MINISTERIO DE SALUD No.éfﬁ.?.:@ﬁ?,ﬂ””“s

Loma, O2. do../FCOSTC..... del 2002

Que conforme a lo establecido en el literal b) del articulo 3° de fa Ley No 27657-Ley del
Ministerio de Salud, una de (as compelencias de rectoria sectorial del Ministerio de Salud
en el Sistema Macional Coordinade y Descentralizado de Salud, es el desarrollo de
métodos vy procedimientos para la priorizacion  de problemas, poblaciones e
intervenciones,

ue de acuerdo a lo previsto en el articulo 50° del Reglamento de Organizacion y
: -*/Frmm‘ones del Ministerio de Salud, aprobado por ef Decreto Supremo N° 014-2002-3A, la

./ Direccién General de Salud de las Personas establece normas y propone las politicas,
prioridades y estrateqias de atencion de salud de las personas, con alcance sectonal e
institucional,

E o _—

Que por Resolucion Ministerial N* 195-2005/MINSA, se aprohé, El Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2004 - 2006, cuyo ohjelivo
general es reducir las tasas de mortalidad maltema y perinatal, a través de mejorar la
calidad de los servicios de atencion materna para facilitar ef acceso a la atencion prenatal
‘| reenfocada y a la atencion institucional calificada del pario ¥ del recién nacido, haciendo
uso de la adecuacién intercultural;

Que mediante Resolucién Ministenal No 668-2004/MINSA, se aprobaron [as Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, que en el Médulo Il de
la Atencion Obstétrica hace explicito dentro de las consideraciones basicas para (a
atencion del parto; que la posicion que debe adoptar la gestante es la que mas le
acomode a ella, excepto en los casos en que existan condiciones médicas que requigran
o contrario;

Que siendo el Perti un pals pluriétnico y multicultural se ha elaborado la "Norma Técnica
para la Atencion de Parto Vertical con Adecuacion Intercuitural” con el objetivo de
ofrecer un instrumento que contribuya a brindar una atencion efectiva, de calidad y



respefucsa de /a cultura de las mueres en particular andinas y amazdnicas, la misma que
se complementa con las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, aprobadas con Resolucién Ministerial No 668-2004/MINSA;

Estando a lo informado por fa Direccién General de Salud de las Personas y con Ja
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacidn del Viceministro de Salud. y,

De conformidad con lo establecido en el literal |} del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE!

Articulo 1°.- Aprobar la NT N° 033 -MINSA/DGSP-V.01 "NORMA TECNICA PARA LA
ATENCION DE PARTO VERTICAL CON ADECUACION INTERCULTURAL" que en
decumento adjunto forma parte integrante de la presente Resalucion,

Articulo 2°- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud Sexual y Salud Reproductiva, se encargard de ia difusién de Ja
citada norma a los establecimientos de salud a nivel nacional, con prioridad a los de las
zonas rurales y andinas.

Articulo 3°.- Los establecimientos de salud, a nivel nacional, son responsables de la
aplicacion y cumplimiento de la norma aprobada.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicacicnes se encargara de la publicacién de (a
referida norma en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese




NT N°033-MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

V.

CON ADECUACION INTERCULTURAL

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud en el marco de los  Lineamientos de Politica de Salud y en
cumplimiento de su funcion reclora de conducir, regular y promaver intervenciones
asistenciales de calidad, tendientes a la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacion, facilita instrumentos técnicos normativos de cumplimiento en las instituciones de
salud en el ambito nacional,

Por ello, |a Direccion General de Salud de las Personas ha considerado necesario el
desarrollo de una norma técnica que facilite [a adecuacion de los servicios, para la atencidn
del parto vertical, con un enfogue de interculturalidad, genero, egquidad v respeto de los
derechos de las poblaciones alto andinas y @mmzonicas, para mejorar la calidad,
accesibilidad y satisfaccidn de losias usuariosfas ypreveedores,

El abordaje de |z atencion de salud con estos enfoques pretende empoderar a la poblacién
especialmente de a8 zona rural al reconocer su cultura en un marco de igualdad y respeto,
penerando como consecuencia la elevacion de su autoestima, dignidad y reconocimiento
social ademas de su capacidad de interlocucion y acceso a los servicios

La "Norma Técnica de Atencion del Parte Vertical con Adecuacion Intercultural” propone
extender puentes de ennguecimiento muluo entre el madelo cccidental y el tradicional que
si bien son marcos conceptuales diferentes, no significa gque lienen gue eslar
contrapuestos, pudiendo complementarse. Implica rescalar las costumbres y posicionar e
derecho de las mujeres 2 participar activamente en la forma en la que desea ser atendida,
reforzando el vincule afectvo entre la madre, el bebé y el entorno familiar

La presente norma define conceptos v describe de manera ordenada los procesos de

atencidn del parto vertical y la adecuacion cultural de los servicios en los establecimientos
de salud de diferente nivel de complejidad

FINALIDAD

Mejorar el acceso de la poblacion andina y 2ito amazonica a los servicios de salud para [a
atencion de calidad del parto vertical con adecuacién intercultural

OBJETIVO

Establecer el marco normative para la atencidén del parlo verlical con adecuacion
intercultural en los diferentes niveles de atencitn de la red prestadora de servicios de
salud

AMBITO DE APLICACION

La presente norma tecnica es de aplicacion en los eslablecimientos de salud del Nivel |-4,
MNivel Il y Nivel Il para la alencion del parto vertical con adecuacian intercultural.



V. BASE LEGAL

a Ley N" 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud,

3. Decreto Supremo N° 014-2002-3A. Reclamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud

4, Resolucién Ministerial N° 768-2001-SA/DM Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

5 Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, Gulas Nacionales de la Atencion Integral
de Salud Sexual v Salud Reproductiva

B Resolucian Ministerial N® 195-2006/MINSA, Plan General de |la Estrategia Sanitana
Macional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2008,

V. ASPECTOS HISTORICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

Desde los albores de la humanidad el parto se ha realizade en distintas variantes de
posicion vertical como o muestran grabados o esculturas ce praclicamente todas las
culturas. Existen ilustraciones gue muestran el disefio de las sillas usadas para el paro en
oosicion sentada a lo largo de la Edad Antigua, Media y el Renacimiento.

Fue en el siglo XVIl que el famoso Obstetra Mauriceau "acesit” a las mujeres para parir, en
un principio, al parecer, para poder aplicar el instrumento de moda por esos tiempos, €l
forceps, En la década del 70 con el usc de la anestesia peridural, como un intento de
solucionar el dolor del parto se favorecid aun mas el uso de la posicion horizontal, ya gue
practicamente no se le podia pedir otra postura diferente a la horizontal a una mujer bajo
efectos de anesiésicos,

La historia del procese del parto, que comienza desde el inicio mismo ¢e la humanidad,
ilustra su recorrido con mujeres que durante siglos eligieron sentarse ¢ ponerse en cuclilias
para pujar, por lo que negarse a reconocer esta evidencia no forma parte de una madura
reflexion v sobre todo, de la toma de decisiones al respecto. es decir del apoyo sobre esta
postura fisiolagea

El enfoque biomédico de la atencidn de salud ¥ la influencia te la cultura urbana consclidan
la conviccion de las mujeres en cuanto a la conveniencia de la posicion horizontal al
momento del parto reconociéndola como la tecnologla mas avanzada. Pero la influencia de
la ciencia de la cultura occidental y urbana también ignora cuales son las priondades v las
necesidades de las mujeres en general y en particular de las mujeres rurales al momento
del parto, en tanto gue ellas lo conciben como un evento natural que no requiere de
intervenciones gue varien |as formas tradicionales de atencion del parto,

_ La posicién vertical utilizada desde siempre por diversas culturas y numerosos grupos

. étnicos, finalmente comienza a difundirse en paises del occidente; EE_UU. (Howard, 1858},
" asi como en la region de América Latina Uruguay (Caldeyro Barcia, 1874), Brasil
(Paciorik, 1979) etc. y mas recientemente a partir de |a consideracion de sus ventajas,
por la OMS (WHQ, 1956),

En el Pert. |a practica de la atencion vertical del parto ha venido siendo implementada por
los establecimientos de salud de las regiones que atiengen poblacicnes rurales, como una
estrategia para facilitar el acceso a los servicios de atencion materna.

