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Resumen:

La investigacion y promocion sobre los cuidados
de enfermerfa es indispensable para la difusion y
el avance del conocimiento cientifico y tecnolo-
gico.

En este trabajo se dan a conocer las politicas
sanitarias argentinas y la Ley N° 25.929 sobre
Parto Humanizado, que pretende, brindar una
atencion médica oportuna y de calidad, promo-
viendo la iniciativa Maternidad Segura y Centrada
en la Familia (MSCF), con el fin de incrementar
su probabilidad de aceptacion, puesta en practica,
garantizando la protecciéon de los derechos de
cada uno de los involucrados en el proceso.
Siendo el médico el encargado legal de comu-
nicar, diagnosticar y de proponer las medidas a
seguir y enfermerfa la responsable del cuidado,
un cuidado humanizado, que traspasa el simple
procedimiento, apoyandose en practicas utiles
y benéficas, a través de la comunicacién y de la
relacion interpersonal entre el profesional y la
mujer gestante, su familia o grupo social en las
distintas etapas de la vida, su situacion de salud y
del entorno.

Palabras claves: MSCEF, Ley N° 25.929, Enfer-
merfa, Cuidado humanizado.

Summar
Research and promotion of nursing care is es-

sential for the dissemination and advancement of
scientific and technological knowledge.

This paper presents Argentine health policies
and Law No. 25,929 on Humanized Childbirth,
which aim to provide timely and quality medi-
cal care, promoting the Safe Motherhood and
Family-Centered Initiative (MSCF), with the aim
of To increase their probability of acceptance,
implementation, guaranteeing it protection of
the rights of each of the involved in the process.
Being the doctor is the legal person in charge
of communicating, diagnosing and proposing
the measures to be followed and nursing the

care administrator, a humanized care, that goes
beyond the simple procedure, relying on useful
and beneficial practices, through communication
and the Interpersonal relationship between the
professional and the pregnant woman, her family
or social group in the different stages of life, her
health situation and the environment.
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INTRODUCCION

asta hace unos afios, el nacimiento de

un hijo era un acontecimiento familiar

que tenfa lugar en los hogares bajo la
proteccion y ayuda de mujeres entrenadas y el
acompafiamiento de toda la familia. Se sabe que
desde las primeras civilizaciones agregaron a este
acontecimiento innumerables significados cultu-
rales que a través de las generaciones han sufrido
transformaciones, pero todavia se conmemora el
nacimiento como uno de los hechos marcadores
en la vida de una mujer y su entorno. A fines del
siglo XIX y principios del siglo XX comienza a
institucionalizarse y a medicalizarse el parto con
el fin de disminuir las muertes maternas y neo-
natales. Esto fue considerado un progreso ya
que efectivamente dichas muertes disminuyeron,
pero, este acontecimiento Unico paso a tener un
trato menos personalizado, y con consecuencias
en el vinculo madre-hijo, cambios en la alimenta-
cién del recién nacido y el equipo de salud pasé a
ser el eje de las decisiones.
Existen innumerables evidencias cientificas que
demuestran que el estrés producido por un entor-
no desconocido durante el parto, sumado a una
atencion mecanizada y medicalizada aumentan el
dolor, el miedo y la ansiedad de las mujeres pro-
duciendo un efecto en cascada que genera mayor
cantidad de intervenciones y, consecuentemente,
mas efectos adversos en la madre y el nifio.
Estosyotros antecedentes danlugaral surgimiento
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de la Ley nacional 25.929 de Derechos de Padres
e Hijos durante el Proceso de Nacimiento.
Declaracion de Interés del Sistema Nacional de
Informacién Mujer, por parte del Senado de la
Nacién. Declaracion sobre difusion del Parto
Humanizado.

