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Titulo: Adopcion de diferentes posiciones en el segundo estadio del trabajo de parto:
Intervencién del Enfermero Especialista

Resumen

Introduccién: Este relatorio se ha producido para dotar de documentaciéon el Estagio de
Naturaleza Profesional del Curso de Mestrado en Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica.

Objetivo: Razonar bajo un punto de vista critico y reflexivo el proceso de adquisicion y
desarrollo de competencias necesarias por un enfermero especialista obstétrico-ginecoldgico,
asi como de profundizar en el conocimiento cientifico en la temética sobre posturas maternas
durante el periodo expulsivo del parto.

Metodologia: La metodologia aplicada en los estagios fue la supervision clinica. Se desarroll6
una practica basada en la evidencia cientifica, utilizando herramientas como la revision de
literatura y la recopilacién de datos durante el periodo de practicas.

Resultados: Se consiguieron los objetivos propuestos en el curso, ademas de las
competencias comunes y especificas inherentes al area de especializacion.

Conclusiones: Los conocimientos y habilidades adquiridas, contribuyeron a brindar una
atencion especializada de calidad, teniendo como base decisiones basadas en la evidencia
cientifica. Asi como, he adquirido un esbozo de lo que piensa la sociedad en la que vivo

respecto al tema, asi como una visién global gracias a la revision bibliografica realizada.

Descriptores: Segundo Periodo del Trabajo de Parto; Parto; Parto Natural; Enfermeria
Obstétrica.
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Titulo: Adopcéo de diferentes posi¢cdes na segunda fase do trabalho de parto: Intervengéo
do Enfermeiro Especialista

Resumo

Introducéo: Este relatdrio foi produzido a fim de fornecer documentacéo para o Estudo de
Natureza Profissional do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.
Objectivo: Raciocinar sob um ponto de vista critico reflexivo e realista o0 processo de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias necessarias para uma enfermeira especialista em
obstetricia-ginecologia, bem como aprofundar o conhecimento cientifico sobre o tema das
posturas durante o periodo expulsivo do parto.

Metodologia: A metodologia aplicada nas fases foi a supervisao clinica. Foi desenvolvida uma
préatica baseada em provas cientificas, utilizando instrumentos como a revisdo da literatura e
a recolha de dados através de instrumentos criados por mim.

Resultados: Os objetivos propostos no curso foram alcancados, para além das competéncias
comuns e especificas inerentes a area de especializagéo.

Conclusbes: Os conhecimentos e competéncias adquiridos, contribuiram para fornecer
cuidados especializados de qualidade, tendo como base decisbes baseadas em provas
cientificas. Adquiri também um esboc¢o do que a sociedade em que vivo pensa sobre o

assunto, bem como uma viséo global gracas a revisao bibliografica realizada.

Descritores: Segundo Estagio de Trabalho de Parto; Parto; Parto Natural; Enfermagem
Obstétrica.
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Title: Adoption of different positions in the second stage of labor: Nurse specialist intervention.

Abstract

introduction: This report has been produced to provide documentation for the Professional
Nature Practices of the Master's Degree Course in Maternal and Obstetric Health Nursing.
Objective: To reason under a reflexive and realistic critical point of view the process of
acquisition and development of competences necessary for an obstetric-gynecological nurse
specialist, as well as to deepen the scientific knowledge in the thematic on postures during
the expulsion period of childbirth.

Methodology: The methodology applied in the stages was clinical supervision. A practice
based on scientific evidence was developed, using tools such as literature review and data
collection through questionnaires created by me.

Results: The objectives proposed in the course were achieved, in addition to the common and
specific competencies inherent to the area of specialization.

Conclusions: The knowledge and skills acquired, contributed to provide quality specialized
care, having as a basis decisions based on scientific evidence. As well as, | have acquired an
outline of what the society in which | live thinks about the subject, as well as a global vision
thanks to the bibliographic review carried out.

Descriptors: Labor Stage, Second; Parturition; Natural Childbirth; Obstetric Nursing.
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1. INTRODUCCION

Este documento forma parte del Master en Enfermeria de Salud Materna y Obstétrica
(En lo sucesivo MESMO) para la obtencién del titulo de Master de la Universidad de Evora
(UE).

Segun documentos internacionales (como la Confederacion Internacional de
Matronas "ICM"), las competencias de un Enfermero Especialista en Enfermeria Salud
Materna y Enfermeria Obstétrica (De aqui en adelante EEESMO o matrén/a) son cuidar a la
mujer, a su salud sexual, reproductiva y materna, asi como atender el embarazo, el parto y el
puerperio y sin olvidar la atencion al recién nacido (RN a partir de ahora) sano (hasta 28 dias
después del nacimiento), centrandose en la prevencién, promocién y recuperaciéon de la
salud, en todos los frentes sobre los que el matrdn tiene control: atencion directa, educacion
sanitaria e investigacion.

Siendo el objetivo del MESMO, preparar a los estudiantes para intervenir en todos
estos aspectos aportando conocimientos que permitan una actuacion racional, respaldada en
la evidencia cientifica y socialmente Gtil como EEESMO

Las Précticas de Caréacter Profesional (PCP o simplemente practicas) con memoria
final son una Unidad Curricular (UC) del 2° afio del MESMO, que se realizan en un contexto
practico en Instituciones Sanitarias permitiendo asi la adquisicion y desarrollo de
competencias comunes de los enfermeros especialistas y de las competencias especificas
del EEESMO. Durante este periodo se pretende articular e integrar los contenidos de las
diferentes unidades curriculares desarrolladas a lo largo del curso anterior, para realizar
experiencias practicas, que permitan dar respuesta a la directiva europea, transpuesta a la
legislacién portuguesa a través de la Ley n.° 9/2009 de 4 de marzo, con diversas
actualizaciones, en el ambito clinico en el que se desarrolla la intervencion y que se
materializa en un informe que posteriormente sera defendido ante tribunal.

En Portugal, estas competencias se definen en el “Reglamento de las competencias
especificas del EEESMO" (Reglamento n.° 391/2019).

En mi informe me centraré principalmente en la "atencién a la mujer en el ambito
familiar y comunitario durante el b) periodo prenatal, c) parto y d) periodo postnatal”, sin
olvidar el resto de competencias, pero siempre recordando que el objeto de mi atencion es la
mujer y que debo entenderla como un ser holistico, teniendo en cuenta la relacion con sus
familiares y su entorno, Teniendo en cuenta que el trato que debe recibir siempre es el mejor,

el mas humano, teniendo en cuenta todas las variables que pueden afectar.
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En cuanto a las competencias comunes del enfermero especialista (Reglamento n.°
140/2019) como base utilizaré los articulos n.° 5 (mejora continua de la calidad) y n.° 8
(desarrollo del aprendizaje profesional) sin olvidar el resto de las competencias comunes.

Durante la realizacion de las Practicas de Naturaleza Profesional, daré respuesta a
los objetivos planteados en la planificacion de la UC y obtendré conocimientos sobre el tema
elegido "Adopcion de diferentes posiciones en la segunda etapa del parto: Intervencion de la
Enfermera Especialista” para dar aportaciones a la EEESMO sobre el mismo. Podemos
afirmar que el posicionamiento durante el parto no recibe mucha atencion en base al nimero
de estudios realizados sobre el tema, y mucho menos en la segunda etapa del parto; en este
sentido creo que este informe es la oportunidad perfecta para ampliar estos conocimientos
para la comunidad cientifica, a otros compafieros y sobre todo a mi mismo.

En cuanto a la metodologia empleada, realizaré un estudio observacional durante mis
practicas en las diferentes areas, especialmente en la sala de partos y en el &rea de puerperio,
pero también en otras areas como ginecologia o consultas, realizando una tarea mas
enfocada a la educacion, (en lo que a mi proyecto se refiere), a todas las mujeres a las que
realice alguna intervencion, recogiendo informaciéon y haciéndola acompafada de una
revision bibliografica para fundamentar dicha intervencion.