La DIRESA Ayacucho reporta gue los 2,300 partos domiciliarios ocurridos en el afio 2004
han tenide esta forma de atencion que representa el 28% del total de partos ocurridos en la
Regién de Ayacucho; teniendo experiencias de trabajc en los Centros de Salud de
Vilcashuaman y San José de Secce. En la DIRESA Cajamarca, el registro del afio 2003 de
partos verticales alcanzé el 9 3% de todos los partos atendidos por personal de salud, tanto
en domicilic como en el establecimiento de salud. Para el afo 2004 se incrementd a 14 8%.

(o |



VIL.

ASPECTOS FISIOLOGICOS

FISIOLOGIA COMPARADA

Parto Horizontal

El utero de la gestante, podria comprimir los grandes vases, la aorta y la vena cava,
originandc disminucion del gasto cardiaco, hipotension y bradicardiz) asimisma,
puede occasionar alteracion de la irrigacion de 1a placenta, y por ende reduccion en la
cantidad de oxigeno que recibe el feto (Compresion Aorto-Cava), Esto se traduce en
cambios significatives en los latioos fetales, verificables en el monitoreo llegando al
sufrimiento feta! si el periode expulsivo se prelonga l

Les miembros inferiores al permanecer inmovilizados y actuar como "peso mueric”
no permiten los esfuerzos para el pujo ni les movimientos pélvicos de
acomodamiento de los dizmetros del polo cefslico fetal con los diametros pelvicos
maternos, no favoreciende la expulsién final,

Los didmetros intrapélvicos maternos alcanzan sus mayocres valores cuando los
muslos de la madre se flexionan sobre su propio abdomen (manicbra muy utilizada
para la atencién de la Distocia de Hombros), por lo gue la posicion horizontz|
corvencicnal podria  disminuir los diametros pelviccs maternos transverscs
anteroposteriores

Lz actividad contractl uterina tiende z ser mas debil en posicion horizontal en
relacion a la posicion vertical. La necesidad de pujar se torna mas dificultosa debido
2 que se requiere de un mayor esfuerzo que no es favorecido per 1a fuerza de la
oravedad,

La compresion nerviesa, ejercida por la presion sobre las plernas colgadas en los
estribos aumenta |2 carga adrenérgica, acemas de la incomedidad propia de esta
situacien,

La posicién horizontal no permite gue la cabeza fetal ejerza una presion sostenida
sobre el pering, dificultance la distension eficaz y pausada del mismo.

La posicion de litolomnia con las piernas colgando, eslira en demasia el pering
pudiendo favorecer los desgarros,

Parto Vertical

En la posicien vertical el Utero de la gestante, al no comprimir [os grandes vasos, =
aorta ni la vena cava, no ocasiona alteraciones en la circulacion materna, ni en |z
irrigacion de la placenta, y por ende no afecta la cantidad de oxigenc que recibe el
feto.

Existe un mejor eguiliorio dcido base fetal tanto durante el periodo de dilatacidnz,
como en el expulsivug,“"_ facilitando la transicon feto-neonatal :

Los miembros inferiores al estar apoyados constituyen un punto de apoyc e
indirectamente ayudan al nacimiento del producto de la concepcion

Hay aumento de los digmetros del canal del partc: 2 cm. en sentide antero posterior v
1 om.en transverso’

La posicion vertical determina gue el angulo ce encaje ('dive angle’ para la
bibliografia anglosajona) sea menos aguce (mas abierto) favoreciendo &l encaje y Ia
progresion del feto

La accitn positiva de las fuerzas de la gravedad tambien favorecen el encaje vy el
descenso del fete. Se estima que la macre gana entre 30-40 milimetros de Hg. en
valores de presién intrautering cuando adopta la posicion vertical " Asimismo, la

"Giraldo, 1592
; Arbues, 1982

* Gallo, 1992
* Gareia, . 1987

® Sabaling, 1992
" Borell, 1966
! Mendez, B,, 1576
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accién contractll de la prensa abdominal v las confracciones wtennas favorecidas en
esta posicidn, impulsan al feto hacia la abertura vulvar, como Onica salida,

. Mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el trabajo de parto y el pericdo
expulsivo, que se suceden con menor frecuencia pero con mas intensidad, lo gue
provoca menos intervenciones obstétricas, menor uso de pxitocing y menos riesgo de
alteraciones de latides cardiaces fetales *

. El trabajo de parto en [ Eﬁlsaﬁic'}n vertical, como resultado de las razones expuestas,
se acorta sensiblemente.

. El parto vertical proporciona beneficios psicoalectivos como menos dolor (o ausencia
del mismo), sensacion de liberted v mayor satisfaccion luego del partt:u13

. Se permite a la mujer una mayor participacién en el nacimientc de su hijo,
motivandola a pujar en forma mas efectiva, al margen de permitir un mayer control de
Iz situacién.

VIIl. DEFINICIONES

PARTO VERTICAL

El parto vertical es aguel en el gue la gestanie se coloca en posicion vertical (de pie,
sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclilias), mientras que €l personal de salud
pue atiende el parto se coloca delante o detras de |a gestante, espera y atiende el parto.
Esta posicion permite al preducto gue actia como vector final resultante de las fuerzas del
expulsivo, orientarse principalmente al canal del parte y de esta manera facilita el
nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el recien nacido.

INTERCULTURALIDAD

La Organizacién Panamericana de la Salud sefiala: " Interculturalidad significa una
relacién entre varias culturas diferenles que se realiza con respeto y horizonialidag, es
decir que ninguna se pone arriba o debajo de la ofra. En esta relacion intercultural, se
quiere favorecer que las persenas de culturas diferentes se puedan entender mutuamenta
comprendiendo la forma de percibir la realidad y el munde de la otra, de esta manera se
facilita |z apertura para la escucha y el enriguecimientc mutuo. .. La interculturalidad esta
basada en el didlogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y
cada una toma lo que puede ser lomado de la otra, ¢ sencillamente respeta sus
particularidades e individualidedes No se trata de impener, de avasallar, sino de
concertar,.""

PLAN DE PARTO

E| Plan de Pario es una herramienta efectiva que busca organizar y movilizar 105 recurses
familiares y comunitarios para la atencidn oportuna de la gestante, la puérpera y el recien
nacide. El plan debe consignar la infarmacion precisa que permita organizar el proceso de
atencion de la gestante, relevando los aspecios del pano v la referencia de ser necesaria.
El plan facilita la informacion para gue las gestantes y sus familias sepan a donde llegar,
anie la presencia de sefiales de parto o de algun signo de alarma.

¥ Mendez B, 1975
- " Sabating, 1992
" Paciornik, 1852
"' Dunn, 1976

* Sabating, 1992
" sericios de Salud Araucans X Region. Ministeric de Salud de Chile, Primer Encuentro Nacional Safud y Puebios
Indigenas. OPS-OMS . Bamedra Chile, 1806
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IX. DE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
COMPONENTE DE ORGANIZACION

El componente de organizacion para la atencion del parto vertical con adecuacion
itercultural comprende el cenjunte de procesos y acciones que permiten adecuar la oferta
de servicios maternos para preducir una prestacion de salud gue cubran las necesidades
de atencion del pario de las mujeres de las poblaciones andinas y amazénicas

Los establecimientos de salud deben adecuar y desarrollar procesos organizacionales gue
son indispensables para brindar una atencidn de calidad en la atencion del paric vertical

Los establecimientos de salud censideraran los recursos disponibles en gl ambito v de
acuerdo a su nivel de complejidad dentro de |z red prestadora de servicios de salud a la
clual perlengcen.

