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GUÍA TÉCNICA DE PROCEDIMIENTO DE OBSTETRICIA: 

ATENCIÓN DEL PARTO VAGINAL EUTOCICO 

I. TITULO 

Guía Técnica de Procedimiento de Obstetricia: Atención de parto vaginal. 

 

II. FINALIDAD 

Estandarizar los criterios de actuación del obstetra en la atención del parto vaginal 
en gestantes en trabajo de parto en pacientes que son atendidos en la Unidad 
Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Obstétrico, del Hospital General 
Jaén. 

 

III. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Proporcionar al médico especialista en Ginecología y obstetricia y al obstetra 
una herramienta de consulta para el procedimiento atención de parto 
vaginal. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1. Unificar criterios de actuación durante la atención del parto entre los 
médicos especialista en Ginecología y obstetricia y los obstetras. 

3.2.2. Mejorar la calidad y seguridad en la atención del parto vaginal en la 
gestante en trabajo de parto, identificando los riesgos y disminuyendo 
la incidencia de complicaciones durante la atención del parto vaginal. 
  

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

El ámbito de aplicación de la presente Guía de Procedimiento es en el servicio de 
obstetricia en la UPSS de Centro Obstétrico, y está dirigida a los médicos 
especialista en Ginecología y obstetricia y a los obstetras del Hospital General 
Jaén.  

 

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CÓDIGO 
Atención de parto vaginal GTP-001/HGJ/DGO-SO-V01 

 

VI. CONSIDERACIONES GENERALES 

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 

Parto: El parto es un proceso natural que implica múltiples mecanismos y 
contracciones uterinas rítmicas y progresivas que provocan que el cuello 
uterino se borre y se dilate (fase de dilatación) para luego expulsar al feto 
(fase de expulsivo) y culminar con el alumbramiento de la placenta (fase de 
alumbramiento). ( Vázquez-Lara, y otros, 2018) 
 
Parto eutócico: Es aquel que avanza sin complicaciones y sin intervención 
médica, por lo tanto, no se utilizan instrumentos como fórceps, ventosas o 
espátulas, consiste en un parto vaginal donde él bebe se encuentra en 
posición cefálica, y se presenta de forma espontánea al culminar el 
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embarazo por entre la semana 37 y la 41. (Delgado Damian & Orihuela 
Chaupis, 2022) 
 
Parto distócico: Cambios en el trabajo de parto que se caracteriza por tener 

un parto anormalmente lento con contracciones débiles, posiciones fetales 

anormales y huesos pélvicos incompatibles o por tener irregularidades en el 

tejido blando pélvico materno. (HUILLCA OROSCO, 2021) 

Consentimiento informado en parto vaginal con acompañante : Se 

realizara durante el parto y se hará firmar el formato de consentimiento 

informado para el parto vaginal con acompañante (Anexo 1). (Perinatal M. 

d.-I., 2010) 

 

6.1.1. DEFINICIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

La atención del parto es un conjunto de actividades y 

procedimientos destinados a mantener en buenas condiciones a 

la madre y al recién nacido. (SALUD, GUÍAS DE PRÁCTICA 

CLÍNICA PARA LA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS 

OBSTÈTRICAS SEGÙN NIVEL DE CAPACIDAD RESOLUTIVA, 

2007) 

 

6.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS  

El Hospital General de Jaén es un establecimiento de salud que 

brinda servicios de atención general y especializada en 

emergencias y urgencias, actualmente es de categoría II-2, siendo 

un Hospital de referencia subregional, que brinda servicios de 

salud en forma integral y de calidad, con recursos humanos 

competentes, buscando satisfacer las necesidades de los 

usuarios, para mejorar los niveles de salud de la población. 

 

El servicio de Centro Obstétrico en lo que va del año 2024 se va 

atendiendo desde el mes de enero 95 partos vaginales, febrero 93 

partos vaginales, marzo 94 partos vaginales, abril 88 partos 

vaginales, mayo 95 partos vaginales, junio 69 partos, y julio 106 

partos vaginales. 

 

6.2. CONCEPTOS BÁSICOS 

No aplica. 

