
Cogitare Enferm. 2024, v29:e93691

Retos del manejo y atención en los centros de parto normal: estudio cualitativo con enfermeros obstétricos
Belarmino A da C, Rodrigues MENG, Rodrigues PL, Vieira LJE de S, Anjos S de JSB dos, Ferreira Júnior AR

ARTÍCULO ORIGINAL

RETOS DEL MANEJO Y ATENCIÓN EN LOS CENTROS 
DE PARTO NORMAL: ESTUDIO CUALITATIVO CON 

ENFERMEROS OBSTÉTRICOS*

CÓMO REFERIRSE A ESTE ARTÍCULO: 
Belarmino A da C, Rodrigues MENG, Rodrigues PL, Vieira LJE de S, Anjos S de JSB dos, Ferreira Júnior AR. Challenges 
of management and care in normal birth centers: qualitative study with obstetric nurses. Cogitare Enferm. [Internet]. 
2024 [cited “insert year, month, day”]; 29. Available from: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v29i0.93690

RESUMEN
Objetivo: Comprender los desafíos para la gestión del trabajo y la atención en los centros 
de parto normal por parte de las enfermeras obstétricas. Método: estudio cualitativo 
realizado en centros de parto normal de Ceará, Brasil. Un total de 13 enfermeros y 
coordinadores de atención obstétrica participaron en entrevistas de abril a julio de 2020. 
Las categorías temáticas se organizaron en el Software Nvivo 12 Pro® y se discutieron con 
el marco teórico-filosófico de la Sociología de las Profesiones. Resultados: las prácticas de 
cuidado, como los masajes de confort, se realizan asociadas a elementos de la gestión del 
trabajo, como el dimensionamiento del equipo de enfermería. Se evidenció que existen 
habilidades importantes para actuar como autonomía y liderazgo del equipo de enfermería, 
pero elementos como la confianza frágil y la interacción limitan el desarrollo pleno de las 
actividades. Consideraciones finales: existen desafíos para el manejo y la atención en los 
centros de parto normales, como la consolidación de la autonomía y la construcción de 
confianza con el equipo de salud.

DESCRIPTORES: Gestión de la Salud; Centros de Atención al Embarazo y al Parto; 
Enfermeras Obstétricas; Cuidado; Parto normal.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. La autonomía y la confianza son habilidades necesarias para la consolidación del liderazgo.
2. Las prácticas humanizadoras promueven la satisfacción y el poder de decisión de las mujeres.
3. La cooperación es necesaria para lograr resultados favorables.
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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de modelos obstétricos tecnocráticos en Brasil ha influido en la 
empleabilidad de intervenciones innecesarias sin criterios científicos, contribuyendo a 
la medicalización del parto, a las altas tasas de morbimortalidad materno-infantil y a la 
disminución de la calidad de la atención obstétrica, siendo contrarias a las recomendaciones 
de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas1-2.

Con el fin de reducir estos índices desfavorables en el país, se han implementado 
importantes políticas de salud con resultados promisorios, con énfasis en la estrategia de 
la Red de Cigüeña en 2011 y la implementación de Centros de Parto Normal (CPN) a través 
de su componente de trabajo de parto y nacimiento. Estos espacios son considerados 
instrumentos propicios para cambios en la salud materno-infantil, con la empleabilidad de 
prácticas más humanizadas y participativas a través del trabajo de enfermeros obstétricos 
que promueven el protagonismo de la mujer y la familia durante el trabajo de parto y el 
parto1,3. En el contexto global, estas instituciones de salud están consolidadas en numerosas 
localidades como Canadá y Japón, con resultados prometedores en salud4-5.

Como categoría profesional destacada en este escenario en Brasil, la profesión de 
enfermero obstétrico fue utilizada en esta investigación como un elemento que fomenta 
la discusión, ya que su acción ha contribuido para la reducción de la morbimortalidad 
materna y perinatal en el país1,3. Con el objetivo de comprender este proceso, los desafíos 
que aún impiden el desempeño pleno de los enfermeros obstétricos en este instrumento 
en el sistema público de salud brasileño, así como conocer cómo ocurre la gestión del 
trabajo y el cuidado en los centros de parto normal para ampliar su implementación, se 
desarrolló este estudio. 