Es importante dar lugar a algunos fundamentos
teoricos a los efectos de entender mejor su
importancia. El parto humanizado es considerado
en Brasil a partir del afo 2000, como una
necesidad que genera un movimiento en el ambito
nacional, con el compromiso de despertar en
los profesionales de salud una visién favorable
respecto a la naturaleza y fisiologfa del parto y el
nacimiento. La atencién humanizada del parto
posibilita, a las embarazadas, disfrutar de recursos
para tornar el proceso de alumbramiento mas
participativo, agradable y seguro. (7)

En la Argentina, la calidad de la atencién de la
salud de las mujeres durante el embarazo, el
parto y el puerperio, y de los recién nacidos
continua siendo todo un desafio para las politicas
sanitarias por la necesidad de reducir la inequidad
en las posibilidades de recibir atencién médica
oportuna y de calidad. Ante el desafio propuesto
por el Plan Operativo para la Reduccion de la
Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y de
los Adolescentes, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (United Nations International
Children’s Emergency Fund; UNICEE por
sus siglas en inglés) Argentina, el Ministerio
de Salud de la Nacién y los ministerios de diez
provincias del pafs, desde 2010, acordaron
promover la iniciativa Maternidad Segura y
Centrada en la Familia (MSCF) con el objetivo
de transformar las grandes maternidades en
espacios en los que se implementaran practicas
seguras y se garantizaran los derechos de las
mujeres, los recién nacidos y sus familias como
norte de las politicas institucionales. MSCF es una
intervenciéon compleja, que se articula alrededor
de cinco ejes conceptuales que expresan sus
bases ético-politicas: Cultura organizacional,
Proteccion de los derechos de la madre, padre e
hijo, Participacion de la familia en la proteccion y
el cuidado de la mujer y el nifio, Uso de practicas
efectivas y seguras y Fortalecimiento de otras
iniciativas de promocion de la salud perinatal. (2)
En la cultura organizacional, se debe considerar
la atencion centrada en la familia y segura como
una de sus prioridades y cuenta con un alto grado
de convencimiento y compromiso por parte de
sus autoridades y de los miembros del equipo
de salud. El conjunto de cédigos que orientan
las actitudes y practicas de los miembros de una
organizacion, siempre afecta los procesos de
cambio de muy diversas formas. La historia de la

10 Afio 2017 - Volumen 29

institucion, asi como las expectativas, motivaciones
e intereses de sus integrantes, determinan el clima
organizacional que reacciona frente a un cambio
y facilitan u obstaculizan una intervencion
innovadora. El compromiso institucional es clave
en tanto expresa la decisiéon y voluntad politica
de garantizar la atencidén segura y centrada en
la familia. En este sentido, las acciones que se
desarrollen deben estar orientadas a mejorar la
gestion, capacitacion, articulaciéon, comunicacion
y trabajo en equipo.

Proteccion de los derechos de la madre, padre e
hijo, este modelo protege y garantiza los derechos
de los padres y de su hijo o hija.

Participacion de la familia en la proteccion y el
cuidado de la mujer y el nifo, el modelo MSCF
promueve el empoderamiento de la mujer y de
su pareja para el cuidado de su hijo o hija antes
y después del nacimiento. También, estimula la
permanencia continua y la participacion activa de
los padres durante la internacion de sus hijos, el
contacto del recién nacido con otros miembros
de la familia, asi como el involucramiento y la
participacién de los miembros de la comunidad
en la atencion y el cuidado de la mujer e hijo.
Uso de practicas efectivas y seguras, promueve
la efectividad y la seguridad de la atencién de la
mujer y de su hijo o hija durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

Fortalecimiento de otras iniciativas de promocion
de la salud perinatal en particular, promueve
fuertemente la lactancia materna. (3)

