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Este es un documento donde puede expresar las preferencias, necesidades, deseos y expectativas sobre el parto y
el nacimiento de su hijo. Disponer de esta informacion en el momento del parto puede ser de ayuda para el equipo
profesional que atiende el parto, facilitando la comunicacién, que puede ser complicada por el estado emocional y
fisico propios de ese momento.

Es recomendable consensuar o informar de estas preferencias al acompanante elegido para el dia del parto.

Este documento no sustituye a los informes proporcionados por los profesionales que realizan el seguimiento del
embarazo, y su funcidon no es planificar el desarrollo del parto o el nacimiento, por la cantidad de variables
implicadas que de forma impredecible pueden acontecer, sino expresar sus preferencias para aquellos aspectos en
los que existen expectativas igual de eficaces y seguras.

Pregunte cualquier duda a la matrona o al médico. Es recomendable acudir a las sesiones de preparacidn para el
nacimiento, ya que pueden ayudar a mejorar la experiencia del embarazo, parto y nacimiento. Ademas, la
informacidn obtenida en dichas clases puede orientar en la elaboracién de un plan de parto adecuado a las
posibilidades del centro y de cada embarazo en concreto.

Una vez finalizado el plan de parto, seria recomendable repasar su contenido con la matrona o médico que esta
realizando el seguimiento del embarazo, para valorar posibles incompatibilidades.

La recepcidon del “Plan de Parto” se hara al ingreso hospitalario por parte de la matrona que le reciba. Asi, junto
a su acompanfante, revisaréis los aspectos recogidos en el mismo, aclarando cualquier duda.

Podra modificar en cualquier momento cualquiera de las preferencias expresadas en este documento, segun el
desarrollo de los acontecimientos.

Este documento refleja las posibilidades que ofrece el Hospital Universitario de Toledo y excluye practicas
desaconsejadas, por la evidencia cientifica.

Si surgen circunstancias imprevisibles, el personal sanitario aconsejara la intervencidn mas oportuna y la realizara
tras informar adecuadamente. El resto de cuidados se seguiran realizando segun las recomendaciones de las guias y
protocolos, asi como las preferencias expresadas por la mujer en su plan de parto.

Lectura recomendada: Guia de prdctica clinica sobre atencion al parto normal, disponible en:

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/guiaPracClinPartoCompleta.pdf
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Una vez que se decida su ingreso en el hospital para el desarrollo del parto, la atencién sanitaria serd lo MENOS
INTERVENCIONISTA posible, concentrando todos nuestros esfuerzos en que la asistencia sea respetuosa con la
evolucidn natural y fisiolégica del parto y el nacimiento, incluyendo una personalizacion de la atencién.

Si lo desea, estara acompafiada por una persona de su confianza durante el preparto, parto y postparto, salvo
causa debidamente justificada.

ACOMPANAMIENTO

[ Deseo estar acompafiada por:
LlDeseo estar acompafiada sélo por el personal asistencial del hospital
NECESIDADES ESPECIALES:

Sélo estaran presentes en el parto las personas necesarias, que se presentaran e identificardn para su conocimiento.
En la medida de lo posible serd atendida por el mismo personal. No obstante esto se vera condicionado por la
disponibilidad en cada momento. Le informamos de que nuestro centro tiene profesionales en formacion. Dichos
profesionales tienen capacidad asistencial, que serd realizada siempre bajo la supervision adecuada y con su

conocimiento.

| INTIMIDAD

| ] Se me facilitara, en lo posible, la privacidad en todo momento del proceso

El hospital le facilitard ropa adecuada para el parto, adaptada a la facilidad de cambio en caso de ser preciso. En caso
de emergencia el uso de esta ropa reduce los tiempos de actuacion.

AUTONOMIA
PERSONAL

[] Deseo usar mi propia ropa

[ Deseo usar la ropa facilitada por el hospital

[J Aportaré objetos personales para adecuar el momento del parto al ambiente que prefiero
para su desarrollo, siempre que no entorpezcan la atencidn sanitaria, y haciéndome
responsable del cuidado y traslado de los mismos

Podra deambular libremente dentro de la sala de dilatacion de acuerdo con sus necesidades y preferencias, y
adoptar la posicion en la que se encuentre mas cédmoda, siempre que no condicione el adecuado control del
bienestar fetal y materno

MOVIMIENTO

[] Deseo poder caminar durante la dilatacion

[] Deseo que los profesionales que me atiendan me orienten sobre las mejores posturas

en cada momento, y poder elegir

[ Deseo poder utilizar material de apoyo facilitado por el hospital (pelotas, silla de partos...)
[] Deseo poder utilizar mi propio material de apoyo:

Recibira informacién sobre la evolucién del parto y participara en las decisiones sobre el mismo, tras ser informada
de las diferentes alternativas

INFORMACION

[ Deseo recibir informacién sobre la evolucién de mi parto y las posibles intervenciones
y procedimientos en el parto

[] Deseo que la informacién sobre la evoluciéon del parto y puerperio se le proporcione
también a mi acompafiante:

] Deseo que la informacion sobre la evolucidn del parto y puerperio no se proporcione
a nadie mas que a mi
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Durante la DILATACION vy periodo EXPULSIVO

Durante el parto controlaremos el bienestar del bebé. Esto se hace de forma tradicional escuchando los latidos del
corazon. Actualmente se dispone de aparatos que permiten realizar esta vigilancia de forma mas precisa y continua
en caso necesario.