Pero primero me gustaria definir el parto y cuéles son sus diferentes etapas:

e El parto: es el proceso por el cual termina la gestacion, que, por medio de

contracciones uterinas, se expulsa, desde el Utero, los productos de la concepcion
al completo. Consta de 3 fases:

o Primera fase - dilatacion: implica las alteraciones que sufre el cuello uterino

(borramiento, desplazamiento y dilatacién) a base de contracciones uterinas
gue permiten el paso del producto de la concepcién a través del cérvix, es la
fase mas larga, es dificil saber cuando comienza, pero su fin lo marca la
dilatacion completa (unos 10 cm). Consta de dos subfases, la pasiva (mas
larga y de inicio difuso) y la activa. Los criterios para la distincion de estas
subfases presentan diferencias en la bibliografia, por lo que se suelen tomar
en cuenta tres factores: la frecuencia de las contracciones (minimo de 2-3
cada 10 minutos de forma regular) el acortamiento del cérvix (un 50% que
suele ser en torno a 2 cm) y el diametro de dilatacion ( en torno a 3-4cm). Al
ser criterios bastante subjetivos se debe de contar con los 3 factores, lo que
reducira las diferencias de interpretacion.

o Sequnda fase - Expulsivo: Inicia cuando el cuello del Utero esta dilatado

completamente (normalmente 10cm) y finaliza con la salida del neonato al
completo. Durante esta fase el feto realiza los distintos movimientos que le

permiten desplazarse por las irregularidades y estrecheces del canal del parto.
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Durante esta fase la madre nota la necesidad de empujar, estos pujos
voluntarios son esenciales para la expulsion del feto. (Es en esta fase en la
gue centraré mi trabajo)

o Tercera fase - Alumbramiento: Inicia con la salida del feto y termina con la

expulsion de la placenta y las membranas.

En el mundo de la salud materna y la parteria, como en todos los campos cientificos,
la practica se basa en la evidencia y la experiencia, por lo que estoy llevando a cabo este
proyecto como estudiante de EEESMO, haciendo hincapié en un tema comunmente olvidado,
como es la posicién durante la segunda etapa del parto. Desde el siglo XVII, se ha producido
una medicalizacion radical del parto y, en consecuencia, un cambio en la posicion de la mujer.
Hasta entonces, toda la evidencia nos ensefiaba que las posiciones que tomaban las mujeres
eran verticales (Londofio et al. 2018).

Una primera busqueda bibliografica me hizo comprender que los conocimientos
adquiridos en el componente teérico del MESMO (1er afio) sobre el posicionamiento durante
la segunda etapa del parto son insuficientes. Durante las Practicas de Caracter Profesional,
tendré la oportunidad de poner en préactica todo lo aprendido durante el componente tedrico,
de aumentar mis conocimientos, tanto en la teoria como en la practica, y de compartir las
conclusiones que he sacado de ello; a través de mi informe que se centrara en las ventajas e
inconvenientes de las diferentes posturas durante la segunda etapa del parto, siempre basado
en el conocimiento cientifico (a través de la basqueda bibliografica) y en mi propia experiencia
(basada en un formulario que rellenaré con los datos obtenidos de las diferentes mujeres a
las que asistiré, especialmente en el area de paritorio).

Uno de los retos a los que se enfrenta la profesion en los ultimos tiempos es la
rehumanizacion del parto, buscando y anulando cualquier atisbo de violencia obstétrica, que
se ha establecido sistematicamente a lo largo de los afios. Para ello, se le permite adoptar a
la mujer una posicion de poder al consentirle decidir sobre diversos aspectos del parto,
incluida la eleccién de la posicién durante el mismo. Todo ello se reflejard en una mayor
sensacion de competencia como madre, lo que a su vez se traducird en menores tasas de
depresion posparto y mayor confianza en si misma como madre (Gupta et al. 2017).

Me gustaria centrar la redacciéon de este relatério en el modelo de enfermeria creado
en 1952 por Hildegard Peplau (1909-1999) ya que para ella la actuacion enfermera esta
basada en la relacion interpersonal entre enfermera y paciente, algo que yo considero lo mas
bésico en el trabajo de una matrona, establecer ese vinculo y esa confianza es el primer
peldafio para brindar los cuidados 6ptimos a la familia y al individuo. Es verdad que como
modelo de enfermeria es un tanto atipico, ya que se centra en diferentes roles que debe

adquirir la enfermera y en las distintas fases por las que evoluciona la relacion enfermera-
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paciente, asi como de todo el trabajo interno que debe hacer la enfermera para poder
observar y cumplir con dichos cambios. Incide especialmente en el desarrollo de la
personalidad de la paciente y de la enfermera para cumplir los objetivos, algo que ella
denominaba enfermeria psicodinamica (Mastrapa, 2016).

Este modelo de enfermeria distingue 4 fases por las que el proceso interpersonal
evoluciona (Como aportacion personal daré ejemplos de las distintas fases en relacion con la
labor del matrén):

o Fase de orientacion: la paciente reconoce una necesidad y solicita atencién, por

otra parte, la enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema
de salud para determinar su necesidad de cuidado. (durante el desarrollo de
cualquier consulta tanto en primaria como en hospitalaria, o al inicio de una charla
o clase)

o Fase de Identificacion: La paciente se identifica con los cuidadores. La enfermera

acompafia en la vivencia de sensaciones y en la expresién de los sentimientos
relacionados con su percepcién del problema para ayudar al paciente a sobrellevar
el proceso de salud y a reforzar los mecanismos positivos que le proporcione la
satisfaccion que necesita. (el ingreso hospitalario, fomentando momentos para la
interiorizacion de sentimientos y cambios, animando a una charla activa y
bidireccional.)

o [Fase de explotacion: durante esta fase la paciente trata de obtener el maximo de

la relacién y conseguir los mayores beneficios posibles. (Resolucion de dudas en
cualquier momento, fomentando una participacion activa en cualquier proceso)

o [Fase de resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos

objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de

la identificacién con la enfermera. (Final de cualquier actividad)

Hay que afadir que en el area de trabajo del EEESMO estas fases no son lineales,
sobre todo en lo referente a gestacion-parto-puerperio. La mujer repite estas fases segun va
evolucionando el proceso, a lo largo de su vida y especialmente en lo tocante a maternidad.

Los diferentes roles que la enfermera debe asumir segin Peplau son:

o Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se conocen,

este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe prejuzgar al
paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce como capacitado, a
menos que la evidencia indique lo contrario.

o Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las

preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al paciente el
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proceso. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para un aprendizaje
constructivo.

o Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al paciente

a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de cooperacion vy
participacion activa.
o Rol de sustituto: el paciente asigha a la enfermera un papel de sustituto. La

enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a los
generados en una relacién anterior. La funcion de la enfermera consiste en ayudar
al paciente a reconocer las semejanzas entre ella y la persona recordada,
posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre su funcion y la de dicha
persona recordada.

o Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las enfermeras

responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente a entender lo
gue le estd ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia en la enfermeria
psiquiatrica.

o Rol docente: es una combinacién de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la
informacion.

Si nos fijamos bien todos estos roles pueden ser requeridos en cada una de las areas
de trabajo del EEESMO, aunque no tienen por qué darse debido a la naturaleza de la
intervencion, pero ya hablaré mas detenidamente de este tema en capitulos posteriores del
documento.

Todas las citaciones se basan en el modelo propuesto por la American Psychological
Association (APA): Es el estandar para la publicacion de textos académicos que surgio en
1929, como una propuesta de normalizacién de procedimientos o normas de estilo en la
escritura cientifica para facilitar la comprension de la lectura. En sus inicios fue utilizado
mayormente por investigadores de las ciencias sociales y de la conducta, pero con el
transcurrir de los afios se extendié a otras disciplinas.

