otros trabajos®'?.
Se destaca que la OMS hizo obligatorio el uso del
partograma en las maternidades desde 19943,

El soporte profesional y el ofrecimiento de
informaciones conforme el interés de la partu-
riente no representé una conducta frecuente
en el local. Uno de los principales factores de
satisfacciéon con el atendimiento se relaciona

a las orientaciones sobre los procedimientos
realizados".

Se verificé que la mayoria de los profesiona-
les observados estimulé la deambulaciéon en el
trabajo de partoy en menor frecuencia, el uso de
otros métodos de conforty de alivio del dolor.

Se debe encorajarala parturiente a cambiar
de posicion. Se recomienda ladeambulaciényla
posicién vertical en la primera etapa del trabajo
de parto". Con relacién a los ejercicios en el
caballo, son pocos los estudios que mencionan
esta técnica, no habiendo evidencias cientificas
suficientes para su discusion.

En solo 16,7 % de los casos se observé el
estimulo a la realizacién de ejercicios en la bola.
Estos datos contrastan con otro estudio en el
que todas las mujeres usaron esta técnica. La
bola puede ser utilizada como instrumento ludi-
co, sirviendo para la distraccion de la parturiente,
que, entretenida se queda menos ansiosa‘®.

Durante las observaciones, fue posible ver
que el toque fisico era una conducta ofrecida
por los acompaiantes y poco ofrecido por los
profesionales. Este hecho corrobora con otro
estudio de revision sistematica de la literatura
en el que los autores describen el frecuente en-
volvimiento del acompanante en la realizacion
y entrenamiento de masajes durante el trabajo
de parto"”.

Cuanto a las técnicas respiratorias, el es-
tudio evidencié que fueron poco estimuladas
(33,3%). Estos datos son contrarios a las indica-
ciones del MS y de la OMS. Demas de disminuir
la sensacion dolorosa, pesquisas revelan que los
ejercicios respiratorios pueden mejorar la satu-
racion sanguinea maternay consecuentemente,
la circulacion fetal, reduciendo la ansiedad y
proporcionando el relajamiento de la gestante
en trabajo de parto"®,

Relativo a los cuidados con la temperatura
ambiente, oferta de un ambiente tranquilo, libre
de ruidos e iluminacién, se observd que estas

Lucas MTB, Rocha MJF, Costa KMM, Oliveira GG, Melo JO.Nursing care during labor in a model maternity unit: cross-sectional
study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):32-40. Available from: http://www.objnursing.uff.

br/index.php/nursing/article/view/5067

37



38

practicas no son comunes en la asistencia a la
parturiente.

En los ambientes de pre-parto, en general,
las nociones de confortabilidad como ilumi-
nacion, reduccion de ruidos, privacidad, no so
cuidadas®.

Entre las practicas categorizadas como
conductas claramente perjudiciales o ineficaces
y que deben ser eliminadas (B), la tricotomia, el
enteroclisma y el acceso venoso de rutina con
infusién de liquidos, son practicas que fueron
abolidas en la institucién investigada. Las evi-
dencias demuestran que esos habitos aumentan
el coste del atendimiento, incomodan a la par-
turiente y no muestran diferencias en las tasas
de infecciones®®'?,

Concerniente a las técnicas no farmacolégi-
cas para aliviar el dolor sin evidencias suficientes
para suindicacién, solamente el bafo de aspersi-
6n con agua tibia fue ofrecido para 21,4% de las
parturientes. La crioterapia, la cromoterapia, la
utilizacion de la técnica de Estimulacién Eléctrica
Transcutanea (EET), los aromas tranquilizadores,
los florales, las técnicas de acupuntura y homeo-
paticas no fueron proporcionadas a las mujeres.

La hidroterapia ha sido bastante estimula-
da en la atencién obstétrica. Una investigacion
demostrd que es bastante segura, mejora el
bienestar de las parturientes y aumenta la sen-
sacion de relajamiento Otros estudios apuntan
la reduccién del dolor en mujeres expuestas a
la crioterapia®.