En caso emplear anestesia epidural sera necesario un control continuado.

[ Deseo que se realicen “ventanas” sin monitorizacién fetal durante el trabajo de parto,
MONITORIZACION | sise cumplen los requisitos necesarios para ello
] Deseo monitorizacion continua durante el trabajo de parto

No se administrara ENEMA, a menos que asi lo solicite, o que exista una indicacién médica especifica para ello.
En caso de estar indicado, se le informard por qué y se solicitara el consentimiento.

Durante su estancia se cuidaran aspectos como la intimidad, ambiente tranquilo, movilidad, relajacidn y otros que
contribuyen a una disminucidon de la percepcion del dolor. Pida informacion al personal que sigue su parto e
inférmese de las alternativas disponibles antes de tomar decisiones.

[J No deseo que se me ofrezca ningun tipo de analgesia farmacoldgica, salvo que yo

lo solicite

[] Deseo analgesia epidural. (He sido informada sobre su eficacia y posibles efectos
secundarios). Es precisa la cumplimentacion del documento de consentimiento informado
antes de su utilizacion

[] No deseo analgesia epidural, deseo utilizar otros métodos alternativos y material de
apoyo:

[ De entrada, no deseo epidural, prefiero empezar con otros métodos alternativos,

pero no descarto su uso

[] Deseo decidir el método de alivio del dolor en el momento del parto

ALIVIO DEL DOLOR

No estd demostrado cual es la postura o el lugar mas adecuado para facilitar el parto. La eleccién depende de cada
mujer y de sus necesidades o deseos en cada fase del mismo. Aunque ello puede verse condicionado por la
evolucién normal, o no del parto, y por los medios disponibles en cada hospital. En cualquier caso, puede expresar
sus preferencias, que seran atendidas en la medida de lo posible.

[ Deseo elegir la posicién/lugar para el momento del expulsivo
Especificar:

POSICION

El esfuerzo de empujar para la expulsién del bebé se llama pujo. En un parto normal se debe realizar cuando la mujer
siente la necesidad de hacerlo y la dilatacién es completa. Empujar en otros momentos y/o de forma continuada no
es necesario, ni beneficioso. En situaciones que pueden disminuir la percepcion de esa necesidad, como la anestesia
epidural, se le indicara cuando realizarlo.

[] Deseo hacer pujos espontaneos, no dirigidos, siempre que no haya indicacién para
PUJOS hacerlos
[] Deseo visualizar la salida del bebé mediante un espejo

La episiotomia es un corte que se realiza en el periné para facilitar la salida del bebé en algunas situaciones.
Actualmente no se realiza de forma rutinaria. Si fuera necesaria le informaran.

- [] Deseo que se haga uso selectivo de la episiotomia, y solo se realice si es estrictamente
EPISIOTOMIA . . -
necesaria, previa informacién
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Durante el ALUMBRAMIENTO

El manejo activo de la tercera etapa del parto acorta su duracién, disminuye el riesgo de hemorragia posparto y la
necesidad de oxitocina terapéutica. El alumbramiento espontdneo, o fisioldgico, es una opcidén, si la mujer lo solicita.

ALUMBRAMIENTO

[ Deseo un alumbramiento espontaneo, aungue conozco las ventajas del
alumbramiento dirigido
[] Deseo un alumbramiento dirigido

El pinzamiento tardio del cordén umbilical (al menos un minuto) debe ser la estrategia de eleccion en recién
nacidos a término y prematuros de cualquier edad gestacional que no requieran reanimacidon inmediata.
Actualmente, segun las indicaciones del grupo de reanimacién de la Sociedad Espafiola de neonatologia, no se
recomienda el ordefio del cordén umbilical.

Si usted, o su pareja o acompafante lo desean, pueden cortar el cordén umbilical. Siempre con el consentimiento
del personal sanitario, y si las circunstancias lo permiten (marque x si es su preferencia).

CORTE DEL
CORDON
UMBILICAL

[ Deseo, si es posible, que mi pareja/acompafiante corte el cordén umbilical
[] Deseo que el personal sanitario corte el cordén umbilical
[ Deseo el pinzamiento tardio del corddn umbilical, si no hay contraindicacién

Si va a donar de sangre del corddn, se seguira el protocolo establecido para ello, del que se habra informado durante

su embarazo.

DONACION DE
SANGRE CORDON
UMBILICAL

[] Deseo la donacién de sangre del cordon umbilical a Banco Publico de sangre, si no
hay contraindicacién
] No deseo la donacién de sangre del cordén umbilical a Banco Publico de sangre




COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Cuidados del RECIEN NACIDO (R.N.)

sescam

Las actuaciones no urgentes (peso, talla y otros cuidados o tratamientos) en el R.N. se aplazaran para permitir el
mantenimiento del contacto madre/hijo-a.

