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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos reciben una atencion de calidad durante el
embarazo, el parto y el periodo posnatal. En el continuo de servicios de atencion a
la salud reproductiva, la atencién prenatal representa una plataforma para
promover la salud, el cribado y el diagnéstico, y la prevencion de enfermedades.’

La atencién sanitaria obstétrica actual contempla la seguridad y la calidad:
seguridad para reducir la morbilidad materno-infantil y calidad para ofrecer una
atencién sanitaria acorde a la evidencia cientifica actual y capaz de satisfacer las
necesidades y deseos de las familias.?

La Atencion Primaria supone el primer contacto de la mujer y su pareja con
la asistencia sanitaria al conocer su embarazo, y como tal debe ser la responsable
de brindar a esta nueva familia una atencion prenatal de calidad, la cual nos ofrece
la oportunidad de comunicarnos con las mujeres, las familias y las comunidades y
ofrecerles apoyo en un momento decisivo en la vida de una mujer.’

Desde Atencion Primaria la matrona y el médico de familia establecen una
comunicacion eficaz sobre cuestiones fisiologicas, biomédicas, emocionales,
conductuales y socioculturales, la cual permite ofrecer apoyo a las embarazadas
de una manera respetuosa, con una intervencion profesional basada en la
escucha activa y el respeto. La comunicacion y apoyo en la atencién prenatal son
esenciales para mejorar la calidad de vida, incrementar la utilizacion de los

servicios de atencidén de la salud y aumentar la calidad de la atencién. Las



experiencias positivas de las mujeres en el marco de la atencién prenatal y el
parto sientan las bases de una maternidad saludable.’

El objetivo actual de la asistencia prenatal es obtener una experiencia de
embarazo positiva que mantenga la normalidad fisica y sociocultural, un embarazo
saludable que incluya la prevencién o el tratamiento de los riesgos y las
enfermedades, una adecuada transicion hacia un parto y un nacimiento positivo,
con el resultado de una experiencia de maternidad positiva, incluida la autoestima,
la competencia y la autonomia maternas.! En la atencion sanitaria de la
maternidad desde esta nueva perspectiva que esta transformando la atencién
prenatal, la matrona constituye el pilar fundamental ya que el cuidado integral
ofrecido por las matronas tiene el objetivo de preservar la salud y el bienestar,
acompafando y asistiendo a las mujeres y sus familias en la gestacion, el parto y
la crianza para alcanzar esa experiencia positiva.2

Las matronas tienen el desafio de aumentar la calidad de la asistencia para
alcanzar las necesidades que cada mujer y su pareja tienen en el proceso de la
maternidad. Para ello, es imprescindible educar a la poblacién y lograr el
empoderamiento de las mujeres y la responsabilidad sobre su propia salud en un
proceso, como es el embarazo y el puerperio, generalmente fisiolégico pero que
reviste una singular importancia personal, familiar y social. Con la atencion y el
apoyo adecuados, la mayoria de las mujeres tendran un embarazo y un puerperio

satisfactorios.2:3

CUIDADOS PRENATALES EN LA GESTACION

Durante el embarazo, la atencion sanitaria a las gestantes debe ser
coherente con la atencién a un proceso fisiolégico y natural, basarse en los
cuidados para un desarrollo normal, en el uso de la tecnologia apropiada y en el
reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las
decisiones que le afectan. El respeto a la evolucion natural del embarazo debe ser
el centro de toda la atencién sanitaria y cualquier intervencion debe ser valorada
para ser aplicada solo si ha demostrado beneficio y estd de acuerdo con las

necesidades y deseos de cada mujer. La atencion de calidad a las mujeres



embarazadas conlleva el seguimiento eficiente del proceso, la realizacién de las
visitas, pruebas y procedimientos basados en la evidencia cientifica, la implicacién
de las usuarias y la adecuada coordinacion de la Atencion Primaria y Hospitalaria.?

Se recomienda un modelo de continuidad asistencial impulsado por
matronas en el que una matrona o un grupo pequefo de matronas brinden apoyo
a una mujer a lo largo del continuo de atencion prenatal, posnatal y durante el
parto. La organizacion de los cuidados en las gestaciones sin complicaciones
debe ser proporcionada desde Atencion Primaria por las matronas y los médicos
de familia, con la participacion del resto de los profesionales sanitarios del equipo
de Atencion Primaria y el apoyo de la Unidad Obstétrica correspondiente. Esta
atencion prenatal se sugiere que conste de entre seis y nueve visitas en mujeres
con bajo riesgo de desarrollar complicaciones durante el embarazo o el parto.:3

El Proceso Asistencial Integrado de embarazo, parto y puerperio se
considera una herramienta de mejora continua que contribuye a ordenar los flujos
de trabajo, a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en
salud, gracias a la implicacién de los profesionales y el respeto a las expectativas
de las personas. Basandonos en él, desde la consulta de Atencion Primaria la
matrona se encarga de los cuidados prenatales:*

- Realizacion de la historia clinica y cumplimentacién del
Documento de Salud de la Embarazada.