Recurses Humanos

El personal de salud debe contar con compelencia técnica y  reunir un conjunio de
habilidades que le permita establecer desde un inicio una relacibn empatica con las
parturientas y familiares, propiciande un clima de confianza y seguridad.

La dispenibiidad de recursos humanos para 'a atencién respondera al nivel de complepdad
del establecimiento de salud y recursos existentes. El servicio debera contar con:

. Medico Gineco-Obstetra © Medico General con competencias para la atencion
obstétrica,

. Médico Pediatra o Médico General con competencias para lz atencian necnatal

. Obstetriz.

. Enfermera con competencias para la atencién neonatal.

. Técnico de enfermerla con competencias para apoyar |2 atencion obstetrica y
Neonatal '

Infraestructura

. Acondicionamiento  del ambiente con  luz tenue vy temperatura agradable
(aproximadamente 24 grados centigrados), proporcienande calor con estufas u
otro sistema de calefaccion,

- Proteccidn de ventanas con cortinas de colores v materal adecuados a la realidad
local,
. Paredes pintadas con colores no claros

Equipos, medicamentos y materiales
Los establecimientos de salud deben disponer de equipos, materiales y medicamentios
para la atencion del parto vertical, el servicio debera contar con lo siguiente:

. Equipo completo de atencion de parto.

- Tensibmeatro.

. Estetoscopio,

. Equipo de reanimacion neonatal,

. Una balanza pediatrica

. Una lampara cuello de ganso,

. Camilla para pario vertical

. Un asientc de madera circular de 30 x 45 de altura,
. Dos sillas,

. Vitring para guardar medicamentos

- Fuente de calor estufa o calefaccion.

. Dos cojines de 30 cm e dizmetro

. Eznguito pecuero o taburete de 50 cm de alle.

metal o madera instalzada en el techo.




. Una Soga gruesa de 5 metros,

- Una colchoneta en el pisc, cubierta con campos sobre los cuales nacera el bebe

* Un balde para la recepcién de la sangre.

. Bolsas de agua caliente

. Rollete de tela u ovillo delana ¢e 10 x 5 deanchu

. Botas de tela para la parunenta con el propdsite ce evitar contaminar al RN.

. Campos para recepcion del mifio,

. Balas amplias para cubrirlas adecuacamente,

. Set de medicamenios para gl parto

. Medicinas tradicionales (timeolina, agua florida, aceite resado, agua del Carmen,

naranja, agua siete espirtus, males calentes como mufia, cedron, ruda, matice
orégano, apio), todos estos elementos son considerados por fa poblacion ancing y
amazonica como necesanos para evitar las complicaciones

E! establecimiento de salud debe organizar lz referencia y contrarreferencia  para la
continuidad y oportunidad de la atencion en casc de complicaciones durante la atencion del
parto vertical, de acuerde a las normas vigentes y a lo establecido en el nivel local para la
red de servicios,

El motive de la referencia responde a la capacidad reseolutive de cada unc de los
establecimientos

COMPONENTE DE PROVISION

El componente de provision comprende el conjunto de alenciones y cuicados gue e
equipo de salud vy la propia persona, familia y comunidad, brindaran a la parturienta.

La gestante para la atencién del parto vertical debe contar con atencién prenatal segln las
quias nacicnales de atencién integral de la salud sexual y reproductiva. En caso de no
contar con atencién prenatal se solicitaran los analisis de rutina, segun corresponda.

E| establecimiento de salud debe propiciar que la mujer anding y amazonica exprese suU
voluntad respecto de la posicitn en gue desea se le atienda durante el parto, a traves del
gesarrolio de un Plan de Parto (Anexa | A, 1 B).

El plan de parte debe elaborarse con |a participacion de la gestante para lograr que glla y
su familia se interesen en dar solucidn a ios aspectos criticos gue enfrentan en el
embarazo y en el parto, a partir de los recursos familiares y comunitarios disponibles.

La informacion de |a ficha de plan de parte debe consignar los siguientes datos
. Datos de filiacion de la gestante.
. Fecha probable de parto

. Establecimiento en la gue realiza su atencion prenatal.
. Resultados de los analisis,

< Lugar donde se atendera el parto.

. Que posician prefiere dar a luz

. Medic de transporte disponible en su comunidad

. Personas que |2 ayudaran en el trasiado,

. En caso de requerir sangre quien hara la donacion.

. Si hara uso de la casa de espera

Los profesionales de la salud deberan cbservar las indicaciones  clinicas ¥
contraindicaciones para proceder a la atencion de un pano vertical

Indicaciones:

. Gestante sin complicacion obstétrica.
Presentaciénssefalica del feto. 75,0
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. Compatibilidad feto pelvica

Contraindicaciones:

Las contraindicaciones para la astencion de! partc vertical son todas agquellas
complicaciones, que pueden lener como indicacian la cesarea, entre ellas las mas
frecuentes son;

. Cesarea anterior, una sola vez sl es de tipo corporal

. Cesarea lterativa,

. Incompatibilidad feto pélvica,

. Sufrimiento fetal.

. Feto en podalice

. Embarazo gemelar

. Cistocia de presentacion

. Dhstocia de cardan,

. [nstocias de conlraccion

. Macrosomia fetal

- FPrematurez

. Hemarragia de! lll tnmestre (placenta previa ¢ desprendimiento prematuro de
placentia).

. Ruptura Prematura de Membranas con cabeza alta

. Embaraze post termino

. Pre eclampsia severa, eclampsia

. Antecedenie de partc complicado

RECEPCION DE LA GESTANTE

E! personal de salud debe brindar a la gestante una calida bienvenida, explicarle los
precedimientos de manera sencilla, respelande sus creencias, costumbres y evaluando Ia
posibilidad de considerarlas para mejorar la relacion del profesional de salud con fa
gestante. A continuacion procedera & ’

. Verificar la informacién respecto a su gestacién en la historia clinica y tarjeta de
Atencidn Pre Natal (aniecedenies de la gestacion),

. |dentificar signos de alarma.

. Cantrolar las funcicnes vitales: presion arterial, pulse, temperatura,

. Realizar la evaluacion obstétrica (manicbras de Lecpold, altura uterina, latidos
fetales, contracciones uterinas) y el examen pélvico,

. Ceterminar el iniclo de trabajo de parto

Acompanamiento;

. Permitir el ingreso de un acompafante elegido por la parturienta, que puede ser su
pareja, madre, suegra, partera u ctro familiar, De no contar con el acompafiamiento
de un familiar, se podra involucrar a los integrantes de las redes scciales de apoyo a
la gestante, siempre con el consentimiento de |2 parturienta,

. El personal de salud informard al familiar o acompafante sobre su rol v
responsabilidades durante la permanencia de fa gestante, en particular durante el
momenta del parto,

Alimentacion:

- El personal debe permitr que la mujer pueca tomar algunos alimentos ligeros durante
e inmediatamente después del parto y de preferencia calientes que le preporcionen
energla; sopas, mates, gelatinas, etc. Estos brindaran una sensacitn de calor, lo cual
es favorable en el progreso del parto. (Anexo 2]

. 4
=8 rer.'.r:nrr'luarn:iat :

" Ewiste una dversidac de preparaciones e nfusicnes gue ndican las parleras a las gestanies, ya gue exisie la
posibilicad de no con fecios colaterales preferimas selo brindar los més comunes, conocicdos & inafersives.