 

 

 

6.3. REQUERIMIENTOS BÁSICOS 

a. Recurso Humano 
✓ Médico con especialidad en Ginecología y obstetricia.  
✓ Obstetra o licenciado en obstetricia. 
✓  
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✓ Pediatra o neonatólogo para la atención del recién nacido.  
✓ Licenciada en enfermería para la atención del recién nacido. 

 
✓ Técnica en enfermería con experiencia en rotación en centro 

obstétrico. 
 

b. Equipo y Material (1) 
✓ Historia clínica con formato de partograma y control de puerperio en 

el cual se registrarán todos los datos de la gestante y la evolución del 
parto y puerperio.  

✓ Libro de registro del parto. 
✓ Camilla ginecológica y materiales para realizar la atención de parto 

con adecuación cultural.  
✓ Incubadora fija y de transporte.  
✓ Ecógrafo. 
✓ Monitor fetal electrónico. 
✓ Detector de latidos fetales Doppler.  
✓ Equipo de reanimación neonatal.  
✓ Bomba de infusión. 
✓ Aspirador de secreciones. 
✓ Fuente de calor para el recién nacido Oxigeno y accesorios. 
✓ Equipo de atención de parto: 3 pinzas kocher, 1 tijera de mayo recta, 

1 tijera de episiotomía, pinza de disección, porta aguja. 
✓ Equipo de legrado puerperal. 
✓ Estetoscopio Pinard. 
✓ Tensiómetro.  
✓ Estetoscopio biauricular. 
✓ Equipo multiparámetro. 
✓ Coche de paro. 
✓ Kit de cirujano descartable por 5 piezas. 
✓ Mandil quirúrgico estéril descartable. 
✓ Gafas de protección clínica. 
✓ Ropa para atención de parto (mandilón de plástico, mandilón de tela, 

gorras, mascarillas, botas, 2 toallas, tres en uno, campo estéril). 
✓ Cinta del CLAP. 
✓ Termómetro. 
✓ Reloj. 
✓ Oxitocina. 
✓ Ergometría. 
✓ Misoprostol. 
✓ Ácido tranexámico. 
✓ Catgut crómico o ácido poliglicólico 2/0 con aguja mr 35. 
✓ Lidocaína o Lidocaína al 2% AD 20 cc. 
✓ Konakion. 
✓ Gentamicina oftálmica. 
✓ Cloruro de sodio 9‰ 1000 cc. 
✓ 4 pares de guantes estériles. 
✓ 8 gasas 20 x 15 cm. 
✓ Solución con yodo povidona. 
✓ 2 jeringas de 10 cm. 
✓ Clamp. 
✓ Jeringa de tuberculina. 
✓ Alcohol y algodón. 
✓ Sonda para evacuar vejiga. 
✓ Equipo de venoclisis. 
✓ Abocath N.º 18 x 1.5. 
✓ Apósito transparente 10 x 12 adulto 
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✓ Equipo para higiene de genitales (agua, jabón, gasas). 
✓ Frasco estéril para recolectar muestra, si fuera el caso. 

 

VII. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS 
Para el manejo de labor de parto se deberá respetar la privacidad, los derechos 
de la gestante y la atención personalizada del parto y considerar el permitir el parto 
con acompañante, previa consentimiento informado para la atención de parto con 
acompañante. 

 

7.1. DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO 
 

Primer periodo - Dilatación 
N° ACCIONES RESPONSABLE 

INICIO DEL PROCEDIMIENTO 

1 Usuaria acude al establecimiento de salud refiriendo contracciones. Usuaria 

2 Vigilancia del bienestar materno fetal.  

Ginecólogo 

obstetra y 

Obstetra 

3 
Vigilar y consignar funciones vitales de la madre cada 2 horas: pulso, presión 

arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura. (Perinatal I. N., 2018) 
Obstetra 

4 
Elaborar el partograma de la OMS en Centro obstétrico a partir de la fase activa 4 

cm de dilatación y vigilar la curva de alerta.  

