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El parto

En HM Hospitales hemos creado el entorno mas
adecuado y las instalaciones mas completas y
confortables para este momento Unico en la vida.

Ademas, fieles a nuestra vocacién de proceder
de la manera menos medicalizada posible, te
ofrecemos la posibilidad de elegir, siempre en
funcion de tu nivel de riesgo obstétrico, un parto
de baja intervencién, adaptado a tu eleccion y
con las maximas garantias de seguridad.

Parto normal
y sus fases

El parto normal es el proceso fisiolégico con el
que finaliza la gestacion a término (entre las 37
y las 42 semanas cumplidas, contadas desde la
fechade la Ultimaregla). Su inicio es espontaneo,
se desarrolla y finaliza sin complicaciones con
el nacimiento de un bebé sano. La mayoria
de las mujeres sanas, con la atencion y apoyo
adecuados y con un minimo de procedimientos
médicos, pueden dar a luz sin poner en riesgo
su seguridad y la de sus bebés.

En la mayoria de los casos es dificil conocer
con antelaciéon qué tipo de parto se va a
producir, pues intervienen en ello diferentes
factores. Siempre procuraremos que el parto
se desarrolle de la forma mas natural posible y
con las maximas garantias de seguridad para la
madre y el bebé. Una vez valorado el riesgo, se
respetaran las decisiones que hayas tomado en
relacién a tu parto y que figuran en el Plan de
Nacimiento y Parto.

Primera etapa del parto: Dilatacién

La aparicion de contracciones progresivamente
mas frecuentes e intensas suele ser la primera
sefal de que el parto comienza.

Las contracciones se iran haciendo ritmicas y
dolorosas, consiguiendo que el cuello del utero
se adelgace de forma gradual, adquiera una
consistencia blanda y vaya dilatandose.

El momento adecuado para acudir al hospital
dependerda, entre otras cosas, de los partos
previos y del tiempo necesario para llegar al
mismo desde tu domicilio o lugar en el que te
encuentres en ese momento.

Conviene que en las Ultimas semanas del
embarazo hables con tu ginecélogo sobre
como identificar el momento mas adecuado en
tu caso. Cuando llegues al hospital, la matrona
o el ginecologo realizaran una exploracion
vaginal para determinar los cambios que se han
producido en el cuello y valorar si el parto se ha
iniciado y en qué fase se encuentra.

Se considera que el parto esta claramente
establecido cuando el cuello tiene una dilatacion
de alrededor de 4 centimetros. El tiempo y las
contracciones necesarias para alcanzar esta
dilatacién son muy variables y en ocasiones
este periodo, denominado fase latente o
pasiva de la primera etapa del parto, es largo,
pudiendo surgir dudas sobre si el parto se ha
iniciado ya o no.
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La fase activa de la primera etapa del parto
comienza al alcanzar los 4 centimetros
de dilataciéon y finaliza al alcanzar los 10
centimetros. Su duracién es variable, depende
sobre todo del nimero de partos que ha tenido
cada mujer y su progreso no es necesariamente
lineal. La fase activa de la primera etapa del
parto en las mujeres que van a tener su primer
bebé (nuliparas) suele durar alrededor de ocho
horas, siendo infrecuente que se alargue mas
de 18 horas. En las mujeres que ya han tenido
algun parto (multiparas), la duraciéon esperada
es de aproximadamente cinco horas, aunque
en algunas ocasiones puede prolongarse mas
de 12 horas.

Segunda etapa del parto: Nacimiento

Es la que transcurre entre el momento en que se
alcanza la dilatacién completa (10 centimetros)
y el nacimiento del bebé. También se subdivide
en dos fases: pasiva y activa.

Durante la fase pasiva de la segunda etapa
del parto no se percibe sensacion de pujo y
las contracciones uterinas hacen descender
la cabeza del bebé a lo largo de la vagina. Su
duracién es variable, pudiendo prolongarse
hasta 2 horas. La fase activa de la segunda
etapa comienza cuando el bebé es visible,
se producen contracciones de expulsivo o
se percibe el deseo de pujo. A partir de este
momento el pujo materno ayuda al descenso y
permite el nacimiento del bebé.