Té ¢ leche con canela v clavo de olor
- Una taza de chocolate caliente,

Un mate de albahaca.
- Tres a cuatro hojitas de ruda por taza de agua
- Una cucharadita de toronjl,

- El personal debe conocer la accidn de algunas hierbas y prevenir el uso de aquellas
Que acentlen las contracciones uterinas

ATENCION DEL PERIODO DE DILATACION

El personal de salud de acuerde a sus competencias y funciones asignadas realizara o
siguiente:

Procedimientos:

. Control de funciones vilales cada hora

. Evaluar ia frecuencia cardiaca fetal cada 30 a 45 minutos (3! inlcio & inmediatamente
despueés de cada contraccion)

. Lievar un registro estricto del partograma, el mismo que permitira tomar las medidas

necesarias en caso de dentificarse complicaciones (fomar en cuenta que el registre
del partcgrama CLAP-OMS permite monitorizar el parte en posicion vertical)

Examen vaginal:

. Salo debe ser realizado por persongl de salud capacitzdgo, con manos limpias,
cubiertas por guantes estériles. El nimero de exadmenes vaginales se debe limitar al
estrictamente necesario. durante la fase de dilatacion, una vez cada cuatro horas es
suficiente. Salvo los siguientes casos!

- Cuando la intensidad y frecuencia de |as contracciones decrece.
- Cuando hay signcs de que la mujer guiere pujar.

. Tratar en lo posible de realizar los lactos vaginales explicando siempre el por qué de
los musmos v ganarse la confianza-de ia partunenta y familiares, ser prudenies vy
tolerantes al realizar este procedimiento,

Manejo del dolor:

. El personal de salud debe proporcionar soporte emocional, con el apoye del
familiar elegido por la parturienta.

- Brindar libertad de expresidn y accidn & la mujer de acuerdo a sus coslumbres,

. Evaluar tecnicas de relajacién y masajes,

. Ingesta de infusiones de hierbas segun las costumbres locales (anexo 2),

Monitoreo del progrese del parto:

. La evaluacion del progreso del paric se realiza observando a la mujer. apariencia,
conducta, contracciones v el descenso de la cabeza fetal.
. La medida mas exacta es la dilatacion del cuello, Una desviacion sobre el indice de

dilatacién normal -1cm por hora- deberia ser una indicacion para revisar los planes
del manejo del parte y referir a la parturienta lo mas prontc posible a la instancia
hospitalaria de mayor complejidad.

Posiciones durante la fase de dilatacion:

. La mujer debe elegir la posicién gue prefiera. No se recomienda la posicion supina
durante la fase de dilatacion porgue presenta una serie de problemas desde el punio
de vista fisiologico:

- La compresion de los grandes vasos sanguineos dorsales interfiere con la
girculacion y disminuye 2 presidn sanguinea con |2 consiguiente disminucion
de |la oxigenacisn fetal
La actividad contractl uterina tiende a ser mas debil, menos frecuente vy la
necesidad de pujar se toma mas dificultesa debido al mayor esfuerzo de no

. _gg:_tggjavcrecida por la fuerza de la gravedad.  ——.
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- El descenso méas lento incrementa el uso de técnicas gue aceleran e
procesc y estimulan el sufrimiente fetal,

- El coccix es comprimide contra la cama, que lo fuerza hacia delanie
estrechando la salida peélvica. con mayor dificultad v alargamiento de la
expulsian,

- La mujer durante su trabajo de parto puede moverse y cambiar de posicion las veces
que lo necesite y quiera. La posicion vertical, es mas fisiclogica v acorta el iempo de
trabaic de parto en un 25%. El caminar © la misma posicién de pie estimula las
contracciones, favorece el descenso del feto y la dilatacion del cuello utering,
haciendo gue las contracciones sean mas eficientes y menos delorosas, por lo cual
muchas mujeres sienten la necesidad de caminar asistidas por sus acompafantes.

. La unica excepcidn que apoya la posicion supina durante el periodo de dilatacion es
cuando las membranas se han roto estando la cabeza alta

Relajacion y Masajes:

- Para dar masajes el personal o los familiares deben tener las manos tibias,
realizarlos lentamente con |a palma de la mano y la yems de los dedos, [a uliizacion
de un aceite o talce ayuda a deslizar las mancs por la piel y ejercer una presion
suave y pareja en la zona lumbar. Estc permitird diminuir los niveles de ansiedad,
controlar el esirés fisico v emocional gue implica el trabaje de parto, renovar las
energias para las préximas contracciones, reducir la tension muscular y ayudar de
este modo a contrarrestarse la fatiga

ATENCION DEL PERIODO EXPULSIVO

E! personal de salud de acuerce a sus competencias y funcienes asignadas realizara lo
siguiente:

Verificar los materiales y medicamenios basicos necesarios para la atencion de la

parturienta y recien nacide

. Acondicionar o verificar gue |z sala de partos cuente con;

- Concalor producido por calefactores.

. Camilla ¢ silia adecuada para el parto verlical

- Soga colgada de una viga.

- Una colchoneta en el piso, cubierta con campos sobre los cuales nacera el
bebe,

- Be colocara el instrumental estéril y materiales necesarios en una mesita ce
mayo acondicionada para éste proposito.

Asepsia e higiene:

. Verificar las condiciones de higiene y limpieza del amuienie,

. Verificar que el instrumenial para la atencién del parto este debidamenie
descontaminade, lavado y estenlizado,

. Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabén antes de colocarse los guanies
estériles.

. Poner gran atencion en la higiene personal de la parturienta.

. Realizar un lavado perineal con agua tibia y si fuera costumbre con agua de hierbas
al inicio y repetirlo si fuera necesario.

. En caso necesario se colocara a la mujer botas de tela para proteger |z limpieza de
los campos

Posiciones en el Periodo Expulsivo

En las posiciones verticales, Ia intervencién del personal de salud en el periodo expulsivo
esta limitada a la recepcidn del bebé, a realizar las maniobras correspondientes cuando
hay circular de cordén, a detectar y atender cuglquier complicacion que pudiera surgir en
estos momentos.




Debe permitirse que |la posicion de la mujer cambie buscande aquella en la cual pueca
tener la mavor fuerza para la expulsion del feto. El personal de salud que atiende el parto
debera adecuarse a la posicicn elegida.

Las posiciones que puede adoptar |a parturienta son las siguientes:
Posicién de cuclillas: variedad anterior

Posicitn de cuclillas; vanedad posterior

Posicion de rodillas

Posicion sentada

Posicidn semi sentada

Posicion cogidas de la soga

g Posicion pies v manos {cuatro puntos de apoys)

o0 o

Posicion de cuclillas: variedad anterior

Es una de las posiciones de mayer preferencia por las mujeres de |2 zona rural, facilita la

separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta los diametros

pelvicos, favoreciendo el descensa del feto por el canal del pario.

- El personal de salud realizara los procedimientos obsiétricos del periodo expulsivo
adoptando una posicion cémoda (arredillado, en cuclillas o sentade en una banguite
bajo) y posteriormente de adecuard para realizar el alumbramiento dingico. Se debe
verificar que la parturienta mantenga las piernas hiperflexionadas y separadas para
mejorar la amplitud de los didmetros iransversos de 1a pelvis.