Obstetra 

 

5 

Pedir a la paciente a evacuar vejiga. No es imprescindible utilizar sonda vesical, en 

todo caso usarlo cuando la paciente no puede miccionar espontáneamente, pero 

no se debería vaciar la vejiga regularmente. Según evidencias la vejiga llena no 

impide el proceso del parto como el descenso de la cabeza fetal.  

Obstetra 

 

6 

Realizar tacto vaginal cada 2 horas si se encontrara en la fase activa del trabajo de 

parto: Evolución del progreso de la dilatación, descenso y rotación interna, así como 

ante la necesidad de pujar de la paciente, o si se presentara alteraciones en la 

variación anormal de los latidos cardiacos fetales para estimar un prolapso de 

cordón o ruptura uterina. Reducir el número de tactos vaginales de lo posible ser el 

mínimo posible, con la finalidad de prevenir o evitar la infección intraamniótica y el 

disconfort de la paciente.  

Obstetra 

7 

No RAM de rutina. Técnica utilizada muy habitualmente en la obstetricia actual. 

Pese a que varias guías y protocolos contraindican su uso, se han encontrado 

evidencias de que es aplicable en un alto porcentaje de los casos. (Chica Sánchez, 

2024) 

Ginecólogo 

obstetra y 

obstetra 

8 

Apoyo emocional mediante la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo 

de parto y el acompañamiento de su pareja o familiar. (SALUD, GUíA TÉCNICA PARA 

LA PSICOPROFllAXlS OBSTÉTRICA y ESTIMULACIÓN PRENATAL, 2012) 

Obstetra 

9 

Permitir la deambulación y adopción de postura más confortable para la paciente; 

el condicionamiento a las mujeres a la cama podría ser más difícil para soportar el 

dolor, en cambio la posición de cuclillas, rodilla-pecho y lateral es más confortable 

para la mujer, por lo tanto, puede favorecer la evolución del trabajo de parto y 

mejorar la alineación de la cabeza con la cavidad pélvica. ( Dorairajan, 2024)  

Obstetra 

10 Permitir la toma de alimentos, según indicación médica.   
Ginecólogo 

obstetra 

11 

Colocar una vía venosa segura con catéter periférico N.º 18 con solución salina a 

0,9 ‰, esto ayudara para la administración de medicamentos como la Oxitocina 

para el manejo activo del trabajo de parto, para prevenir las infecciones, así mismo 

Obstetra 
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como profilaxis o tratamiento de la hemorragia posparto; e hidratación en caso de 

requerir analgesia y para la administración de sangre en caso de emergencias.  

12 

Brindar analgesia de parto para el control del dolor, en lo posible. Se reitera la 

necesidad de utilizar una aproximación terapéutica multifactorial a la gestante, no 

limitándonos solo a eliminar el dolor del parto, sino cambiarlo por una vivencia 

positiva. (Sinergia, 2020) 

Ginecólogo 

obstetra y 

Obstetra 

13 
Registrar el procedimiento en la evolución médica y de obstetricia, en el Kardex por 

el obstetra y mencionarlo en el reporte. 

Ginecólogo 

obstetra y 

Obstetra 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

 

Segundo periodo - Expulsivo 
N° ACCIONES RESPONSABLE 

INICIO DEL PROCEDIMIENTO 

1 

Iniciarlo solo cuando la dilatación se ha completado y las contracciones sean 

más frecuentes e intensas, agregándose la sensación de pujo. (Cayo Ramos & 

Parango Medina, 2020) 

Ginecólogo y 

Obstetra 

2 Duración máxima: 3 horas en gestantes nulíparas y 2 hora en multíparas.  

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

3 Respetar estrictamente las reglas de asepsia y bioseguridad. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

4 Comunicar al equipo de atención inmediata del recién nacido.  Obstetra 

5 

Comunicar a la gestante que el proceso de expulsión de su bebe se iniciara; 

invitarla a evacuar la vejiga, recalque que es importante su participación y 

colaboración activa.  