El Relatorio esta dividido en varias secciones, en la primera seccion estableceré el
contexto clinico en el que realicé mis practicas, introduciré los diferentes hospitales y mas
concretamente las diferentes areas en las que tuve el honor de formarme, asi como explicaré
la metodologia de aprendizaje y dotaré a todo el trabajo de un contexto legal. En la segunda
seccion me centraré en todo lo que pude aprender gracias al tratamiento de datos recogidos
durante el periodo de practicas: comenzando con un pequefio resumen de lo aprendido en
mi busqueda bibliogréafica, después me centraré en la metodologia (bases de datos utilizadas,
filtros aplicados a la busqueda, criterios de inclusidn/exclusion...) Acto seguido escribiré sobre

el pequefio estudio que llevé a cabo (me refiero al cuestionario al que someti a las puérperas,
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a los criterios de inclusion/exclusion, la pregunta PICO, objetivos, poblacion diana...) y
finalmente concluiré con los resultados del manejo de los datos obtenidos. En la tercera
seccion me centraré en las competencias adquiridas a lo largo del PCP, tanto las comunes
de los enfermeros especialistas como las exclusivas del EEESMO, haciendo un repaso a las
diferentes areas en las que me formé, explicando a grandes rasgos mis responsabilidades en
cada una de ellas, experiencias destacables en cada area, asi como las relacionaré tanto con
el tema bibliogréafico escogido como con la teoria de enfermera de H. Peplau.

El objetivo del relatorio es razonar critica y reflexivamente sobre el proceso de
adquisicion y desarrollo de competencias necesarias de un enfermero especialista en salud
materna y obstetricia, asi como, de profundizar en los conocimientos cientificos de la teméatica

de las posturas maternas durante el periodo de expulsién del parto.
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2. CONTEXTO CLINICO DEL ESTAGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL

En este apartado intentaré poner un contexto fisico, didactico y legal del periodo de
practicas, para ello situaré e introduciré cada hospital y regién en la que tuve el honor de
formarme, asi como explicaré la metodologia de ensefianza propuesta por la UC que adopté
y exprimi, asi como aclarar en el marco legal en el que me he movido durante este estagio,
tanto en Portugal como en Espafa.

Las areas en las que realicé las practicas fueron:

o Paritorio: En el hospital de una sub-regiéon del area metropolitana de Lisboa

(en el que estuve 6 semanas), y dos hospitales universitarios del archipiélago
canario (en los que estuve 7 y 5 semanas, situados en dos islas distintas)

o Planta de obstetricia y ginecologia: en el Hospital del distrito de Setubal. (Donde

estuve 6 semanas)
o Consultas: en el Centro Hospitalario Universitario de Lisboa. (Donde estuve 6
semanas)

o Planta de obstetricia: en un Hospital Universitario en Salamanca. (Donde roté 5

semanas)

o Unidad de cuidados intensivos neonatales: (UCIN) en un Hospital Universitario

en Salamanca (Donde estuve apenas 1 semana)

2.1. CARACTERIZACION DEL CONTEXTO
Durante el periodo de practicas tuve la oportunidad de atender a 618 mujeres y a 161
recién nacidos, aprovecho este momento para agradecerles su paciencia y la aportacion de
su granito de arena, ya que, la base de mi aprendizaje ha sido en gran parte gracias a ellos.
En la tabla 1 se representa visualmente el tiempo empleado en cada area y cada

hospital.
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Tabla 1- Organizacion del Estagio de Naturaleza Profesional

INSTITUCION AREA/SERVICIO FECHAS SEMESTRE

Hospitalde una
sub-region de area
Metropolitanade
Lisboa 12 Semestre
Hospitalde la PORTUGAL
Peninsulade Obstetricia 25/10/2021 al 26/11/2021

Setdbal
Complejo
Hospitalario de
Lishoa

Paritorio 15/09/2021 al 25/10/2021

Consultas externas de

obstetricia 06/12/2021 al 07/01/2022

Hospital Internamiento de

Universitario ) ) 07/02/2022 al 25/03/2022
Puerperlo,ﬁ’Neonatologla

Salamanca

Hospital 292 Semestre

Universitario de ESPANA
) Paritorio 15/04/2022 al 17/05/2022
Tenerife

Hospital
Universitario

Paritorio 18/05/2022 al 15/06/2022
Lanzarote /os/ /o6/

Hospital de una Sub-region del Area Metropolitana de Lisboa - Bloco de Partos

Este es un hospital concertado, es decir, tiene una gestién privada, pero esta dentro
del sistema sanitario publico del pais. Da cuidados desde el 2010 a una poblacién de unos
200.000 habitantes y cuenta con 277 camas.

En cuanto al paritorio los recursos humanos de los que dispone son:

= 22 EEESMO, de los cuales 2 hacen funciones de supervision, 6 hacen solo
20h/semanales; 5 hacen 60h/semanales y el resto 40h/semanales.

= 10 Enfermeros generalistas, de los cuales, 1 hace 60h/semanales y,

= 15 Auxiliares: 3 en mafianas y tardes y 2 en las noches.

El personal del servicio debe ser siempre 4 EEESMO + 2 generalistas, pero a veces
son 3 EEESMO + 3 generalistas.

Se encuentra en la 3° planta del hospital, con cierre electrénico por todas sus salidas.
Cuenta con 7 cuartos individuales de dilatacion/parto con camas de parto especiales y un
cuarto con 3 camas destinadas al puerperio inmediato, y cuenta también con dos quir6fanos
para emergencias obstétricas, asi como habitaciones, para la asepsia y almacenes.

Aproximadamente atiende 2.100 partos al afio, 1.000 menos que antes de la

pandemia. Na figura 1 muestra la ubicacion de esta institucion.
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Figura 1- Mapa donde se encuentra el hospital de la subregion metropolitana de Lisboa.

/ (#

Fuente: Google Maps

Hospital Universitario de Tenerife- Paritorio

Es uno de los hospitales méas grandes de Canarias (Figura 2), da asistencia a la mitad
de la poblacién de Tenerife y a la poblacion de ciertas islas menores, (aproximadamente
500.000 habitantes) ademas, es hospital de referencia para varias especialidades de todo el

archipiélago; inaugurado en 1.966, cuenta con 960 camas.

Figura 2 - Mapa donde se encuentra el Hospital universitario de Tenerife
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Fuente: Google Maps

En cuanto al paritorio los recursos humanos de los que dispone son:
40 EEESMO, 6 por turno (de los cuales 1 en urgencias, otro en planta de gestantes y
por las mafianas uno extra en planta de puerperio y dos con funciones de supervision)

Y,
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- 30 auxiliares, 4 por turno.

Aproximadamente atiende 3.000 partos al afo.

El servicio de Paritorio/Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas se encuentra en el 3° piso
del blogue central del hospital; cuenta con dos areas:

- la parte de urgencias con: una sala de espera, un despacho para el ginecélogo con
mesa de litotomia para exdmenes ginecoldgicos, 2 despachos de enfermeria donde se toman
constantes y se realiza la anamnesis, un cuarto de curas/tratamiento y un cuarto para
exploraciones obstétricas; v,

- la zona de obstetricia con 6 habitaciones con camas especiales para dilatacion/parto,
con cuarto de bafo propio, 3 de puerperio inmediato, 2 camas para “expectantes” donde se
acomoda a las embarazadas que acuden al servicio de urgencias y requieren de un registro
cardiotocogréfico y un cuarto polivalente, normalmente destinado a IVEs complicadas o para

el contacto piel con piel con el padre en cesareas.