. La partera o familiar actia como el soporte de la parturienta, sentada en un banguito
bajo, coloca la rodilla a nivel de 2 parte inferior e la region sacra de la parturienta,
la sujeta abrasandola por la regidn de los hipocondrios ¥ epigastrio,  este
procedimiente permite ir acomodande al feto y orientandolo en el eje vertical, esta
practica favorece la accion de la prensa abdominal,

Posicion de cuclillas: variedad posterior

. El perscnal de salud realizard los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo
adoptando una posicion comoda que le permita proteger el pering colocando su
rodilla en la region inferior del sacro de la parturienta y posteriormente se adecuara
para realizar el alumbramients dingido,

. £l acompafiante debe estar sentado en una silia o al borde de |a tarima, abrazara a la
parturienta por debajo de la region axilar, colocando su rodilla & nivel del diafragma
actuando comoe punto de apoyo, permitiende que la gestante se sujete colocando los
brazos alrededor del cuello del acompaniante

Posicion de rodillas

. El personal de salud realizard los procedimientos cbstétricos del periodo expulsivo
estando cara a cara con la gestante y posteriormente se adecuara para realizar el
alumbramiento dingido

. El acompafiante debe estar sentado en una silla o al borde de la tarima, con las
piernas separacas, abrazarg a la parturienta por la region del torax permitiendo a |a
gestante apoyarse en los muslos del acompanante.

. En esta posicion la gestante va adoptando una postura mas reclinada a medida que
el parto se hace inminente, con el fin de facilitar los procedimienios cbstetricos y par
su proma comodidad

Posicion sentada y semi sentada
. El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
nosteriormente se adecuaré para realizar el alumbramiento dingide.

- El acompafiante debe estar sentado en una silla con las piernas separadas o
arrodillado sobre |z tarima, abrazara a la parturienta por la region del térax permitiendo & la
gestante apoyarse en los muslos o sujetarse del cuello del acompafiante. en esta posicién
la gestante se encontrara sentada en una silla baja {cebe encontrarse en un nivel mas
bajc en relacién a la posicion del acompafiante) o sentada al borde la tarima, cuidando que
la colcheneta este ubicada debajo de |a gestante.

,fﬂlﬁﬁ" BETS
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. En la posicion semi sentada ia gestante se apoyara sobre almehadas o sobre &l
acompafante. Puede sentarse derecha o doblarse hacia delante en el piso ¢ en el
barde de la cama, esta posicidn relaja v permite que |a pelvis se abra,

Posicién cogida de |a soga
Esta posicién dificulta las manicbras correspondientes cuando hay circular de cordon o
para detectar cualguier complicacién gue pudiera surgir de momento

. El personal de salud realizara los procedimientos obstélrices del periode expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramients dingido
. La gestante se sujeta de una soga que esta suspendida de una viga del techo El

tavorecido es el feto, quien ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal
pario suave y calmadamente.

Posicion pies y manos
Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan dolor en la
parte baja de la espalda.

. El personal de salud realzara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dingido
. Otras prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyada hacia delante en su

acompafante ¢ en la cama. Prcbablemente en el momenic en que el parto es
inminente se debera adopiar una posicién més reclinable con el fin de facilitar el
control del parto,

- La recepcitn del bebé se realizara por detras de la mujer

El personal de salud que atiende el parto vertical en cualquiera de |as posiciones veriicales
deberd instruir a la parturienta para que realice jadeo superficial, relajar el cuerpo y respirar
por la boca; ¥ en el momento del pujo, hacerlo con la boca cerrada, para incrementar la
fuerza con los musculos del sbdomen,

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

El personal de salud debera verificar que el material este preparadc con anticipacion, asi
como el lugar de atencidn del recién nacido que sera utilizado de manera exclusiva. La
atencien del recién nacido se desarrcllara aplicando las técnicas y procedimientos
esiablecidos en las Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud Sexual y
Repgroductiva.

ATENCION DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

El personal de salud debe atender el alumbramiento en posicion dorsal (haorizontal] &n

razen a que el parto en posicion vertical produce un sangrado en regular cantidad.

El personal procedera a!

. Realizar el alumbramiente dirigido, facilitando el acortamiento del tercer pericdo del
trabajo de parto y la disminucion de la cantidad de sangrado. Aplicar una ampolla de
oxitocina intra muscular (10 UI), inmediatamente después de |a salida bebe.

. Usar técnicas para facilitar la expulsion de la placenta segun costumbres de la zona
rural:

- Provocarse nauseas estimulande la tvula con el objeto de provocar un
esfuerzo.

- Soplar una botella

= Pinzar el cordén o amarrarlo al pie o pierna de la mujer para evitar gue se
meta de nuevo

. Evaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de contraccion uterina, el estado
de conciencia de la madre y las funciones vitales {presion artenal, pulso)

. Realizar una evaluacidn minuciosa para verificar el desprendimiento de la placenta,
asistir su salida y examinarla cuidadosamente, verificando gue las membranas esten
integras

. Ewvaluar si se han producido [2ceraciones en la vulva, vagina y/o cuello uterino,

1




En caso de presentarse zlguna complicacién en el periodo de alumbramientc se
debe canalizar inmediatamenie una via con canula N° 18 administrando cloruro de
sodio al 900 y referir a un esiablecimiento de mayor complejidad. (Sélo en caso de
no contar con clorura de sodio, utilizar ofra solucien),

Disposicién final de la placenta:

El personal de salud debe permitir cue la familiz puada disponer el destino final de la
placenta de acuerdo a sus concepciones, salvo en siluaciones que el personal de
salud identifique a la placenta como un facter de riesgo de contaminacion (VIH-SIDA,
infecciones de transmision sexual u otras),

El personal debe considerar gue el entierro de la placenta es un rito muy Importante
en la vida de la familia, porque existe 2 creencia gue el hijo ne vine solo sine
acompanado de una placenta y por lo tanto, se considera tambien un organo con
vida propia

Se debe proceder, en todos los casos, a enfregar la placenta en bolsa sellada
siguiendo criterios de bioseguridad

ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO

El personal debe respetar algunas practicas inocuas que la partunienta y su entarmo farniliar
practican tanto en ella como en el recién nacico, tomando en consideracion la importancia
del fortalecimiento de los vinculos familiares gque se ven favorecidos en el alojamiento
comunio de la madre - nific y su familia,

Independientemente del lugar donde se aloje |2 parturienta, de acuerdo a la infraestructura,
equipamiento de cada establecimiento de salud y afluencia de pacientes, realizar en forma
estricta;

Control de funciones vitales, tono de |2 contraccién uterina y sangrade vaginal cada
medis hora; durante las primeras dos heras
Antes de dejar descansar a la mujer se evaluara:

~ Tono de contraccidon uterina.

Control de funciones vitales: presion antenal, pulsc

Estos controles se deben realizar en forma frecuente cada media hora. Por lo menos
durante las primeras cuatre horas
Estimular a la salide de los loquios con la aplicacion de masajes. yva gue favorece |a
contraccion del (ere y asi mismo da sensacion de bienestar a la madre. Algunas
parturienias se fajan el andomen con bandas preparadas previamente.
Brindar comodidad a la puérpera ubicandola en una habitacion acondicionada
expresamente, donde haya calor y poca luz,
Se podra acomodar a |z puérpera en una cama tipo farima de madera, baja de mas
o menos una altura de 60 cm, para que pueda reposar en compania de su pareja ylo
familiares.
Se usara de preferencia sabanas y frazadas de colores vislosos U OSCUMOS, Puesio
gue las mujeres de la zona rural tiene temor y verglenza de ensuciar las sabanas
Blancas.
Permitir que las puérperas usen el chumpi o fgja.

Alimentacién e hidratacion:

Se permitira la ingesta de alimentos y liquidos de acuerdo a las necesidades,
posibilidades v costumbres de la mujer, promoviendo una alimentacion balanceaca
utilizando los recursos propios de la zona. El primer aimentc luego del parto es un
caldo de ave.

