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"Cuando las mujeres se reunen para compartir sus historias de parto, se crea
una energia poderosa que cambia cdmo vemos nuestras capacidades."
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RESUMEN

Introduccién: La formaciéon en Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica requiere
de una estrecha interaccién con las mujeres a lo largo de las diferentes etapas del ciclo
reproductivo, incluyendo uno de los momentos mas sensibles: la atencién intraparto. El
nacimiento de un hijo es un momento extraordinario y unico en la vida de las mujeresy,
sin embargo, muchas de ellas consideran esa experiencia como negativa. Este periodo
representa una fase de alta vulnerabilidad fisica y emocional, en la que la calidad del
acompafamiento profesional, tanto a la mujer como a la persona significativa, influye
notablemente en la vivencia del parto y en la percepcion de la asistencia recibida. A
pesar de los avances en la atencion obstétrica, muchas mujeres siguen describiendo
esta experiencia como desagradable, lo que subraya la importancia del papel de los
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica en la
promocion de un parto positivo, respetuoso y centrado en la mujer y en la familia. Esta
realidad despert6 el interés por comprender qué factores contribuyen a una experiencia
de parto positiva, con el fin de integrar este conocimiento a la futura practica profesional

y mejorar la calidad de los cuidados prestados.

Objetivo: Los principales objetivos de este documento son exponer y reflexionar sobre
las competencias adquiridas y las actividades desarrolladas durante el Estagio de
Natureza Profissional. El estudio de investigacion tiene como objetivo principal mapear
y describir la evidencia existente sobre la satisfaccién de la mujer con la atencion al
nacimiento liderada por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna

e Obstétrica tras el parto normal.

Metodologia: Se realiza un andlisis critico y reflexivo de las actividades desarrolladas
a lo largo del Estagio de Natureza Profissional. Durante el mismo, los cuidados
prestados se basaron en la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis. En relacion con
la componente de investigacion de este documento, el método de estudio utilizado es
una Scoping Review con base en los principios del Joana Briggs Institute, teniendo en
cuenta el principal objetivo de este. Se realiza una busqueda en las bases de datos
Cochrane, Pubmed y Scopus, ademas de una pesquisa de la literatura gris. La sintesis
de los resultados sigue una estrategia narrativa para integrar, describir y presentar los

hallazgos de forma estructurada y comprensible.

Resultados: Se adquieren durante la formaciéon las competencias necesarias para la

prestacion de cuidados en el area de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, y se
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cumplen las experiencias minimas requeridas. En lo que se refiere a la revision
realizada, se incluyen 18 estudios, y se identifican tres factores para la satisfaccion

materna: necesidad de informacion, apoyo psicoldgico y sensacion de seguridad.

Conclusiones: Se cumplen los objetivos requeridos para el Estagio de Natureza
Profissional, y se adquieren las competencias necesarias para la practica de la
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. La componente de investigacion permite
identificar qué dice la literatura sobre la satisfaccion de las mujeres tras ser
acompanadas durante el parto por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. La evidencia revisada identifica tres aspectos sefialados por las
mujeres que influyen en la percepcion de satisfaccién con los cuidados recibidos por
parte de los profesionales que las acompafan, que son la necesidad de informacién, el
apoyo psicolégico y la sensacién de seguridad. El acompanamiento por parte de estos
profesionales se posiciona en la mayor parte de los articulos revisados como un
elemento relevante para mejorar la experiencia del parto, priorizando un enfoque
centrado en la persona y sus necesidades. El estudio evidencia la necesidad de que las
instituciones de salud apoyen su rol, promoviendo su autonomia para ofrecer cuidados
personalizados, seguros y centrados en la mujer y la familia, hacia un modelo de

atencidon mas satisfactorio.

Palabras-clave: enfermeiros obstétricos; mujeres; parto normal; satisfaccion del

paciente
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ABSTRACT

Introduction: This Professional Internship requires close interaction with women
throughout the different stages of the reproductive cycle, including one of the most
sensitive moments: intrapartum care. The birth of a child is an extraordinary and unique
moment in a woman's life; however, many women perceive this experience as negative.
This period represents a phase of high physical and emotional vulnerability, where the
quality of professional support, both for the woman and her significant other, significantly
influences the childbirth experience and the perception of the care received. Despite
advancements in obstetric care, many women continue to describe this experience
negatively, highlighting the crucial role of the Midwife in promoting a positive, respectful,
and woman and family-centered birth experience. This reality sparked an interest in
understanding the factors that contribute to a positive childbirth experience, with the aim
of integrating this knowledge into future professional practice and improving the quality
of care provided.