Es relevante comprender los procesos de poder profesional involucrados en los 
modelos brasileños de atención materno-infantil que contribuyen a los índices considerados 
comprometedores en salud, para favorecer su cambio y así alcanzar niveles de satisfacción 
de excelencia en el trabajo de parto y nacimiento, especialmente en un país como Brasil, 
que es considerado con una de las tasas de cesáreas más altas del mundo6. Por lo tanto, 
este estudio tuvo como objetivo comprender los desafíos para la gestión del trabajo y el 
cuidado en los centros de maternidad normales por parte de los enfermeros obstétricos.

MÉTODO

Se trata de una investigación con diseño cualitativo utilizando el Análisis de Contenido 
como guía para el análisis de datos7 realizada en el año 2020. 

Los escenarios de estudio fueron siete CPN intrahospitalarios tipo II y uno 
perihospitalario autorizado por el Ministerio de Salud del estado de Ceará. De los 40 CPN 
autorizados por el Ministerio de Salud de Brasil en el período, la ubicación fue elegida por 
tener el mayor número de estos servicios legalmente reconocidos que utilizan modelos de 
salud con actuación de enfermeros obstétricos en el cuidado de parturientas8. Los CPN 
se ubicaron en los municipios de Iguatu (un participante), Maracanaú (tres participantes), 
Tianguá (un participante), Crateús (dos participantes), Fortaleza (tres participantes), Sobral 
(dos participantes), Limoeiro do Norte (un participante), Itapipoca (un participante). 

Los criterios de inclusión fueron un mínimo de seis meses en el CPN seleccionado 
y tener especialización en Enfermería Obstétrica y/o Neonatal. Los criterios de exclusión 
incluyeron la falta de respuesta al contacto telefónico después de cinco intentos con un 
intervalo de dos días entre cada uno, la falta de respuesta a través de la aplicación de 
mensajería y la desconexión del CPN durante al menos seis meses. Se contactó con 27 
enfermeros, de los cuales 14 enfermeros obstétricos y coordinadores aceptaron participar 
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de la investigación y 13 enfermeros se negaron por razones institucionales y personales.

Para la entrevista se utilizó un guión con 12 preguntas abiertas sobre el trabajo en 
CPN con gestantes en riesgo habitual, a través de preguntas clave como: ¿Qué prácticas 
de gestión del trabajo llevas a cabo en el CPN? ¿Qué acciones de cuidado se desarrollan 
en el CPN? Se utilizaron algunas preguntas para la profundización, tales como: ¿Podrías 
explicar más sobre este tema?

Se utilizaron entrevistas telefónicas individuales como instrumento de recolección 
de datos de abril a julio de 2020, con una duración promedio de 31 minutos. Todas fueron 
grabadas en audio y transcriptas en su totalidad. Los participantes fueron abordados por 
la técnica de bola de nieve, que posibilitó la elección de los informantes clave de una lista 
de enfermeros obstétricos puesta a disposición por la Asociación Brasileña de Obstetras y 
Enfermeros Obstétricos de Ceará (ABENFO-CE)7. La saturación teórica llevó al cierre de la 
muestra después de la decimotercera entrevista9.

Una vez realizadas todas las transcripciones, se realizó un análisis de contenido con 
la ayuda del software Nvivo® Pro 12 para determinar las categorías de análisis. El proceso 
constó de seis fases10 La primera etapa consistió en la familiarización con los testimonios a 
través de la lectura, la reflexión sobre las declaraciones de los entrevistados y la identificación 
de posibles códigos y temas. En la segunda etapa, se generaron los códigos iniciales, 
se documentaron las reuniones con triangulación de los investigadores y se construyó 
la estructura de codificación. El siguiente paso fue buscar los temas y tomar notas que 
detallaran el desarrollo y la jerarquía de los conceptos y temas. Estos temas y subtemas 
fueron analizados por los investigadores y los ajustes referenciales se realizaron en el cuarto 
momento. La quinta etapa tuvo como actividades la triangulación de los investigadores, con 
consenso del equipo sobre los temas, finalizando con la documentación de la nomenclatura 
temática. La etapa final consistió en la verificación por parte de los investigadores, con la 
descripción del proceso completo de codificación y su análisis detallado, describiendo el 
contexto y finalizando con la generación de un informe completo de la fundamentación 
teórica, opciones metodológicas y analíticas.  