Se debe observar gue la dieta duranie unos dias sea hiperproteica, con poco
condimento y con abundantes liguides para favorecer la produccion lactea,
Considerar que algunas comunidades andinas y amazonicas no permiten la ingesia
de cerdo, palta, ni pescado durante este periodo.

Ne pezssitic el uso de bebidas aicoholicas. ...
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COMPLICACIONES DURANTE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

En la atencion del parto vertical podrian presentarse las siguientes complicaciones:

. Aumento de sangrade cuzndo no se utiliza oxitooina para & alumbramiento,
. Laceraciones z nivel del pering

. Salida brusca del feto

. Prolapso de cordon

. Procidencia de miembros Superiores.

. Distocia de hembres

En caso de presentarse alguna de estas complicaciones realizar el manejo adecuado
segun nivel de complejidad

ORIENTACION/CONSEJERIA DESPUES DEL PARTO
El personal de salud debe brindar informacian, orientacidn v consejeria 2 Iz madre y a la
familia sobre temas relacionados a la atencion del recién nacido y la salud sexual y

reproductiva,

. Lactancia materna exclusiva enfatizando sus beneficios y ensefiando ia técnica.
. Allmentacidn de la madre

. Salud reproductiva y planificacion familiar

. Higiene de |a madre y el nifio,

- Wacunacién del recién nacico

. ldentificacion de signos de alarma en el puerperio

. Identificacidn de signos de alarma del recién nacido

. Cuidados del recieén nacido.

CRITERIOS DE ALTA

Las medidas generales, terapéuticas, efectps adversos secundarios del tratamiento, signos
de alarma a ser considerados, asi comoe los criterios de alta y el prondstico, sen los mismos
que se toman en cuenta para la atencion del parto eutécico horizontal

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Si existiera |a necesidad de realizar |2 referencia de la parturienta & puérpera, por presentar
alguna complicacion, se tomaran en cuenta los procedimientos v protocolos ya existentes
en las normas del Ministerio gde Salud, segun la capacidad resolutiva del nivel del
gstablecimienta.

La Confrarreferencia debe incluir las recomendaciones para el retormo de lg madre a su
domicilic

[
Lk




"

FLUXOGRAMA DE ATENCION'®

"51
T

|

Sclicita atencian de Parto ]

Farto Eutécico

L

l lgentificacion de la Gestante I 'I | T S Al
!
=

! Evaluacion por personal profesional

LReguiere
atencitn de Parta?

[ Pasa a Casa de Espera |

. El Parto puede
atenderse en el EES5?

NO

}

[ FPasa & Sala de Parlos

Determinar que familiares

Referencia Inmediata

acompafaran en el Parlo

- 1

Informar sobre Ias posiciones de
atercidn del parto, para fa eleccién
de la usuaria

Frindar un ambiente con temperaiura adecuada,

entibiar las soluciones, indicar su rol al familiar

Menitorizar el Trabajo de Parto

Atender el Parto

necesario

| vertical

Atender el alumbramiento

5 ¢El Trabajo de Paro
presenta alguna
T complicacion?
Actuar - segin  protocolos. ¥
Referencia  Inmediata si es '
necesarno |
S| LEI Exgulsivc- 4
alumbramiemo
presenian
¥ camplicaciones?
Actuar  segun protocoles: ¥
Referencia  Ilnmediata si es

y al Recien Nacido

Atender el Puerpeng
¥

1 Investigar 2 satisfaccion de la Usuaria y sus Familiares

14



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NACIONALES

Directiva N* DOZ-REG-CANDRSC-DESP/AIS-MNA "Normas para la
implementacian del Proceso de Adecuacion Cultural en los Establecimientos de la
DISA Cajamarca PARA LA Atencidn de la Salud Materna", del 18 de Dic. del 2003
Resclucion Directoral de la Sub Region de Szlud Alto Maye Movobamba 0100-
2004/D-53RS-AM-M-SGMC-UGRDHH. Piloto de Adecuacion Cultural de Servicios
de Salud Materna en el distrito de Jepelacia, del 12 de Julic del 2004

Martina Chavez, M Parlo en posicién sentada Mad medicing al dia Vel 3 N° 3,
Mayo 1995,

Ministenio de Salud. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproeductive - Lima — Pend 2004

Kruger, H., Arias Stella, J. Separaia ce |la Revista de Ginecologla y Obstetricia, Vel
AU N 3 Pag 139, El Recién Nacido v el Cociente Placentario en las Grandes
Alturas, Dic. 1967

Vargas L., Macarate P. De salvia y toronjil, CMP. Flora Tristan; 1995,

INTERNACIONALES

Allister, H Was man mare aquatic in the past? The New Scientist, pag. 642-645;
March 1960

Andrews CM Changing Fetal position through maternal posturing in Raff BS ed
Perinatal parental behavior: nursing research and implications for newborn heallh
White Plains. NY: March of dimes Foundations, 1581,

Atwood, R, Parturition as  posture and related birth behavior Acta Obstet Gynecal
Scand (supl 57 5; 1975

Barroso Nino, M., Ruiz Clavijo, | La posicidn adoptada para la primipara durante e
trabajo de paro, sus efectes en la evolucion del parlc y condiciones del recien
nacide Bogota Colombia, Universidad Nacional, Facultad de enfermeria, 144p;
Jun, 1886,

Borell, V. Fernstrom, L The merhanmm of labor, Radicl Clin north am, 5:73, 1988
Beouchtara, K, ‘Ialeb et al. Position and delivery, Rev Fr-Gynecol-Obstet, 82 (3), p.
205-7, Mar, 1987

Buchmann,E., Kritzinger M, Tembe R, Berry,D. Home births in the Mosvold health
ward of Kwazulu. 5 Alr-Med-J ;1. 76{1) p 25-31, Jul 1289

Dunn BPM. Obstetric Delivery {oday. For better or worse 7. Lancet; 2: 790; 1976,
Caldeyro-Barcia, R, The influence of maternal pasition on time of spontaneous
repture of the membranes, progress of labor and fetahead compression Birth Fam
J. BT 1979

Carlson, J., Dienl, J., Sachtelben-Murray, M., McRae, M, Fenwick, L., Friedman, E
Maternal positioning during parturtion in normal labor, Obstet, Gynecol; 68:443;
1986,

Chen, §; Asaka, K. Mor, H, Kigawa, T. Eddects of sitting position on uterine
activity during labor. Obstet-Gynecol, 62(1) p. 67-73; Jan. 1987.

Engelmann, G Labor among primitive peoples. Reprint of 1882, edition New York
AMSE Pres 1877

Gardosi, J., Sylvester, 5., Lycnch, C. Alternative positicns in the second stage of
labouria randomized conirolied trial. Br-J-Chstel-Gynecol, 96(11): 1280 - 6; nov.
1889.

Gardosi, J. Hutson, N. Lynch, C. Randomised contrelled trial of sguatting in the
second stage of labour see comments. Lancet 8 2 (8654 p 74-7; July1988,

Gold, E. Pelvic drnve in Obstetrics: an x-ray study of 100 cases. Am J. Obstet
Gynecol; 58:890; 1950

Gowri, M. How toc prepare for a safe and easy waterbirth, video
Mapierala, 5., Water Birth; 1984

International Medical New Service. Standing, sitting, during delivery nor dangerous
Report of a presentation by H. Nagai at the 11 Th world compress of Ginecology

Qbstetrics in Berlin. Obstet. G TM-J 20: 10,,:TQE§‘“‘-
ARA0E e [ 2

13




Johnson, J.y Odent, M., We are all water babies, 1885,

Kirchhoff, H. La posicion de la mujer durante el parto "De la prehistoria hasta la
fecha" Gotlingen, Al occidental, Organarama; Mayo 1576

Koga, & Effects of delivery positions on the onset of first cry and umbilical bleod cas
parameters Mippon-Sanka-Fujinka-Gakkaizasshi; 37 (1), 107-14, Jan 1885
Lakshm, B. y Ddent, M. Choosing Waterbirth Global Maternal/Child Health Assoc.
Ing, 2001,

Lupe, PJ. Gross, TL. Maternal upright posture and mobility in labor a review.
Obstet, Gynecol 67727, 1986.