En cuanto el bebé nazca sera colocado en tus
brazos para mantener el contacto piel con piel
sobre tu pecho desnudo. Hoy conocemos la
importancia de que los bebés sanos mantengan
este contacto con su madre de forma inmediata
e ininterrumpida desde el momento del
nacimiento y durante las dos primeras horas de
vida del pequefio. Tras el nacimiento del bebé,
el corddon umbilical se ligara, preferiblemente
pasados dos minutos o cuando cesa el latido.

Tercera etapa del parto: Alumbramiento

La tercera etapa del parto es la que transcurre
entre el nacimiento y la expulsion de la placenta.
Si el alumbramiento es dirigido, es decir, con
administracion de oxitocina, la expulsion de
la placenta se produce normalmente en el
transcurso de 30 minutos tras el nacimiento,
mientras que en el caso de alumbramiento
espontaneo se puede demorar hasta 60
minutos.
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Tipos de partos

Parto vaginal
Parto espontaneo

Es el parto que se inicia sin ningun tipo de
intervencion. En esta situacion, la aparicion de
contracciones (dinamica de parto) suele ser el
motivo de consulta al servicio de Urgencias del
hospital. En este caso, se procurara adecuar la
asistencia al parto a las preferencias que hayas
elegido en tu Plan de Parto y Nacimiento.

Parto inducido

Es el que tiene lugar en el caso de que sea
preciso provocar el parto de forma artificial (con
medicamentos), debido a problemas del nifio
o la madre, u otras circunstancias. La mayoria
de estos casos se conocen con antelacion, de
forma que se planifica la fecha del ingreso y
éste se realiza a través del servicio de Admision
del hospital.

Cesadrea
Cesarea programada

Las cesareas programadas, al igual que los
partos inducidos, se programan por la presencia
de alguna circunstancia materna o fetal que
impida o haga desaconsejable el parto por via
vaginal.

Cesarea urgente

Las cesareas urgentes se llevan a cabo en
diversas situaciones que puedan poner en
peligro a la madre o al feto. Esto puede ocurrir
en el transcurso de cualquiera de los tipos de
parto. Por eso son importantes las medidas
de control y monitorizacién que permiten a los
profesionales reconocer estas circunstancias y
actuar de forma rapida y segura.




Plan de Parto
y Nacimiento

En HM Hospitales podras elaborar y planificar
tu Plan de Parto y Nacimiento de forma
consensuada con tu médico, expresando
tus preferencias y necesidades sobre como
discurrira todo el proceso y pudiendo optar por
las medidas avaladas por la evidencia cientifica
de que disponemos en la actualidad.

Ademas, podras elegir individualmente algunos
aspectos opcionales, teniendo en cuenta que el
plan siempre se ajustara a ti, en funcién de tu
nivel de riesgo obstétrico.

Durante el embarazo tendras ocasion de
hablar con tu ginecélogo/-a sobre ello y te
permitira aclarar todas las cuestiones en las
que tengas dudas. En las diferentes visitas
que tienen lugar a lo largo del embarazo, se
valorara por parte de los profesionales que te
atienden, aquellas circunstancias que puedan
hacer aconsejable alguna modificacion del plan
de parto y nacimiento. De la misma manera, si
surgen circunstancias imprevistas, el personal
sanitario indicara la intervencion o medida mas
adecuada facilitando siempre la informacion
oportuna y solicitando el consentimiento
correspondiente cuando sea factible.

El plan de parto y nacimiento no
debe sustituir nunca a la informacion
proporcionada por el ginecélogo que realiza
el seguimiento del embarazo.

Un buen momento para elaborar un plan
de parto y nacimiento es entre las semanas

28-32 del embarazo, aunque puede
realizarse en cualquier otro periodo y podra
modificarse, por parte de la mujer, de acuerdo
a las circunstancias y el desarrollo de los
acontecimientos.

Si has elaborado tu Plan de Parto y
Nacimiento, no olvides comunicarlo con
antelacion a los profesionales que te
atienden el embarazo, y entregar ademas
una copia a la matrona en el momento del
ingreso en la maternidad.