- Gestion de las citas de la gestante en Atencién Primaria,
Obstetricia, preparacion al nacimiento y odontologia.

- Pruebas analiticas: grupo sanguineo y Rh, test de coombs,
cribado de anemia, serologias, cribado de cromosomopatias si la
gestante lo desea, cribado de diabetes gestacional, cultivo de orina,
cultivo de estreptococo del grupo B y estudio de coagulacion.

- Toma de tension arterial, indice de masa corporal, altura
uterina, estatica fetal y auscultacion fetal.

- Educacion sanitaria en consulta: recomendacion de la
profilaxis de acido folico y yodo, indicacion de gammaglobulina, vacuna

anti tos ferina y antigripal, habitos de vida saludables, medidas



preventivas de toxoplasmosis, derechos laborales, abandono del habito
tabaquico, indicaciones de alarma y atencién a las preocupaciones de la
gestante.

- En la visita posparto la matrona se encarga de valorar el
cambio emocional, estado animico, apoyo familiar y social, estado
general, mamas, lesion perineal, loquios, involucion uterina, aspecto del
recién nacido: vitalidad, hidratacion, coloracién, reflejos, estado del
ombligo y evaluacién de su alimentacion, con refuerzo de la lactancia
materna si es el caso. Se ofrecen recomendaciones en cuanto a higiene
general, cuidados de la episiotomia/desgarro, tratamiento del dolor,
ejercicios de recuperacion de la musculatura del suelo pélvico, consejo

contraceptivo y atencion a las dudas de la pareja.

PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA

Desde Atencidén Primaria se sugiere ofrecer a todas las gestantes y sus
parejas, la oportunidad de participar en un programa de preparacién al nacimiento
o educacion maternal con el fin de adquirir conocimientos y habilidades
relacionadas con el embarazo, el parto, los cuidados del puerperio, del recién
nacido y la lactancia.® La preparacion al nacimiento forma parte de la tendencia
hacia el cambio en la asistencia sanitaria perinatal, en la que se pretende una
atencion mas humana y cercana, con la mujer como protagonista de su propio
embarazo y parto.5

La trascendencia que tiene en el futuro de una persona el nacimiento y la
crianza de los hijos e hijas origina distintos estados emocionales, sentimientos y
percepciones segun la experiencia y las habilidades de la persona para afrontar
nuevas situaciones. En general pero especialmente en el caso de mujeres
primerizas, el embarazo y el nacimiento de un bebé generan muchos miedos,
dudas e inseguridades que hay que tratar para procurar el bienestar de la madre,
de su pareja y del recién nacido. El proceso de convertirse en madre y padre
supone una importante transicion vital rodeada de importantes cambios y

adaptaciones que tradicionalmente se habia visto apoyado por familias extensas,



pero con las significativas transformaciones que ha experimentado la familia
durante las ultimas décadas, se hace aconsejable proporcionar a los futuros
padres y madres apoyos que mejoren su confianza y sus aptitudes parentales
para afrontar una crianza saludable y gozosa. Es aqui donde la preparacion al
nacimiento y crianza aparece como un recurso que favorece la adecuacion de las
expectativas, la adquisicion de la confianza y las aptitudes necesarias, el
aprendizaje de conocimientos, estrategias y habilidades para afrontar los cambios
fisicos, emocionales y de estilo de vida, y la preparacién para vivir el embarazo
como un proceso natural, con satisfaccion y expectativas positivas de cambio.67:8
La atencidon prenatal en grupo proporcionada por profesionales sanitarios
cualificados puede ofrecerse como complemento a la atencion prenatal individual
que se ofrece durante la consulta a mujeres embarazadas. Estas sesiones de
aprendizaje con grupos participativos de mujeres, representan una oportunidad
para que las mujeres hablen de sus necesidades durante el embarazo y para
aumentar el apoyo que se brinda a las gestantes.! El objetivo general es mejorar
la salud de la madre y el recién nacido, influyendo en el comportamiento de salud,
aumentando la confianza de las mujeres en su capacidad de dar a luz, preparando
a las gestantes y a sus parejas para el parto y la paternidad, estimulando la
seguridad de los padres y contribuyendo a la reduccién de la morbilidad perinatal y
la mortalidad, ademas de desarrollar redes de apoyo social.5
La preparacion al nacimiento se recomienda se oferte a todas las gestantes
en los diferentes momentos del embarazo, adaptando los contenidos al periodo en
el que se encuentre el grupo. Se suele realizar educacién maternal en el primer y
en el tercer trimestre, siempre facilitando la asistencia de la pareja. En general
consta de tres dimensiones:48
- Dimension actitudinal y emocional: cambios fisiolégicos, en la
sexualidad y la relacibn con la pareja, molestias habituales,
establecimiento del vinculo afectivo con el recién nacido, expresion de
dudas y temores, implicaciones emocionales del parto, expectativas
hacia la lactancia y refuerzo del protagonismo de la pareja en todo el

