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ARTICULO ORIGINAL

Atencion de parto bajo un modelo
obstétrico de trinomio su significado en
vision de parejas

Atendimento do parto sob um modelo obstétrico de trinémio, seu significado a partir
do ponto de vista de casais

Danelia Gémez Torres* ®, Bruna Tavares Uchoa dos Santos Xavier?2 @, Karla Sofia Gémez Alcantara! @,
Maria Dolores Martinez Gardufo! ®

RESUMEN

Objetivo: interpretar el significado de acompafiamiento del padre durante la atencién perinatal. Metodologfa: investigacion
cualitativa, descriptiva, sustentada por la teorfa de representaciones sociales; participaron 34 parejas, seleccionadas por haber
sido atendidas durante toda la etapa perinatal; colecta de datos mediante entrevista, se efectda el andlisis de datos bajo un
marco interpretativo, mediante técnica cromdtica, los resultados se discuten con base en representaciones sociales de Moscovici,
conceptualizando la categorfa; se confronta el dato empirico con la teorfa, asi plasmar el razonamiento légico. Resultados:
percepcién de participacién del padre y significado del acompafamiento de este en la atencidn, tipo de experiencia obtenida,
concientizacién del esposo en la atencidn del neonato, destacar el rol del padre en la atencién perinatal integral, patentizar su
intervencién como parte del trinomio. Conclusidn: el significado que la madre manifiesta de la participacién del padre durante el

periodo del parto es la relevancia de su presencia.

Descriptores: Servicios de Enfermerfa; Enfermerfa Neonatal; Parto; Obstetricia.

RESUMO

Objetivo: interpretar o significado do acompanhamento do pai durante o atendimento perinatal. Metodologia: pesquisa qualitativa,
descritiva, sustentada pela teoria das representagdes sociais; participaram 34 casais, selecionados por terem sido atendidos durante
toda a etapa perinatal; coleta de dados mediante entrevista, a andlise dos dados efetuou-se sob um marco interpretativo, mediante
técnica cromdtica, os resultados sdo discutidos com base nas representagoes sociais de Moscovici, conceitualizando a categoria;
confronta-se o dado empirico com a teoria, para expressar o raciocinio 16gico. Resultados: percep¢io da participagio do pai e
significado do acompanhamento deste no atendimento, tipo de experiéncia obtida, conscientizacao do esposo no atendimento ao
neonato, destacou-se o papel do pai no atendimento perinatal integral, demonstrando sua intervengio como parte do trinémio.

Conclusao: O significado que a mie expressa na participacio do pai durante o parto ¢ a relevincia de sua presenca.

Descritores: Servicos de Enfermagem; Enfermagem Neonatal; Parto; Obstetricia.
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INTRODUCCION

La maternidad estudiada establece un modelo de atencién
de enfermerfa innovador, que, entre otros aspectos, ofrece un
cuidado con calidad participativa en la atencién a mujeres
embarazadas con perspectiva de trinomio madre-padre y
producto; la maternidad, al ser atendida exclusivamente
por enfermeras, refleja un desafio actual por cumplir y un
indicador seleccionado para evaluar el progreso en la reduccién
de la mortalidad materna, al ofrecer atencién completa y con
personal calificado para atender el parto y mejorar la calidad
de vida de la poblacién.

Los servicios que ofrece la maternidad se llevan a cabo en el
drea de consulta externa, se incluyen servicios como el curso de
educacién para la reproduccién -psicoprofilaxis obstétrica-,
donde el padre junto con la vigilancia prenatal, participa de
manera activa en la preparacién para el parto, aspecto que
refleja los modelos de salud en campo obstétrico. Otros
servicios son: la clinica de lactancia materna, planificacién
familiar, vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifo, asi
como estimulacién temprana e intervenciones preventivas.

En este caso, la maternidad se establecié con el objetivo de
ofrecer cuidados de acuerdo con un nuevo modelo de atencién,
el cual influye en la generacién de modernas politicas de salud,
en consecuencia, esta investigacién permitié responder a la
pregunta conductora ;Qué significado tiene para la gestante
haber sido atendido su parto en compaifia de su pareja? Asi
conocer la aceptacién de las parejas relacionadas con su forma
de percibir de la atencién obstétrica, lo que apoyard en las
decisiones de expansién del modelo en otras latitudes. Se
instrumentd el proyecto de investigacién, cuyo objetivo fue
interpretar la representacién social que, para las parejas, tiene
el acompafiamiento del padre durante la atencién perinatal
y, teniendo como objeto de estudio el demarcar la visidn y
significado que tienen las parejas de las gestantes en relacién
al parto en un del modelo obstétrico de trinomio.

