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RESUMEN

Si bien la asistencia a la mujer en su diferentes etapas del parto corre a
cargo de los enfermeros especialistas en obstetricia y ginecologia (ma-
tronas), cualquier personal sanitario puede verse involucrado en la asis-
tencia a un parto que se desarrolla de forma inminente en un contexto
muy diferente a un paritorio, como puede ser un centro de salud, una
ambulancia, el propio domicilio o las mismas dependencias de las ur-
gencias hospitalarias.

La realizacion de este video ha pasado por diferentes fases: peticién de
permisos al hospital y a las gestantes, eleccién de imagenes y musica,
montaje, publicacion a través del Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial, y posterior difusion.

Esta guia audiovisual del parto natural constituye un interesante apoyo
didactico para ensefiar a los profesionales sanitarios de urgencias y
emergencias como prestar los primeros cuidados ante esta situacion.
©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Although care of women in labor is carried out by specialists in obstet-
rics and gynecology, any health worker can be immersed in caring for an
imminent delivery in a setting other than a delivery room, such as a
health center, an ambulance or hospital emergency units.

The production of this video has gone through several phases such as
asking permits to the hospital and the mother, choice of images and
music, video editing, publication through Health Department and subse-
quent dissemination.

The audiovisual guide on natural childbirth is a good instructional sup-
port when teaching health and emergencies professionals how to pro-
vide emergency first care in this situation.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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INTRODUCCION

Se considera el parto como un proceso fisioldgico natu-
ral. Normalmente (en Espafa) suele acontecer en el
medio hospitalario, por lo que pasa a ser un proceso
controlado o, cuando menos, observado'3.

Los procesos urgentes en la mujer embarazada en ge-
neral son derivados al especialista, ya sea a la matrona o
al ginecdlogo; sin embargo, en algunas ocasiones han
de ser atendidos 77 situ, por lo que es necesaria una for-
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macién especifica en este tipo de actuaciones dirigida a
los profesionales de los servicios de urgencias, con el fin
de garantizar un resultado 6ptimo tanto para la mujer
como para el recién nacido*®.

Denominamos parto de urgencia, o parto inminente,
al que se presenta de una forma imprevista y acontece de

La publicacion ha sido financiada por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, a través del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria de Ceuta.

Este video fue presentado como comunicacion oral en el XXII Congreso
Nacional de la Sociedad Espaiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
(SEEUE), «Hacia un modelo universal de cuidados», en Madrid, 2010.
Véazquez Lara JM, Mora Morillo JM, Rodriguez Diaz L. Etapas del montaje de
una guia audiovisual de asistencia al parto urgente, destinado a personal
sanitario de urgencias y emergencias. Matronas Prof. 2012; 13(1): 29-32.
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forma precipitada. No es habitual que aparezcan partos

inesperados en la actualidad, pero cuando se presentan,

las causas mds comunes suelen ser:

* Mujeres multiparas.

* Fetos pequenos/partos prematuros.

* Excesiva distancia al hospital en grandes dreas metro-
politanas.

* Gestantes de dreas periféricas o rurales alejadas de su
centro hospitalario de referencia.

* Gestantes adolescentes.

* Embarazos no deseados que son ocultados hasta que
llega el parto.

A menudo, a través de los medios de comunicacién co-
nocemos la noticia de una mujer que ha dado a luz en su
casa, en un coche camino del hospital o en la misma ca-
lle”?. Cuando se presenta un parto de estas caracteristi-
cas, fuera del hospital, se carece del respaldo que brinda
un paritorio. Aunque no hay que asustarse ante un naci-
miento extrahospitalario, se debe estar formado y entre-
nado para ello, pues cualquier personal sanitario puede
estar implicado en los cuidados de estas caracteristicas.

Segtin las estadisticas reflejadas en la tabla 1, el niimero
total de partos extrahospitalarios atendidos en Espana en
2009 ascendi6 a 1.843. Por un lado, podemos deducir
que los partos asistidos por personal sanitario en el domi-
cilio (pues el Instituto Nacional de Estadistica no lo es-
pecifica) incluyen los partos en casa atendidos por ma-
tronas mds los partos atendidos de forma extrahospitalaria
por personal sanitario de los servicios de urgencias'®.

Casi medio millar fueron atendidos por personal sa-
nitario en un sitio diferente del domicilio (podemos de-
ducir que acontecieron en la calle, el centro de salud...),
y el resto fue atendido por personal no sanitario, tanto
en el domicilio como fuera de él.

Se ha realizado una grabacién en video de la fase expulsi-
va de un parto eutdcico y se le ha anadido una musica
agradable que trasmite tranquilidad al espectador.

