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INTRODUCCION

Este plan de parto y nacimiento es un documento que pretende optimizar los

recursos disponibles en nuestra area sanitaria, intentado minimizar los impactos
propios de un Hospital asistencial y con actividad docente, tratando de hacerla
compatible con el tipo de parto y atencidon que la mujer desee, y de las necesidades,
preferencias y expectativas que manifieste en la relaciéon con los profesionales
sanitarios.

En este documento se informa, de manera resumida, sobre las practicas adecuadas
para la asistencia al parto y nacimiento recogidos en las recomendaciones de la
Estrategia de atencién al parto normal, en la Estrategia nacional de salud sexual y
reproductiva y en la guia de practica clinica sobre la atencién al parto normal del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Aconsejamos también la lectura
de la Guia dirigida la mujeres embarazadas, a futuros padres, asi como a sus
acompafantes y familiares también del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

La embarazada puede utilizar este documento para manifestar sus necesidades y
expectativas en relacién con su gestacién y el nacimiento de su hijo, para que los
profesionales las conozcan y asi puedan satisfacerlas en la medida del posible.

Por tanto, facilita la relaciéon de confianza y comunicacién entre las mujeres y los
profesionales sanitarios durante lo embarazo y el parto, y a la vez promueve y facilita
la toma de decisiones informadas por parte de la mujer embarazada.

Las mujeres contaran con toda la informacion y asesoramiento que precisen por
parte de la matrona responsable del seguimiento del embarazo y del resto de
profesionales del area sanitaria.

Entre las semanas 24 y 28, la matrona de su centro de salud presentara y entregara
este documento a la gestante y le explicara su finalidad y contenido. Posteriormente,
tendra ocasion de asistir a unas reuniones mensuales, multidisciplinarias, con
personal de enfermeria, matronas, obstetras, neonatélogos, en el Complejo
Hospitalario Universitario donde sera informada del contenido del documento y se le

presentaran las instalaciones y los recursos disponibles del centro.



INTRODUCCION

Es recomendable que acuda a una de estas reuniones antes de la consulta de plan

de parto.

En la consulta de “Prenatal” de la semana 32-34, el ginecdlogo le entregara el
documento informativo sobre asistencia al parto, con valor de consentimiento
informado, y una matrona de la planta de partos en la consulta de “Plan de Parto” le
aclarara cualquier duda del plan de parto, atendiendo y tomando nota en la historia
clinica hospitalaria de cualquier necesidad o consideracion particular que tenga la
mujer que se deba de tener en cuenta por los profesionales en el momento del
parto, incluidas sus necesidades por diferencia de capacidad, por motivos
culturales, de idioma u otros.

Igualmente, la mujer acudird a la consulta de “preanestesia” para la valoracién de la
analgesia intraparto.

Durante toda la estancia de la mujer en el hospital, antes, durante y después del
parto, el personal sanitario comprobaré en la historia clinica las consideraciones
particulares de su plan de parto y nacimiento, actualizando lo que sea necesario.

La gestante debe tener en cuenta que este plan se elabora para ser aplicado en el
desarrollo de un parto normal y se mantendréd siempre y cuando no ocurran
circunstancias que supongan un riesgo para el estado de salud de la madre o de su
hijo. En estos casos, se realizaran las actuaciones indicadas y oportunas, en el
contexto de maxima seguridad cientifica, informando adecuadamente a la mujer de
los procedimientos mas adecuados para salvaguardar la salud de la madre y la de su
hijo.

Se considera parto normal al parto de una mujer sin factores de riesgo durante el
embarazo y el parto, que se inicia espontdneamente entre la 37 y la 42 semana y
que, tras una evolucion fisiolégica de la dilatacion y el parto, termina con el
nacimiento de un recién nacido normal que se adapta de forma adecuada a la vida
extrauterina. Después del parto tanto la madre como su bebé se encuentran en

buenas condiciones.
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LLEGADA AL HOSPITAL

ACOMPANAMIENTO: PARTICIPACION ACTIVA DE
PAREJA/ACOMPANANTE

En todo momento, desde la llegada al hospital, la gestante podra estar acompafiada
por la persona de su eleccidn, salvo cualquier circunstancia clinica justificada que lo
impida. Como norma general, la pareja o persona acompafiante podra participar de
forma activa en todo el proceso con la ayuda de la matrona que atiende a la mujer.