En este sentido, la Ley N°® 25.929 sobre Parto
Humanizado, establece que las obras sociales
regidas por leyes nacionales y las entidades de
medicina prepaga deberan brindar obligatoria-
mente determinadas prestaciones relacionadas
con el embarazo, el trabajo de parto, el parto
y el posparto, incorporindose las mismas al
Programa Médico Obligatorio (PMO). Asimismo,
la referida Ley, regula los derechos de los padres
y de la persona recién nacida. Pone de relieve los
derechos de toda madre a la informacion, al trato
digno, respetuoso e individual, propugnandose su
libertad de eleccion respecto de la persona que
la acompafiara durante los controles prenatales,
el trabajo de parto, el parto y el posparto,
anteponiéndose el parto natural a las practicas
invasivas y de suministro de medicacién, sin
perjuicio de la necesidad y obligatoriedad de la
utilizacion de estas practicas cuando lo ameriten
el estado de salud de la partutienta y/o la persona
por nacer con la
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escrito en caso que se requiera someterla a algin
examen o intervencién cuyo propodsito sea de
investigacién, bajo protocolo aprobado por el
Comité de Bioética.
Destaca el claro reforzamiento del derecho al
vinculo corporal entre la madre y el/la recién
nacido/a, exigiéndose el mayor respeto a dicho
vinculo, al reconocerse la necesidad del/la recién
nacido/aalainternacién conjunta con su madre en
sala durante el menor plazo posible y la necesidad
de la madre de mantenerse al lado del/la recién
nacido/a, sin pertjuicio de la obligatoriedad de
adoptar otro temperamento cuando lo ameriten
el estado de salud de la madre y/o el/la recién
nacido/a, no pudiendo tampoco ser el/la recién
nacido/a objeto de examen o intervenciéon con
propositos de investigacion, salvo que mediare
la expresa voluntad de sus representantes legales
intervinientes, manifestada por escrito, bajo
protocolo aprobado por el Comité de Bioética.
Presta una especial consideracion a los derechos
del padre y la madre del/la recién nacido/a
en situacion de riesgo y a la exigencia del
consentimiento expreso para la realizacién de
examenesointervenciones con finesinvestigativos.
Como asi también, a la intensificacién de los
derechos a la informaciéon y acceso continuado
al/la recién nacido/a. Los términos de dicha Ley
deberan entenderse siempre en el sentido que
debe velarse por la salud del binomio madre-
hijo/a de conformidad con lo expresado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Enlo que refiere al recién nacido/a, la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio dispone en su
Preambulo que tal como seindica enla Declaracion
de los Derechos del Nifio, “el nifio por su falta
de madurez fisica y mental, necesita proteccion y
cuidados especiales, incluso la debida proteccion
legal, tanto antes como después del nacimiento”.
(#)
De acuerdo a lo antetiormente mencionado, el
médico es el encargado legal de comunicar el
diagnostico y las medidas a seguir durante todos
los procesos de atencion a la salud, velando por la
buena comprension y afrontamiento por parte de
la paciente y de los familiares. Siendo importante
incorporar la percepcion de la paciente en cuanto
a la informacién brindada. (5)
El acto del cuidado de enfermerfa debe darse
a partit de la comunicaciéon y de la relacién
interpersonal humanizada entre el profesional y
la mujer gestante, sujeto de cuidado, su familia o
grupo social en las distintas etapas de la vida, su
situacion de salud
y del entorno, lo
que implica un
juicio de wvalor y

un proceso dinamico vy participativo para
identificar y dar prioridad a las necesidades y
decidir el plan de cuidados de enfermeria. (6)

El cuidado de enfermerfa que hace énfasis en la
humanizacion, tiene que ir mas alla de realizar
un simple procedimiento, debe permitirnos
reflexionar sobre las necesidades de las mujeres
que se encuentran en trabajo de parto y parto,
las cuales deben ser atendidas con especial
consideraciéon por su estado de vulnerabilidad,
quienes poseen una serie de experiencias
acumuladas durante toda su vida y que fueron
aprendidas directamente o trasmitidas de gene-
racion en generacion. Siempre considerando que
estan inmersas en una sociedad y en un medio
ambiente que, probablemente, condicionan su
comportamiento y su respuesta durante el trabajo
de parto y parto. (6) Se considera que el parto y
el nacimiento son el principio y punto de partida
de la vida y son, por ello, procesos que afectan al
resto de la existencia humana. Entonces para que
los resultados del parto se lleven a cabo en forma
exitosa, el personal de salud que atiende a la madre
y a su hijo debe asumir una alta responsabilidad
que implica sus acciones, sus omisiones y su
actitud humanizada en este proceso. La madre y
su hijo son seres holisticos, con percepciones y
sensaciones estrictamente individuales.(7)

Para esto, enfermeria, debe contar con las
herramientas que le permitan desarrollar su
misién, debe tomar una postura activa, con
libertad de actuacién y no de sumision, y realizar
su trabajo con autonomia, empoderamiento y
seguridad, aplicando su cuerpo de conocimientos.
(NE: 1) (GR: A)

Como asi también requiere de independencia,
seguridad y apoyo administrativo, gerencia del
servicio, interaccion armoniosa y respetable en
el equipo multi - profesional. Se debe capacitar
y actualizar permanentemente para brindar un
cuidado con conocimiento, calidez, eficacia,
eficiencia, pertenencia y continuidad. (INE: 1, GR:
A) Es importante destacar que el contacto fisico
es un factor de comodidad importante, ya que
trasciende las barreras entre el profesional y el
paciente, estableciendo una relacién de confianza
y apoyo emocional. Acciones como la presencia
constante, la atencién y la comodidad influyen
positivamente; en los momentos dificiles ayuda el
didlogo, e incluso pequefos actos como tomatle la
mano hacen la experiencia del parto mas comoda
y relajada.