Sobre los espacio fisicos

La oferta de espacio fisico y equipamiento
no es igual en todas las maternidades de
HM Hospitales. Si deseas conocer y visitar
el centro en el que se producira el parto,
contacta con atencién al paciente del centro
correspondiente. Aprovecha también la oferta
de HM Hospitales (excepto en Galicia) de
tardes informativas, charlas para embarazadas,
cursos de preparacién al parto y todo nuestro
servicio de atencién personalizada para tu
embarazo.
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Mi Plan de Parto y Nacimiento
Datos de la madre

Nombre: :L-h__
Apellidos:
"1‘. \
e

Edad: N° de hijos:

Nombre del Ginecologo / equipo:

Fecha probable del Parto (FPP):

Embarazo unico multiple

Antecedentes personales y obstétricos de interés:

TIf. de contacto:

Mis preferencias para el parto

Sobre el acompanamiento

Deseo estar acompafiada por:

Necesidades especiales por motivo de cultura, idioma o alguna discapacidad
(auditiva o visual, etc).

Tengo las siguientes necesidades o circunstancias que desearia se tuvieran en cuenta durante el
proceso de mi parto. (indicar si vendra acompafada por traductora u otro acompafante)

Intimidad
Para garantizar el derecho a la intimidad de la mujer, solo intervendran en el parto las personas
necesarias. Los centros pertenecientes a HM Hospitales, tienen capacidad docente, por lo
que tienen personal en formacién que pueden actuar, siempre bajo supervision del profesional
médico responsable. En todos los casos se informara y solicitara consentimiento a la mujer para
la presencia o participacion de estas personas.

Ambiente durante el proceso de parto

La fase de dilatacion se suele realizar en la habitacién. Puede acondicionar el ambiente regulando
la iluminacion, usar el material del centro para apoyar la dilatacion (pelotas, cojines, colchonetas.
En el caso de Galicia solo pelotas) y traer material propio.




-~

Durante la fase de dilatacion

Deseo llevar ropa propia.
Administracion de enema.
Rasurado de vello pubico.

Deseo que se me informe antes
de administrarme oxitocina u otros
farmacos.

Poder deambular y moverme libremente

(mientras no esté con analgesia epidural).

Métodos para aliviar el dolor

Ofrecemos pequefio material, apoyo para la
relajacion y el uso de agua caliente durante la
dilatacion como analgésico natural.

En principio deseo analgesia epidural.

Prefiero decidirlo durante el parto

Durante el periodo expulsivo

Utilizar mesa articulada de partos que
permita adoptar diferentes posturas
(sentada, cuclillas...)**

Deseo elegir la postura en el expulsivo,
consensuado con mi ginecologo.

Cuando esté en dilatacién completa no
comenzar a empujar hasta que no tenga
ganas.

En caso de nacimiento por cesarea

Deseo tener contacto piel con piel con mi
hijo lo antes posible.

Deseo estar acompafado también
durante la cesarea por la persona de mi
eleccion.*

** Consulta disponibilidad del Centro

Poder usar pelotas, cojines, colchoneta.**
Deseo beber liquidos isoténicos.

Deseo utilizar mi propio material de
apoyo:

Descripcion:

No deseo analgesia epidural.

Poder escuchar musica, trayendo yo el
aparato, en caso necesario.

Deseo otros tipos de analgesia.

Tener un espejo en el momento del
nacimiento.

Deseo que se realice el corte de cordén
tardio (no cortarlo hasta que deje de latir).

Deseo que mi acompanante, si es
posible, corte el cordon umbilical.

He solicitado la conservacion de sangre
del corddn umbilical.

En caso de que se haya utilizado
anestesia general, deseo que mi bebé
sea entregado a la persona que me
acompania y que pueda realizar con él el
contacto piel con piel.

Deseo iniciar la lactancia materna lo
antes posible, si el estado del bebé y el
mio lo permiten.

Prefiero llevar mis gafas durante la
operacion.
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Atencién al recién nacido

Tener contacto piel con piel de forma
precoz.

Que los primeros cuidados del bebé se
realicen sin separarlo de mi.

Deseo realizar yo misma los cuidados e
higiene de mi bebé, con la ayuda de mi
acompanante.

Lactancia

Iniciar la lactancia materna tan pronto
como sea posible.

No deseo dar el pecho a mi hijo/-a.
Tomaré la decision mas adelante.

