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Introduccion

"Parir: un trabajo y un acto muy potente, intensisimo, trascendente,
que poco tieneque ver con la definicidn que aparece en los
diccionarios. La Real Academia de la Lengua Espanola define parir
como «expeler en tiempo oportuno el feto que tenia concebido».
Expeler un feto, jcaramba! ; Alguna madre diria que parir es expulsar
unfeto? No lo creo”

lvonne Olza, "Parir"



Introduccion

“Un principio fundamental en la asistencia personalizada
del trabajo de parto y parto es estar atento a los requerimientos de la
madre, preguntarle que necesita, y satisfacer en forma oportuna sus
demandas”

lvonne Olza, "Parir"




Hasta la década del 90 la atencion hospitalaria
del parto se asociaba a una reduccion de las
tasas de morbi-mortalidad materna-perinatal y
a la intervencién del proceso. Este tipo de
atencion como alternativa segura y con
profesionales calificados, limitaba a la mujer a
periodos de tiempo en soledad y sometida a
multiples y a veces innecesarias tecnologias
de conduccion del parto. Paralelamente, en el
mundo aumentaba significativamente la tasa
de cesareas, posicionando a Chile muy por
encima de la recomendacion de |la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).




Como describe Zarate (2007), tras un largo
periodo de comadronas y  parteras
independientes atendiendo a mujeres en el
territorio chileno, se pasa -paulatinamente- a
una profesionalizacion obligatoria de la
matroneria en instituciones validadas durante
el siglo XIX, fortaleciendo una autoridad
biomédica obstétrica masculina y dejando
excluidas a las mujeres que se habian dedicado
siempre a la labor, estigmatizando cualquier
proceso que no respondiera a los protocolos
que el Estado-Nacion exigia.




Desgloce del porcentaje de tipo de parto atendido en centros asistenciales

RM, tercer trimestre de 2022

Clinica Nueva Cardillera

Clinica Santa Rosa

Climica luan Pablo 0l

Clinica Indisa

Hospital de Carabineros

Clinica Hospital del Profesor

Clinica Davila

Hospital Clinico Universidad de Chile
Hospital Clinico de la Fuerza Aé¢rea de Chile
Hospital San José de Melipilla

Clinica Las Condes

Clinica Alemana

Hospital Climico Red de Salud UC CHRISTUS
Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda
Hospital de lalagante

Hospital de Pefiaflor

Hospital Bl Carmen Dir. Luns Valentin Ferrada
Hospital v CRS El Pino (HEP)

Hospital San Luis de Buin — Paine

Hospital Clinico San Borja Arriaran
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné
Climica Santa Mara

Complejo Asistencial Dr. S6tero del Rio
Hospatal La Flonda Dra. Elolsa DIaz Insunza
Hospital San José

Hospital San Juan de Dios

Hospital Padre Hurtado

Complejo Asstencial Barros Ludo (CABLT)

Clinica Unversidad de los Andes

Blesarca

L

2% AP

B Parto Normal

Bl

BOBG

100

Fuente: Elaboracson propia Programa de ks mujer SEREMI de Salud, planilla Excsl arexo M®3 de la NGT N*218, realizada por cada centro asistencial, marzo 2023

Fuente: Programa de la Mujer, Seremi de Salud RM



e |ntervenciones

Modelo e Presencia
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e Rol profesional

integral

e Manejo del dolor
e Acompanamiento

e Relacion con el
personal



Modelo integral

Desde hace al menos tres decadas se desarrollan procesos de
cambios sociales y cientificos, uno de ellos es el reconocimiento de
los derechos de las personas en salud. Otro, es la preocupacion por
la creciente des - humanizacién de las experiencias del embarazo y

particularmente, del parto.

La “humanizaciéon” de la atencién de salud se basa en la concepcidn
de las personas como usuarias mas que como pacientes, y a la
busqueda del bienestar de éstas como un factor de desarrollo

humano.

Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo. Departamento Ciclo Vital, Division Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Pablica;2008. ISBN N°9789567711901 9567711909.



Seguridad Calidad

Seguridad *Tecnologias de

Indicadores asistencia'y
*salud materna conduccion
*salud perinatal *Bienestar

*Organizacional *Institucionales
*de usuarios *de usuarios

Cultura Costos

Uribe T. Claudia, Contreras M. Aixa, Bravo V. Paulina, Villarroel del Pino. Luis, Abarzua C. Fernando. Modelo de asistencia integral del parto: Concepto de integralidad basado en la calidad y seguridad. Rev. chil. obstet. ginecol.



endaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto
positiva"



Ctapas trabajo de parto

Primera etapa Segunda etapa lercera etapa

Faze |latents
ulsivo Alumbramiento
Fase activa Exp

Fuente: Guia perinatal (2015) MINSAL



Segunda etapa




Segunda etapa

El periodo expulsivo es el periodo comprendido entre la
dilatacién total del cuello uterino y el nacimiento del bebeée

' durante el cual la mujer tiene un deseo involuntario de pujar
:

como resultado de las contracciones uterinas expulsivas.
Se debe informar a las mujeres que la duracién del periodo
expulsivo varia de una mujer a otra.

Fuente: "Recomendaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva"



Periodo expulsivo

Signos:
| f; Periodo expulsivoen el e Descenso del foco de auscultacion
y | trabajo de parto o
| : maximo

e Aumento flujo vaginal

e Abombamiento del periné
e TV que objetive presentacién en
Il a IV plano

Zt e Eliminacion de deposiciones
fuicrembaazovsaiod

e Visualizacion de la cabeza fetal

Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo. Departamento Ciclo Vital, Divisiéon Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica;2008. ISBN N°9789567711901 9567711909.