Brindar apoyo continuo a la madre durante el
parto trae resultados positivos en la reduccion
del consumo de drogas para el dolor, parto
instrumentado, duraciéon del trabajo de parto y
disminucion de la tasa de cesareas. Ademads, resalta
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nuestro rol de, en conjunto con el equipo de salud,
asumir nuestra profesién con responsabilidad
ética, legal y moral, y no solamente técnica y
cientifica; ayudando a la mujer durante el parto
a explorar su cuerpo, conocer sus limites y
seleccionar los mejores lugares y las formas en que
ellay su bebé se sientan comodos. Acciones como
la presencia constante, la atencién y la comodidad
influyen positivamente en los momentos dificiles
ayuda el dialogo, e incluso acciones simples
como tomarles la mano hacen la experiencia mas
comoda y relajada. Esta actitud permite dar un
lugar para que las mujeres en sus testimonios
hagan énfasis en su bienestar y en la posibilidad
de poder elegir y tener la libertad de llevar a cabo
el proceso de dar a luz, siempre acompanadas y
guiadas por el equipo de enfermeria. (§)(INE: 1)
Los profesionales de enfermerfa deben actuar
con imparcialidad y juicio critico, protegiendo los
derechos y promoviendo el cumplimiento de los
compromisos de la mujer en trabajo de parto, su
hijo por nacer y su red de apoyo.(GR: A) Debemos
establecer un plan de educacién y preparacion para
el acompafante que va a participar activamente en
el trabajo de parto y parto. (9) (GR: A) Favorecer
un ambiente agradable, tranquilo, facilitando la
aplicacion de las terapias alternativas, y brindar
apoyo psicolégico, soporte espiritual. (GR: A)
Promover la privacidad, llamar a la paciente por su
nombre, mantener contacto fisico y psicolégico
con ella y dar informacién al familiar. (GR: A)
(NE: 2). Debemos estimular practicas utiles y
benéficas para el trabajo de parto y parto, que
favoreceran tanto a la embarazada como al bebé,
como sef:

¢  Ofreceralamujer elmaximo de informaciones
y explicaciones; una actividad humanizante
que debemos realizar durante el cuidado y
atencion de la gestante en salas de partos,
es la de ofrecer informacion y explicaciones
claras acerca de los procedimientos que se
realizaran. La ausencia de comunicacién e
interaccion asertiva es perjudicial para las
madres, ya que les puede generar ansiedad y
afecta los vinculos afectivos y de confianza
que debe existir entre los profesionales de
enfermerfa y la gestante, ademas, es la forma
de dar cumplimiento a los ob]etlvos de
informar y aclarar las dudas e inquietudes a la
madre, para lograr su participacién activa en
la toma de decisiones durante el nacimiento y
posteriormente, para su autocuidado y el que
debe recibir su recién nacido.
El consentimiento informado que se brinda a
la usuaria sobre los procedimientos, técnicas
y cuidados a los que va a ser sometida es un
derecho, asi como un principio ético y moral
que debe ser seguido por los profesionales y
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que, por lo tanto, debe estar presente en la
propuesta de humanizaciéon de la atencion.
(10)

Brindatles libertad de posicién y movimiento
durante el trabajo de parto; la superficie
del area del canal de parto puede aumentar
hasta en el 30% cuando la mujer pasa de
estar acostada a la posicion en cuclillas. En
la posicion supina, el peso del utero gravido
reduce el flujo sanguineo placentario por la
compresion de la arteria aorta descendente
y de la vena cava inferior. Estudios recientes
también comprobaron ventajas que una
embarazada tiene cuando camina, o hace
variaciones de la posicion erecta, durante el
trabajo de parto, en detrimento de aquellas
que se mantienen en el lecho. (77)

Al disponer de camas que ofrecen multiples
posibilidades de cambio de posicién; que
se transforman incluso en sillas, debemos
permitirle a las embarazadas elegir la posicion
mas conveniente para parir (recostada, en
cuclillas y otras). También se debe considerar
ofrecer otros recursos que son usados para
reducir la incomodidad de la embarazada y
favorecer la evolucién del trabajo de parto,
como el apoyo en pelotas y caballitos, bafio
con agua tibia, y un ambiente con decoracion
en color, para romper la rigidez del ambiente
hospitalario.