Surgieron dos categorías temáticas, verificando la pertinencia del resultado obtenido 
a través de los vínculos entre las categorías que emergieron, los testimonios y el objetivo.

El aporte teórico de la discusión se basó en la Sociología de las Profesiones, 
específicamente en la lectura realizada por la socióloga portuguesa Maria de Lurdes 
Rodrigues, que involucra los siguientes dominios: Conocimiento y Autonomía; 
Credencialismo; División del trabajo; Mercado de trabajo; Tabla de valores11.

Estos conceptos fueron utilizados como instrumento para caracterizar la profesión 
de enfermero obstétrico, abarcando los mecanismos que permiten su ascenso profesional 
para su consolidación en el CPN y las contribuciones para la mejora de los cuidados en 
el trabajo de parto y nacimiento de las mujeres. Esto permite abordar las posibilidades 
de este profesional en el área de la salud materno-infantil y las políticas de salud pública, 
la consolidación del poder dentro del grupo profesional y de la sociedad, así como sus 
principales desafíos, construidos histórica y socialmente a través de la inducción de políticas 
de Estado como la estrategia de la Red de Cigüeñas.

El estudio obtuvo la aprobación de todos los participantes antes de cada entrevista 
y el envío del Formulario de Consentimiento por correo electrónico y por aplicación de 
mensajería. Para mantener la confidencialidad de los participantes, se utilizó codificación 
alfanumérica con las letras EO y números respectivos. Se mantuvo la confidencialidad de 
toda la información recopilada, y las transcripciones de las entrevistas se enviaron a cada 
participante por correo electrónico o por aplicación de mensajería. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación y cumplió con las recomendaciones éticas de Brasil 
con el dictamen nº 3.829.58212.
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RESULTADOS

En cuanto a la información socioocupacional, cinco entrevistados eran hombres y ocho 
mujeres, con edades entre 29 y 53 años (promedio de 35,6 años), todos con especialización 
en Enfermería Obstétrica y/o Neonatal y trabajaban de dos a 14 años (promedio de 5,3 
años) en el área. De acuerdo con la Tabla 1, con la información de los participantes:

Tabla 1 - Características sociolaborales de los enfermeros obstétricos. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Código Género Edad Tiempo de actuación
EO01 Masculino 40 (2 años 4 meses)
EO02 Masculino 38 4 años
EO03 Masculino 29 2 años
EO04 Femenino 30 (2 años 2 meses)
EO05 Femenino 32 5 años
EO06 Femenino 38 9 años
EO07 Masculino 42 14 años
EO08 Femenino 39 5 años
EO09 Femenino 29 (2 años 8 meses)
EO10 Femenino 28 3 años 3 meses
EO11 Masculino 32 7 años
EO12 Femenino 32 6 años
EO13 Femenino 54 6 años

Fuente: Elaborado por los autores (2022).

 Con base en el análisis temático, se determinaron las siguientes categorías: “Gestión 
de las prácticas de atención de enfermería obstétrica para la consolidación profesional en 
centros de parto normal” y “Habilidades y competencias para la autonomía de la Enfermería 
Obstétrica en el trabajo de parto y el nacimiento”. El Cuadro 1 describe el proceso de 
construcción de las categorías:

Cuadro 1 - Codificación basada en el proceso de análisis de contenido temático. Fortaleza, CE, Brasil, 
2022.