Obstetra 

6 
La gestante elegirá la posición a elección según su cultura (de pie, semisentada, 

cuclillas, de rodillas, echada, etc.) 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

7 Monitoreo de la dinámica uterina y del bienestar materno fetal.  Obstetra 

8 Registro de las funciones vitales maternas.  Obstetra 

9 
Registro de la frecuencia cardiaca fetal en la fase del expulsivo cada 15 minutos 

o por registro continuo de monitoreo electrónico en los casos indicados. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra  

10 Animar y dirigir a la gestante en trabajo de en cada pujo. Obstetra 

11 

Dejar que se produzca el descenso y la rotación interna de la presentación de 

manera espontánea hasta la coronación de la cabeza fetal en el periné 

materno. 

Obstetra 

12 Realizar la atención del parto de la cabeza fetal. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

13 
Proteger el periné durante el expulsivo, mediante la maniobra de Ritgen 

modificada. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

 

14 

Restringir la episiotomía si solo sea estrictamente necesario o de alto riesgo de 

laceración perineal severa, distocia de tejidos blandos, o necesidad de facilitar 

el parto ante un posible compromiso fetal. Se ha demostrado que no hay 

beneficio en la episiotomía de rutina en el parto.  

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

 

15 Vigilar el desprendimiento y extensión de la cabeza fetal. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 
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16 Permitir la espontaneidad de la rotación externa. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

 

17 

Frente la presencia de circular(es) de cordón al cuello, deslizar el asa por 

encima de la cabeza; si no fuera posible lo anterior, pinzar un asa entre dos 

pinzas y seccionar entre ellas. 

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

 

18 
Ubicar al recién nacido sobre el abdomen de la madre, iniciando el contacto 

precoz.  

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

 

19 
A los 30 segundos de nacido se valorará si el RN es vigoroso (RN a término, 

buen tono, buen esfuerzo respiratorio) 

Ginecólogo obstetra, 

Obstetra, Pediatra o 

Neonatologo y 

Licenciada en 

enfermería 

 

20 

No se debe aspirar rutinariamente; solo realizarlo si se evidencia la presencia 

de líquido de cualquier característica que produzca obstrucción de las vías 

aéreas, usando la perilla de goma o aspirador mecánico, lo que realizara el 

personal de neonatología. 

Personal de 
neonatología 

21 

El profesional que atendió el parto realizará el pinzamiento tardío del cordón 

umbilical, cortando con una tijera; se realizará además la verificación de la 

presencia de tres vasos sanguíneos.  

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

22 

Si el recién nacido nace deprimido o no es vigoroso, la ligadura del cordón se 

realizará entre dos pinzas y seccionar el cordón umbilical a ± 15 cm de su 

inserción. Duración máxima del procedimiento: 30 segundos, para luego ser 

entregado inmediatamente al personal de neonatología.  

Ginecólogo obstetra 

y 

Obstetra 

23 

Se procederá a realizar la identificación pelmatoscópica del recién nacido y 

dactilar de la madre por el Obstetra que atendió el parto a través del 

Certificado de recién nacido vivo en línea (CNV). Si el recién nacido nace 

deprimido, el obstetra realizará el mismo procedimiento una vez estabilizado 

el recién nacido por el equipo de neonatología. 

 

Obstetra  

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Tercer periodo - Alumbramiento 

N° ACCIONES RESPONSABLE 

INICIO DEL PROCEDIMIENTO 

1 

Se procederá a realizar el manejo activo o también conocido como 

alumbramiento dirigido, donde a la salida del único o último feto se administrará 

10 UI de oxitócica vía intramuscular, este procedimiento tendrá una duración 

máxima de 15 minutos con manejo activo.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

2 Clampar y cortar el cordón umbilical. (CLAMPAJE OPORTUNO). 
Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

3 

Realizar la maniobra de Brandt Andrews, que consta de una tracción controlada 

del cordón umbilical con la mano diestra mientras con la otra mano se realiza la 

contracción para evitar la inversión uterina.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

4 
Una vez extraída la placenta, realizar el masaje bimanual externo del útero y 

evidenciar la contracción del mismo, revisar el canal del parto.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

5 
Revisar la placenta y anexos, hacer mediciones y cálculos de peso aproximado. 

Calcular el volumen de pérdida sanguínea a través de los genitales.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

6 Llenar los registros en la historia clínica y partograma. 
Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

 

Cuarto periodo – Alumbramiento 

Posparto inmediato: Puerperio inmediato 

N° ACCIONES RESPONSABLE 

INICIO DEL PROCEDIMIENTO 

1 Tiempo de observación mínima: 2 horas. 
Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

2 

Trasladarlas a la sala de puerperio inmediato. 