La investigacién estd fundamentada en la teoria de las
representaciones sociales de Moscovici; convirtiéndose en
el eje conductor para el andlisis y discusion, y asi obtener la
representacién de este grupo social, reflejaindose el significado
que tiene para las parejas la manera en que fueron atendidas
en tal institucién; se relatan las experiencias, no solo de la
mujeres, también de los esposos participantes, en relacién con
el modelo de atencidn tanto en su realidad, como en ambiente
institucional, ya que una representacién social, se construye
de pensamientos cotidianos cuyos contenidos se erigen y
reconstruyen en hechos; las creencias son el componente de
esas formas diversas segtin las culturas y los grupos sociales™.
En consecuencia, la representacion social es eminentemente
el espacio para interpretar, entender y construir el mundo
en el que vive; ademds, actdan como elemento explicativo
y evaluativo, de tal modo que pueden considerar al mismo
tiempo. Asi mismo, se tuvo como objetivo interpretar el
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significado de acompanamiento del padre durante la atencién

perinatal.

METODO

Investigacién con enfoque metodoldgico cualitativo, cuyo
interés radicé en conocer la percepcién de las parejas al ser
atendidas en la institucidn; el estudio ocurrié en un ambiente
institucional de los participantes®. Tiene un nivel descriptivo,
y la teorfa que lo fundamenta es la teorfa de representaciones
sociales de Moscovici. Esta teorfa considera, en un conjunto
de conceptos, explicaciones de la vida cotidiana y en las
comunicaciones interpersonales®, tal apreciacién parte de la
premisa de que los fenédmenos de representacion social estdn
en todos los lugares, en todo momento en el medio cultural,
colectivo e individual®. Por consiguiente, para abordar el
objeto en estudio: la atencién del personal de enfermeria
ofrecida al trinomio durante el proceso reproductivo, es
apropiado para obtener la representacién y significados de los
participantes.

Los actores sociales fueron 34 pacientes que acudieron
con su pareja, fueron seleccionadas bajo un criterio inclusivo:
haber recibido atencién en la maternidad desde el inicio de su
embarazo ya que la colecta de datos se realizé hasta después
de haber concluido su atencién hospitalaria, considerando
el modelo de atencién perinatal de la institucion. Para los
criterios de exclusidn se considerd aquellas parejas que no
aceptaran firmar el consentimiento informado, no haber
recibido atencién prenatal integral en la maternidad, y aquellas
parejas donde el esposo se negara a presenciar la entrevista.

El escenario de esta investigacién fue un espacio fisico
situado en el drea de consulta externa de la propia maternidad
del Estado de México; para llevarla a cabo, se solicitd la
autorizacién correspondiente a la Jurisdiccién Sanitaria, as
como a la Coordinacién normativa de ensefianza, quien la
concedié, y asigné el lugar para realizarla. Comprendiendo el
periodo de abril a junio de 2016.

Instrumento

A partir de los objetivos, se formularon las preguntas
conductoras, de estas, aquellas que llevaron a la construccién
del instrumento; para recolectar la informacién, se elaboré
una gufa de entrevista, que consté de doce preguntas abiertas.
Con el fin de validar el instrumento en cuanto a la compresién
del lenguaje, este se aplic a tres usuarias; posteriormente se
efectuaron los ajustes a dicho instrumento.

Para realizar las entrevistas, después de presentarse las
investigadoras, se invit a participar a las pacientes, y de forma
casual, los esposos que acompafaban a su pareja aceptaron
participar, al darse cuenta que en todo momento de la atencién
eran incluidos; se explicé el objetivo de la investigacién y que
estas entrevistas serian grabadas, se leyd el consentimiento
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informado y se solicitd su autorizacién mediante su firma,
a fin de cumplir con los aspectos éticos de la investigacién
relacionados con el anonimato y el sigilo; las respuestas de las
parejas participantes fueron etiquetadas: E para esposos y P
para pacientes; recibieron un cédigo numérico secuencial (E-
1, E-2-E-34; y P-1, P-2-P-34), las entrevistas posteriormente
fueron transcritas y sometidas a andlisis de contenido en la
modalidad temdtica, al utilizar un cédigo en cada pareja
entrevistada se da cumplimiento a la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién, segin lo estipulado en el
Reglamento de la misma ley®. La investigacién a nivel de
protocolo fue aprobada por un comité formado ex profeso en
la Maternidad Atlacomulco con nimero 217B200012/3269
de la jurisdiccién local.