Mehl, L Home delivery researches today a review, Women Health, El pario en
casa o en el hospital, 1975

Mitzuta, M. Studies on the influence of maternal delivery position on fetal status.
Nippon-sanka-Fujinka-Gakkai-Zasshi. 28 (8) p 965-T1; Jun 1987

Morgan, E. The Aguatic Ape Hypothesis, Souvenir Press 1887.

torgan, E. The Descent of the Child; Penguin Books 1894,

Maorgan, E. Scars of Evolution; Oxford University Press, 1980

Morgan, E. The Agqualic Ape, 1982

Morgan, E. The Descent of Woman, Souvenir Press, 1872

Obsterical and Gynecological Survey, Vol 46, N° 8, Owmetriz de pulsc vy
monitorzaciten fetal; 1291,

Cilsen.R, Qlson,C; Cox.NS. Maternal birthing positions and perineal injury J-Fam —
Pract; 30 {5): 553-7; May 1980,

Paciornik, M. et al Calidad de atercién en los servicios de embarazo, parto y
nacimiento en un marco de derecnos Montevideo Uruguay; 2003

Read, JA, Miller, FC, Paul, RH. Randomited truial of ambulation, versus oxytocin tor
labor enhancement:a preliminary report. Am J, Obstet Gynecol, 139:669; 1987
Sabatini, H. Parlo fisivicgico; la posicidn vertical es la fisioldgica para el parto.
Liniversidad de Campina Sao Pablo Brasil, 1982,

Servicios de salud Araucaria IX Region, Ministeric de Salud de Chile. Primer
encuentro Nacional Salud y Puebles indigenas. OPS5-OMS. Saavedra Chile , 1896
Stewart, P. Spiby, H. Randomized study of the sitting position for delivery using a
newly designed obstetric Chair. Br-J-Obstet-Gynecol, $6(3); 327-33; Mar, 1985
Simkin P., Stress, pain and catecholamines in labor: Part 1° a review, Birth, 13; 8,
1986

Westenhofer, M. On the preservation of ancestor's charactenstics in human
bemngs, 1827,




ANEXOS

ANEXO 1 A

Eomd & C o BRCLn OF
] CCNmy Do BAJLED pMIHEN,
Dol s LEUT

FICHA DE PLAN DE PARTO

HMombee de o gestante © L. i eI 7= Mombre dal 1esponsable de CPRY visita domicibana
Lireccidn o Relorenca - ... ’ ’ T (e e L P e PO e ToT

Hombre do porepo/ocompaianie x . Estulilecimannta de salud

Mhes de embarazo . Rod / microred

Tipeos dle samgre Fethia de Hemade de Plon de Porte

Facha proleable ge poro ) fecha de oowalizocidn de Plan ge Pario

04_ Ho decidide donde atendero su paorto 7

il e 55 A B g }
HHaspitnl | Cenlig de debud | | Foeata de snbid | | Domicilio Qg | eroecilicar |

el En e P-o:;i:ic'm prg!l,rr;riq dor a lur 7

E:J:nd¢|| cuclifla | atios | | eapacihcor

o Acverde con la fomilio 1 medio de ronsporie, luger de whitacien, sl fiempo y ol coste que significaria urilizar

aite tramports dosde la viviendo hasta ol esloblecimiento de salud,

e |
1 1
Acdimila |
Cpmilli |
Ceinius | [
| |

[*] Dviecetite mdod CDassei it ik [ e baimh, i it

o Registre el nombire de los personos que ayudanan en el iroslode de lo gostante/pusrpera/recien nadide hocio
el estobleamiente de salud. Debe compromoterias, registrondo o dirnecion y el establecimiento de salud

al cuwal ocudiran,

Nombre completo dal colaboradaric) Domicillo o referencia Tipo do oyuda

/
v



ANEXO | B

<> _ESPERANDO Mi pagTp &

NOMBRE OF LA GEETANTE : s ot

ERan COMUMIDAL Drecoetr g Hetermnog S
GRUPO SANGUINED. _ . FECHSA PROBABLE DE PARTD e
AOLECIMIENTD, REDR:E_C 0 o MNICRDRED

LEFOND DEL ESTARLECIMENTO DE S4LU0 e TELEFOND AUTERNATIVO

| 1 ENTRE
1 LHEINE

| LOEGNGE SE ATENDERS
SUPRRT

LEANCH ATENDFRA &I

3 T ERAS IR BN Eia S | i
ERTANLE LRI EG OF S LY | |

. 3 ; Pl T, - g — — I

WEARS AL PER OIS 1|I| ] -
LU WRATETEY L PRy | !
RS B 2 s RS |
SIHIBAMTE OL) ARENCRT
- —- —_————— +

I8 Th A3 A GATA TIF SRPERA L EITHA z [
TABL EC IFENTC BE 5aLUD
| o | LEABE GUANDIO DEGE 1] A IFESGHAY
| - |is CakA DE ESPERAY
AR R, S e,

| et 3 LA GLETANTE m
1| + i — ——{ T “": a7
PPIRRA L b AT e

face v e

ST BEITT ST B Ak Ll Ra oA AL =5 TA J;P. Pl H._-" 110 4R T BEERER SR
!
| NOMBRE DM | FIRMA |
|

| CUE NEGESITO PARA M PARTO?

\,'.'P 3 R e i _ = it e}

ritrc! jpre’ nalal y: moniorearss mohsunimon
r sl Plan de Parto Tinalen o torcar trimestro.




£

b

euigouedje euaunped g ap eiodios |
LOIEEIg uoo opeLIqod A opiaaH einjeiadwa) gl JBJuaUNe Bley | wnujisonad | jlaiay
UoIIEIE|O T EusiEd umisnju| oped (8 sesnde esed | ouebaig ]
~ oigy Jesn A opiraay _ i
ouadiang Bsn a5 saEjualb ap ezaiduw ajuez e oondasiuy | SaISaNIS SEABN (IABNS BB BAEW
== o|gl JBSn A opinay _ ;
puadiang esn as. sajeuab ap ezaidwun suez e ‘oondasiuy B||IUOLWEYD BLRILIE g|luBZUBWY

oradiand A uoinele|g

ousdiand A uoieE|I

A opiaay ssieyual ap ezadwn)

.fr...,.: il

oiqi Jesn

ueZUEND ‘Dandasiuy

shyoeish|od Bilojaune |

(CEPIOS OlBd) OoNEW

ol Jesn A opinay

esnas saeyual ap ezadwn

El30E ap (&I LoD

euaunped saenuab ap ezaduwn |

Jofewoisa 2 uebuge, _

{Jazuea
“op equai 'g|inbnysa) uajuep(’

ousdiand A uoee|)(] |

cued £ upioele|g

UgIDE}E||(]

A alfues e Jecyunc A JBI0WI BIEY |

-SnjIdeEs Wnueipy

ouadiand | sepRZ|NpUS A SEPIAISY UBLLD) B85 A olusiusigqune |B uepniy | ELUSE (spuest ejuap) euang eqs H
T T cuakugiquine (2 eied aallg | SIUNLULIOD SOUIDIY gluanbng
B ~ opadiand 30Sany 50| JEZIDBLUE BBd SAIg | kX
A oped ‘ugree)g oped @ leinde Blgy _ SNuUnt lepuing) nden
LOIDEIENI] T glueD ugIsnu| oued o Jeinde Bled | EInUiw Jo1abe | [leezenny) ayaiyn