La aspiracidn de secreciones de forma rutinaria tras el nacimiento en el R.N. sano no es una practica aconsejable. En
caso de ser necesaria se le informara sobre las circunstancias que la motivaron.

El contacto piel con piel (CPP) inmediato tras el parto es una practica beneficiosa tanto para el R.N. como para la
madre. En general se debe colocar al bebé en contacto directo con su madre al menos las dos primeras horas de vida
o durante el tiempo que ella desee. En caso de no ser posible se le explicara el motivo. No obstante usted puede
expresar sus preferencias en cuanto al CPP tras el parto, asi como la participacion de su pareja o acompafiante.

[ Deseo que se realice el CPP de forma inmediata al nacimiento, si la situacion de
n caso de no poder realizar materno deseo que se realice e con mi
CON PIEL (CPP) : P q
acompanante
[1 No deseo la realizacién de CPP de forma inmediata al nacimiento

Tras el nacimiento, las autoridades sanitarias y organizaciones cientificas recomiendan la administracién a todos los
recién nacidos de:

— Colirio o pomada antibidtica oftalmica, en una sola dosis, ya que previene infecciones oculares severas. No
obstante es aconsejable retrasar su aplicacién en las primeras dos horas de vida para facilitar el contacto visual del
bebé con su madre. Se realizara previamente al traslado a la planta de hospitalizacidn tras el puerperio inmediato.

— Vitamina K: vitamina administrada para la prevencién de la enfermedad hemorragica del recién nacido. EIl método
de administracion mds frecuente, y aconsejado, es la via intramuscular en dosis Unica. . En caso de rechazo de la
via intramuscular, puede ofertarse la via oral como segunda opcidn terapéutica, con el conocimiento de que el
recién nacido requerira varias dosis (dosis de 2 mg al nacer, a la semana y al mes). La utilizacién de la via oral no es
tan efectiva en la prevencion de la enfermedad hemorragica tardia del recién nacido. Puede demorarse la
administracidn en las primeras 2-4 horas, para una correcta realizacidn del contacto piel con piel.

[ Deseo que se realice la profilaxis oftalmica de mi hija/hijo

] Deseo que se realice la profilaxis hemorragica con administracion de vitamina K
MEDICAMENTOS via intramuscular dosis Unica

PREVENTIVOS TRAS | [0 No deseo la administracién intramuscular de vitamina K dosis tnica. Decido

EL NACIMIENTO administracidn de profilaxis hemorrdgica con administracion de vitamina K via oral y me
comprometo a la administracién de las dosis repetidas que sean necesarias para la
correcta profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido

El baiio del recién nacido no es una practica aconsejable en las primeras horas de vida, para evitar la pérdida de
estabilidad térmica, pudiendo retrasarse hasta el segundo dia, o mas, si las condiciones asi lo permiten. En caso
necesario se le informara y solicitara su consentimiento.

[J] Deseo realizar yo misma los cuidados e higiene de mi bebé, si es posible, con ayuda

de mi acompafiante o pareja

EL BANO [] Deseo que otra persona realice dichos cuidados

[] Deseo que el bano se realice antes de las 48 horas de vida siempre que se haya
alcanzado la estabilidad térmica de mi bebé y sin interferir en el tiempo recomendable de
contacto piel con piel
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La lactancia materna es la mejor opcidn para la alimentacion del recién nacido y la evolucién del puerperio. Ha de
realizarse, siempre que sea posible, de forma exclusiva y cuando el bebé lo demande. No deben, por tanto,
establecerse horarios ni duracién de la toma. Tampoco ofrecer, salvo por indicacion médica, suplementos de leche
artificial, sueros ni tetinas.

En caso de haber optado por dar lactancia materna a su bebé, el inicio inmediato tras el parto es la mejor opcidn.
Asi, se realizard si es su deseo, y siempre que la situacién, tanto de la madre como del recién nacido, lo permitan.
Para ello, se colocara al bebé sobre el pecho, en contacto piel con piel, dejando que comience a mamar, de forma
espontdnea, durante el tiempo que precise para ello.

No obstante, existen circunstancias, de tipo personal o de salud, que pueden dificultarla, o impedirla. Asi mismo, se
le consultara antes de dar cualquier otro tipo de alimentacion al bebé, si fuese necesario.

El personal que la atiende le asesorara sobre la forma adecuada de dar el pecho, y en su caso, de como preparar y
administrar leche artificial.

[ Deseo lactancia materna exclusiva, y que se me facilite su inicio lo antes posible
desde el nacimiento

ALIMENTACION [ Deseo lactancia artificial

[] Tomaré la decision mas adelante

[ Deseo informacidn escrita y verbal sobre grupos de apoyo a la lactancia materna

Conozco que tengo acceso a mas informacién en:

Guia de prdctica clinica sobre atencion al parto normal, disponible en:
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/guiaPracClinPartoCompleta.pdf

https://sanidad.castillalamancha.es/plan-de-humanizacion/parto-humanizado-complejo-hospitalario-de-toledo

Estoy informada de los riesgos y beneficios de cada una de las elecciones que he realizado en este documento.
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