NECESIDADES ESPECIALES

Se tendrd en cuenta en todo momento las necesidades especiales de cada muijer,

bien por diferencia de capacidad, diferencias culturales, de idioma, etc.

REUNIONES MENSUALES MULTIDISCIPLINARES

En la medida de lo posible, se fomentara internamente el desarrollo de reuniones
informativas, que serviran para que las mujeres contacten con el personal sanitario,
con el fin de presentar las instalaciones de la planta de partos, puerperio y pediatria,
y aclarar cualquier duda sobre los protocolos asistenciales, y la mecanica de trabajo
en nuestro centro. Dicha informacién se realizara con ayuda de métodos
audiovisuales. Habitualmente son el ultimo martes de cada mes a las 13:00 horas en
el saldn de actos del Hospital Arquitecto Marcide

INTIMIDAD

En todo momento se intentara respetar la intimidad de la mujer, sus preferencias y
necesidades, como puede ser el uso de su propia ropa si asi lo desea. Los
profesionales de nuestro centro se identificaran e intentaran acercar a la mujer toda
la informacién que precise, procurando proporcionar el maximo grado de bienestar
fisico y emocional que las circunstancias permitan. Se promoveran las condiciones
favorecedoras para la fisiologia del parto (luminosidad, ambiente, temperatura,
objetos personales..). El Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol esté
acreditado para la formacion de diferentes profesionales sanitarios que siempre
actuaran bajo la supervisién adecuada.



PERIODO DE DILATACION: ASISTENCIA,
CUIDADOS Y ALIMENTACION

PROFESIONAL ASISTENCIAL
En la medida del posible la atencién se llevara a cabo por parte del mismo

profesional durante todo el proceso, salvo que la organizaciéon del trabajo lo
impida, como es en el caso de los turnos de matronas o las guardias de los

meédicos.

ENEMA
No se administran de manera rutinaria. Si hubiera alguna indicacion clinica, antes
de proceder a su administracion, se informara del motivo a la mujer. La mujer que

lo desee podra solicitar su administracion.

RASURADO
No se realiza rasurado sistematico. Si hubiera que reparar un desgarro o una

episiotomia, podria ser necesario rasurar o recortar una pequefia parte del vello.

LIQUIDOS DURANTE LA DILATACION

Para minimizar riesgos, la embarazada, desde lo comienzo del parto y durante el
mismo, no debe ingerir sélidos ni liquidos con pulpa. Conociendo los riesgos y bajo
su responsabilidad podra ingerir liquidos claros (agua, bebidas isoténicas o
infusiones) en una cantidad maxima de 200 ml cada hora. Se suspendera la ingesta si
en algun momento la evoluciéon no es favorable y se prevé la realizacion de

intervenciones médicas.

En cualquier momento del parto puede requerirse la realizacion de una anestesia
general. Durante la induccién anestésica se puede producir el paso del contenido
gastrico al pulmén provocando una neumonia grave. La mejor forma de prevenir este

incidente es garantizar el ayuno 6 horas antes de un acto anestésico.

MOBILIDAD Y CONFORT DURANTE EL PARTO

La mujer podra comunicar en todo momento la postura en la que desee permanecer
y que le resulte mas cémoda. En caso alguno, puede que el profesional sanitario
recomiende una posicién concreta que facilite el descenso del bebé por el canal del

parto.



PERIODO DE DILATACION: ASISTENCIA,

CUIDADOS Y ALIMENTACION

La matrona y los médicos informaran a la mujer de las distintas opciones de las que
se dispone, de sus ventajas e inconvenientes, para que pueda decidir que es lo que

mejor le conviene en cada momento.

Se puede recurrir en un primero término, a métodos no farmacoldgicos de alivio del
dolor, y mas tarde, la medida que aumenta la intensidad del mismo se pueden
utilizar métodos farmacolégicos. La te gestan puede elegir uno o varios métodos
segundo la evolucion del parto, el alivio que desee y dentro de las opciones
disponibles en nuestro centro en ese momento. Todo esto podrd comunicarlo
previamente, en la consulta del “Plan de Parto” que se efectuara con la matrona de

la planta de partos entre las semanas 32 y 34.

En nuestro centro se promoveran las condiciones favorecedoras para la fisiologia
del parto, como un ambiente confortable, acompafiamiento por la persona que
desee, libertad de movimientos... que ayudaran la que el organismo de la mujer
secrete sus propias sustancias analgésicas (endorfinas), y asi poder soportar mejor
el dolor que puedan causar las contracciones en cualquier tipo de parto.