No dar al bebé ningun otro tipo de
alimentacion si no es por un problema de

salud. Deseo que se me consulte antes
de hacerlo.

Deseo que mi bebé permanezca
conmigo en la habitacion.

Deseo consensuar el calendario vacunal
con mi pediatra, una vez hayamos sido
dados de alta.

No facilitar al bebé chupetes, tetinas,
suero etc. sin mi consentimiento.

Te ofrecemos ademas asesoramiento por
parte de personal con formacion especifica en
lactancia materna.

Observaciones o indicaciones que no figuren en las opciones anteriores:

Observaciones de la matrona que revisa el Plan de Parto y Nacimiento:

Nombre de la Matrona:




{Cuando sospechar
que se inicia el parto?

Siempre que aparezcan contracciones uterinas
con una frecuencia de dos contracciones cada
diez minutos durante 30 minutos seguidos.

Es importante conocer que la expulsion del
tapén mucoso no es una urgencia, ni indica que
se vaya a producir el parto de manera inminente
(ver pag. 37).

Ademas, debes acudir al hospital sin demora si
detectas:

+ Pérdidas de liquido amniético por vagina

+ Sangrado por vagina

+ Disminucién de los movimientos fetales
En este periodo es prudente no ingerir alimentos

hasta que no se haya realizado una valoracién
ginecoldgica en el hospital.

En caso de comienzo de contracciones sin
ningun otro signo, puedes permitite mas
tranquilidad, pudiendo realizar preparativos
tales como aseo personal (ducha, lavado de
cabeza...), quitarte el esmalte de las ufas,
ultimos preparativos de maleta... No debes
olvidar esta guia, donde esta incluida toda
la informacion que el ginecdlogo y la matrona
necesitan.

El ingreso en el hospital
Los hospitales del Grupo HM Hospitales que

cuentan con maternidad son:
En Madrid:

* HM Monteprincipe

* HM Nuevo Belén

¢ HM Puerta del Sur

En A Coruia:
» Maternidad HM Belén

HM Hospitales te ofrece una atencion integral
con todas las especialidades:

* Protocolo Mothercare
* Plan de Parto personalizado

* UCI Neonatal con neonatélogo de
presencia y puertas abiertas 24 horas

* Unidad de embarazo de Alto Riesgo

* Unidad de diagnéstico prenatal y
medicina fetal

» Urgencias gineco-obstétricas 24 horas

Ademas:
+ Cursos de preparacion al parto
+ Fisioterapia para la mujer embarazada
+ Unidad de suelo pélvico
+ Promocién del contacto piel con piel
+ Psiquiatria perinatal®

+ Apoyo a la lactancia materna

* Unidad de Parto de Baja Intervencion**
+ UTPR's - Unidad de Trabajo de Parto

y Recuperacion
+ Unidad de Parto Natural

* Programa de Conservacion de células
madre del cordén umbilical

Todas las habitaciones son individuales vy
disponen de cuarto de bafio, cama para
acompanfante, teléfono y TV, ademas de los
sistemas necesarios de comunicacién con el
control de enfermeria.

* Excepto en Galicia que se ofrece el servicio de psicologia.

** Disponible en HM Monteprincipe, HM Nuevo Belén
y HM Puerta del Sur.
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Tramites administrativos

Cuando ingreses en el hospital entraras
en un circuito de atenciéon preferente a la
embarazada, que trata de agilizar todos los
tramites y asignarte una habitacion con la mayor
celeridad, evitando esperas, en la medida de lo
posible. En el servicio de Admision te requeriran
la documentacion necesaria para efectuar el
ingreso.

Siempre deberas aportar:
* DNI.
« Tarjeta de tu sociedad médica.

» Consentimiento informado debidamente
cumplimentado, una vez que hayas
aclarado tus dudas con tu ginecélogo.

» Consentimiento informado de anestesia.

« Plan de Parto y Nacimiento, si lo deseas.

No olvides llevar contigo:

« La carpeta que te entreg6 el equipo de
Ginecologia, en caso de que sea asi,
al inicio del embarazo, en la que es
conveniente guardar todo lo relacionado
con tu gestacion: esta guia de atencion al
parto, analiticas...

« La canastilla del bebé.