Hospital Universitario Lanzarote- Paritorio

Es un hospital de segundo nivel, da asistencia a toda la poblacién de Lanzarote (en
torno a 150.000 habitantes), desde 2.021 se le concedio la condicion de hospital universitario.
Fué inaugurado en el 1.989 y posee un total de 290 camas (en breve se terminara una

ampliacion con 98 camas mas). Na figura 3 muestra la ubicacion de esta institucion.

Figura 3 - Mapa donde se encuentra el hospital Universitario en Lanzarote
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Fuente: Google Maps

En cuanto al paritorio los recursos humanos de los que dispone son:
- 8 Enfermeros generalistas, uno por turno,

- 20 EEESMO, 4-5 en turno diurno (dos de ellos hasta las 14h) y dos por las noches
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- 8 Auxiliares, uno por turno

- 8 Celadores, uno por turno.

Se encuentra en el 1" piso del hospital, cuenta con 5 habitaciones de dilatacion/parto,
con bafo propio, una habitacién para la exploracién de urgencias obstétricas, una habitacién
con 3 camas para expectantes y observacion, otra habitacion con 3 camas para postparto
inmediato, un office, dos vestuarios y dos almacenes.

Atiende aproximadamente 1.000 Partos al afio 500 menos que prepandemia

Hospital del distrito de Setubal - Planta de obstetricia y ginecologia
Situado en la peninsula de Setubal (Figura 4) da servicio a gran parte de la poblacién
de dicha peninsula y es de referencia para el sur de Portugal en ciertas especialidades. Inici6

su actividad en 1.991, cuenta con 545 camas.

Figura 4 - Mapa donde se encuentra el hospital del distrito de Setubal
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En cuanto al servicio de ginecologia y obstetricia los recursos humanos de los que
dispone son, 8 Enfermeros generalistas, uno por turno (uno de ellos con funciones de
supervision sélo durante las mafanas), 16 EEESMO, dos de mafiana y dos de tarde y uno
por la noche y, 8 auxiliares, uno por turno

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia se encuentra en el 5° piso y cuenta con acceso
restringido por cerradura electrénica.

En cuanto a estructura fisica, del lado izquierdo se encuentra la sala de enfermeria,
sala de exdmenes con ecografos, dos cuartos de bafo para las usuarias (uno para obstetricia

y otro para ginecologia), un cuarto de bafio para los profesionales, un gabinete para la
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supervisora de enfermeria, el cuarto de medicacion/control de enfermeria, una sala de
reunién compartida con el equipo médico y gabinetes médicos. Por el contrario, en el lado
derecho se encuentran los cuartos de las pacientes con 26 camas en total, los 3 primeros
cuartos con 3 camas cada uno son los utilizados por las pacientes ginecologicas y el resto
para usuarias de obstetricia, cada habitacion de estas Ultimas esta equipada con dos o tres
camas articuladas cada una de ellas con su armario individual, un aparato cardiotocogréafico
(CTG), y un televisor. Cabe decir que por motivo del Covid, las habitaciones del fondo se
estadn usando para pacientes Covid+ o pendientes de resultado de PCR, anteriormente se
reservaban para pérdidas gestacionales o IVEs complicados.

Aproximadamente 3.000 Mujeres atendidas al afo.

Centro hospitalario universitario de Lisboa - Consultas del embarazo e IVE.

Es el mayor complejo hospitalario de Portugal (Figura 5), su inauguracion se remonta
a 1.953, En el mismo edificio se encuentra la Facultad de Medicina de la Universidad de
Lisboa. Hospital de referencia para ciertas especialidades a nivel nacional, cuenta con un

total de 1.183 camas.

Figura 5 - Mapa donde se encuentra el centro hospitalario universitario Lisboa
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En cuanto al servicio de consultas externas los recursos humanos de los que dispone
son, 2 EEESMO, que trabajan de lunes a viernes (en caso de que faltase alguno le sustituira
uno de la planta de obstetricia) y, 2 Auxiliares que trabajan de lunes a viernes (uno de ellos

hasta el mediodia)
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Hay 3 tipos de consultas, de las cuales 2 de ellas se atienden indistintamente en la
planta 42 que son: Medicina materno fetal, (Embarazos de alto riego) y Prenatal
(embarazadas de bajo riesgo, pero de 37+ semanas de gestacién) y por ultimo la consulta de
IVE, que se encuentra en la planta 12.

En cuanto a la estructura fisica, en el pasillo del 5° piso tenemos una habitacion para
la realizacion de RCTG con capacidad para dos gestantes, 2 gabinetes de enfermeria
equipados con béascula, tensibmetro y Eco-doppler, 5 gabinetes médicos, una sala de
exploracién ginecoldgica, un office y un bafo.

Entre las 3 consultas se atienden al afio a aproximadamente 8.500 mujeres.

Hospital Universitario en Salamanca - Planta de obstetricia

Cabe decir que este hospital es especialmente nuevo, fué inaugurado en noviembre
del 2021 y todo el area materno-infantil del complejo hospitalario de Salamanca (Figura 6) fué
reubicada aqui. Es un hospital de tercer nivel y de referencia para toda la provincia de
Salamanca e incluso a nivel de la Comunidad Autbnoma en algunas especialidades.

Da cobertura a un total de 326.500 personas aproximadamente.

Figura 6 - Mapa donde se encuentra el hospital universitario de Salamanca
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En cuanto a la planta de puerperio los recursos humanos de los que dispone son, 10
EEESMO, 2 en cadaturno, (a veces rota alguno de paritorio) y, 10 Auxiliares, 2 en cada turno.
La planta de puerperio se encuentra en el 2° piso de la torre D y cuenta con 18 cuartos
individuales con sofa cama para el acompafiante y bafio propio, un almacén, un cuarto
“sucio”, un office, una sala de medicacion, el control de enfermeria, una sala destinada a la
lactancia materna donde encontramos 2 bombas para leche materna, una sala donde las

embarazadas ingresadas realizan el registro cardiotocogréfico segun indicacion médica y una
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sala dedicada a la intervencion del recién nacido (aunque se usaba mas como almacén de
todo lo dedicado al recién nacido ya que las intervenciones casi siempre se realizaban en los
brazos de la madre).

Se atiende aproximadamente a 1.400 mujeres al afio, aproximadamente 200 menos
gue en prepandemia.

Hospital Universitario en Salamanca - UCI Neonatal

Me gustaria mencionar que en este servicio tuve el privilegio y oportunidad de trabajar
con enfermeros especialistas en otro campo, lo que me hizo comprender el nivel de
competencias y conocimientos que he conseguido con mi formacioén, ya que pude observar
las carencias que tenia en el campo de la pediatria y a su vez pude compartir conocimientos
con los compafieros del campo que aqui nos atafie, obteniendo una preciosa relacion
simbiética y adquiriendo muchos conocimientos sobre el cuidado pediatrico de primera mano.

La unidad contaba con 15 Enfermeros (normalmente se intentaba que en todos los
turnos hubiera un especialista, aunque no siempre era posible por lo que se cubria con
enfermero generalista), 3 por turno y 10 Auxiliares, 2 por turno

El 4rea de neonatos se encuentra en el 2° piso en la torre E y cuenta con: UCI
Neonatal, UCI pediatrica, unidad de cuidados intermedios del recién nacido (con 20 cunas,
3 de ellas en boxes de aislamiento), varios despachos, almacenes, un cuarto de bafio, un
cuarto “sucio” y un office para el personal.

La zona de UCI-Neonatos (que es en la que realicé las practicas) cuenta con 12
puestos (ampliables a 15) con un sillén/mecedora cada puesto para la visita del progenitor,
dos boxes uno de los cuales habilitada especialmente a neonatos hipotérmicos y un cuarto
para la medicacioén.