Objectives: The main objectives of this document are to present and reflect on the
competencies acquired and the activities carried out during the Professional Internship.
The primary objective of the research study is to map and describe the existing evidence

on women's satisfaction with childbirth care led by Midwives after a normal birth.

Methodology: A critical and reflective analysis of the activities carried out during the
Professional Internship is conducted. During this period, the care provided was based
on Afaf Meleis' Theory of Transitions. The study method is a Scoping Review following
the principles of the Joanna Briggs Institute, considering its primary objective. A search
is conducted in the Cochrane, PubMed, and Scopus databases, in addition to an
exploration of the grey literature. The synthesis of the results follows a narrative strategy
to integrate, describe, and present the findings in a structured and comprehensible

manner.

Results: During the training, the necessary competencies for providing care in the field
of Maternal and Obstetric Health Nursing are acquired, and the required minimum
experiences are fulfilled. A total of 18 studies were included in the analysis, identifying
three factors for maternal satisfaction: the need for information, psychological support,

and a sense of security.

Conclusions: The goals set for the Professional Internship were achieved, and the

necessary competencies for the practice of Maternal and Obstetric Health Nursing are
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acquired. The research component has made it possible to identify what the literature
says about women's satisfaction after being accompanied during childbirth by Specialist
Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing.The reviewed evidence highlights three
key aspects reported by women that influence their perception of satisfaction with the
care received from these professionals: the transmission of information, psychological
support, and a sense of security. In most of the reviewed articles, the presence of these
professionals is positioned as a crucial factor in improving the childbirth experience,
emphasizing a person-centered approach that prioritizes individual needs.The study
underscores the need for healthcare institutions to support their role, promoting their
autonomy to provide personalized, safe, and woman- and family-centered care,

contributing to a more satisfactory care model.

Keywords: midwife; women; normal birth; patient satisfaction

13



PARTE I: ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

La primera seccion del Relatorio de Estagio de Naturaleza Profissional (RENP)
se divide en tres capitulos. En el primer capitulo se contextualiza la formacion recibida
durante el Estagio de Natureza Profissional (ENP) y se describen los entornos en los
que se llevé a cabo la prestacién de cuidados, ademas de enumerar los objetivos y
desarrollar los principios tedricos que guiaron la practica de cuidados durante el periodo
de formacion. El segundo capitulo habla de las competencias adquiridas durante el ENP,
incluyendo tanto las competencias generales del enfermero especialista como las
especificas para el Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO). Finalmente, el tercer capitulo esta dedicado al analisis y la
reflexion critica sobre el proceso de adquisicion y desarrollo de competencias durante
el ENP.
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1. CONTEXTUALIZACION DEL ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

En el segundo afio del Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (CMESMO) se decide optar por la via de la formacién practica mediante el
ENP, para profundizar en los conocimientos adquiridos, mejorar las competencias y asi
poder obtener el titulo de EEESMO por la Ordem dos Enfermeiros (OE). A modo de

demostrar el nivel obtenido se elabora este informe final de practicas.

Segun la International Confederation of Midwives (ICM, 2013) los programas de
estudios para adquirir las habilidades necesarias y ejercer la profesion deben de
conseguir que los alumnos cumplan los requisitos que la organizacion define. Entre esos
requisitos, se encuentra que al menos la mitad de la formacion se base en la practica

clinica.

Se realizan por tanto como estudiante de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO) las horas requeridas de practica clinica basadas en cuidados
hospitalarios en el paritorio, de febrero a julio de 2024. Se lleva a cabo asi mismo una
rigurosa contabilizacién de experiencias, asi como el registro de asistencia supervisado

por el EEESMO que nos acompana.