Los datos obtenidos del estudio se trascribieron de
manera integra, posteriormente se leyeron para identificar lo
més relevante; todo lo anterior se obtuvo mediante técnica
cromdtica, que posibilité aglutinar las ideas, y asi establecer
categorias y subcategorias.

Se discutieron los resultados con base en la teorfa de las
representaciones sociales de Moscovici; siguiendo el método
de discusién cientifico; para esto, primero se conceptualizd
la categoria y posteriormente se presenta el dato empirico,
para confrontarlo con el referente teérico, este fundamento
posibilita plasmar el razonamiento 16gico. Tal discusién se
desarroll6 a través de la percepcion que las parejas tenfan acerca
de la atencidn recibida, con el fin de obtener la representacién
de estimulos recibidos durante su estancia en la Maternidad.

RESULTADOS Y SU DISCUSION

Los actores sociales estdn conformados en un grupo de
parejas donde en su totalidad son casados, dice la mayoria ser
de religion catélica, gran parte del grupo sefiala haber tenido
una experiencia previa de nacimiento de hijos en instituciones
con el modelo institucional oficial y, haber vivido experiencias
negativas, por tal motivo acudieron a esta maternidad; la
escolaridad de los participantes es de nivel estudio medio
superior y superior, datos por demds llamativos. Los resultados
se presentan por categorias las cuales muestran el significado
del acompafiamiento que el padre brinda a la madre.

Percepcioén de la participacion

La atencién del parto se ha transformado en un
acontecimiento establecido bajo un modelo para atender
al trinomio (madre, padre, hijo); en la maternidad se ha
rescatado el cuidado de las gestantes, quienes reciben una
atencion sanitaria dptima, basada en un conjunto de servicios
y diagnésticos terapéuticos. - Es ahi donde la percepcion de
la atencién del parto es uno de los aspectos que las parejas
proyectan segin su representacién social, pues forma

el conocimiento social con visién prictica, que permite
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la construccién de una realidad comidn de un conjunto
social®. La percepcién se puede evaluar midiendo elementos
importantes como el respeto, virtud por la cual se reconoce y se
tiene presente de manera habitual la dignidad de las personas;
también sus derechos, segin su condicién y circunstancias;
ademds, el profesionalismo, entendido como la actitud y
capacidad elevada para desempenarse en una actividad”. En
la construccién de esta realidad, las pacientes sefialan, respecto
a la atencidn recibida de las enfermeras durante el parto, que
fue de la siguiente manera:

Para mi es como un servicio completo, por todo lo que te
informan y te dicen, desde que tu bebé estd en el vientre
checdndote y lo mejor, que puedes estar con tu esposo al
momento del parto... (P-10).

Siento que es mejor aqui, al menos te dejan ver un ratito a
tu esposa, pues en el hospital es muy diferente (...) en otros,
no se tiene la oportunidad y con el miedo, no sabe uno qué
pasa, aqui me decian: si quz’ere ver a su paciente y a su /Jl'jo

pues pase.(E-17).

Estd muy bien aqui, pues en primera dejan pasar al esposo
para el parto y luego te atienden bien las licenciadas, te checan
3 si necesitan algo ellas te dicen o te dan las cosas (P-19).

En estas expresiones se refleja el significado de reproducir
una percepcién retenida, que expresa la realidad®, en el
cual la pareja y la enfermera comparten un recuerdo que
se despierta a rafz de la vivencia que conlleva el significado
de una atenci6én, completa, agradable, y mds importante,
en un entorno de familiaridad, donde la pareja tiene la
libertad de acompanarse, ya que todos los seres humanos
tenemos necesidades emocionales bésicas, y cuando estas son
satisfechas, proporciona sentimientos de felicidad y plenitud

extremaos.