* Tus objetos de cuidado personal
(ver apartado TE INTERESA).

Ingreso urgente

Cuando acudas al hospital con la sospecha de
estar de parto, seras valorada por el ginecélogo
de Urgencias, quien confirmara si efectivamente
se prevé que el proceso se inicie de forma
mas o menos inmediata y, de ser asi, indicara
el ingreso. En este caso no sera preciso que
realices ningun tramite adicional.

Ingreso programado

Si por algun motivo tu médico ha decidido la
programacion del parto/cesarea para una fecha
concreta, el dia del ingreso acude a presentarte
en la recepcion principal del hospital a la hora
que te indiquen (esto es importante para evitar
esperas innecesarias).

|
I

"4

50




Planta de
Maternidad/Paritorio

En la planta de Maternidad tendras a tu
disposicién personal sanitario especializado
(enfermeras y auxiliares) y una matrona que se
hara cargo de tus cuidados desde el momento
del ingreso.

.
fqz" "

A continuacion te resumimos brevemente lo que
ocurrira si se prevé que tu bebé nazca mediante
parto, ya sea inducido o espontaneo:

+ Una vez ingresada, se realizara la
preparacién acorde con el Plan de Parto
y Nacimiento que hayas solicitado.

+ Se canalizara una via venosa.

+ Si es preciso, el ginecologo te valorara e
indicara la necesidad o no de administrar
algun tipo de medicacion para favorecer
el proceso del parto, y te informara al
respecto.

+

+

La matrona te explorara y se iniciara

la monitorizacion fetal y de la dinamica
uterina. El sistema del que dispone el
hospital (sistema de monitorizacién
materno-fetal centralizado) permite el
control del desarrollo de este periodo del
parto y del bienestar fetal desde multiples
estaciones en las que el personal sanitario
puede hacer el seguimiento de manera
continua.

Cuando en la exploracion exista una
dilatacién suficiente, si lo has elegido o lo
solicitas, se te administrara la analgesia
por via epidural. Hasta este momento

se te permitira beber liquidos en cuantia
moderada (hasta 150 cc. de zumos de
manzana o pifia) y deambular.

Si tu preferencia es no utilizar analgesia
epidural, pregunta a tu matrona sobre las
alternativas para aliviar el dolor.

Parte o todo el periodo de dilatacion puede
transcurrir en tu habitacién, excepto para
ponerte la epidural, momento en que te
llevaremos a quiréfano para realizar la
técnica y volveras posteriormente a tu
habitacién, donde permaneceras hasta el
momento del periodo expulsivo, en que te
llevaremos al paritorio para dar a luz

a tu hijo.

Una vez puesta la epidural, se modificara
la dosis de la misma para disminuir el
dolor. Es posible, y dependiendo de tu
sensibilidad, que haya que repetir la dosis
de analgesia. Como efecto secundario
puede que notes que dejas de mover

las piernas o las sientas algo dormidas,
aunque esto se intenta evitar siempre
administrando las minimas dosis posibles.
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+ La matrona acudira a explorarte cada
cierto tiempo para valorar el grado de
dilataciéon y cuando observe que ésta es
completa, avisara al ginecdlogo. En ese
momento seras trasladada al paritorio
y comenzara el periodo expulsivo; es
decir, cuando tu bebé nace. Si no hay
imprevistos, podras estar acompafiada
por la persona que tu elijas.

Nada mas nacer
pondremos

al bebé sobre

tu regazo, en
contacto directo
con tu piel

Si asi lo deseas y todo ha ido bien, nada mas
nacer pondremos al bebé sobre tu regazo, en
contacto directo con tu piel. Sin separarlo de ti,
el neonatdlogo, realizara una primera valoracion
y, si ambos estais estables, seréis trasladados a
la habitacion.

Las circunstancias varian si se trata de una
cesarea, pues no debemos olvidar que ésta es
una intervencion quirdrgica que requiere ciertas
medidas que garanticen tanto tu seguridad
como la de tu bebé. Si el nacimiento tiene
lugar por cesarea programada (no urgente)
no siempre podra estar acompafiada en el
paritorio, debera consultar esta posibilidad con
su ginecdlogo.