Temas Subtemas Categorías
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 y Coordinación y organización de 
la atención en los centros de 
maternidad habituales.

 y Manejo de las prácticas de 
enfermería obstétrica en el 
parto.

 y Coordinación 
 y Organización
 y Cuidado
 y Administración
 y Prácticas obstétricas
 y Enfermero obstétrico
 y Parto

Manejo de prácticas de atención 
de enfermería obstétrica para 
la consolidación profesional en 
centros de parto normales. 

 y Interacción y apoyo del equipo 
de Enfermería Obstétrica 
durante el trabajo de parto y el 
parto

 y Respeto, confianza y 
competencia por la autonomía 
del profesional de enfermería 
obstétrica.

 y Interacción
 y Enfermería 
 y Parto 
 y Nacimiento
 y Respeto
 y Confianza
 y Autonomía
 y Apoyo
 y Competencia

Habilidades y competencias 
para la autonomía de la 
Enfermería Obstétrica en el 
trabajo de parto y nacimiento

La fuentees: Elaborado por los autores (2022).

Manejo de prácticas de enfermería obstétrica para la consolidación profesional 
en centros de parto normal

 En esta categoría temática, los testimonios iniciales enumeraron las buenas prácticas 
obstétricas como uno de los elementos para la implementación de una atención de calidad 
dentro del CPN, asociada a las acciones de coordinación y organización del sector. En 
este punto, se destaca que los elementos de gestión, como la coordinación del equipo 
de enfermería, son esenciales para la armonización de la unidad y el logro de un cuidado 
humanizado durante el parto.

Estuvimos haciendo los seguimientos, los toques vaginales, la evolución del parto, guiando 
a esta embarazada, con masajes de confort, ejercicios con pelota, deambulación. Y 
coordinamos el equipo. (EO1)

Por lo tanto, puedo decir que el enfermero obstétrico tiene la autonomía de actuar, de 
prestar sus cuidados de acuerdo con la legislación; llevamos a cabo toda esta experiencia 
de acuerdo con las buenas prácticas en la atención del parto y el nacimiento, según la 
evidencia científica más actual. (EO7)

 Las buenas prácticas de atención al parto descriptas en el estudio son recomendadas 
a nivel nacional e internacional que, combinadas con instrumentos de gestión del trabajo 
como el dimensionamiento de equipos, permiten, en este contexto, promover una atención 
calificada y facilitar la reanudación de la toma de decisiones de las mujeres durante el 
proceso de parto. La división del proceso de trabajo es una actividad necesaria para la 
efectividad de la atención y cooperación entre los equipos de Enfermería Obstétrica y 
Neonatal responsables por el cuidado del trabajo de parto, nacimiento y recién nacido. 
Esta división no está fragmentada y colabora para que la atención sea realizada con mayor 
pericia por profesionales capacitados en las áreas de salud materna y neonatal.

 Por otro lado, se señaló en ciertos testimonios que persiste el razonamiento 
disociativo entre la gestión del trabajo en el CPN y la atención obstétrica para la realización 
de buenas prácticas en la atención del trabajo de parto y del parto. Como se observa, 
algunos relatos describen la complejidad de la gestión del trabajo como coordinación del 
equipo de enfermería solamente.

Necesitamos diferenciar, dividir el equipo, quién cuidará a los bebés, quién se encargará 
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de la ayuda al parto. Vemos este problema con un dimensionamiento, en la división. (EO13)

Es una cuestión de gestión que en realidad es solo del equipo de enfermería, del equipo 
de técnicos de enfermería. (EO4)

Nosotros, en la asistencia, difícilmente nos involucramos mucho, más concretamente en la 
gestión. (EO3)

Entre los puntos temáticos planteados, se describió la vulnerabilidad y el riesgo en la 
salud materno-infantil a través de la organización del flujo de atención a través de la gestión 
de la clasificación de riesgo asociada a la gestión de camas en la unidad. Esta gestión está 
impregnada de diálogo y escucha calificada, basada en políticas de acogida humanizadas, 
posibilitando una atención dinámica y adecuada a cada individualidad de la parturienta. 
Es un instrumento de acceso al sistema de salud brasileño y a la red de atención a las 
gestantes que posibilita la implementación del modelo de salud integrativa y universal, 
con la reducción de las peregrinaciones de las mujeres y los resultados desfavorables en 
salud materna y perinatal.