Participacion del padre en el parto

La intervencion del padre durante la etapa del parto,
gener$ un clima donde la pareja tuvo la libertad de expresar
sentimientos positivos relacionados con la etapa que vivieron;
de igual manera permite la expresién de inquietudes y temores
propios de ellos en vivencias trascendentales como ser padres;
esto reflejé un juicio de valor donde las enfermeras favorecen
la interaccién durante su labor, adjudicando la transformacion
de un modelo de asistencia hacia un modelo colaborativo,
donde no solamente se concibe a la mujer, si no se integra
el trinomio, de tal manera que los padres se transforman en
actores sociales o protagonistas importantes, buscando su
visibilidad en la etapa de parto como proceso natural®, lo
que significa un cambio de la asistencia para el cuidado de
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enfermerfa, siendo reflejado en los siguientes relatos de las

parejas:

Me decian, vamos a hacer los ejercicios con la pelota y mi
esposo me estuvo dando masaje, pues me senti bien. .. (P-22).

Fue muy bonito por que estuvimos los tres trabajando para
que nuestro hijo naciera (E-21). Nacid mi hija y le dijeron a
mi esposo que tenia que cortar el cordin, pues sentimos muy

bonito (P-26).

Para el parto, que si iban a pasar los papds y si pasé, pues
si fue bueno porque tuvimos la oportunidad de ver cémo
nacer a nuestro hijo, (...) lo que mds me gusté que desde
que llegamos no hubo malos tratos o malas caras o que se

enojaran. .. (E-24).

De acuerdo con lo senalado, se muestra una atencién
6ptima con elementos de libertad, que integran un conjunto
de servicios e intervenciones que se encaminan hacia la
satisfaccién de necesidades de las parejas, inherentes al rol de
la paternidad, que posibilita llevarlo a cabo con seguridad,
comodidad y cumpliendo las expectativas”; es decir, cuando
la enfermera realiza su labor con esmero, forma un fuerte
vinculo emocional con la gestante, se da una aproximacion
que corresponde a sus expectativas. La buena recepcién puede
ser entendida como una accién del proceso de reorganizacién
del trabajo, y una postura/prictica necesaria en los
profesionales de salud, garantizando acceso, resolutividad y
lazos de vinculacién"”; segtin las representaciones sociales se
construye una relacién de empatia donde el paciente pueda
hablar de cosas intimas y supuestamente revela el trauma
causal de su situacién. En ese sentido, esa empatia que la
enfermera de la maternidad cultiva ampliamente, se convierte

en atencién integral.

Experiencia de la atencion

El cuidado materno es una prioridad de atencién, que
forma parte de las politicas pablicas, como estrategia para que
el parto se desarrolle en las mejores condiciones de intimidad,
respeto, delicadeza y libertad para dar a luz en un ambiente
que resulte mds cémodo tanto para la madre como para el
padre, ya que de acuerdo con la Teoria de la autoeficacia de
Bandura, en el marco de la filosoffa Lamaze, la mujer en
trabajo de parto debe estar rodeada de profesionales de salud
y de familiares que ayuden a confiar a la embarazada en su
capacidad para tener el hijo y a movilizarse libremente de
forma que se sienta confortable?. Para conocer y compartir
las experiencias vividas por las participantes, se cuestion6

cémo fue su experiencia, habiendo exteriorizado su opinidn:

L

St fue buena experiencia porque tuve la oportunidad de ver
nacer a mi hijo y pues las licenciadas también me decian que

motivara a mi esposa, desde que llegamos hubo buenos tratos

(E-20).

La atencion que recibi aqui si tuvo impacto, es decir, el
que solo fueran licenciadas enfermeras, porque yo pensé que
habria médicos o algo asi, pero no, eran puras enfermeras, fue

algo nuevo. .. (P-21).

Una de ellas me dijo que si me gustaba la miisica, me puso
milsica en mi parto, asi estuvimos un buen rato, fue bonito

(P-11).

El resultado de las experiencias vividas por las parejas en
relacién con su estancia en la maternidad, es comparada con
la prestada en otros hospitales, donde la diferencia es reflejada
como un cuidado de impacto en la maternidad, ya que al
cuestionar a las usuarias sobre la atencién recibida, aflora
la concepcién de agrado y colaboracién, como garantia de
asistencia en la atencién"?, porque al favorecer un sistema
de apoyo adecuado de personas valiosas para ellas, y de
profesionales de salud, puede propiciar la percepciéon de una
adecuada atencién del parto y, de esa forma, contribuir en
la reproduccién de una experiencia de parto mds positiva,
para, de esta manera, construir una realidad comin de
las experiencias de vida entre los usuarios y las enfermeras
obstetras.