Si no se pudiera aplicar el contacto piel con piel,
se entregara el bebé una vez valorado, al padre
o la persona que nos indiques. En el paritorio se
realizara la extracciéon de la sangre del cordén
umbilical para la conservacién de sus células
madre, de forma sencilla, indolora y sin riesgo
alguno para la madre y para el bebé, si has
concertado este servicio.
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“Piel con Piel”

En la actualidad, la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda no separar al recién
nacido de su madre si éste no precisa ninguna
maniobra de reanimacion.

Durante los ultimos afios se ha consolidado
una tendencia en los paises desarrollados a la
realizaciéon de un parto mas natural, intentando
no interferir en el proceso de adaptacion del
recién nacido al nuevo entorno.

El contacto piel con piel inmediato tras el
nacimiento entre el recién nacido y su madre,
conlleva una serie de beneficios para ambos:
mejora la regulacién de la temperatura y el
control de la glucosa en la sangre, reduce el
llanto al nacimiento, fortalece el vinculo afectivo
madre-hijo y favorece el inicio precoz de la
lactancia materna.

Nuestros hospitales han sido pioneros en
Espafia en estudiar y publicar los beneficios del
contacto piel con piel inmediato tras el parto, y
por eso desde hace afos, aplicamos de forma
rutinaria estos cuidados.

El contacto piel con piel consiste en colocar
al recién nacido sobre la madre, llevando a
cabo las medidas de valoracion y las tareas
identificativas habituales (pulsera, pinza en
el cordon umbilical y toma de huellas) sin
separarlo de ella.

La matrona le coloca un pafal y un gorro (tareas
en las que habitualmente colabora el padre),
y le posiciona boca abajo sobre el pecho de
la madre, en contacto directo con su piel,
para favorecer el inicio precoz de la lactancia
materna, cubriéndole con toallas precalentadas
para evitar la pérdida de calor.

Finalmente, en el nido o en la habitacion, y tras
un periodo ininterrumpido de unas dos horas
de contacto piel con piel, al recién nacido se
le prestan otros cuidados rutinarios: toma de
peso, longitud y perimetro cefélico, profilaxis
con vitamina K y aplicacion de pomada ocular.
La vacuna de la hepatitis ya no se administra
desde hace unos afios al recién nacido (se le
pone a los dos meses de vida), a no ser que la
madre esté infectada que en este caso si se le
pondria la vacuna y ganmaglobulina.

Si tu deseo es que no se apliquen los
cuidados piel con piel, Unicamente tienes que
hacérselo saber al personal de enfermeria y
al ginecoldgico/a y matron/a encargados de tu
parto en el momento del ingreso hospitalario.
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Protégele durante el contacto
Piel con Piel

1. Acomédate con almohadas en un 2. Cuando tengas a tu hijo sobre el
angulo de 30° a 45°. pecho o abdomen asegurate de
que sus orificios nasales quedan

totalmente libres.

3. Controla el color y la actividad 4. Si el cansancio te vence, coloca a
de tu pequefio. tu hijo piel con piel con su padre.

o

5. ... 0 enlacuna en posicion boca 6. Avisa inmediatamente al personal
arriba. sanitario si detectas cambios de
coloracion o respiracion irregular
0 ausente.

Respeta estas precauciones también
si estan trasladandote en camilla.




HM Hospitales

HM Monteprincipe
i Avda. Monteprincipe, 25
28660 Boadilla del Monte
= Madrid

+ Centralita: 91 708 99 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 620 71 44 52

HM Nuevo Belén

C/ José Silva, 7
28043 Madrid

T Maseve Bebén

+ Centralita: 91 744 41 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 667 15 95 17
91 744 41 83 (08.00h. - 17.00h. L-V)

HM Puerta del Sur
— Avd. de Carlos V, 70
28938 Mostoles
« Madrid
ey |
Wiy
i

+ Centralita: 91 267 31 00

+ Consultas: 902 08 98 00

+ Cursos de preparacion al parto y servicios
postparto: 664 28 41 78

2 Maternidad
HM Belén

C/ Filantropia, 3
15011 A Coruiia

+ Centralita y consultas: 981 25 16 00
+ Atencion postparto y cursos de educacion
maternas: 672 07 95 80

EERNG -

Puedes encontrar mas informacion en www.hmhospitales.com
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