Periodo en el que con frecuencia se presentan complicaciones, por lo que es 

necesario controlar estrictamente las funciones vitales, el tono uterino y el 

sangrado genital de una forma no intrusiva cada 15 minutos y registrarlo en la 

hoja de control de puerperio. Tener especial cuidado en mujeres con mala historia 

clínica obstétrica: Antecedente de hemorragia posparto por atonía uterina, 

Hemorragia preparto, Anemia (Hb < 9 mg %), Parto prolongado, Embarazo 

múltiple. Óbito fetal, Anestesia/analgesia obstétrica, Gran multípara, Fibromas 

uterinos grandes, Infusión de oxitócicos, Corioamnionitis. Polihidramnios, Uso de 

anticoagulantes.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

3 

Alta de Centro Obstétrico: Si a las 2 horas de haberse producido el parto, la mujer 

permanece estable y no ha presentado complicaciones, se procederá al alta de 

centro obstétrico y su derivación a la sala de hospitalización de Ginecología y 

obstetricia. Si la paciente presentó complicaciones o su estado es inestable, 

pasará a la unidad de cuidados materno o intermedios.  

Ginecólogo obstetra y 

Obstetra 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO 
7.2.1. Diagrama de flujo del Procedimiento para la atención del 

parto vaginal. 

ZO NA DE INGRESO POR 
EMERGENCIA DE 

GINECO-OBSTETRCIA

ATENCIÓN DE 
PARTO 

CENTRO 
OBSTÉTRICO

Medico Gineco-Obstetra/Obstetra
Identifica signos de alarma y factores de riesgo:
Signos de alarma (se le preguntara a la paciente)
-Perdida de liquido amniótico.
-Sangrado vaginal.
-Percepción de movimientos fetales disminuidos.
-Síntomas de irritación cortical (cefaleas, escotomas, tinitus, epigastralgia), 
etc.
Factores de riesgo ( se verifica en historia clínica)
-Diabetes
-Enfermedades Coronarias
-Tuberculosis, VIH, etc.

Medico Gineco-Obstetra
Evalúa, diagnostica e indica plan de 

trabajo.

Obstetra
-Vía segura:
-CLNa al 0,9 %0 x1000 cc a 20 gotas/min con 

cateter periferico # 18 

-Monitoreo de trabajo de parto con 
partograma(fase activa)

Dilatación completa

Anamnesis:
-Signos de alarma
-Examen físico (general, 
preferencial)
-Exámenes auxiliares(Revisión de 
ecografía, laboratorio y otras 
pruebas indicadas)

Posibles diagnósticos:
-Parto vaginal con o sin analgesia
-Parto monitorizado con o sin 
analgesia.

Médico Gineco-obstetra/
obstetra 

Procede a la atención del 
expulsivo.

Licenciado en enfermería/ 
técnico de enfermería

Coloca el campo esteril en el 
abdomen de la madre.

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Colocar al recién nacido en el campo caliente y procede a realizar el 

secado y estimulo al recién nacido.

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Pinzamiento tardio del cordón umbilical

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra.
-Muestra el sexo del recién nacido a la madre
-Coloca al recién nacido en el pecho de la madre 
(contacto piel a piel).

Licenciada en 
enfermería

Coloca pulsera al 
recién nacido 

(identificación)

Obstetra
Toma de huella 

(identificación del 
recién nacido)

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
A. realizar el manejo activo del alumbramiento:
1. Se administra 1 ampolla de Oxitocina (10 UI) 
Intramuscular ( después de nacido el neonato) y 
al verificar que no haya otro feto en e útero)

Se espera desprendimiento de la placenta (3 a 
15 min)

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
2. Tracción y contratación extrayendo la 
placenta.
3. Masaje uterino.