Concientizacion del esposo

Concientizar se refiere al hecho de que alguien sea
consciente de algo o tome conciencia acerca de una situacién
determinada, esto implica vivir de una forma consciente, es
decir, contactarnos tanto con el mundo exterior como con
nuestro mundo interior, desarrollando asi nuestro nivel
de conciencia. Es fundamental tener un grado de madurez
determinado, para explicar el proceso transformador de los
varones que participaron activamente en el atencién perinatal;
su fundamentacion en las representaciones sociales se da, pues
estas constituyen modelos explicativos que le permiten a un
grupo interpretar las experiencias propias y de los demds®,
para encontrar el significado del sentir y actuar de las parejas
durante la etapa de gestacién y en especial en el parto, pues
ayudan a los individuos a orientarse en su universo social y
material, como parte de un proceso de aprendizaje propio del
vivir, encontramos el significado de esa experiencia de vida en

las expresiones siguientes:

M;i esposo dice que vio y se dio cuenta de como sufren las
mujeres y que ellos como hombres deben tratar bien a las

mugeres. .. (P-26).
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Como uno es ignorante y uno no sabe, por ejemplo, cuando
me dijeron de la vasectomia, yo les dije que no, pues uno con
la ignorancia no sabe y se deja guiar, por eso ya preguntado
aqui con las licenciadas, pues es distinto, entonces les dije
andteme; creo que es muy responsable que nos informen y eso
nos da confianza... (E-17).

Porque ellos saben que es lo que siente su esposa, novia o su
mujer; porque también saben lo que es cargar a alguien. Algo
que me gustaria es que se innovara en otros lugares, minimo

que aqui no se pierda. .. (P-5).

En los relatos anteriores se proyectan las ideas de las
representaciones sociales, que forman juicios de valor, que
los individuos dotados por la voluntad poseen, por tanto
las concepciones sobre lo real tienen una dindmica propia
de indudable importancia’?, por ello las necesidades
de las parejas segin sus juicios de valor, conllevan esa
responsabilidad de las enfermeras de satisfacer necesidades de
informacién y seguridad; segin lo relatado, el significado de
la participacién paterna en perspectiva de las representaciones
sociales, ese juicio de valor se proyecta como concientizacion
de parte del padre, convirtiéndose en un aspecto positivo.
Este significado es congruente con la respuesta que generd
en los padres un nivel de concientizacién por la vivencia de
la etapa reproductiva propiciada por la relacién durante la
intervencién de la enfermera, ademds sugieren que conserven
esa actitud, que distinguen el tipo de cuidado para el trinomio
madre-recién nacido-padre.

Atencidn del producto

Al ofrecer los cuidados de enfermerfa, se presenta la
oportunidad para que el profesional se comunique con
los usuarios, evaluando el estado fisico y psicoldgico,
identificando posibles ansiedades y temores de la madre, as
como planificar los cuidados de modo individual, logrando
construir conductas de comunicacién entre los individuos de
una sociedad. En este dmbito, se debe intentar una escucha
activa, atenta y en perspectiva, para que la comunicacién
favorezca el entender y enfrentar sentimientos negativos de

la mujer?

, lo que posibilita mejores resultados maternos y
neonatales; estas experiencias, informaciones y conocimientos
se trasmitieron a los futuros padres a través del programa de
educacién para la reproduccién, de manera individual o en
grupo, dando asi elementos para atencién del producto, lo

cual se manifiesta en los siguientes relatos:

Las licenciadas me decian cémo hacer para amamantar a mi
hija, porque al principio cuando empecé a amamantar, ella

no queria agarrar el pecho, ellas me fueron enseniando cémo

ddrselo. .. (P-20).
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Me ha servido lo que me dijeron las licenciadas sobre cémo
estimular a mi bija... (P-20). Nacen los ninos, los siguen
atendiendo y uno se evita el andar buscando de un lugar a

otro... (E-30).

Las usuarias exteriorizan tanto de manera verbal como
a través de sentimientos lo que representa para ellas la
atencioén recibida, donde el profesional de enfermeria es un
importante agente de acciones transformadoras dirigidas
para la promocidn, incentivo y apoyo para la alimentaciéon
materna, ademds de prestar el cuidado a la gestante, a la
puérpera o al recién nacido, esto visualizando hacia al
cambio comportamental de la mujer y de los apoyos!"?. Asi
se propone garantizar la salud materna y fetal con calidad y
consecuentemente reducir los indices de morbimortalidad
fetal y materna” dando como resultado un soporte integral,
no solo de la mujer sino también del producto.