Cuanto a la aromaterapia, una revisién
sistematica demostré que la técnica tiene mayor
influencia sobre las nuliparas y reduce el dolor
solamente en este grupo, pero lareduccién dela
ansiedad fue evidenciada independientemente
de la paridad”.

El monitoreo fetal electrénico, normalmen-
te realizado por medio de la cardiotocografia
—aungue no es rutina en la unidad en estudio,
fue verificado en mas de 30% de los casos

observados. Algunos estudios relatan que la
cardiografia presenta desventajas, ya que esta
asociada al aumento de los indices de cesareas
e intervenciones obstétricas e instrumentales
aunque el parto sea vaginal; dificulta la loco-
mocién materna; es dificil de ser interpretada
dando espacio para diagndsticos falso-positivos,
debiendo, por tanto, serindicadas en embarazos
con riesgo de muerte perinatal. Como rutina,
esta practica debe ser desestimulada®.

Referente al toque vaginal, no se identi-
ficaron contradicciones con lo preconizado,
pues la recomendacion es que sea realizado
un toque en intervalo de dos horas. En este es-
tudio, la mayoria de las parturientes recibié un
toque en el intervalo observado, sin embargo,
se observaron errores en la orientacion, pues
pocos profesionales explicaban laindicacién de
la practica. Datos opuestos se encontraron en
otras pesquisas, que evidenciaron la realizacion
del toque en intervalos menores que una hora'?,

Cuanto al uso de oxitocina, los datos encon-
trados fueron semejantes al de otros estudios,
con ocurrencia 30,0 a 36,0%"3,

De acuerdo con la OMS®, es perjudicial la
administracién de oxitécicos a cualquier hora,
antes del parto, de tal modo que el efecto no
pueda ser controlado, debiendo ser evitado.

Referente a los indicadores de la calidad
de la asistencia ofrecida por el equipo de enfer-
meria, el equipo estudiado aplica las evidencias
cientificas disponibles, e varias conductas y
tecnologias apropiadas son utilizadas frecuen-
temente en la asistencia a la parturiente.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion permi-
tieron evaluar el atendimiento de la enfermeria
por medio de los indicadores de calidad propues-
tos por la OMS y el MS ofrecidos a la parturiente
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en la institucion estudiada. Fue posible analizar
las conductas e intervenciones realizadas por el
equipo de enfermeria junto a la parturiente.

Se concluyé que el equipo de lainstitucién
estudiada adopta las medidas preconizadas
por el OMS y el MS para un parto humanizado,
necesitando de evaluaciones constantes para
mejorar los indicadores de la calidad asistencial.

No obstante, se identificaron carencias en
el proceso asistencial relacionadas a la oferta o
ausencia de algunas conductas/practicas consi-
deradas esenciales y de facilimplantacién, como
la ausencia del acompafamiento de trabajo de
parto por medio del partograma y la oferta de
orientaciones esenciales dadas a las parturientes.

A pesar del apoyo de algunas politicas
publicas que se ocupan de dar un atendimiento
obstétrico de calidad, fue posible identificar con-
ductas que aun no se adecuaron a las mejores
evidencias.

De esta forma, todavia se hace necesario,
modificaciones, principalmente en el cambio
de comportamientos de los profesionales que
hacen el atendimiento, pues estos tienen el
papelimportante de hacer cumplir el desarrollo
de las practicas preconizadas, garantiendo el
atendimiento integral, seguro y de calidad.

Se nota que algunas deficiencias encon-
tradas en este estudio pueden ser amenizadas
con el desarrollo de estrategias de educacion
permanente a ser trabajadas con los equipos,
para fortalecer la asistencia humanizada en el
centro obstétrico.

Para llegar a un nivel de excelencia en la
asistencia al trabajo de parto enla institucién del
estudio, se recomienda una reflexién por parte
delos actores envueltos en la participacion efec-
tiva de los gestores para organizar el proceso de
trabajo, calificar a los profesionales actuantes en
el area para que ocurra el empoderamiento de
las mejores evidencias cientificas y el desarrollo
de habilidades inherentes a la atencién huma-

nizada al parto. Se hace necesario laimplemen-
taciény la solidificacion de las politicas publicas
ya existentes con el fin de garantir la integralidad
de la produccién de la salud con calidad.
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