Cabe resaltar la existencia de un cuarto donde pueden convivir los progenitores con
la criatura los dias previos al alta, ya que los ingresos en UCI-N suelen alargarse hasta
incluso meses, y la vuelta a casa normalmente cursa con monitorizacion, oxigenoterapia,
sondas... Pese a que al ingreso sera seguido por atencién primaria, el momento del alta en
estos lactantes suele ser delicado y exigente para los padres, por eso la existencia de este
cuarto y este periodo de transicion ayuda tanto en lo seguros y competentes que se sienten
los padres como en los resultados a corto y medio plazo.

No he podido encontrar datos sobre la cantidad de usuarios atendidos al afio.
2.2. METODOLOGIA

Todo el periodo de practicas fué basado en la supervision por varios EEESMO, en el

gue gracias a la orientaciéon brindada por ellos y a través de reflexion, observacion y desarrollo
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de la préctica clinica pude adquirir las competencias necesarias en las diferentes areas, todo
esto sin olvidar el apoyo que mi tutora la Dra. M2 Otilia me ofrecia a través de distintas
reuniones tanto fisicas como teleméticas a lo largo de todo el curso, asi como de innumerable
correspondencia resolviendo dudas y ayudandome en la realizacion de este informe.

En cuanto a la evaluacion, en cada periodo realizabamos dos reuniones, en ellas nos
encontrdbamos: mi supervisora durante esa etapa, mi tutora y yo. Discutiamos sobre la
adquisicion de competencias, la integracion con el equipo multidisciplinar, la relacién con las
usuarias y reflexiondbamos sobre varios temas relacionados con el local de préacticas,
dandome la oportunidad de evaluarme y expresar mis ideas respecto al servicio. Como
herramienta de evaluacion se utilizé el proporcionado por la universidad, que nos permitié
una valoracién mas critica y objetiva dividiéndola en distintos apartados.

Cabe decir que cada etapa contaba con un periodo de adaptacion en el que me
familiarizaba con el entorno fisico/social del servicio, asi como, con los protocolos y la
dindmica de trabajo, muchas veces agravado por la barrera idiomatica. Este periodo era el
previo a la primera reunion.

Todas estas practicas se abordaron en base, tanto a la competencia de formacién y
educacién del enfermero, como a la supervision clinica mencionada en las normas de la
Ordem dos Enfermeiros (OE), mas concretamente en el Regulamento n.° 366/2018
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avangada em Supervisdo Clinica
que dice asi:

“Exercicio de Enfermagem em Supervisao Clinica é determinante para assegurar um
suporte efetivo e integral na relagdo supervisiva, garantindo a qualidade no processo de
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a
construcao critico-reflexiva e consolidacéo da identidade profissional. Supervisao Clinica: é
um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, com o objetivo de estruturagédo da aprendizagem, a constru¢éo de conhecimento
e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo
visa promover a decisdo autbnoma, valorizando a prote¢cdo da pessoa, a seguranga e a
qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 16657).

De esta maneray con el objetivo puesto en mi desarrollo y maduracion profesional, la
presencia de supervision y tutorizacidbn me sirve de apoyo para obtener la confianza necesaria
para conseguir autonomia en el resto de las competencias necesarias con la finalidad de
llegar a ser un EEESMO. Segun el Regulamento n.° 391/2019 Diario da Republica n.°
85/2019, Série Il de 2019-05-03, paginas 13560-13565 emitido por la OE en materia de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saiude materna e

obstétrica sostiene que el enfermero especialista de salud materna y obstetricia:
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“Assume no seu exercicio profissional interven¢des autbnomas em todas as situacdes
de baixo risco, entendidas como aquelas em que estao envolvidos processos fisiologicos e
processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencdes autbnomas e
interdependentes em todas as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em
gue estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher” (OE, 2019b, p. 13561)

Algo también desarrollado en el estado espafiol, por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social de Espafia, en el Boletin Oficial del Estado (BOE) segun la Orden SAS/1349/2009, de
6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrén/a):

“La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y
utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada
momento, proporciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la
mujer, en su faceta preventiva, de promocion y de atencién y recuperacién de la salud. Deben
tener una participacion en los programas de atencién a la mujer en todas las etapas de la
vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno- infantil. La matrona favorece la
normalidad en el proceso fisioldgico en la atencion del embarazo, parto y puerperio, ademas
de desarrollar actividades de promocién y prevencion de su salud sexual, reproductiva y en
el climaterio, en consonancia con las demandas de la sociedad y en el marco de politicas
globales de salud como la «Estrategia del parto normal» aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007” (Boletin Oficial del
Estado [BOE], 2009, p. 44699).

Cumpliendo asi con una formacién apta y capaz en ambos estados.
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3. CONTRIBUCIONES PARA LA MEJORIA DE LA ASISTENCIA EN ENFERMERIA DE
LA SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

Tanto las practicas como la necesidad de hacer este informe para mi evaluacion me
han permitido realizar un acercamiento cientifico y asi contribuir a aumentar los conocimientos
y de igual modo mejorar la asistencia a las mujeres.

Nosotros como EEESMO tenemos un papel clave en la salud de la mujer a lo largo de
su vida, para ello nos valemos, no solo de los cuidados o de la vigilancia que hacemos para
con la mujer, si no también, como educadores de la salud, como define la Confederacién
Internacional de Matronas (ICM) en la reunién del Consejo de Brisbane (2007) ...La matrona
tiene una importante tarea de asesoramiento y educacién sanitaria, no sélo para la mujer sino
también dentro de la familia y la comunidad... y es ésta una de las herramientas mas
importantes de nuestro trabajo. Una mujer informada, es una mujer empoderada, segura y
libre, pero esta educacion requiere de estudios cientificos sobre los que respaldarse y
nosotros somos parte de esa comunidad cientifica por lo que debemos tanto investigar, cdmo
realizar y transmitir dichos conocimientos.

Es por eso que este documento cumple también la competencia comun del enfermero
especialista mencionada por la Ordem dos Enfermeiros en el articulo 8° del Diario da
Republica n.° 35/2011, “...Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da

pratica clinica especializada...”

3.1. CONCEPTUALIZACION

Desde el inicio de los tiempos las mujeres han parido practicamente sin asistencia
especializada, eso es indiscutible, pero la forma en que lo han hecho ha ido variando, sobre
todo en los ultimos siglos.

Hay jeroglificos egipcios mostrando mujeres pariendo en posiciones verticales,
ilustraciones persas e incluso estudios de sociedades protohistoricas nos desvelan que con
una influencia nimia de la sociedad actual las mujeres buscan posturas verticales para estos
menesteres (Engelmann, 1882). No fue hasta el siglo XVI y XVII cuando se inicio la atencion
del parto en cama que, junto con la atencion masculina y el traslado de los partos al ambiente
hospitalario, marc6 un antes y un después en la forma en que la humanidad nacia.

El adoptar esta posicion antinatural motivé la aparicion de tecnologia e intervenciones
innovadoras para suplir esa falta de movilidad y patologizacion del parto; cirugias, forceps,
palas, medicacion, e investigacion al respecto, todo esto reforzé la asistencia al parto en

posicidn de litotomia, la mas comoda para el asistente (Huang, 2019).
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Ya por el siglo XIX se afianzé la idea de que la parturienta era una mujer enferma y
requeria asistencia médica y hospitalizacion. No fue hasta los afios 80, especificamente en
el Encuentro en Brasil de la OMS de 1985, cuando se declar6 que el parto y nacimiento no
son una enfermedad; fue también cuando se empez6 a abogar por devolverle el protagonismo
gue merece a la mujer durante su parto, asi como aceptar y promover el parto en posiciones
verticales. Desde entonces se estd produciendo un perezoso, pero continuo cambio en la
atencion del parto en hospital, permitiendo cada vez més movilidad a la mujer, asi como los
profesionales estdn aceptando atender a partos en otras posiciones.