Si la mujer desea analgesia epidural debera acudir a la consulta de preanestesia.

Se recomienda a las mujeres embarazadas consultar el documento elaborado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, “Atencion al parto normal.
Guia dirigida la mujeres embarazadas, a futuros padres, asi como a sus
acompafantes y familiares”, disponible en:

http://www.msps.es/organizacion/sns/plancalidadsns/pdf/equidad/guiapracparmuj

er.pdf

OTRO MATERIAL DE APOYO PARA EL PARTO

La mujer podra usar los diferentes elementos de apoyo al parto disponibles en
nuestro centro, como pelotas de Bobath , espejos, cadera de parto, alfombrillas...,
asi como cualquier otro material que la mujer traiga consigo y sea posible utilizar en

el espacio del hospital.


http://www.msps.es/organizacion/sns/plancalidadsns/pdf/equidad/guiapracparmujer.pdf
http://www.msps.es/organizacion/sns/plancalidadsns/pdf/equidad/guiapracparmujer.pdf

PERIODO DE DILATACION: ASISTENCIA,

CUIDADOS Y ALIMENTACION

OTROS CUIDADOS:

MONITORIZACION FETAL

Durante el periodo de dilataciéon y expulsivo, se realizard en todo momento control

del bienestar fetal. Inicialmente con monitorizacion electrénica continua o
intermitente (no con estetdéscopo ni Sonicaid), y si es preciso con cualquier otro
medio que se considere necesario, siguiendo las recomendaciones actuales de las
guias de practica clinica, y dependiendo del personal disponible.

TACTOS VAGINALES

El profesional que atiende a la parturienta durante el parto realizara el menor nimero

de tactos vaginales necesario para evaluar la evolucion del parto, generalmente
entre 2 - 4 horas, pero en determinadas circunstancias clinicas puede ser necesario
realizarlos a intervalos mas cortos. Se le informaré a la mujer de los motivos y de los
resultados de la exploracion.

ROTURA DE LA BOLSA

En general, la bolsa que envuelve y protege al bebé rompe espontaneamente en el

transcurso del trabajo de parto. Existen situaciones clinicas en las que esté indicada
la rotura artificial de la bolsa. Cuando esto ocurra se informara a la gestante.
CANALIZACION DE ViA ENDOVENOSA

La canalizaciéon de una via endovenosa se realizard cuando se inicie el trabajo de

parto, o cuando se precise la administracion de farmacos intravenosos (antibiéticos,
oxitocina, analgésicos, etc) o cuando se precise la administracion de sueros (como
en el caso de analgesia epidural).

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA ACELERAR EL PARTO

En nuestro centro, en los partos que progresan de forma normal, no se realiza la

rotura artificial de la bolsa amnidtica ni la perfusiéon de oxitocina de forma rutinaria. Si
se utilizardn cuando se produce uno retardo en la progresion del parto, previa
informacidn del procedimiento a la mujer.

SONDAJE VESICAL

Durante lo trabajo de parto se promovera la miccién espontdnea. Si se produjera una

retencion urinaria, como ocurre por ejemplo en algunos casos con la analgesia

epidural, puede ser necesario realizar un sondeo vesical para vaciar la vejiga urinaria.



PERIODO EXPULSIVO (nacimiento del bebé)

En nuestro centro el parto/nacimiento discurrira, habitualmente en el paritorio. En
determinadas circunstancias favorables el personal sanitario puede considerar
asistir al periodo expulsivo del parto en el mismo espacio donde se asistié a la
dilataciéon, siempre que se disponga de todos los recursos necesarios para la
asistencia al mismo y a la reanimacidn del recién nacido. Se le ofreceran a la mujer
las diferentes posiciones (acostada, de pie, en cuclillas...) y los distintos medios de
apoyo para el nacimiento del bebé (en sillén de partos convencional echada o
semisentada, en la cama, taburete..) de los que dispongamos en nuestro centro,
siempre que las circunstancias clinicas no lo impidan. En determinados casos puede
estar indicada una determinada posicidén para la correcta evoluciéon y control del

parto.

PUJOS

En un parto normal se debe empujar cuando la dilataciéon es completa y la mujer
siente la necesidad de hacerlo. En algunas situaciones, como bajo los efectos de la
anestesia epidural, puede ser (til que los profesionales orienten a la mujer sobre el
momento mas adecuado para empujar.