1.1 Caracterizacion del contexto de realizacién de las practicas

La formacion transcurre en dos contextos diferentes, una parte en un hospital
del norte de Portugal y la otra en un hospital del norte de Espafia, ambos de tercer nivel.
Resulta ser un desafio exigente como estudiante de ESMO, aunque enriquecedor en
muchos aspectos, pues a pesar de que nos encontremos bajo el marco de la normativa
europea con directrices comunes, siempre existen algunas diferencias en relacién con
los protocolos de cada hospital, e incluso diferencias marcadas por la cultura o el idioma.
La salud materna y obstétrica es un area en la que se entabla una relacién estrecha con
la mujer y la persona significativa, por lo que se necesita una comunicacién de calidad,

con la misidon de acompanar eficazmente a la familia en este proceso.

La estancia en Portugal se realiza en el paritorio de un hospital de referencia,
con una arquitectura moderna y multiples especialidades, donde se pueden obtener
experiencias tanto en partos de bajo riesgo como en situaciones patoldgicas y
emergencias. Los cuidados en este establecimiento se basan en la humanizacion, en
atender a las necesidades individuales de cada mujer, incentivar el proceso fisiolégico

y evitar intervenciones innecesarias.
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En cuanto a los recursos humanos, el equipo esta formado por 49 médicos
especialistas en obstetricia y ginecologia, con un minimo de cinco profesionales
asignados a cada turno, ademas de un médico anestesista disponible las 24 horas del
dia y dos pediatras localizados en el servicio de Neonatologia. El equipo de ESMO esta
formado por 35 profesionales, con cinco EEESMO por turno, tres exclusivamente para
el paritorio, uno para el servicio de urgencias y otro para el bloque quirurgico en caso de
haber cesareas urgentes. Los assistentes operacionais forman el resto del equipo con

tres profesionales por turno, indispensables para el apoyo logistico, entre otras tareas.

El departamento de obstetricia cuenta en una misma zona con servicio de
urgencias de obstetricia/ginecologia, consulta externa de obstetricia/ginecologia, varios
paritorios, internamiento de ginecologia, internamiento de puerperio e internamiento de
embarazadas de riesgo. Hay ademas dos despachos médicos, sala de enfermeria,
cocina, vestuarios, secretaria, varios almacenes y sala de sucios. El servicio de

Neonatologia esta justo al lado con entrada directa a los paritorios.

El paritorio esta constituido por ocho estancias muy amplias, con bafo propio y
ducha. Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) recomiendan
la movilidad entre otras medidas como técnica de alivio del dolor, y es facil conseguirlo
en un espacio apropiado para ello. En cuanto al equipamiento disponible, los monitores
de Cardiotocografia (CTG) son inalambricos y sumergibles. Ademas, cada habitacion
esta equipada con una cuna de reanimacion neonatal, lo que implica la atencion
inmediata del equipo de pediatria sin necesidad de que el recién nacido (RN) abandone

el campo visual de los padres.

En la misma planta se encuentra también un quiréfano para cesareas urgentes
y electivas, que cuenta con otra cuna de reanimacién neonatal y una sala de despertar
propia, que permite seguir manteniendo el contacto piel con piel con el RN, siempre con

un EEESMO encargado especificamente de esta tarea.

La admision de la embarazada se realiza a través de las urgencias generales,
para posteriormente ser derivada al servicio de urgencias de obstetricia/ginecologia. Es
ahi donde es atendida por el equipo médico y el EEESMO, que la deriva al paritorio o al
internamiento de embarazadas segun la situacién. Tal y como recogen las directrices
de la Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2023), todas las actividades y toma de decisiones
casos de mujeres sanas de bajo riesgo son independientes para el EEESMO, en
colaboracion con el equipo médico. Como recomienda la OMS (2018), se promueve una
politica de demora del ingreso hospitalario hasta el periodo de dilatacion activa en caso
de gestaciones saludables de bajo riesgo, aungque es una decision consensuada con la

mujer. Cabe destacar que, durante todo este proceso, la embarazada o parturienta
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puede estar acompafiada por la persona significativa en todo momento, y asi favorecer

el bienestar de la familia.

En cuanto a la metodologia de trabajo, cada EEESMO es responsable de
atender a un maximo de tres parturientas y sus respectivos RN. Los registros se realizan

mediante el programa informatico Glintt.