La postura del parto estd muy influenciada a nivel social por la representacién en los
medios, que practicamente siempre se muestra a la mujer semisentada con los pies apoyados
en los estribos, realizando un gran esfuerzo fisico, con mucho dolor y atendida por doctores
vestidos de esteril. Todo este tema de la representacion del parto en los medios y en la cultura
occidental daria para una reflexién e investigacion propia, pero por motivos de tiempo y
logistica sera en otro momento cuando lo investigue.

Pero ¢ cuantas posiciones hay? ¢ Qué diferencias presentan?

La bibliografia hace dos grandes distinciones: horizontales (litotomia, decubito supino
o lateral) y verticales (sentada, en bola de pilates, cuclillas, de pie, en cuatro apoyos y todas
las variantes que puedan imaginar) (Rodriguez, 2018). Cada postura tiene sus ventajas y
desventajas, y gran cantidad de ellas estan influidas por la biomecanica que es “la ciencia de
la rama de la bioingenieria y de la ingenieria biomédica, encargada del estudio, analisis y
descripcion del movimiento del cuerpo, ademas de examinar las fuerzas en funcién de la
estructura bioldgica y los efectos producidos por esas fuerzas® (Knudson, 2007 pp 15-16).

La posicién materna puede influir en varios aspectos del parto (Huang, 2019):

= Duracion: Se sabe que en estadios prolongados hay un aumento del riesgo de

complicaciones materno-fetales. Las posiciones verticales suelen favorecer el
descenso del feto acortando el proceso, por medio de la fuerza de la gravedad, la
mayor efectividad de las contracciones y mayor apertura del canal vaginal.

= Dolor: Ya de por si es inevitable durante el trabajo de parto, aunque varie mucho

de persona a persona (tiene influencias fisicas, psiquicas y culturales). Las
posiciones verticales segun ciertos estudios reducen el dolor, aunque no hay
muchas evidencias al respecto, pero el mero hecho de dotar a la madre de libertad
de movimiento puede ayudar a controlar factores psicolégicos que ayuden a
enfrentarse a ese dolor. y por otra parte en las posiciones horizontales hay
evidencias en que aumentan la sensacion de dolor ya que pierden las ventajas
fisicas (ventajas mencionadas al respecto de reduccién del TP) y psicolégicas (la
sensacion de impotencia y la no libertad de movimiento) al respecto, y hay mas

presion de la cabeza sobre las paredes vaginales, lo que aumenta el dolor.
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= Trauma perineal: hay mucha discusion al respecto, se sabe que tanto posiciones
como litotomia y cuclillas aumentan el riesgo de lesion, en sedestacion varia
dependiendo de la experiencia tanto de la madre como de la matrona, pero
podemos llegar a la conclusion de que las posturas de rodillas son las mas idéneas
con respecto a este apartado ya que es en la posicion en la que menos presion se
ejerce sobre el periné (sobretodo en cuatro apoyos)
= Pérdidas sanguineas: Se considera anormal en partos vaginales mas de 500cc de
sangre durante las 24 horas postparto (incluyendo pérdidas intrapartos) y
hemorragia postparto cuando hay mas de 1 litro de pérdidas y sintomas de
hipovolemia. Segun ciertos estudios las posiciones en pie tienden a tener una
ligera mayor prevalencia de hemorragia, también se dice que las pérdidas suelen
ser mayores en sedestacion, y las posiciones de rodillas o cuclillas no hay
evidencia de mayor riesgo, aungque este aspecto estd bastante ligado al trauma
perineal.
= Bienestar Fetal: en posiciones de litotomia o decubito supino el Utero al ejercer
presion sobre los vasos maternos puede conllevar un decrecimiento del riego
placentario lo que esta ligado a problemas circulatorios y de acidosis, por ello las

posiciones laterales o verticales suelen ser recomendadas al respecto.

He de mencionar que hay cambios posturales que son usados y recomendados por
todas las guias clinicas del manejo de la distocia de hombros, es el caso de la postura en
cuatro apoyos (Maniobra de Gaskin).

Con todo esto podemos decir que el posicionamiento de la mujer durante el trabajo
de parto no recibe mucha atencion por parte de los investigadores, esto se confirma por la
escasez de estudios al respecto, e incluso menos en lo referente a la segunda fase del trabajo
de parto. Por este motivo veo especial importancia en el estudio de las diferentes posiciones
y sus efectos durante el parto, tanto para el bienestar materno como el fetal. Quiero
mencionar la excesiva importancia que se da en las escuelas sanitarias a la atencion al parto
en posicion de litotomia, algo a mi parecer muy poco adaptado a la realidad a la que nos

enfrentamos actualmente.

3.2. METODOLOGIA

Cuando al inicio del curso me paré a pensar sobre, en qué modo podria ayudar a la
comunidad cientifica durante mi periodo de préacticas me hice la siguiente pregunta: ¢ Cual es
la posicion 6ptima para una mujer durante el periodo expulsivo del parto? y a raiz de ella me

surgieron mas preguntas como: ¢Qué puedo hacer como EEESMO al respecto? ¢Estamos
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suficientemente capacitados para atender otras posturas que no sea la clasica postura de
litotomia durante el parto?

Es decir si nos guiamos por la terminologia PICo:

= P (paciente/problema): parturientas
= | (intervencion): tipo de postura
= Co (contexto): segunda fase del trabajo de parto

Nuestra pregunta seria: ¢ Existe alguna ventaja en el tipo de postura (horizontal o
vertical) que adoptan las mujeres trabajadoras en la segunda fase del parto?

Por lo tanto, realicé una revision bibliogréfica al respecto, algo totalmente fundamental
ante cualquier acercamiento cientifico a cualquier materia.

La revision bibliografica respecto a la enfermeria fue definida por Guirao (2015) en el
capitulo “Definicion y objetivo de la revision bibliografica” como: "la operacién documental de
recuperar un conjunto de documentos o referencias bibliograficas que se publican en el
mundo sobre un tema, un autor, una publicacién o un trabajo especifico. Es una actividad de
caracter retrospectivo que nos aporta informacion acotada a un periodo determinado de
tiempo”.

Realicé busquedas de articulos y tesis en diferentes bases de datos: Google Scholar,
Scientific Electronic Library (SciELO), NCBI (PubMed). Los descriptores utilizados fueron:
Segundo Periodo del Trabajo de Parto; Parto; Parto Natural; Enfermera Obstétrica,;
Complicaciones del Trabajo de Parto. (validados como descriptores en la plataforma
Descriptores de Ciencias de la Salud en la Biblioteca Virtual de Salud (DeCS)) pero dada la
especificidad del tema tuve que afiadir a los criterios de busqueda el término “posicion
materna” para poder acotar la busqueda. Se emplearon booleanos “or” y “and” y se analizé
la literatura encontrada entre los afios 2016-2022 en los idiomas espafiol, portugués e inglés
(se intentd en italiano, pero no hay literatura al respecto). El proceso se repitié en todas las
bases de datos que utilicé.

La busqueda se llevo a cabo durante mi periodo de practicas (Sep 2021 - Jun 2022)

Del total de articulos recopilados se escogieron 13 articulos, recopilados y analizados
en el Apéndice 1.

Durante los primeros meses del periodo de practicas me centré en la elaboracion, bajo
la supervisibn de mi tutora docente, de un proyecto (Apéndice 2) que consistia en la
planificacion del informe tanto desde el punto de vista clinico como del bibliogréfico y ejecutor
del mismo. Dicho proyecto fue enviado y aprobado por los servicios académicos de la
Universidad de Evora.

Objetivos:

General

o Determinar cudl es la mejor posicion materna durante el periodo expulsivo
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o Conocer las diferentes posiciones para dar a luz, sus ventajas y desventajas
o Conocer en tiempo real un esbozo sobre las posiciones més utilizadas
actualmente en nuestra sociedad.
o Adquirir competencias en la prestacion de cuidados a la mujer en otra posicion
aparte de la de litotomia.
o Adquirir conocimientos suficientes para educar a la madre sobre las diferentes
posiciones durante la segunda fase del trabajo de parto.

o Empoderar a la mujer para que vuelva a ser protagonista del parto

Abordaje: Para facilitar el acopio de informacién y poder hallar patrones y
discrepancias pregunté a las madres, primero con datos sociodemograficos y segundo con
datos sobre el parto.