Utilizar técnicas no invasivas y no farma-
cologicas de alivio del dolor: durante el
trabajo de parto, como masajes y técnicas de
relajacion; uno de los elementos considerados
como relevantes en el cuidado humanizado de
las embarazadas es la utilizacion de métodos
no invasivos y no farmacolégicos de alivio de
los dolores del parto. Los mas usados son el
bafio con agua tibia, los masajes y el caballito
o ‘balancito’, que consiste en estimular a la
embarazada a mover las caderas de un lado
para el otro de forma circular para facilitar
el encaje y rotacion del feto en la pelvis. Son
técnicas que estimulan el aumento del flujo
sanguineo, mejorando la circulaciéon cutanea
y de los tejidos, y removiendo los productos
del cansancio.

Promocionar el contacto precoz piel a piel
entre madre y bebé y dar apoyo al inicio del
amamantamiento materno en la primera
hora del posparto: los principales objetivos
de la atenciéon inmediata del recién nacido
son proporcionar condiciones optimas que
permitan ayudarlo en su adaptacion a la vida
extrauterina
y estar
preparados
para intervenir
en  aquellos



casos que presenten condiciones patologicas
que pongan en riesgo su vida. La atencion
del recién nacido normal requiere de secado
inmediato evitar la hipotermia, y colocarlo con
la madre para un contacto piel a piel, intimo y
precoz. Todos los procedimientos habituales,
como tomar las medidas antropométricas,
aplicar vitamina K y otros, deben ser realizados
después del contacto con la madre.

Valorar las necesidades y expectativas de
las embarazadas en relacién con la atencién
recibida: la relacién entre enfermera y
embarazada es establecida con atencién,
cordialidad, respeto y resolucion de los
problemas; el equipo de enfermerfa debe estar
atento a las necesidades de la embarazada
y sus expectativas, dispuesto a orientar y
responder sus cuestionamientos, por medio
de la observacion, la solidaridad, el apoyo y el
calor humano continuo. No debemos perder
oportunidades para optimizar nuestra calidad
profesional durante el proceso de atencion de
las gestantes, puesto que la obstetricia es un
amplio espacio de formacioén y crecimiento
tanto para la gestante y su familia como para
los profesionales de la salud.

Promocionar del protagonismo y la co-
rresponsabilidad de las mujeres en su propio
parto: la gestante debe ser informada de
los diversos procedimientos que engloba
la atenciéon durante el parto. Se deberfan
llevar a cabo charlas informativas grupales
dirigidas a las gestantes y a sus acompanantes
sobre las opciones existentes. La captacion
se podra llevar a cabo a través de un equipo
interdisciplinario, que las animen participar a
partir de la semana 33 de gestacion. Como asi
también, favorecer que se presenten planes de
parto informados, los que se deberan respetar
siempre que sea posible.

RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermerfa deben
identificarse y saludar a la gestante y su familia,
permitiendo establecer una buena relacion de
ayuda; la cortesfa sincera y la sonrisa ofrecen
acercamiento y seguridad para alguien que
se enfrenta a una situacion nueva, llena de
incertidumbre, estrés y expectativa. (73)

Los profesionales de enfermerfa deben
disponer un ambiente calido, seguro, tranquilo
confortable que facilite el desarrollo de trabajo
de parto humanizado. (GR: A)

Los profesionales de enfermeria deben evitar
lenguaje inapropiado por parte del equipo
de salud, que pueda interferir con el buen
desarrollo del trabajo de parto. (GR: A)

Los profesionales de enfermeria deben
motivar la comunicacién clara y sencilla con
la mujer gestante durante el trabajo de parto
y el parto para disminuir la ansiedad. (GR: A)

Los profesionales de enfermeria deben
establecer una relacion con la gestante basada
en la cordialidad, respeto y resolucion de
los problemas; deben estar atentos a las
necesidades de la gestante y a sus expectativas.