proceso.



- Dimension comportamental: habitos de vida saludable,
desarrollo de habilidades que permitan afrontar de una manera
competente el proceso del embarazo, parto y posparto, autocuidados,
estrategias ante el dolor, técnicas de relajacién, respiracion y ejercicio y
habilidades de relacién y comunicacion. Las técnicas de relajacion,
respiracion y ejercicio incluyen un conjunto de actividades vy
recomendaciones con el objetivo de favorecer una buena forma fisica y
emocional en la embarazada. Hacer ejercicio fisico es seguro tanto para
la madre como para el feto y se recomienda iniciar o continuar el
ejercicio, en la mayoria de embarazos, para obtener los beneficios para
la salud, tanto fisicos como psicoldgicos, asociados a estas actividades.

- Dimension  cognitiva:  adquisicion de  conocimientos
relacionados con el proceso del nacimiento, fases del embarazo y el
parto, beneficios de la lactancia materna, indicaciones de alarma,
opciones de analgesia para el parto, donacion de sangre de cordon
umbilical, cuidados del recién nacido en cuanto a alimentacion, higiene y
seguridad, cribado de metabolopatias, enfermedades inmunoprevenibles
y conducta de vacunacion, derechos de los padres y del recién nacido y

elaboracion del plan de parto y nacimiento.

El desarrollo de todos estos contenidos en grupo ofrece a las personas
participantes la oportunidad de compartir vivencias, intereses, expectativas y
dudas y sentirse parte de un colectivo que tiene los mismos deseos y
necesidades.® Como beneficios de la preparacion al nacimiento se encuentra el
hecho de ser un recurso para reducir la ansiedad, el miedo y el dolor,
especialmente a través de la desmitificacion de los prejuicios basados en
tradiciones y mitos. En muchas ocasiones se incluye una sesion en la que se
realiza una visita al hospital donde se producira el nacimiento, lo que contribuye a
esa disminucion del miedo y la ansiedad. Las mujeres que realizan educacion
maternal planean y preparan el parto de manera mas positiva, y encuentran en

ella herramientas para manejar la ansiedad, ademas tienen una participacion mas



activa y relajada durante el proceso del parto, con vivencias mas positivas, mas
satisfaccion con la experiencia y una mayor seguridad en la propia capacidad para
afrontar el parto y la crianza que las mujeres que no asisten a estas clases. Las
asistentes a las clases de educacion maternal la identifican como un apoyo para
enfrentarse a la maternidad, tanto con el conocimiento de los cambios que
experimentan, como en la toma de decisiones que realizan de manera libre,
informada y con propiedad, lo que les permite gozar con plenitud de su
embarazo.b

En la actual estrategia de humanizacion de la asistencia perinatal de las
administraciones sanitarias, la preparacién al nacimiento representa un
instrumento fundamental, ya que ha demostrado que reduce el numero de
intervenciones sistematicas e innecesarias durante el embarazo y el parto y que
existe una asociacién negativa con el numero de partos que acaban en cesarea en
embarazos de bajo riesgo. Ademas, la asistencia a los cursos de educacion
maternal incide de manera positiva a la hora de reconocer adecuadamente el
momento del parto y acudir al servicio de obstetricia, evitando desplazamientos
innecesarios de la mujer y estancias hospitalarias prolongadas. Los recién nacidos
de madres que han realizado la educacion maternal establecen con mayor
frecuencia un contacto precoz piel con piel, con todos los beneficios que ello
conlleva, como la mayor probabilidad de lactar y una mayor conducta de apego