El proceso de integracion como estudiante de ESMO en este servicio transcurre
de manera progresiva, permitiéndome comprender las rutinas, los protocolos
institucionales y la metodologia de trabajo implementada. La colaboracion y
disponibilidad de todos los EEESMO que conforman el equipo fue fundamental para
facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias. Este periodo de adaptacion
también resulto clave para identificar ciertos desafios iniciales, especialmente en lo que
respecta a la complejidad y las particularidades de este entorno tan exigente. Al
principio, gestionar situaciones de mucho volumen de trabajo que requerian respuestas
rapidas y eficientes me generaba cierto miedo, ya que implicaba tomar decisiones bajo
presién. Sin embargo, una vez superadas estas dificultades iniciales, noté una mejora
progresiva en mi capacidad para actuar con iniciativa y autonomia, asi como en la

colaboracion efectiva con el equipo multidisciplinario.

La parte de las practicas realizadas en un hospital espafiol se lleva a cabo
también en un centro de referencia. La preferencia para realizar la segunda parte del
ENP en este hospital parte del hecho de querer conocer un nuevo contexto, y asi poder
experimentar diferentes modelos de prestacion de cuidados, asi como conocer nuevas

instalaciones e interactuar con otros equipos de trabajo.

En cuanto a los recursos humanos, el equipo médico esta constituido por cinco
especialistas en obstetricia y ginecologia por turno, un anestesista durante las 24 horas

y dos pediatras localizados en el servicio de Neonatologia.

La designacién de la figura del EEESMO es Matrona en Espafa, por lo que voy
a referirme a estas profesionales de este modo en esta parte de descripcion del
contexto, para ser rigurosa con el nombre de la titulacion de cada pais. Trabajaban cinco
matronas por la mafiana, ademas de la matrona supervisora que da apoyo cuando es
necesario. Dos matronas atienden exclusivamente los paritorios, una dirige el servicio
de urgencias, otra profesional atiende el hospital de dia y por ultimo otra matrona
colabora en las cesareas. Durante el resto del dia la plantilla se compone de tres
matronas, dos para los paritorios y una para la atencion de urgencias. Esta ultima
profesional da apoyo en todos los turnos al paritorio, pues no existe separacion fisica

entre las zonas.
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Conforman el resto del equipo dos auxiliares durante el dia y una durante la
noche, un celador para el transporte de las mujeres y el servicio de limpieza,

imprescindibles para el correcto funcionamiento de la unidad.

Hay cinco paritorios amplios y con mucha luz natural, que tienen aseo, pero no
ducha. Los monitores de CTG no tienen telemetria, y cuentan con un monitor central en
dos salas de enfermeria. Hay ademas una consulta de hospital de dia, una sala de
urgencias, un quiréfano, una sala para la reanimacién neonatal, dos paritorios
especificos para la atencion médica, un despacho médico, almacén, una cocina y una

sala de sucios.

La admision de la embarazada es similar a la de Portugal, pues se realiza en el
servicio de urgencias general, para posteriormente ser derivada a las urgencias del
paritorio, donde es valorada por la matrona y por el equipo médico si se requiere. Ahi se
decide en consonancia con los deseos de la mujer el destino, promoviendo asi mismo
la demora del ingreso en la fase latente de partos saludables de bajo riesgo. La mujer

esta acompafiada por la persona de su eleccion durante todo este proceso.

En cuanto a la metodologia de trabajo, cada matrona es responsable durante el
turno de dos paritorios. Los registros se realizan a través de un programa informatico

denominado Gacela, ademas del registro en un partograma en papel.

1.2 Objetivos del Estagio de Natureza Profissional

Los objetivos generales del ENP fueron desarrollar habilidades en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados especializados en ESMO,
garantizando una intervencién basada en la evidencia cientifica, y aplicado a lo largo
del ciclo vital en el contexto de la familia, grupos y comunidad. Otro propésito fue la
integracion de principios éticos y legales que rigen la profesion, permitiendo la
realizacién de acciones auténomas e interdisciplinarias adaptadas a cada situacion
clinica. Se enfatiz6 la importancia de sistematizar la evidencia, consolidando
conocimientos técnicos, cientificos, éticos y relacionales. Finalmente, se fortalecio la
capacidad de argumentacion para respaldar la toma de decisiones clinicas ante

situaciones complejas.

