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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 (matro-
nas), cualquier personal sanitario puede verse invo-
lucrado en la asistencia a un parto que se desarro-
lla de forma inminente en un contexto muy diferente
a una sala de partos, como puede ser un centro de
salud, una ambulancia, el propio domicilio o las
mismas dependencias de las urgencias hospitala-
rias.

La realizacién de este video ha pasado por
diferentes fases como han sido: peticiéon de permi-
sos al hospital y a las gestantes, eleccion de ima-
genes y musica, montaje del video, publicacion a
través del Ministerio de Sanidad y Politica Social y
su posterior difusion.

Esta guia audiovisual del parto natural consti-
tuye un interesante apoyo didactico a la hora de
ensefar a los profesionales sanitarios de urgencias
y emergencias como prestar los primeros cuidados
ante esta situacion.

INTRODUCCION

Consideramos el parto como un proceso fisiolo-
gico dentro de la naturaleza y que normalmente, en
Espana, suele acontecer en el medio hospitalario,
por lo que pasa a ser un proceso controlado o
cuando menos observado.

Los procesos urgentes en la mujer embarazada
normalmente son derivados al especialista, bien a
la matrona o al ginecdlogo; sin embargo, en algu-
nas ocasiones han de ser atendidos in situ, por lo
que se hace necesaria una formacién especifica en
este tipo de actuaciones dirigida a los profesionales
de los servicios de urgencias, pues asi se garantiza
un resultado éptimo tanto para la mujer como para
el recién nacido.

Denominamos parto de urgencia o parto
inminente a aquel que se presenta de una forma
imprevista y acontece de forma precipitada. No es
habitual que aparezcan partos inesperados en la
actualidad, pero cuando se presentan, las causas
mas comunes suelen ser:

e Mujeres multiparas.
o Fetos pequefios/partos prematuros.

e Excesiva distancia al hospital en grandes
areas metropolitanas.

o Gestantes de areas periféricas o rurales ale-
jados de su centro hospitalario de referen-
cia.

e (Gestantes adolescentes.

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

A menudo conocemos a través de los medios
de comunicacién la noticia de una mujer que ha
dado a luz en su casa, en un coche camino al hos-
pital o en la misma calle. Cuando se presenta un
parto de estas caracteristicas, fuera del hospital, se
carece del respaldo que brinda una sala de partos.
Aunque no hay que asustarse con un nacimiento
extrahospitalario, si se debe estar formado y entre-
nado para ello, pues cualquier personal sanitario
puede estar implicado en unos cuidados de estas
caracteristicas.

Segun las estadisticas reflejadas en la
Tabla n° 1, el numero total de partos extrahospitala-
rios atendidos en Esparia en 2009 ascendioé a 1843.
De los partos asistidos por personal sanitario en
domicilio (pues el INE no lo especifica) incluyen los
partos en casa atendidos por matronas y los partos
inminentes o de urgencias atendidos por personal
sanitario de los servicios de urgencias.

N




BOLETIN S.U.E. 061

Tabla 1.Estadisticas de partos extrahospitalarios en Espafia
Asistido por personal — SANITARIO en domicilio 1128
Asistido por personal — SANITARIO en otro lugar diferente a domicilio 478
Asistido por personal — NO SANITARIO en domicilio 174
Asistido por personal — NO SANITARIO en otro lugar diferente a domicilio 63

Fuente: INE afio 2009

Casi medio millar fueron atendidos por personal
sanitario en sitio diferente al domicilio (en la calle,
centro de salud...) y el resto fue atendido por per-
sonal NO sanitario tanto en domicilio como fuera de
él.

Estos datos consultados en el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y actualizados a fecha del afio
2012 siguen una tendencia similar.

Por otro lado, cuando indagamos en cualquier
foro buscando un video de un parto normal, para
hacernos una idea de cdmo es este acontecimiento
natural, la mayoria de peliculas que encontramos o
bien son antiguas, de partos que no se ajustan a las
nuevas tendencias en nuestro pais o bien son case-
ras, grabadas de cualquier forma en las que las
imagenes no son todo lo nitidas ni completas que
quisiéramos.

Con este video, se ha conseguido grabar de
forma clara la fase expulsiva de un parto natural, en
presentacion de vértice, y posteriormente se le ha
afiadido de fondo una musica agradable que trasmi-
te tranquilidad al espectador.

Se ha querido realizar una grabacion de un par-
to espontaneo para transmitir al publico que la nor-
malidad en un nacimiento es lo frecuente, pues la
espontaneidad y la naturalidad son cualidades in-
trinsecas del parto.

OBJETIVOS

La finalidad principal de esta guia audiovisual,
es que el personal sanitario de urgencias y emer-
gencias e incluso, en un momento dado, los cuer-
pos de seguridad del estado, conozcan la actuaciéon
y los cuidados que han de administrar ante la situa-
cion de una mujer de parto fisiologico, en su fase
expulsiva y en posicion cefalica fuera del area hos-
pitalaria.

Servir de apoyo docente dentro de un plan de
formacién mas amplio para el personal sanitario en
general.

Formar parte del material didactico de las uni-
dades docentes multidisciplinares concretamente
del &rea obstétrico-ginecoldgica.

MATERIAL Y METODO

El primer paso de esta guia audiovisual ha sido
la peticion de los permisos oportunos al centro sani-
tario donde se han grabado las imagenes. Dicho
centro ha sido el Hospital “Costa del Sol” de Marbe-
lla, Malaga. Para ello, se confeccionaron permisos
especificos para este fin dirigidos al Jefe del Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia en ese momento.

Una vez obtenido el consentimiento institucional
se redactaron los consentimientos informados diri-
gidos a las madres que iban a participar en el pro-
yecto.