Significado de acompaifamiento por el
padre

El apoyo emocional es la capacidad de poder ofrecer
soporte animico necesario para percibir la situacién en
otra persona, expresindose cognitiva y emocionalmente de
modo adecuado, resulta llamativo el hecho de que varios de
los factores relacionados con la experiencia familiar, como
la calidad de la relacién y el apoyo, tengan una presencia
constante"?. En estas condiciones, el significado es reflejado
mediante expresiones que se describen como una relacién de
ayuda que permite conocer y, a su vez, tener autocontrol, asf
como la confianza que inspiré a la gestante el acompafamiento
durante su atencién del parto, este aspecto es descrito por las

usuarias de esta forma:

Pues me senti mds confiada, mucho mds protegida de tener a
mi esposo ahi conmigo, el me brindaba su apoyo, fue lo mejor

(...) (P-29).

Aqui te dejan entrar con tu pareja o con alguien, para que te
sientas con apoyo, por eso yo sabia que ahi estaba mi esposo,
para que me apoyara y en otros hospitales no te dejan (P-22).

Pues a él le gustd, porque pasé conmigo, estuvo en el parto, é|
sentia nervios, me decia, yo no quiero pasar, no me gusta ver
la sangre, le dije, va a ser el nacimiento de tu hija, se queds

conmigo (P-9).

Uno de los significados que emergen como parte de la
representacién de ser atendido el parto con la participaciéon
del esposo, es de apoyo ya que la percepcién de las gestantes
que solicitaron los servicios de la maternidad, en ella
expresan sus vivencias, porque las representaciones sociales

se manifiestan en palabras, sentimientos y conductas; por
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tanto, pueden y deben ser analizadas a partir de la compresién
de las estructuras y de los comportamientos sociales. En
consecuencia, al interpretar la percepcién de las parejas,
expresaron sus experiencias y vivencias, donde la proteccién

15 Socialmente la embarazada tiene un

fue el detonador
reconocimiento representado como apoyo emocional por
el hecho que el personal de enfermeria ha modificado el
modo de actuar, orientdndose hacia una comunicacién en
condiciones de amabilidad, acompafamiento y seguridad

para las gestantes.

CONCLUSIONES

Al analizar los hallazgos mediante la teoria de
representaciones sociales, y organizarlos en torno a un nicleo
central, esos elementos dieron la representacién en una
perspectiva de abordaje estructural, haciendo una asociacién
de ideas donde lo mds representativo para las usuarias fue:
agrado y apoyo emocional de la pareja y enfermeras durante
la atencién de parto, reflejando una caracteristica peculiar
como una representacién en la memoria, que invariablemente
fue validado por la actuacién de las enfermeras, como un
elemento técnicamente trascendente en la atencién del parto.

Elaspecto importante delosresultados en esta investigacién
fue la perspectiva de los padres, debido a que tener una
participacién activa la pareja durante la etapa reproductiva,
esta adquiere trascendencia, manifestando -yo como padre
soy considerado y formo parte del proceso-, -entonces existo-,
esto debido a que al recibir educacién para la reproduccién
la pareja junto con la gestante, ambos son capacitados para
el nacimiento de su hijo, y es ahi, donde se percibe como el
modelo de atencién es altamente satisfactorio para los padres,
en consecuencia esta intervencion de enfermeria, es altamente
aceptada y valorada por quien hace uso de los servicios en la
maternidad.

El personal de enfermerfa ha modificado el modo de actuar,
orientdndose hacia una comunicacién en condiciones de
amabilidad, acompafiamiento y seguridad para las gestantes,
considerando esta prictica como una buena experiencia el
ser padre, esta experiencia distingue a la maternidad de los
servicios ofrecidos en otros hospitales, convirtiéndose en un
espacio de investigacién propicio para explorar con mayor
profundidad el rol paterno.

Los hallazgos posibilitan sugerir la formulacién de una
politica puablica de salud, en el 4rea de la atencién perinatal,
que contemple la participacién del padre en este aspecto
relevante de la reproduccién humana, que favorezcan la
humanizacién del parto y colaboren en el objetivo de mejorar
la salud materna establecido por la Organizacién Mundial de

la salud.
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