Paoblacion diana: “La poblacién Diana representa el subconjunto de la poblacién donde
se generalizaran los resultados del estudio” (Heredero 2013 p. 164). El grupo de mujeres
corresponde a 27 madres a las que hemos atendido durante las practicas en las distintas
unidades hospitalarias, y fué durante los chequeos postparto cuando realicé las entrevistas y
recogida de datos.

Siguiendo la ética asistencial y por tanto respetando el derecho al consentimiento
informado oral. El Cédigo Etico de Enfermeria espafiol se recoge en el articulo 74: “Es
obligacion de la enfermera que participe en investigacion, vigilar que la vida, la salud y la
intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos fisicos o0 morales
desproporcionados en el curso de estas investigaciones”.

Por lo propio fue siempre aclarado el objetivo del estudio y su intencién, explicando
sus derechos y garantizando que su participacion quedaria en el mas absoluto anonimato
“Los pacientes tienen derecho pues a la confidencialidad y a la intimidad que han de ser
garantizadas no sélo por las leyes, también por el secreto profesional (art. 19,20, y 21 del
Cdédigo Deontoldgico de la Enfermeria). Asimismo, los profesionales, de forma paralela han
de ser los garantes del respeto a la dignidad humana, a la defensa de la intimidad y a la
aceptacion de la responsabilidad propia sobre nuestras actuaciones” (Simén et al., 2020 pp
6-7).

Para la recogida de datos utilicé como poblacién diana a las mujeres que tuve la
oportunidad de atender durante el parto en el transcurso de mis practicas, basandome en los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

o Consentimiento de participacion.
o Edad 18-45 afios.
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o Ser atendidas por mi durante el proceso de dilatacion, parto y puerperio
inmediato.
o Parto via vaginal.
o Producto de la gestacion y parto vivo
Criterios de exclusion:
o Fuera del rango de edad.
o Incapacidad de comunicacion en espafiol, inglés, portugués o italiano.
o Parto via cesarea.
o Voluntad de no participar en el estudio.
o Presentar alguna complicacion por la que deba abandonar el paritorio antes
del periodo considerado puerperio inmediato (2 horas después del parto).

o Madres de 6bitos perinatales.

3.3. RESULTADOS

Para la realizacién de esta seccién fué utilizado IBM® SPSS® Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), software estadistico para Windows en su version nimero 24,
programa que recopila, codifica, establece relaciones y las representa entre las distintas
opciones en base a los datos ingresados en él. Haré un analisis simple de los datos
recopilados

e Caracteristicas sociodemograficas
La muestra de estudio se compuso por un total de 27 puérperas con franja etaria entre

19y 42 afios (tabla 2 y figura 7).

Tabla 2 - Edad de la mujer

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18-20 1 3,7 3,7 3,7
21-25 5 18,5 18,5 22,2
26-30 6 22,2 22,2 44.4
31-35 7 259 25,9 70,4
36-40 5 18,5 18,5 88,9
41-45 3 111 111 100,0

Total 27 100,0 100,0
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Figura 7 - Representacién grafica de la edad de las mujeres
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La edad a la que mas mujeres dan a luz en la muestra es la comprendida entre 21y
40 afos, especialmente de los 26 a los 35 afios.

En cuanto al resto de datos, pude ver que todas convivian con la pareja., que el origen

era algo heterogéneo, pero predominantemente europeo, como era de esperar (Uni

espafiolas y portuguesas en europeas porque pese a que culturalmente presentan

diferencias, entre las gentes de las distintas regiones hay mas caracteristicas que nos unen
de las que nos separan).

Tabla 3 - Nacionalidad de la mujer.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Europea 20 74,1 74,1 74,1
Sudamericana 4 14,8 14,8 88,9
Africana 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

La religiobn que procesan las madres eran la mayoria o cristianas o ateas (el 85,2%
del total, tabla 4)

Tabla 4 - Religiéon que procesa la mujer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Catdlica 13 48 1 481 48 1
Islamica 1 3,7 3,7 51,9
Agnostico, Ateo, Sin 10 37,0 37,0 88,9
religion.
Ns/nc 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0
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En cuanto al nivel de estudio casi el 60% de las madres tenian estudios superiores a
los obligatorios y s6lo poco més de un cuarto del total tenian solo la primaria (Tabla 5).

Tabla 5 - Formacién académica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  2° Ciclo/6° afio 7 259 259 259
ESO/8 afo 4 14,8 14,8 40,7
Bachiller/12° afio 5 18,5 18,5 59,3
FP 7 25,9 25,9 85,2
Licenciatura/grado 4 14,8 14,8 100,0

Total 27 100,0 100,0

En cuanto a la actividad profesional me satisface decir que la mayoria (en torno al
66%) trabajan fuera de casa, algo impensable mirando hacia atras tan solo una generacion
(Tabla 6).

Tabla 6- Profesion de la mujer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Trabaja fuera de casa 18 66,7 66,7 66,7
Desempleadaltrabajadora 9 33,3 33,3 100,0
del hogar/ Cuida de
familiares-hijos
Total 27 100,0 100,0

e Caracteristicas Obstétricas
Lo primero gque me llama la atencién es que el 66,7% de todas las madres eran

primigestas, como podemos ver en la tabla 7 y figura 8.

Tabla 7 - Numero de partos vividos por la mujer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguno 18 66,7 66,7 66,7
1 5 18,5 18,5 85,2
2 3 11,1 11,1 96,3
3 omas 1 3,7 3,7 100,0
Total 27 100,0 100,0
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Figura 8 - Numero de partos vividos por la mujer
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También me planteé algo que la bibliografia ha discutido en numerosas ocasiones, y es que
los partos posteriores al primero son mas cortos (Abalos, 2018). Principalmente quiero decir
gue cada mujer y cada parto es diferente, no hay dos partos iguales y para obtener un
resultado mas concluyente, lo 6ptimo seria medir dos partos en una misma mujer, algo
impensable en mis circunstancias, por el tiempo tan limitado que estuve realizando este
informe.

En el siguiente diagrama de tallo (Figura 9) y hojas podemos ver que en principio se
cumple lo vaticinado por la bibliografia, menos en el caso de las segundas gestaciones, que
claramente podemos ver que tanto la media como el conjunto de todos los valores es superior
a la duracion del resto de gestantes. Achaco esta incongruencia a la parcialidad provocada

por una muestra tan limitada.

Figura 9 - Duracién de la segunda fase del trabajo de parto
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Ahora me gustaria recalcar un hecho obvio, y es la efectividad de la epidural. Una de
las preguntas del cuestionario hacia referencia al nivel de dolor soportado por la madre
durante el parto, me basé en la escala numérica del dolor, pero agrupando las respuestas en
3 niveles para facilitar su manejo, podemos ver en la figura 10 que practicamente todas las
mujeres en las que no fue administrada la analgesia epidural el dolor era el maximo, sin
embargo las mujeres que si que se les administro, los valores varian, ya que no para todas
fue igual de efectivo, pero en su mayoria el dolor se redujo considerablemente.

Figura 10 - Administracién Anestesia/Analgesia
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También podemos observar algo que se ha comentado mucho en la bibliografia,
especialmente en estos Ultimos afos, y es que los partos con epidural por lo general duran
mas que sin ella (Abalos, 2018), esto se debe principalmente a que la madre conserva la
capacidad de “escuchar” a su cuerpo y asi reconocer cuando empujar y como hacerlo
eficientemente (Figura 11).