Periodo expulsivo

Primera fase o pre-

expulsiva

Fase expulsivo activo

A pesar de haber alcanzado dilatacion
completa, la mujer no siente la
necesidad de empujar porque el bebé no
ha descendido lo suficiente en el canal
del parto, es decir que “la cabeza esta
alta”.

Aprox |-l plano de Hodge

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/el-parto-fisiologico

La mujer siente la necesidad de empujar
al bebé con cada contraccion. Sentira
una fuerte presion en la zona del recto y
una sensacion de querer ir al bano. Los
esfuerzos de pujo suelen ser cortosy
eficaces, aunque incontrolables.

Aprox I-ll plano de Hodge




;. Como pujar?

Las mujeres saben instintivamente como hacerlo, aunque las
sensaciones pueden estar disminuidas o anuladas por la epidural.

Se ha demostrado que los pujos espontaneos son mas efectivos que los
dirigidos. Los pujos espontaneos suelen ser mas cortos y enérgicos, en
exhalacion (soltando el aire).

Empujar espontaneamente consiste en, de 3 a 5 empujes cortos (4 a 6
segundos) con cada contraccion, comparados con los dirigidos que son
empujes de 10 a 30 segundos de duracién al mismo tiempo que se
contiene la respiracion.

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/el-parto-fisiologico



Espacio lisico

;. Qué elementos
podemos
reconocer?




Espacio lisico

;Que diferencias
podemos encontrar?




Preparacion del espacio

Preparacion del campo obstétrico: aseo del periné
seglin norma vigente.

Lavado quirdrgico de manos y antebrazos: ropa y
guantes estériles. Ademas de mascarilla, gorro,
cubrecalzado segun norma.

Todo el personal del sector debe cenirse por las
normas vigentes que rigen el funcionamiento de
un pabelldn quirdrgico.

Manual de Atencidn Personalizada en el Proceso Reproductivo. Departamento Ciclo Vital, Divisién Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica;2008. ISBN N°9789567711901 95677119009.



o Cubrecalzado
Bata quirurgica

Gorro o cofia

Guantes
estériles

Mascarilla




Caja de partos

e Pinza Kelly o Kocher (2)
e Tijera Mayo

e Pinza anatomica

e Pinza quirurgica

e Porta agujas

e Copela




Durante el expulsivo

Entre éstas, los masajes
perineales, compresas tibias y
conducta de proteccion activa del
perineo, considerando las
preferencias de la mujer.

En en el periodo expulsivo, se
recomiendan técnicas para reducir
el traumatismo perineal y facilitar

el nacimiento espontaneo.

No se recomienda el uso ampliado
o de rutina de la episiotomia en
mujeres que presentan un parto

vaginal espontaneo

Durante [a atencion del parto, los
LCF se vigilan con Pinard o doppler
después de cada pujo.

Fuente: "Recomendaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva"



;Episiotomia’?

Corresponde a la realizacion de una incision quirurgica en la zona
del periné que comprende piel, plano muscular y mucosa vaginal,
cuya finalidad es la de ampliar el canal "blando” para abreviar el
parto y apresurar la salida del feto.

En el instante que la cabeza abomba el perineg, se introduce una
rama de la tijera en la horquilla vulvar posterior y se ejecuta un
corte neto que compromete piel, mucosa y capas musculares.



lécnica episiotomia




Proteccion de perine
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https://youtu.be/2-t/ZXHIJl6kw?feature=shared



Proteccion del periné

Se coloca una compresa entre el recto y la horquilla vulvar para
hacer presion con los dedos hacia arriba y adentro en el area
perineal correspondiente al mentdn fetal, mientras que con la otra
mano se coloca una segunda compresa en la parte superior de |a
vulva, haciendo presion hacia abajo con los dedos para evitar
desgarros y a la vez empujar el occipucio hacia abajo y afuera.
Esto, favorece la flexion de la cabeza, facilita su salida y evita la

expulsion violenta que puede ocasionar desgarros perineales.

Carvajal, J. Barriga, M. (2019) “Manual de Obstetricia y Ginecologia” X edicion. Pontificia Universidad Catodlica



Una vez que sale la cabeza, ésta rota espontaneamente dejando los hombros en
posicion vertical.

La extraccion del feto se completa colocando ambas manos alrededor del cuello

con los dedos indice y medio en forma de tijera, ejerciendo traccion suave hacia

abajo y afuera para la extraccion del hombro anterior, seguido de traccion suave
hacia arriba y afuera para la extraccion del hombro posterior y el resto del cuerpo.

Una vez que ocurre la expulsion, el neonato se toma con ambas manos,
cuidadosamente, y se deja en el abdomen materno para un primer contacto con el
RN.

Carvajal, J. Barriga, M. (2019) “Manual de Obstetricia y Ginecologia” X edicion. Pontificia Universidad Catdlica



Pinzamiento del cordon

Se recomienda el " w Ko ‘)a_
del e _ |

cordén umbilical (no menos

pinzamiento tardio

de 1 minuto después del
nacimiento) para mejores
resultados de salud vy
nutricion para la madre y el

bebé.

Fuente: "Recomendaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva"



Se debe mantener a los
recién nacidos sin
complicaciones en
contacto piel con piel
con sus madres
durante la primera

hora despues del
nacimiento para

-

prevenir la hipotermia

£

y promover la ]
‘ lactancia.
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Posterior al nacimiento

Esperar alumbramiento. Considerar tiempos
fFisioldgicos y signos de desprendimiento.

Asistir alumbramiento: Maniobra de Dublin
Revision de la placenta

Control de signos vitales maternos

Revision del canal de parto: evaluar si existen
desgarros y necesidad de sutura.

Suturar si es necesario.

Favorecer apego y lactancia materna.