= soINbo| O] JELILUIE € BpNAE | T suauan -

(euende) osod sp o)|Ujue|ny

Tajusnes
uBig JIBLWIO) BOap 8% 'SO)NJ)
50| 80 BINDE|EI B A SEQI2IY

SE| SEPC] Op BjIWE] BUN JIAsaH |

oped
|3 ginsalde A guaunped e| ap

uasnjuy

oped & uoiEelEr

Fuaneo Jewoy A ugisnju)

uaiselety

Fjualed eiewoy & uoisnju|

UQIIETEN(]

0sn ap ojuawop

~ uoioesedasd ap opopy

@jualjEeD eiewoy £ ugisnju)

|a elneaide A sjuaunped B| 8p
|esodion einjElSdWE] B] BJUSWNY

elainjesshysesoyuiy

~ (seouneyd) senduey)

{esneyug) enbejeyoue )

{einw ap ogey
obuid obuid cusie|d eqia

| sosenuy so| JEZIDBWE EIED BAIIS BIBlEW 8] Wmasinbg olleqen ap e|gy

smjul L oped euende eieg | WNIIUWISGE eISIUBNY o ._”c._.:.u.“,n,_,___.mmm.m_‘m,.
uoisnjuy | T oped giendesieg| 0 wnonseq wnuzn ~ eaeyE. m"
N sapepaidoiy O31§1UDID BIGLION unwos alquioy 4

4

OLlHYd L50d A OLYYd 130 NOIDNILY ¥ N3 SO0avZiTiLn SsOldNa0dd SOHL0 A SYHHIIH 30 NOIOVY 13y

¢ OXINY




e

_ [sosany sopuige eied ands Joped | R
| ugisnyul |2 einsarde & ejuzunued g ap
{ oped ugineE|in us |fucuo; sp BlWEl Bl dsucy | |eiodion eimessdws) B| BjUSLIMY SIEUCIZHO ESSI|BIY ssijaw 'sexoo & lucuo)
: | |l ! ol L 5 N e
con|n jap ojny eiuaunued g |
Fuaies 8p saioy nded jap o) ‘olodosod
u3Ig B0} 3gap 85 'S0 oped |3p 10| ‘eun} 8] ap 19)) 'ouzeanp
s0) 8p EINDE||E] B] A SBEQIAIY | |2 einsaude A Ejusunpued E| ap [2p 4o “esclesol ‘enoueyn
oued £ ugnele|g 58| SEPD) Op 2Ll BUN UG | |eiodiod einjesadius) 8] BlUSLLNY ‘DIaWoy ‘oyaes ap einpedsey
SOaVYNIGWNOD
UOIDEE|IC] JUBIED UQISNU| . oped j2 Jeinde esey SS|BUID0 BUBLIB|EA m_._mtmﬁbxm
_ odiual] |ap enby B ".l.
oo Jewo; A sepEUODUEL Ao
sSeqialy SBj 8p BUN BpED (oY
auadiang | ap pepnues eysnbad eun JiasH SO5IMY S0 IBZI2RWE Bled SIS EUE] 'osinb 'seloy sa1)) pepiuL |
{soseny so) Juge eled aadis | oped _ - R
ajuaijes |8 einsaide A ejusunped E| ap
oued A ugrelRpg | uaig Jewol £ epwel 2un Jwsy | erodiod emjeiadws) ) Bluswiny SIEUDIDYO BSSIBY essiaw Pluoio
hEheloh : i arckamisl it
IUAHED |@ Bingaide A ejuaunued e ap
oped 4 ugisere | uig Jewoy A ejwes eun iaay | (eaodiod Banjersdius)] 8y BjusLiny EUN
D . opanw ap uepIod enyanb |
ouesol 'enynb ‘eneyankb .Eomsuh
uoizelen uoIsnyUj oped |2 leinde eied ap eseyeqy) enyanbidng
- B . L 4l = onied = S i et bl 2
@ elnsaide A ejusunped e ap {oranbee)| e
_ | jesodios einersdwa) B Bluawny | SEEUIDIHO SNULEBLUSOY 'BYIELLOIBWIOY ) CJEWOoY -
~ ugizeEQ | S ojed 3 leinde ejey suawnaselbeny | - epny|. /
== = — odwai = == {odwes 35 enunps 5
opadiang | ap enfie owod Jewo) A sy sosany S0 Jezinewe eled auig ~ enuinbiew|) suol [Bp enuind
- T odway _ o (8200 a0&p,
ouadiand _ ap enbie cwoo Jewo] A JiaH 505aNY S0 JEZIDEWE BIRd 8/UIg ‘eag)inw ‘apueid Aebug) __..,mmﬂmwx
. . i odwz) {ouad
ouadiang ap enbe owos Jewo] A sy SOSSNY S0] JEZIDBWE BIEC B3I | =apeied 'sn) Anueyy) cuad ap aud
| osnap ojuswiopy uoinesedaid ap opoyy sapepadong 0OynuUald alquioy | unwon alquiop ==




Le

2
elBgly| noiosann v,

elage ap |@ilw uos .oBewoysa ja uebuge, euang eqiad ‘plucio) * eleguEl =5 i
puadiand | SEpPEZINPUS A SEpIAJSY UBLLG) 85 A ojusiweigiune g uepndy ‘BoEYEQIE ‘04107 ap m;umum..r_w. For
soign sajewmben | . - N =— /r, \\
SOPEAE| UB soPEZININ A Sojonpoid {soyoboos san) esueyg =2 232
ouadiang 50| SOp0] Us!g I3y Ja2EH sajeyuall ap ezardwn E2IUD "eooo '|ebou ap mm.ru_._.m
_ Gjjeqes ap |

| E|l02 ‘tuad ap aud 'olawol 'sesol
ebues say) se| 'seloy sal ‘ebue
'‘suow 2p enuinb ‘aysuey

soiqn sajeuben |
SOpEAR| US SOUEZYN A Sojonpoid |

ousdian 50| S0p0) Ualg haday 1a2eH _ s3|elust sp ezadw|] ‘oJnguiny ‘olanbeyou ; g
§ ~ seipg
Slueinp elsge ap |2IW UGD JEWS) soinbo| s0| teuiija e epnie EcEYEq|E 8200 ‘ozod ap o||ujue N :
ouadiang A solonpoud s0) sopo) AniaH | A 2ubues ej deoyund A Jeidu eied 'BioniA P Boualy ‘enbeieyouen
| - o ouad ap aid ‘o||2qe2 ap B0 |
m _ ‘omndals |ap enbugy .m.u._mm_mzu:mﬂ_
_ | Aebsnd jap ezapos yndea |ap
| EZAUOD ‘Bqeheny €] 2p eZau0D
‘BLUDN| B 3R eZaU0 '02ew
|2p eza)o0 'ebueny ey ap ezopoo
'OOUBIE] |9p BZBHOD ‘ounUnW | | =i .
|[8p BZSU0D '8juow ap enunb mE.w.‘. .. ,.../
cdwal |ap enbe ap ezapod ‘osinb ‘pepiuu ) sefoyt <% -
oCwoo Jewo] & sepeusinuail S81] |9p SEZSHOD 'olanbeyougn .\mwmu\
SB(U2IY SB| 3D eun BpeD a0 SEZa0T aysuslungy Ao
cuadlang | ap peplued euaniad eun anaH S05any so| JEZDELWE e1ed aAllg BUEJU] | Sp SEZOHOD 'ByDIUE| [P $EZIU0D ; ; ”.\.,.
[ osnap ojuswop uoinesedaid ap opop a sapepaidoiy O21IJUBID BIQUION | =3