Se presenta la grabacién de un parto eutdcico acorde
con las nuevas tendencias avaladas por las estrategias de
atencién al parto normal desarrolladas por el Ministe-
rio de Sanidad y Politica Social, para transmitir al pu-
blico que la normalidad en un nacimiento es lo habi-
tual, pues la espontancidad y la naturalidad son
cualidades intrinsecas del parto.

OBIJETIVOS

La finalidad principal de esta gufa audiovisual es que el
personal sanitario de urgencias y emergencias, e incluso,
en un momento dado, los cuerpos de seguridad del esta-
do, conozcan la actuacién y los cuidados que han de ad-

30

Tabla 1. Estadisticas de partos

extrahospitalarios en Espana

Asistido por personal — sanitario en el domicilio 1.128

Asistido por personal — sanitario en otro lugar 478
diferente del domicilio

Asistido por personal — no sanitario en el domicilio 174

Asistido por personal — no sanitario en otro lugar 63
diferente del domicilio

Fuente: INE, 2009.

ministrar ante la situacién de una mujer de parto fisiol6-
gico, en su fase expulsiva y en posicién cefilica fuera del
drea del paritorio. Ademds, puede servir de apoyo docen-
te dentro de un plan de formacién mds amplio para el
personal sanitario en general. Constituye un material di-
déctico adecuado para emplearlo en las unidades docen-
tes multidisciplinares, concretamente del drea obstétrico-
ginecolégica. Ademds, hemos querido hacer una primera
valoracién de su utilidad y aceptacién por parte de los
profesionales sanitarios que lo han visionado.

PROCESO DE ELABORACION
DE LA GUIA AUDIOVISUAL

* El primer paso en este trabajo fue la peticién de los per-
misos oportunos al centro sanitario donde se iban a gra-
bar las imdgenes. Dicho centro ha sido el hospital «Costa
del Sol» de Marbella (Mdlaga). Para ello, se solicité auto-
rizacion al jefe del Servicio de Ginecologfa y Obstetricia.

* Una vez obtenido el benepldcito institucional, se con-
feccionaron los documentos para la solicitud del con-
sentimiento informado dirigidos a las madres que
iban a participar en el proyecto (figura 1).

* En el paritorio, en el transcurso de nuestro turno de

trabajo, escogiamos segtin los criterios de seleccion a las

parturientas que, opindbamos, reunfan las condicones
obstétricas y personales adecuadas para grabar un parto
lo miés fisiolégico posible: partos anteriores eutdcicos

(si eran multiparas), dilatacién sin complicaciones y

evolucién favorable, registro cardiotocografico que

mostrara bienestar fetal, autocontrol materno, familiar
colaborador... Una vez elegida a la mujer de parto, se le
explicaba el proyecto y, si aceptaba colaborar, se le daba
el consentimiento informado para que lo leyera y fir-
mara. A la participacién en nuestro trabajo se le anadi6
el incentivo del compromiso por nuestra parte de en-
viarle a la futura mamad la grabacién de su parto, siem-
pre y cuando la grabacién se hiciera de forma correcta.

En un periodo de 8 meses se grabaron unos 12 partos

diferentes, que reunfan las caracteristicas anterior-

mente descritas.
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Area de partos del Hospital Costa del Sol, Marbella (Mikiga).
AUTORIZO A REALIZAR LA GRABACION DE MI PARTO.

Nombre de la madre. fimma y DNLL
Marbellia oo De i De 20,0

REVOCO AUTOR IZACION DE GRABACION DE MI PARTO.
Nombre de la madre, firma y DNLL

Marbelbia....... De.oonnnn De 20,

Figura 1. Consentimiento informado para las madres

* Se procedié a la seleccién de las imdgenes mds idéneas,
utilizdindose finalmente sélo las de 2 partos. Las imad-
genes de los otros partos fueron desechadas.

* Posteriormente se hizo el montaje de estos 2 partos
utilizando el programa Pinnacle Studio 11, hasta ob-
tener las imdgenes completamente acopladas.

* Se eligi6 la musica adecuada, la compra de los derechos
de autor y su montaje para la pelicula. Se hizo a través
de la pdgina http://www.jamendo.com/es/ de descarga
de musica libre y gratuita.

* Una vez reunido todo el material, se presenté a través
del servicio de publicaciones del Instituto Nacional
de Gestién Sanitaria (INGESA) del Hospital de Ceu-
ta por los canales reglamentarios.

* Finalmente, una vez aceptado el proyecto, se llevé a
cabo la publicacién en formato DVD por parte del
Ministerio de Sanidad y Politica Social, a través del ser-
vicio de publicaciones del INGESA en Madrid, que
se encargaron de hacer la maquetacién final del video:
presentacién con las fotos de los autores, proceso y
disenos de las cardtulas externas (figura 2).