Tenemos un grupo de mujeres embarazadas de alto riesgo, que fue una estrategia que 
implementamos para reducir las muertes, porque tenemos muchas mujeres embarazadas 
de alto riesgo aquí en nuestra región que no pueden acceder a la atención prenatal de alto 
riesgo y las muertes fetales estaban aumentando. (EO5)

Tengo una enfermera que me ayuda en el departamento administrativo en relación al 
seguimiento de los indicadores, pero sigo gestionando el servicio. (EO5)

[Resumidamente] Organizar las historias clínicas, la gestión de camas, porque tenemos que 
estar siempre organizados para que el flujo no se detenga, bien hecho, para que no esté 
ocioso ni tan abarrotado. (EO11)

Coordinación del equipo, creo que la gestión de camas también es responsabilidad de 
Enfermería. (EO12)

 Otro subtema se refiere a la gestión de insumos, tecnologías obstétricas y materiales 
necesarios para el desarrollo del trabajo de parto y la atención del parto. Los entrevistados 
describieron las dimensiones de la rutina de trabajo que se interconectan y colaboran en 
la implementación de buenas prácticas de cuidado dentro de los CPN. Así, enfatizaron 
la importancia de la gestión de equipos e instrumentos durante el trabajo de parto y el 
parto, así como en la construcción de modelos de rutinas de cuidado institucional para el 
cuidado:

Llegamos, vamos a ver cómo están estas cajas de parto, porque están las llamadas cajas de 
parto; si cada habitación está disponible con la cama en funcionamiento, con el taburete 
de parto, con la pelota suiza funcionando, con el caballito de ejercicio funcionando, si la 
ducha está funcionando con agua caliente. (EO2)

En general, la gestión de equipos, los insumos; los enfermeros siempre tienen que tener 
esta mirada también, para administrar sus suministros y tratar de proporcionarlos. (E09)

Habilidades y competencias para la autonomía profesional en el trabajo de parto 
y nacimiento

 En este bloque temático se abordó inicialmente la cooperación y colaboración 
profesional dentro del CPN. Los entrevistados relataron el desempeño de la atención 
alineada, que requiere interacción entre el equipo de Enfermería Obstétrica y Neonatal 
y los profesionales médicos.  Una de las habilidades esenciales para mantener un modelo 
menos intervencionista fue la autonomía de los enfermeros obstétricos en la realización 
de buenas prácticas durante el trabajo de parto y el parto, asociadas a la supervisión del 
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equipo de enfermería y a la promoción de los cuidados durante el trabajo de parto y el 
parto.  

Por lo tanto, es más la parte asistencial, el seguimiento de los partos, la realización de 
partos normales, el cuidado del recién nacido, el cuidado inmediato; a veces ayudan a los 
médicos en los partos más complicados. (EO11)

Allí, nuestra rutina es la atención de enfermería, el cuidado del parto de riesgo habitual 
y supervisamos a los técnicos en general, el tipo de servicio que normalmente hacemos. 
(EO8)

Seguimos el partograma, seguimos a la paciente, la montamos en el caballito, ofrecemos 
materiales no farmacológicos para aliviar el dolor; tenemos la banqueta, hablamos con la 
paciente sobre el parto normal, guiamos al acompañante. (EO9)

 Otro subtema mencionado fue la acogida de la parturienta para la evaluación 
materno-fetal, como elementos importantes en el desarrollo de la calidad de la atención 
en el CPN, aliados al empoderamiento  de la mujer. El empoderamiento es un elemento 
clave para rescatar el protagonismo femenino en la realización de un parto humanizado y 
con un mínimo de intervenciones posibles.

Brindamos asistencia en el parto, buscando sobresalir en un parto humanizado; un parto 
en el que la mujer tiene la libre elección de la posición y la forma en que quiere dar a luz a 
este bebé. (EO2) 

Es un enfermero para hacer triaje, para asistir, para proporcionar la atención en sí, para 
monitorear los nacimientos, para ocuparse de la parte burocrática. (EO12)

Hacemos todos los partos normales de riesgo habitual, hacemos las hospitalizaciones, 
damos los altas, hacemos la evaluación, hacemos las suturas, cuidamos al recién nacido. 
(EO10)

 El último subtema se refiere a los protocolos institucionales como herramienta para 
alinear las buenas prácticas de atención al parto. El desarrollo de protocolos y rutinas de 
salud se consideró de fundamental importancia para la construcción de una línea de atención 
basada en la evidencia científica en salud. Además, estos elementos fueron considerados 
como recomendaciones para la colaboración profesional del equipo de enfermería en 
las directrices para garantizar la atención obstétrica humanizada a las mujeres durante el 
trabajo de parto y el parto. 