materno.®

PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO

La conformidad del sistema sanitario con la practica clinica basada en la
evidencia cientifica y, al mismo tiempo, centrado en el modelo de atencion de la
usuaria, es de vital importancia para desarrollar nuevas estrategias que ayuden a
garantizar mejores servicios. Con el desarrollo en el afio 2007 por parte del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de la Estrategia de Atencién
al Parto Normal se pretende asegurar una atencion de calidad al parto, de manera
que todas las gestantes reciban la mejor atencién técnica y humana, al tiempo que

puedan participar en el proceso de forma activa y con la informacién necesaria.9



En los ultimos afos las mujeres en trabajo de parto han reclamado ser tratadas
con el maximo respeto, disponer de toda la informacion y estar implicadas en la
toma de decisiones, y para ello los profesionales debemos conocer sus
expectativas y preferencias para poder acompafarlas en el proceso, atender sus
necesidades y respetar la forma en la que prefieren vivir su parto y recibir a su
bebé.10

Con el fin de alcanzar este objetivo nace el Plan de parto y nacimiento, un
documento escrito que la mujer embarazada utiliza para manifestar y dejar
constancia de sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas en relacion al
desarrollo del nacimiento de su hijo y de su estancia hospitalaria, y que debe servir
de orientacion al equipo de profesionales responsables de su atencion. Se trata de
ofrecer a la mujer las maximas condiciones de seguridad a la vez que se reconoce
su derecho a parir con respeto e intimidad y a participar en la toma de decisiones,
en las mejores condiciones tanto para ella como para su recién nacido. Es una
manera de facilitar la participacion activa de la mujer y de su pareja o
acompafante pero evitando tener que comunicar sus preferencias el dia del parto,
cuando la mujer se halla centrada en el proceso vivencial.%11.12

Tiene la ventaja de hacer a las mujeres reflexionar y trabajar para el
nacimiento de su hijo mientras lo realizan durante el embarazo, habitualmente con
el apoyo de su pareja, y una vez elaborado, sirve de vehiculo para iniciar una
puesta en comun con los profesionales obstétricos del hospital de referencia con
la finalidad de demandar una atencion de calidad personalizada y respetuosa.'3

Se sugiere ofrecer desde Atencidén Primaria a las mujeres embarazadas la
posibilidad de elaborarlo, con el asesoramiento de su matrona, entre las semanas
28 y 32 de gestaciéon. Es importante el asesoramiento por parte de la matrona
cuando la mujer elabora el plan de parto y nacimiento, ya que se realiza con la
ilusiéon de elegir, pero sin asesoramiento pueden surgirles dudas o resultar
impersonal. Si la mujer para elaborarlo decide consultar en Internet, el buscador
mas utilizado sugiere al introducir “plan de parto” un millén y medio de resultados,

que al ser analizados incluyen en muchos casos informacion incierta, poco



adaptada a la realidad del ambito asistencial, o constan de varias paginas, con
listados interminables en los que aparece con frecuencia la palabra “no”.12.13

Si es posible, se recomienda que la mujer durante la preparacion al
nacimiento realice una visita al hospital donde dara a luz para asi ajustar el plan a
las posibilidades de la Maternidad hospitalaria elegida. |dealmente el plan de parto
debe ser recibido por el hospital e incorporado a la historia clinica con la finalidad
de que los profesionales que la atiendan conozcan los deseos de la mujer y
puedan planear el parto conjuntamente. Su objetivo, a pesar de su nombre, no es
planificar el desarrollo del parto y nacimiento, ya que si surgen circunstancias
imprevisibles, el personal sanitario aconsejara la intervencion mas oportuna, y la
realizara tras informar adecuadamente y pedir el consentimiento, mientras que el
resto de cuidados y buenas practicas se seguiran realizando segun las
recomendaciones de las guias de evidencia y protocolos, asi como de las
preferencias expresadas por la mujer en su plan de parto. Ademas, la gestante
podra modificar las preferencias escritas en cualquier momento, segun su estado y
el desarrollo de los acontecimientos.3.10.11.12

Es misién de los profesionales obstétricos facilitar que las expectativas de
las mujeres respecto al nacimiento se cumplan. Las politicas sanitarias deben
potenciar la comunicacién entre los diferentes ambitos de atencién, creando una
conexion entre la Atencion Primaria a las gestantes y la Atencién Hospitalaria en el
momento del nacimiento que permita elaborar documentos realistas respecto a la
situacion y el entorno. Se debe facilitar también el acceso de los diferentes
profesionales a una formacion adaptada al momento actual, con el propédsito de
ofrecer una atencion de calidad. Tal vez en un futuro, en los hospitales que
prestan una atencion de calidad, personalizada y con espacio para la
comunicacion entre los profesionales y las gestantes, los planes de parto

careceran de sentido.’3
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