EPISIOTOMIA
En nuestro centro no se realiza de forma rutinaria.

NACIMIENTO
En la medida del posible se procurara un ambiente acogedor, atenuando luces y

ruidos, y se favoreceré el contacto piel con piel madre-bebé. Si ambos lo desean,
se ayudara al padre para participar y permanecer en ese espacio de intimidad
compartida.

ATENCION INICIAL DEL RECIEN NACIDO

Para permitir el contacto de la madre con su hijo en intimidad, en nuestro centro se
posponen las actuaciones no urgentes en el recién nacido (peso, talla y otros
cuidados o procedimientos). Se realizaran durante la estancia de la madre y el
neonato en la planta de partos. Nada mas nacer se coloca al bebé sobre el
abdomen de la madre y se promovera la primera toma espontdnea de leche
materna en el paritorio. Simultdneamente una valoracién del test de Apgar. El
profesional sanitario realizaré los controles y vigilancia con el bebé sobre el pecho
de su madre. Si precisara alguna ayuda neonatal el profesional lo trasladard a la

cuna de reanimacion informando a la madre.



PERIODO EXPULSIVO (hacimiento del bebé)

CONTACTO INMEDIATO PIEL CON PIEL TRAS EL NACIMIENTO

El contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido tras el parto es una practica
beneficiosa y recomendable tanto para el recién nacido como para la madre.

Se colocara al bebé en contacto continuo directo piel con piel con la madre por lo
menos durante las dos primeras horas de vida, todo el tiempo que ella desee. En
caso de no ser posible se explicara el motivo y se dara la opciéon de que otra
persona de su confianza haga este primer contacto piel con piel, siempre que la
situacidn del bebé lo permita.

La madre podra manifestar sus deseos al respecto ante los profesionales sanitarios

en todo momento.

CORTE DEL CORDON UMBILICAL

En nuestro centro el cordén umbilical se pinza, salvo que no sea posible,
transcurridos por lo menos un minuto tras el nacimiento o cuando ya dejé de latir. De
este modo, el oxigeno que le llega a través de la sangre del corddn, va a permitir
una transicion al medio extrauterino mas paulatina y menos brusca; pero ademas

mejoran los depdsitos de hierro del bebé.

DONACION DEL CORDON UMBILICAL

La sangre del cordén umbilical contiene células madre sanguineas que pueden ser
usadas para el trasplante a personas con enfermedades de la médula 6sea. En
nuestro centro es posible realizar una donacién altruista y publica de la sangre del
cordén umbilical. Dicha sangre se almacena en el banco publico del Centro de
Transfusiones de Galicia para ser utilizada en el trasplante de cualquiera enfermo
compatible que lo necesite. Se desea donar sangre lo haga saber a su ginecdélogo o
a su matrona durante lo embarazo para que le informen y expliquen adecuadamente
el procedimiento.

La legislaciéon actual no permite que se pueda recoger sangre de corddn y

congelarla en un banco privado para uso particular.

Se practicara la lactancia natural exclusiva desde el nacimiento, colocando al bebé

sobre el pecho desnudo de su madre, permitiéndole mamar espontdneamente.



PERIODO EXPULSIVO (nhacimiento del bebé)

El profesional asistencial supervisard y asesorara la instauracién de la lactancia
materna para que sea exitosa.

No se administraran suplementos alimenticios a diario. La administracion de
sucedaneos de leche materno (liquidos, leches de férmula) sera indicada por el
profesional sanitario en cada caso.

Si la decision materna es la alimentacion artificial, el profesional asistencial
instruird a los progenitores de como llevarla a cabo. Se mantendran, igualmente,

los estimulos de vinculo materno filial (contacto piel con piel y colecho).

ALUMBRAMIENTO DE LA PLACENTA

En nuestro centro, siguiendo las recomendaciones actuales de las guias de
practica clinica, se realiza lo manejo activo de la tercera etapa del parto
acortando su duracién, lo que disminuye el riesgo de hemorragia posparto y la
necesidad de oxitocina terapéutica.

Con todo, la mujer debe saber que el alumbramiento espontaneo o fisiolégico es
también una opcién que no prevén de la hemorragia postparto.