Hacemos todo en base a las reglas y protocolos de la institución con la que trabajamos y 
todos los cuidados que tenemos con el RN, con la puérpera durante el parto, todo está 
dentro de las reglas. (EO6)

Yo alimento los indicadores, gestiono el personal.  (EO9)

El 90% de mis partos son realizados por enfermeros obstétricos. Es 10% o incluso menos 
los médicos. (EO07)

DISCUSIÓN

La gestión del trabajo y del cuidado en el CPN es una interrelación esencial para 
el desarrollo de actividades relacionadas con el incremento de prácticas favorables al 
protagonismo materno en el trabajo de parto y el nacimiento, fomentadas por los enfermeros 
a través de habilidades de liderazgo, poder de decisión y autonomía en el desarrollo de 
sus actividades. Se enfatiza que para tener autonomía en las prácticas de cuidado en el 
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CPN, es necesario tener conocimientos basados en evidencias científicas, experiencia en 
funciones profesionales y experiencia en cuidados dirigidos a la parturienta13.

En la perspectiva teórica de la Sociología de las Profesiones, en la que el Conocimiento 
y la Autonomía11 son esenciales para realizar actividades de atención y asistencia al parto, y 
está presente en los relatos obtenidos, configurándose como un elemento para la gestión 
del trabajo y cuidado de este equipamiento de salud a realizar en Brasil.

La literatura nacional e internacional destaca el papel desempeñado por los 
profesionales de la salud, como los enfermeros, en las actividades de cuidado durante el 
trabajo de parto, parto y puerperio, y es evaluado satisfactoriamente por las parturientas, 
sus acompañantes y sus familias, con acciones permeadas por la capacidad de atención, 
comprensión y resolución de problemas1,3-4.

Corroborando los testimonios, un estudio sobre las prácticas de cuidado realizadas 
por enfermeros obstétricos en el CPN de Bahía mostró que hubo la implementación de las 
efectivamente recomendadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en lo que se 
refiere a la fisiología del parto, el protagonismo femenino, que consolidan el parto en el 
modelo humanizado en Brasil14. Los relatos de este estudio describen la empleabilidad de 
buenas prácticas de atención al parto y parto por parte de enfermeros obstétricos como 
herramienta en la línea de atención obstétrica de los CPN analizados.

Para obtener pleno desempeño y poder de decisión en las acciones desarrolladas 
en el CPN, es necesario adquirir competencias a través de capacitaciones y actualizaciones 
como especializaciones, residencia en Enfermería Obstétrica u otras capacitaciones 
como mecanismos de calificación profesional15. En cuanto a la formación del profesional 
responsable del parto en el CPN, existen directrices para la atención al parto y al puerperio, 
pero es necesario darse cuenta de cuáles son las competencias y responsabilidades que 
son importantes y necesarias para alcanzar la autonomía y el respeto en el equipo de 
salud1,16.

En este estudio, se enfatiza que la dualidad que existe en la formación versus la 
experiencia profesional debe ser superada para construir las bases formativas de las 
parturientas, ricas en conocimientos humanizados y con la deconstrucción de prácticas 
innecesarias que contribuyen para el aumento de resultados comprometedores en la 
experiencia del parto15,17.

Se describe en el estudio en discusión que todos los participantes tienen 
especialización en Enfermería Obstétrica y/o Neonatal, consolidando conocimientos con 
práctica en CPN para el desarrollo de habilidades que permitan alcanzar calidad en la 
atención obstétrica y en la gestión del trabajo en salud.