(GR: A)

Los profesionales de enfermeria deben
respetar las practicas culturales de las
parturientas enmarcadas en conservar,
negociar o reestructurar el cuidado. (GR: A)

Los profesionales de enfermeria deben
propiciar alternativas terapéuticas para el
manejo del dolor durante el trabajo de parto,
para lograr asi un parto humanizado. (GR: B)

Los profesionales de enfermerfa deben tener
en cuenta que las mujetes que se encuentran
en trabajo de parto necesitan especial atencion
en cada una de las fases, para tolerar el dolor,
la ansiedad y el temor a complicacionesii.

(GR: A)

Losprofesionalesdeenfermeriadebenpermitir
a las gestantes ser acompafiadas durante el
trabajo de parto, de su esposo o companero,
y/o familiar de apoyo. Como asi también
brindar un apoyo continuo, lo que deberfa ser
la regla y no la excepcién, esta demostrado
que las madres con apoyo continuo durante
el trabajo de parto y parto requieren menos
medicamentos para el alivio del dolor y sus
recién nacidos requirieron menos maniobras
de reanimacién. Percibiendo asi la maternidad
como una experiencia mas positiva. (75)

Los profesionales de enfermeria deben
asumir el compromiso ante el que da y
recibe el cuidado, el cual se percibe a través
de fenémenos relacionados con la asistencia,
técnicas adecuadas, manejo de tecnologfas,
capacidad para prevenir complicaciones,
conductas de apoyo y actitudes de cuidado
dirigidas a dignificar a otros en su condicién
humana para lograr un crecimiento integraliv.

Los profesionales de enfermeria deben
destinar tiempo en la comunicaciéon con los
familiares y es preciso recordar que desde el
momento que la mujer ingresa a la sala de
trabajo de parto, pierde el contacto directo con
sus familiatres; la intervencion de la enfermera,
en este momento, juega un papel importante
para identificar las necesidades de la familia,
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realizar las respectivas intervenciones y
reconocer que es un derecho que tienen los
familiares de ser informados sobre la situacion
de la mujer gestante.

Tras las recomendaciones mencionadas, es
importante que el profesional de enfermeria
conozca:

e Sus condiciones socio-demograficas: temor,
tension, dolor, ansiedad, insatisfaccion de
necesidades basicas, cambios en el estado
de salud, cambios biologicos y emocionales,
expectativas, problematicas socioeconémicas
familiares.

e Las situaciones que vivencia una mujer en el
momento de su ingreso a la sala de partos:
multipara o primigesta, adolescente, adulta,
aflosa, nivel educativo, nivel socio-econémico,
ama de casa, profesional, estudiante, empleada,
estado civil.

Dichas condiciones y situaciones pueden hacer
que las mujeres actien de manera distinta e influir
en los resultados del trabajo de parto.
De igual manera, cada una de las mujeres tiene
necesidades diferentes, para lo cual, se requiere
que el profesional de enfermerfa asegure su
atencioén, teniendo en cuenta sus individualidades
y que ademas posea actitudes (empatia, afecto,
comunicacién, responsabilidad, compresion)
que le permitan brindar seguridad, vivir una
experiencia agradable para sus vidas y que cuenten
con el apoyo incondicional, para que este proceso
se pueda dar lo mejor posible en medio de las
posibles dificultades o situaciones de estrés que
se puedan generar durante el parto.
Enfermerfa debe poner en practica dichas
actitudes y facilitar la interaccion, la comunicacion,
la expresion de necesidades e inquietudes de las
personas, dejando de lado la rutina y pasar a un
nivel superior de interacciéon con las personas a
su cuidado.
El cambio en el modelo asistencial en el trabajo
de parto con la implantacién de una politica de
Humanizacién va a depender basicamente del
trabajo de los enfermeros, porque si el enfermero
actua en conjunto con la mujer en la sala del parto,
no vaa permitir perpetuar el antiguo modelo, pero,
aun asi, sabemos que los cambios, son lentos, por
la normal resistencia a toda modificacion.

La enfermera debe ser la mayor incentivadora

de estas practicas y las responsables de desterrar

practicas dafiinas. Un trabajo en conjunto con los
rofesionales de la salud, va a permitir estimular
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practicas alternativas y trabajar en equipo con las
enfermeras.

Solamente la actuacion de la enfermera durante el
proceso ya es un gran cambio o incluso un gran
incentivo para el cambio.
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Recrerdos...

Algunas imagenes de los momentos vividos el 5 de Mayo
Dia Internacional del Lavado de manos
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