PUERPERIO HOSPITALARIO

CUIDADO Y ATENCION AL RECIEN NACIDO DURANTE EL PUERPERIO
HOSPITALARIO

De rutina, el bebé recién nacido normal permanecera junto a su madre nada mas
nacer, realizando el traslado a la planta de maternidad en la cama materna,
manteniendo el contacto piel-piel y acompaiada de la persona elegida. El
recientemente nacido/a y su madre compartiran habitacion.

La duracidén de la estancia hospitalaria sera la menor posible en funciéon del estado
de salud tanto de la madre como del recién nacido. Se promovera el colecho.

Se promovera contacto con grupos de apoyo a lactancia materna del area Sanitaria
de Ferrol: « BBTTA - Nardn - Tfno.: 680 113 845

En caso de ingreso del neonato, y siempre que las condiciones de salud neonatal lo
permitan se promovera el método canguro como procedimiento para facilitar la
interaccion progenitor/filial y las visitas breves de otros miembros de la familia,
preferentemente hermanos y abuelos.



PUERPERIO HOSPITALARIO

CUIDADO E ATENCION AL RECIEN NACIDO DURANTE EL PUERPERIO
HOSPITALARIO

La somatometria, la administracion de la vitamina K, vacuna de la hepatitis y la
profilaxis de infeccién oftalmica, preferiblemente después del periodo de contacto
piel con piel durante la estancia de la madre y el neonato en la planta de partos,
utilizando métodos de analxesia no farmacoldgica (bebé al pecho o solucién de
sacarosa).

Se administrara a todos los recién nacidos:

— Una dosis en ambos ojos de pomada antibiética oftalmica (eritromicina).

— Administracién de vitamina K:

o Método recomendado: una dosis Unica de 1 mg. por via intramuscular.

o Alternativa: vitamina K oral, durante 12 semanas, segun pauta escrita que se le

entregaré a los progenitores.

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

De rutina se procederéd al bafio al dia siguiente de su ingreso en la maternidad
(entre las 8 y las 10 de la mafiana). Se promoverd la participacion en los cuidados
higiénicos y durante la estancia en la maternidad los profesionales asistenciales

les instruiran en los aspectos fundamentales de los cuidados del bebé.

PARTO INSTRUMENTAL (FORCEPS, VENTOSA,

ESPATULAS) O CESAREA

Las intervenciones obstétricas (parto instrumental o cesérea), solo se practican con
fines asistenciales para preservar el estado de salud de la madre y del nifio, y se
informara adecuadamente a la mujer y a sus familiares.

Si fuera necesario realizar un parto instrumental, el acompafante debera esperar la
que el médico encargado autorice su presencia en el paritorio. En el caso de
cesarea, por problema de infraestructura, no se autoriza la presencia de familiares
en el quiréfano.

Se promovera igualmente en este tipo de partos el contacto piel con piel con la
madre y se esto no fuera posible, una vez demostrada la buena salud del recién
nacido, el contacto piel con piel con el padre, o con la persona que la madre
indique.



OBSERVACIONES Y OTROS ASPECTOS NO
CONTEMPLADOS EN ELL PRESENTE

DOCUMENTO

Con este documento se intenta ofrecerle una informaciéon basica sobre los
diferentes momentos, situaciones y procedimientos que suelen presentarse a
lo largo del parto y nacimiento. Cuando existen diferentes opciones
igualmente seguras y eficaces, se ofrece la posibilidad de eleccién, pero en

caso de que una practica esté desaconsejada no se ofrece esa opcidn.

En cuanto a la necesidad o no de consentimiento informado, esta establecida
en el art. 4.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre , basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica, en la Ley 3/2001, de 28 de mayo ,
reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los
pacientes , en la Ley 3/2005, de 7 de marzo , de modificacién de la Ley
3/2001, de 28 de mayo , reguladora del consentimiento informado y de la
historia clinica de los pacientes y en la Ley 8/2008, de 10 de julio , de salud de

Galicia.

Cuando se le dé el alta hospitalaria tras el parto se le entregaré una encuesta

de satisfacciéon. Agradecemos su colaboracién para poder mejorar.

Este documento fue elaborado por un grupo de profesionales del éarea
Sanitaria de Ferrol. Para la dicha elaboracion se tom6é como modelo el
documento Plan de Parto y Nacimiento del Servicio Gallego de Salud basado a
su vez en el redactado por el grupo de trabajo creado en el seno de los
Comités Institucional y Técnico de la Estrategia de Atencidn al Parto Normal y

de Salud Reproductiva. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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