Al avanzar en la reflexión sobre las acciones profesionales que contribuyen a los 
modelos obstétricos menos intervencionistas en el CPN, se observa en los relatos, conceptos 
de Credencialismo11, ya que existe claramente una inducción por parte del Estado para 
que los enfermeros obstétricos amplíen el espacio de acción desde el CPN. Las normas 
que tratan de estos equipos exigen la presencia de este profesional como responsable de 
la línea de atención desarrollada13. Existe innumerables evidencias de que los enfermeros 
están más calificados, tienen mayor sensibilidad profesional para monitorear a la parturienta 
durante el trabajo de parto y realizan menos intervenciones en el proceso de parto1,3,5,13.

En un estudio realizado en el sudeste de Brasil, los costos del parto por cesárea 
fueron 32% más altos que en el parto de riesgo habitual, impactando también en mayores 
repercusiones maternas y perinatales en el modelo obstétrico más intervencionista18.

En lo que se refiere a la gestión del trabajo en el CPN, el desarrollo de las acciones 
del enfermero obstétrico implica mucho más que la gestión administrativa de los insumos 
necesarios para el desempeño y del equipo de enfermería durante el trabajo de parto, el 
parto, el puerperio y con el recién nacido16.
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Procesos como los flujos de atención y admisión de la parturienta, aspectos de la 
educación en salud, también relacionados con el medio ambiente, equipos y tecnologías 
necesarios para su desempeño, así como datos epidemiológicos e informaciones en salud, 
también son considerados como actividades inherentes a la gestión del trabajo en el CPN 
en Brasil y en el mundo3,5,14,19.

La International Confederation of Midwives destaca que es primordial el desarrollo 
de competencias como la autonomía, la responsabilidad, la supervisión de los cuidados, la 
práctica basada en la evidencia de la investigación, la garantía de los derechos esenciales 
para las mujeres y las familias, la garantía de la comunicación interprofesional, así como la 
facilitación del trabajo y la garantía del poder de decisión a las mujeres16.

En lo que se refiere a la autonomía y a la construcción de confianza en el equipo 
de salud y con las mujeres, un estudio realizado en São Paulo describió que los conflictos 
profesionales en cuanto a áreas de actuación deben estar bien delimitados y el conocimiento, 
la experiencia y la capacidad creativa pueden potenciar el desempeño como el principal 
profesional en la realización de prácticas de atención al parto de riesgo habitual en el CPN, 
y así reducir las indicaciones para partos por cesárea20.

Desde esta perspectiva, las deficiencias evidenciadas en las competencias, como la 
capacidad técnico-práctica, el conocimiento específico del área y el poder de actuación en 
relación con otras categorías de salud, son ejemplos de obstáculos que pueden enfrentar 
los enfermeros obstétricos como gestores del trabajo y del cuidado1,20.

En esta premisa, relacionada a la División del Trabajo11, los testimonios traen 
delimitaciones profesionales, principalmente entre el enfermero obstétrico y el obstetra, 
así como la división de los cuidados realizados entre el equipo de enfermería para la 
parturienta y el recién nacido realizados por técnicos de enfermería. La definición de los 
límites profesionales entre médico y enfermero es evidente en los relatos recogidos, con las 
prácticas de cuidado del parto normal realizadas por el enfermero, y solamente la solicitud 
médica en caso de complicaciones. La división de los cuidados por parte del equipo de 
enfermería a las mujeres durante el parto y a los recién nacidos se considera necesaria para 
obtener una mayor calidad asistencial y división de tareas.

Un estudio realizado en Estados Unidos describió que las interacciones profesionales 
entre enfermeros y médicos responsables del parto son aún frágiles, con poco interés en 
desarrollar, por ejemplo, colaboraciones entre ambos profesionales21. Elemento esencial 
para la división del trabajo en el CPN, la autonomía de acción debe estar vinculada a sus 
debidas responsabilidades, deberes y derechos que posibiliten la obtención de confianza 
y compromiso con el equipo de salud22.

 Corroborando esta información, las entrevistadas describieron que las relaciones 
profesionales establecidas, así como la delimitación de funciones, la construcción de 
interacciones y la cooperación entre el equipo de enfermería y otros actores del equipo de 
salud, contribuyen para el cuidado de las parturientas y cómo estas acciones impactan en 
la satisfacción de las mujeres.