* El video incluye una descripcién en audio y estd sub-
titulado, como medio de apoyo a la comunicacién de
las personas con deficiencias sensoriales, tanto auditi-
vas como visuales; de esta manera, se propiciaba el
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Figura 2. Caratulas de la gufa audiovisual

acceso a la informacién y a la comunicacién de las
personas con este tipo de diversidad funcional (Ley
2712007, de 23 octubre).

* La tirada inicial fue de 150 ejemplares, que se repar-
tieron en los centros de salud de diferentes dreas sani-
tarias. Se ha solicitado una nueva reimpresién, que
aun estd a la espera de ser autorizada.

VALORACION DE LA
GUIA AUDIOVISUAL

Tras la publicacién de la guia audiovisual y su posterior
difusién en foros sanitarios y cursos relacionados con las
urgencias obstétricas, se observé un incremento en la ad-
quisicién de conocimientos bsicos en la atencién al par-
to urgente, asi como la disminucién del miedo a su aten-
cién especifica.

Por otro lado, el personal sanitario destaca la claridad
de las actuaciones ante un parto inminente, desechan-
do algunos mitos erréneos de cara a la atencién al par-
to, como el corte inminente del cordén, o el uso siste-
mitico de la episiotomia en todas las mujeres para
«ayudar» a parir'*'?. Todo esto siempre apoyado por
una formacién tedrica bdsica.

Aunque los resultados ain no han sido evaluados, se
percibe que serd una buena herramienta de aprendizaje,
tanto para estudiantes de enfermeria y residentes de
obstetricia y ginecologia como para profesionales apar-
tados un poco de este procedimiento, pues es un mate-
rial actualizado, accesible y Gnico en Espana.

Teniendo en cuenta la dificultad de la evaluacién de
las impresiones de los profesionales sobre el video, y da-
do que se estd comenzando a recibir el feed-back de los
compaieros que lo han visionado, se estd elaborando
una guia de entrevista semiestructurada, que se tratard
mediante el programa informdtico Nvivo, de la que se
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extraerd informacién para adaptar los contenidos, si se
considera necesario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cabe destacar que el proceso de grabacién fue muy ar-
duo, ya que muchas de las grabaciones se perdieron
por motivos tan diferentes como que la cdmara se que-
dara sin baterfa en mitad de un parto, que un profesio-
nal sanitario que desconocia el proceso se pusiera de-
lante de la cdmara, o que un parto que  priori se intuia
de bajo riesgo, al final se convirtiera en un parto ins-
trumentado.

Este video es una aportacién importante de cara a la
metodologia docente en enfermeria basada en la simu-
lacién clinica, pues es un apoyo diddctico para hacer si-
mulacros de parto en los simuladores anatémicos espe-
cificos para esta actividad. Con él es posible rebobinar y
pasar lentamente las imdgenes una y otra vez, para ha-
cer hincapié en las situaciones que suponen mds dificul-
tad para la persona que estd aprendiendo.

Al ser matronas los autores de este video, queremos des-
tacar que con €l no se pretende otorgar unas competencias
que no corresponden a un enfermero no especialista. Sin
embargo, no podemos obviar que las urgencias, en un
momento dado, pueden y deben ser atendidas por perso-
nal sanitario de cualquier dmbito, y el hecho de no ser
especialista no le exime de la obligacién de prestar los
cuidados mds adecuados en cada situacién.

El personal de enfermeria deberia conocer la forma
de actuacién y las maniobras adecuadas para resolver
cualquier tipo de incidente en la atencién de una mujer
de parto en el entorno extrahospitalario, por lo que de-
ben estar formados y entrenados para ello, y la matrona
es el profesional mds adecuado para llevar a cabo dicha
formacién.

Confiamos en que este trabajo anime a otras matronas
a hacer lo mismo en las diversas practicas de su trabajo
diario, para asi poder compartir y unificar criterios en su
modo de trabajar, basadas en la evidencia cientifica.

Para concluir, podemos afirmar, sin temor a equivo-
carnos, que la matrona es la especialista idénea para
formar a los residentes de enfermeria obstétrico-gineco-
l6gica en la atencién al parto fisiolégico, y también pa-
ra adiestrar a otros profesionales sanitarios en la aten-
cién al parto natural en presentacién cefilica en
circunstancias especiales, como son las que estamos tra-
tando en este articulo.

La ensenanza forma parte de la responsabilidad de to-
das las matronas. Nuestro rol de educadoras es esencial
para ofrecer calidad en los cuidados.
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('_COMO VISUALIZAR/DESCARGARSE

EL VIDEO?

A través de nuestro portal www.comatronas.es, donde
ademds puede encontrarse material de apoyo diddctico
y de consulta, asi como otros videos de interés sanitario.
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