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
B. Hace revicion de placenta.

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Hace revisión del canal vaginal

Si hubiese desgarro se procede a suturar.

Casos: 
Placenta completa/incompleta
Completa. Si (Continua el 
proceso)
Completa. No. (Legrado 
uterino)

Casos: 
Desgarro vaginal.
Desgarro de Cérvix.

Obstetra
Realiza monitorización del puerperio inmediato
-Control de funciones vitales
-Tono uterino.
-Control de loquios cada 15 min (las 2 primeras 
horas)

Medico Gineco-obstetra
Evalúa y da de alta a las 2 horas.

FIN
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7.3. INDICACIONES  

Inicio

Higiene y protección personal en salud
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

Lavado de manos.
-Colocación de protectores (Gorros, mascarilla, botas)
-Colocación de protectores quirúrgicos estéril , guantes, mandil)

Preparación instrumental quirúrgico
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

Prepara la mesa para la colocación del instrumental quirúrgico:
-Pinzas: (4):
Foester (1), Pinza Kocher (2), Kelly(3): con uña(1), recta(2)
Tijeras (2), para episiotomía(1), para corte de cordon umbilical(1) 

Higiene perineal
Técnico de enfermería 
Vierte la solución jabonosa para higiene vulvoperineal.
-Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Paralelamente coge la torunda de algodón con la pinza foester realiza una fricción suave en: la vulva, monte 
de venus, labios mayores, ingle y muslo y ano, mientras el técnico va vertiendo la solución jabonosa, y agua 
limpia seguidamente.

Descenso fetal
Obstetra
Procede la colocación del poncho estéril a la gestante para proteger de contaminación a la madre y al neonato.

Conforme se presenta el descenso de la presentación (cabeza fetal) se protege el perinecon un apósito

Si fuese necesario, se realiza episiotomía

¿Episiotomía? 

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Infiltra Lidocaína (3 a 5 cm) al 2% en la zona perineal elegida.

      SI

NO

Se produce la expulsión de la cabeza feta.
Se produce rotación externa del feto

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
En el caso no se produjera la rotación externa espontáneamente, se ayuda a 
realizarla(colocar los hombros en posición anteroposterior por debajo del pubis)
-Realiza descenso del hombro anterior.
- Realizar ascenso del hombro posterior.
- Realiza la extracción del tronco y extremidades. 

Licenciado en enfermería/técnico de enfermería 
Coloca el campo caliente en el abdomen de la madre.

Medico Gineco-obstetra/Pediatra/ Obstetra/licenciada en enfermería
Coloca al recién nacido en el campo caliente y procede a realizar el 

secado y estimulación al recién nacido.

Clampaje
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

-Se realiza el pinzamiento tardío del cordón umbilical.
- Con los dedos presiona y se desliza por el cordón hasta la zona donde 

hará el pinzado.
- Corta el cordón  umbilical con una tijera.

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
-Realiza el corte del cordón umbilical.
-Muestra el sexo del recién nacido a la madre.
- Coloca al recien nacido en el pecho de la madre (contacto piel a piel)

Fin
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7.4. RIESGOS Y COMPLICACIONES FRECUENTES  

El trabajo de parto se relaciona a factores de riesgo maternos y fetales 

que pueden dificultar su evolución. Entre otros factores maternos están 

la edad materna menor de 19 y mayor de 35 años; la gran multiparidad; 

la prematuridad; el embarazo prolongado; la cesárea previa; el periodo 

intergenésico largo o corto; las enfermedades intercurrentes con la 

gestación, como hipertensión gestacional; la diabetes. Entre los 

principales factores de riesgo fetales están la macrosomía fetal; la 

situación, presentación y posición fetal anormales; y entre los 

relacionados con los anexos, la placenta previa el prolapso de cordón. (5) 

7.5. CONTRAINDICACIONES 

• Placenta previa total. 

• Rotura uterina previa. 