En esta fase de la formaciéon en el paritorio, mis objetivos personales como
estudiante de ESMO se centraron en optimizar los procesos fisioldgicos del trabajo de

parto, en proporcionar una atencion segura, personalizada y respetuosa tanto a la madre
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como al RN, abordando las necesidades fisicas, emocionales y sociales del proceso de
parto. Estos objetivos incluyeron una atencién integral y humanizada del parto y el apoyo
continuo a la mujer, a la familia y a la persona significativa, respetando sus deseos y
preferencias. Segun la OE, durante el trabajo de parto el EEESMO cuida de la mujer,
“(...) garantizando la asistencia en un ambiente seguro, en el sentido de optimizar la
salud de la parturienta y del feto/recién nacido y contribuir para una experiencia de parto
positiva” (OE, 2021, p.7). Fue un objetivo personal para la formacion promover un
entorno seguro y confortable durante el trabajo de parto, para prevenir, identificar y
gestionar situaciones de emergencia tales como hemorragias tras el parto, distocia de
hombros, sufrimiento fetal o prolapso de cordén umbilical. También identificar signos de
alerta en el recién nacido y promover el contacto piel con piel con la madre. Percibi tras
superar las dificultades iniciales, que experimenté una evolucion gradual en mis
capacidades para gestionar estas situaciones de forma segura y eficiente, siempre con

la colaboracion del equipo multidisciplinar.

Como ultimo objetivo, se buscd completar los requisitos minimos obligatorios no
alcanzados en la primera mitad del CMESMO, establecidos por la OE y por el Conselho
das Comunidades Europeias (CCE), que incluyen procedimientos y vigilancias propias

del paritorio.

1.3 Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis

Con el fin de garantizar una atencion integral y de calidad, ademas de mejorar
los resultados, los cuidados fueron guiados por el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), método sistematico y organizado que busca proporcionar cuidados
individualizados y efectivos para los pacientes. El profesional identifica, planifica,
implementa y evalla las necesidades de salud de la persona, familia o comunidad (PAE,
2019). En este caso, el EEESMO centra estos cuidados en el proceso de transicion que

implica el nacimiento de un hijo.

A lo largo del ENP, utilicé como sustento de la practica de cuidados el modelo
conceptual de la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis. Una transicion, es definida
por los Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica (PQCEESMO) de la OE como “un proceso organizado en una
determinada secuencia y que se desarrolla a lo largo de diversas fases (...). El proceso
conduce, a lo largo del tiempo, a la incorporacion de cambios en el modo de vivir, con la
consecuente reorientacion del modo de ser y estar del individuo que la vive” (OE, 2021,

p. 22). Estas transiciones implican la incorporacion de nuevos conocimientos y la
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modificacion de comportamientos, que otorgan al individuo un nuevo papel en la

sociedad.

El enfermero segun Meleis (2010), incluyendo a los EEESMO, tiene un papel
crucial a lo largo de los mencionados procesos de transicion, desarrollando una relacion
terapéutica basada en ofrecer informacién y soporte, a través de un proceso de
adquisicion de nuevas competencias relacionadas con la experiencia de transicion. Este
profesional posee segun la autora competencias para intervenir con personas que viven
procesos de transicion, cuyo objetivo es aplicar el conocimiento en la practica, y no solo

conocer la teoria.

El parto, que se trata de un proceso fisiologico, es también un evento psicologico
y emocional para la mujer y acompafiante. Son normales los sentimientos de ansiedad
0 miedo, pero es fundamental que los profesionales que acompafan esta transicion

intenten trasformar este momento en una experiencia satisfactoria.

Afaf Meleis elabora una teoria de medio alcance y la nombra Teoria de las
Transiciones, que aborda un asunto relevante para la ESMO, como lo es la comprensién
del desarrollo del ser humano frente a los cambios previsibles o ho en su vida, asi como

Su respuesta ante situaciones desafiantes (Meleis, 2010).

Para la autora las transiciones pueden ser definidas como el cambio en una fase
de vida, condicion, o de un estado a otro. Se refiere tanto al proceso como a los
resultados de la interaccidén entre la persona y el ambiente, que caracteriza como
compleja, y puede referirse a mas de una persona, relacionada con el contexto de la
situacion.