Al recorrer las discusiones profesionales sobre el poder de acción y decisión de 
las prácticas de cuidado del parto y del parto en el CPN, en el concepto de Mercado de 
Trabajo11, se refleja que se requieren competencias y habilidades asociadas al conocimiento 
calificado para que el enfermero obstétrico pueda gestionar el trabajo y el cuidado dentro 
del CPN, porque esto ha sido requerido en la contratación por parte de las instituciones 
de salud. 

También implica obtener mayor calidad en los procesos de atención desarrollados 
para las mujeres y sus familias, como el uso de buenas prácticas en el parto, así como 
la empleabilidad de tecnologías ligeras, leve-duras y duras como la comunicación, la 
sensibilidad, la interrelación enfermero-de partos-familia, las normas y protocolos, las 
herramientas y equipos utilizados en el cuidado16,19,23.
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Estos requisitos son el resultado de procesos de formación que generalmente 
involucran dos tipos de educación: tres años de formación en obstetricia o programas 
de posgrado en enfermería de un año y medio17. Las entrevistadas en este estudio 
están vinculadas al segundo modelo de formación, siendo enfermeros con posgrado en 
Enfermería Obstétrica y/o Neonatal.

En este contexto teórico, en el concepto del Marco de Valores11 para obtener 
competencia y habilidades para realizar sus actividades, el enfermero obstétrico en Brasil 
tiene como prerrequisitos para la calificación profesional haber realizado al menos 15 
consultas de enfermería prenatal, 20 partos con seguimiento completo del trabajo de parto, 
parto y puerperio, y 15 cuidados al recién nacido24. Este proceso fomenta el desarrollo de 
conocimientos humanizados en la atención prestada, como las buenas prácticas de la OMS 
en la atención del trabajo de parto y el parto, así como la construcción de relaciones de 
confianza en los procesos de atención con las parturientas y sus familias en el CPN14,19,22.

La valoración profesional es identificada en otros estudios realizados en Brasil y 
en el mundo. En un estudio realizado en el Nordeste de Brasil a través de los discursos 
de puérperas y enfermeras, se evidenció que existe autonomía, participación activa y 
protagonismo femenino impulsado por las prácticas de enfermeras obstétricas13. Un 
estudio realizado en Ghana, África, describió que tanto los miembros de la familia como 
las mujeres reconocían los atributos profesionales positivos de las enfermeros y parteras, 
sin embargo, también mostraban poca publicidad de los roles profesionales de cada uno22.

Las limitaciones del estudio se relacionan con el muestreo de bola de nieve y el 
contacto telefónico, ya que fue difícil para los profesionales permitir la explicación de la 
investigación y el posterior consentimiento para participar. 

Sin embargo, esta técnica posibilitó llegar a los enfermeros obstétricos del lugar donde 
se realizó el estudio, vislumbrando las prácticas desarrolladas en el CPN implementado.

Se encontró que en los CPN observados se lograron avances significativos en las 
prácticas de gestión del trabajo asociadas al desarrollo e implementación de las prácticas 
de cuidado desarrolladas por enfermeros obstétricos. Se observaron negociaciones y 
acuerdos entre estos profesionales y los demás miembros del equipo del hospital para 
obtener autonomía y liderazgo del equipo. Sin embargo, todavía existen ambigüedades 
entre los profesionales de enfermería en cuanto a los conceptos de gestión del trabajo 
desarrollado y de los cuidados prestados.

Se concluye que la comprensión de los desafíos y facilidades del trabajo de estos 
profesionales de la salud contribuye a los cambios en las prácticas, y fomenta la crítica 
a los modelos obstétricos tecnocráticos intervencionistas vigentes en Brasil para la 
implementación de modelos más humanizados y participativos de la mujer y la familia.

Los enfermeros, como gestores de las prácticas de cuidado y de trabajo en el 
CPN, necesitan tener autonomía para realizar sus funciones, para construir confianza y 
reconocimiento como responsables de este equipamiento de la red brasileña de atención a 
la salud materno-infantil, favoreciendo los mejores resultados para las mujeres en el trabajo 
de parto y nacimiento.
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