• Antecedente de cesárea no segmentaria (corporal o clásica o en T 
invertida). 

• Cirugía uterina con entrada en cavidad endometrial (miomectomía). 

• Tres o más cesáreas previas. 

• Presentación de nalgas incompleta. 

• Contraindicaciones relativas como un periodo entre la cesárea y el 
siguiente parto inferior a 18 meses. 
 

7.6. MANEJO DE COMPLICACIONES 

• Según Guías de práctica clínica para la atención de emergencias 

obstétricas según nivel de capacidad resolutiva. 

•  Otras guías vigentes del MINSA. 

 

VIII. RECOMENDACIONES 
8.1. Cumplir la técnica correcta del lavado de manos. 
8.2. Utilizar correctamente los equipos de protección personal durante el 

proceso de atención del parto. 
8.3. Capacitar al personal de médico de Gineco-obstetricia y al obstetra para 

la realización correcta del procedimiento de atención de parto. 
8.4. Utilizar la episiotomía cuando sea necesario y/o indicación médica, mas 

no de rutina. 
8.5. Utilizar técnicas de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo 

de parto para la mejorar una actitud positiva de la gestante frente al 
trabajo de parto y para la reducción de incidencias de los desgarros 
perineales. 

8.6. Permitir el acompañamiento durante todo el proceso del trabajo de parto 
a través del consentimiento informado. 

 
 

IX. ANEXOS 

• Anexo 01: Consentimiento informado para el parto vaginal con acompañante. 
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTO EUTOCICO CON ACOMPAÑANTE 

 

Fecha……………                                                                                               HORA……………………. 

Yo…………………………………………de……………años…………………………identificada con DNI (carnet de 

extranjería o pasaporte para extranjeros) N° ………….……grado de instrucción……………….………… con historia 

clínica N°………, religión: Católica (    ), Cristiana (    );    Evangélico (     ); Mormón (     );  Otros (      ) ……………. 

En pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud acepto que mi acompañante durante mi 

trabajo de parto sea……………………………………………………………………..………, identificado con DNI 

N°……………. cuyo parentesco es…………………………………………………………………………... 

Quien participara brindándome apoyo durante todo el proceso de acuerdo a la información educativa en 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia brindada por el obstetra de turno, cabe mencionar que tanto mi 

acompañante como yo, estamos informados en forma verbal y escrita de los procedimientos que se realizaran 

durante mi atención, así como si se presentara alguna complicación durante mi parto, mi acompañante se retirara 

de la sala de partos. Previa comunicación del personal encargado de la atención a fin de permitir la actuación del 

equipo de salud. 

Así mismo se nos ha explicado los beneficios de parto con acompañante, los cuales son: 

❖ Fortalecer el vínculo familiar con la participación del padre en el proceso del parto. 

❖ Apoyo efectivo, brindado seguridad y fuerza a la gestante en el trabajo de parto. 

❖ Afianzar el apego entre la madre, niño y padre. 

❖ Participación activa del acompañante en el proceso del parto. 

❖ Satisfacción de la gestante de contar con su pareja en el momento sublime del nacimiento de su 

bebe. 

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido absueltas con respuestas 

que considero suficientes y aceptables; brindada en forma respetuosa y con claridad por el Médico Gineco-

obstetra y el obstetra. 

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que mi acompañante participe 

durante mi trabajo de parto teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y 

beneficios que puedan presentarse en la atención del parto. 

 

Firma de la gestante       Firma del acompañante 

 

 

 

DNI……………………                          DNI…………………    

                                                                                                   

 

 

 

  

Huella dactilar         Huella dactilar 

                                                    

 

         Firma y sello del Médico/Obstetra 

                                                                                            CMP/COP 
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REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, _______________________________________________________________________, 

en mi calidad de gestante y en pleno uso de mis facultades mentales revoco el consentimiento 

presentado en fecha ________________; y declaro, por tanto, que por motivos personales no 

deseo el parto con acompañante. 

 

DNI:…………………………………………. 

 

Fecha:……………Hora:……………………..  

 

                                                                                                                                                 

 

Huella dactilar 
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