Esta teoria de Afaf Meleis (2010) esta formada por la naturaleza de las
transiciones (tipos, patrones y propiedades); condiciones favorables y desfavorables
para la transicion (personales, comunidad y sociedad); patrones de respuesta
(indicadores de procesos y resultados) e intervenciones terapéuticas tanto de

enfermeria como de ESMO.

Meleis (2010), describe cuatro tipos de transicion segun su naturaleza. Las
transiciones de desarrollo estan relacionadas con cambios en el ciclo vital, cambios
como el embarazo, el parto y la maternidad. Las transiciones de situacién se producen
como respuestas a circunstancias especificas de la vida, que pueden conllevar a algun
tipo de cambio de rol. Las transiciones de salud-enfermedad implican cambios
relacionados con el estado de salud, como puede ser el diagnéstico de una enfermedad.
Por ultimo, las transiciones organizacionales estan relacionadas con cambios en el

entorno de atencion sanitaria.
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La autora nos dice que el proceso de transicion se caracteriza en base a la
existencia de condiciones favorables o desfavorables. Por ello, para comprender las
experiencias de las personas, se necesita conocer las condiciones de cada una de ellas,
de la comunidad y de la sociedad, que pueden ir en contra o a favor de la transicion
saludable. Estan relacionadas por tanto con las creencias culturales y actitudes de la

persona, el estado de su economia, la preparacién y el conocimiento.

Los patrones de respuesta a las transiciones pueden ser monitorizados a través
de indicadores que determinan el nivel de conocimiento y desempefio imprescindibles
a las nuevas situaciones y contextos, asi como el impacto del evento en la salud. Las
repuestas de las personas son denominadas indicadores, que pueden ser de proceso o
de resultado. Son considerados segun esta teoria indicadores de proceso el sentirse
ligado, interactuar, sentirse situado y desenvolver confianza y coping. La maestria y la

identidad integradora fluida son indicadores de resultado (Meleis,2010).

Las intervenciones terapéuticas de enfermeria son comprendidas como una
accion continua en el proceso de transiciéon. Las Teoria de las Transiciones actua de
guia para identificar las necesidades de cuidado en momentos criticos de cambio,
facilitar la adaptacion del paciente y la familia, asi como disefar intervenciones

personalizadas que apoyen la transicién saludable.

Se ha procurado durante todo el ENP utilizar esta teoria para comprender el
proceso de transicién que las mujeres y las familias vivencian, y asi poder acompafar

durante el proceso de forma adecuada.

2. ANALISIS Y REFLEXION CRITICA SOBRE EL PROCESO DE ADQUISICION Y
DESARROLLO DE COMPETENCIAS

2.1 Competencias comunes a los enfermeros especialistas

Las competencias comunes de los enfermeros especialistas son un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que todos los enfermeros especialistas deben
poseer, independientemente de su area de especializacion, y estan definidas en el
Regulamento 140/2019 de la OE. Estas competencias garantizan una practica
profesional avanzada y centrada en el paciente, respaldada por evidencia cientifica con
un enfoque ético. A continuacién, se presentan los cuatro dominios principales, que son
la responsabilidad profesional ética y legal, la mejora continua de calidad, la gestion de
los cuidados y el desarrollo de aprendizaje profesional (OE, 2019).

21



Las competencias profesionales ético-legales se basan en actuar de acuerdo
con los documentos que regulan el ejercicio de la profesion, como la Deontologia da
Profissdo de Enfermagem (OE, 2015). El respeto por las normas y protocolos basados
en la evidencia cientifica se ha procurado mantener como estudiante de ESMO a lo largo
de todas las practicas con rigurosidad, asi como se ha garantizado la confidencialidad
y privacidad de la informacion e intimidad de los pacientes. Promover la equidad y
justicia en la prestacion de cuidados sin discriminaciéon se convierte en un punto fuerte
en un mundo cada vez mas interconectado, y que nos crea diferentes desafios.
Acompafé como estudiante de ESMO a mujeres con diversas culturas y tradiciones,
priorizando la comunicacion eficaz mediante mecanismos como el traductor del teléfono,
y también respetando sus deseos. Muy relacionado con este ultimo punto, esta defender

los derechos de los usuarios, especialmente en situaciones vulnerables.

En cuanto al segundo dominio, que contempla la mejoria contin