La elecciéon de las gestantes se hizo de forma
aleatoria, en el transcurso de nuestro turno de tra-
bajo, atendiendo a una serie de condiciones obsté-
tricas y, personales relacionadas con la gestante y
de entorno laboral que propiciasen la grabacién de
un parto lo mas fisiolégico posible:

e Multiparidad.
e Partos anteriores eutocicos.

e Dilatacion sin complicaciones y evolucion
favorable.

e Registro cardiotocografico mostrando bien-
estar fetal.

e Autocontrol materno y familiar colaborador.

e Ausencia de sobrecarga de trabajo en el pa-
ritorio.

b _______________________________________________________________________
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Una vez elegida a la mujer de parto se le expli-
caba nuestro proyecto y si aceptaba colaborar, se
le daba el consentimiento informado para que lo
leyera y firmara. En un periodo de ocho meses se
grabaron unos doce partos diferentes que reunian
las caracteristicas anteriormente descritas. Se pro-
cediod a la seleccion de las imagenes mas idoneas,
utilizandose finalmente sélo las de dos partos. Las
imagenes de los otros partos fueron desechadas.

A la participacion en nuestro trabajo se le afa-
dio el incentivo del compromiso de enviarle a la
futura mama la grabacion de su parto, siempre y
cuando la grabacion se hiciera de forma correcta.

Posteriormente se hizo el montaje de estos dos
partos utilizando el programa “Pinnacle Studio 117,
hasta obtener las imagenes completamente aco-
pladas. Una vez que se tuvo toda la pelicula mon-
tada, el siguiente paso fue elegir la musica adecua-
da, la compra de los derechos de autor de la misma
y su montaje en la pelicula. La musica se obtuvo a
través de la pagina http://www.jamendo.com/es/ de
descarga de musica libre y gratuita.

Reunido todo el material, se presento el proyec-
to a través del Hospital de Ceuta al Servicio de
Publicaciones del Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria por los canales reglamentarios.

Finalmente, una vez aceptado el proyecto, se
llevd a cabo la publicacion en formato DVD por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social a través del
Servicio de Publicaciones del Instituto de Gestion
Sanitaria en Madrid. Este departamento fue el en-
cargado de hacer la maquetacion final del video:
presentacion con las fotos de los autores, inclusion
de la voz en off que relata todo del proceso y dise-
fios de las caratulas externas.

El video estd en audio descrito y subtitulado,
como medio de apoyo a la comunicacion de las
personas con deficiencias sensoriales tanto auditiva
como visual; de esta manera se propicia el acceso
a la informacién y a la comunicacion de las perso-
nas con este tipo de diversidad funcional.

RESULTADOS

Tras la publicacion de la guia audiovisual y su
posterior difusion en foros sanitarios y cursos rela-
cionados con las urgencias obstétricas, se observo
la adquisicién de conocimientos basicos en la aten-
cion al parto urgente, asi como la disminucion del
miedo a la atencién del mismo.

Por otro lado, el personal sanitario destaca la
claridad de las actuaciones ante un parto inminente
desechando algunos mitos erréoneos de cara a la
atencion al parto, como es el corte inminente del
cordon, o el uso sistematico de la episiotomia en
todas las mujeres para “ayudar” a parir. Todo esto
siempre apoyado por una formacion teérica basica.

Aunque los resultados aun no han sido evalua-
dos, se percibe como una buena herramienta de
aprendizaje, tanto para estudiantes de Ciencias de
la Salud y residentes de obstetricia y ginecologia
como para profesionales del area de urgen-
cias/emergencias, pues es un material actualizado,
accesible e inédito en Espana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cabe destacar que el proceso de grabacién fue
muy arduo, ya que muchas de las grabaciones se
perdieron por motivos tan diferentes como que la
camara se quedara sin bateria en mitad de un par-
to, que un profesional sanitario que desconocia el
proceso se pusiera delante de la camara o que un
parto que a priori se intuia de bajo riesgo, al final se
convirtiera en un parto instrumentado.

Este video es una aportacion importante de
cara a la metodologia docente en Ciencias de la
Salud basada en la simulacién clinica, pues es un
apoyo didactico a la hora de hacer simulaciones de
parto en mufiecos especificos para esta actividad.
Con él es posible rebobinar y pasar lentamente las
imagenes una y otra vez, para hacer hincapié en
las situaciones que suponen mas dificultad para la
persona que esta aprendiendo.

Con este video no se pretende otorgar unas
competencias que no corresponden a un sanitario
no especialista, sin embargo, no podemos obviar
que las urgencias, en un momento dado, pueden y
deben ser atendidas por personal sanitario de cual-
quier ambito, y el no ser especialista no lo exime de
la obligacién de prestar los cuidados mas adecua-
dos en cada situacion que en este caso seria tanto
a la parturienta/madre como al recién nacido.

Los enfermeros, médicos y demas personal del
ambito de las urgencias y emergencias deberian
conocer la forma de actuacion y las maniobras ade-
cuadas para resolver cualquier tipo de incidente de
cara a la atencién de una mujer de parto en el en-
torno extrahospitalario, por lo que deben estar for-
mados y entrenados para ellos.

Para concluir, podemos afirmar que la matrona esla
especialista idonea para adiestrar a personal sani-
tario no especialista en la atencién al parto natural
en cefalica en circunstancias especiales como son
las que hemos tratado en este articulo.

Este video puede visualizarse en la Biblioteca
Virtual de INGESA:

bvinge-
sa.msc.es/bvingesa/es/catalogo _imagenes/grupo.c
md~?path=1002329
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Recordatorio:

Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atencién Primaria de Ceuta que
desee publicar algun articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticiéon al S.U.E 061, a la atencién del
responsable de esta publicacion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitalaria
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