Figura 11- Duracién de la segunda fase del trabajo de parto/Administracion de

Anestesia/Analgesia
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Un detalle a destacar, de la muestra es la relacién que hay entre el inicio del trabajo

de parto y la administracién de analgesia epidural. Y es un hallazgo curioso, ya que se cree

gue los partos inducidos son mas dolorosos (Anton, 2019), por lo que se espera que en

relacion con los no inducidos sean mas porcentaje de mujeres con analgesia epidural y por

el contrario la muestra nos dice que en partos inducidos hay mas o menos equidad entre

epidural y no epidural, y sin embargo en partos espontdneos hay mas del doble de mujeres a

las que se le administr6 analgesia via epidural (Tabla 8).

Tabla 8 - Relacion entre el inicio del trabajo de parto y la administracién de analgesia

epidural.
Fue el inicio del parto
espontaneo?

Si No Total
Se le administro 11 17
Anestesia/Analgesia via
epidural/radial 5 10
Total 16 11 27

Otra pregunta que me hice fué si existia una relacion entre la asistencia a clases de

preparacion al parto y a la parentalidad y la creacion de un plano de parto, y de nuevo la

respuesta me sorprendio ya que las dos mujeres que trajeron el plano de parto no habian

asistido a dichas clases (Tabla 9).

Tabla 9 - Relacion entre la Preparacion al parto y el plano de parto

Trajo plano de parto?

Si No Total
Asistio a clases de Si 0 7 7
preparacién al parto? No 5 18 20
Total 2 25 27

Otra curiosidad que pude saciar gracias al tratamiento de los datos del cuestionario

fué la de establecer una relacion entre el lugar de trabajo de la madre y el nimero de hijos

gue tenia (Tabla 10). Las mujeres que trabajaban fuera del domicilio tenian uno o ningun hijo

(predominantemente ninguno). Sin embargo, las que trabajaban en casa tenian, por lo

general, mas hijos a su cargo. Lo que me hizo pensar si seria consecuencia de esos hijos y

a la par de la eficacia de la conciliacion familiar.
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Tabla 10 - Relacion entre el lugar de trabajo de la madre y el nimero de hijos

Profesidon de la mujer

Desempleadal/tr
abajadora del
Trabaja fuera hogar/ Cuida de

de casa familiares-hijos Total
Numero de partos vividos Ninguno 15 3 18
por la mujer 1 5 5
2 3 3
3 o mas 1 1
Total 18 9 27

Se puede ver gque el tema que escogi para centrar mi trabajo sigue siendo un gran
desconocido y olvidado, tan solo el 22,2% de las madres escucharon hablar de las diferentes
posiciones que se pueden adoptar durante la 22 fase del trabajo de parto, aunque he de
romper una lanza en favor de nuestras comparieras de atencion primaria, ya que el 83,7% de

las mujeres que se informaron fué por medio de las matronas durante los controles del

embarazo (Tabla 11).

Tabla 11 - Conocimiento de las diferentes posturas a adoptar en la 22 fase del trabajo de

parto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Si-Matrona 5 18,5 18,5 18,5
Si-Internet 1 3,7 3,7 22,2
No 21 77,8 77,8 100,0
Total 27 100,0 100,0

Las siguientes tablas (Tabla 12, Tabla 13 y Tabla 14) son una representacion de lo
ocurrido durante el expulsivo en el paritorio. Se puede observar que en torno a un 30% de las
madres inicialmente optaron por posturas diferentes a la clasica de litotomia, de las cuales
solo el 45 % la mantuvieron durante todo el parto. Debo insistir que esto es solo un pequefio

esbozo y para conseguir resultados mas fiables deberia realizarse en una muestra mas

numerosa.
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Tabla 12 - Postura adoptada durante la 22 fase del trabajo de parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido Tumbadallitotomia 19 70,4 704 70,4
Sentada 5 18,5 18,5 88,9
En pié 1 3,7 3,7 92,6
De lado 2 74 74 100,0
Total 27 100,0 100,0

Tabla 13 - 22 postura adoptada durante la 22 fase del trabajo de parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Mantuvo la postura anterior 13 48,1 48,1 48,1
TumbadalLitotomia 2 7.4 7.4 55,6
En cuclillas 1 3,7 3,7 59,3
Sentada 8 29,6 29,6 88,9
De lado 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

Tabla 14- Relacion entre las dos posturas adoptadas en la 22 fase del trabajo de parto

2° Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de parto
Mantuvo la

postura Tumbada/Lito

anterior tomia En cuclilas Sentada  De lado Total
Postura adoptada Tumbada/Litotomi 9 0 1 6 3 19
durante la 22 Fase del a
trabajo de parto Sentada 3 2 0 0 0 5
En pié 1 0 0 0 0 1
De lado 0 0 0 2 0 2
Total 13 2 1 8 3 27

Una de las relaciones que se leen en varios estudios acerca de los pros y contras
entre las posturas verticales y horizontales es la del estado del periné tras el parto (Londofio,
V. F. 2016), podemos ver que hay mucha diferencia entre las distintas posturas verticales y
las distintas posturas horizontales, las mujeres que dieron a luz sentadas todas acabaron con
un periné integro, mientras que la mujer que dio a luz de pie sufrié un desgarro de 2° grado.
Por otra parte, las mujeres que optaron por la posicion de litotomia, al ser la muestra mas

amplia, mas diverso es el estado final del periné (Tabla 15).
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Tabla 15 - Relacion entre el estado del periné al final del parto y la postura adoptada
durante la 2° fase del trabajo de parto

Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de parto

Tumbada/Litotomi
a Sentada En pié De lado Total
Estado del periné al final del Desgarro GI 4 0 0 2 6
parto Desgarro Gl 6 0 1 0 7
Episiotomia 2 0 0 0 2
Perineo integro 7 5 0 0 12
Total 19 5 1 2 27

Otra de esas relaciones de las que hablé previamente es la que se da entre la duracion
del expulsivo y la postura, la gran mayoria de articulos (Londofio, 2016) abogan por que las
posturas verticales, haciéndose valer de la gravedad, ésta favoreceria la bajada y expulsion
del feto, sin embargo, en el siguiente grafico vemos que por lo general los partos en
sedestacion fueron mas largos que los que se atendieron en litotomia. Por otra parte, la madre

gue decidié parir de pie fué de las que tuvo el parto mas corto (Figura 12).

Figura 12 - Duracion de la 22 fase del trabajo de parto/ Postura adoptada durante la 22 fase
del trabajo de parto
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T T T T
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Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de parto

Tras estos resultados comencé a hacerme preguntas al respecto de los datos
obtenidos, e intenté sacar alguna conclusion relacionando el nivel de estudios con la postura
adoptada inicialmente, pude observar detalles como que el 100% de las mujeres que solo
estudiaron la educacion primaria habian adoptado la posicion de litotomia, y que la Gnica que

habia adoptado la posicién de pie presentaba estudios universitarios (Tabla 16).
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Tabla 16 - Relacion entre formacién académica y la postura adoptada durante la 22 fase del
trabajo de parto

Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de

parto
Tumbada/Lito
tomia Sentada En pié De lado Total

Mayor nivel de estudios 2° Ciclo/6° ano 7 0 0 0 7
superado por la mujer ESO/9%no 2 2 0 0 4

Bachiller/12° afio 1 3 0 1 5

FP 6 0 0 1 7

Licenciatura/grad 3 0 1 0 4

0
Total 19 5 1 2 27

Finalmente estableci el vinculo entre el conocimiento previo de las posturas a adoptar
durante el expulsivo y la postura adoptada, con resultados muy favorables ya que
practicamente la totalidad de las mujeres que fueron informadas adoptaron una postura
diferente a la clasica de litotomia, lo que nos confirma que cualquier educacion al respecto da
sus frutos, y nos demuestra que confian en nosotros a la hora de dejarse guiar en este sentido
(Tabla 17 e Tabla 18).

Tabla 17 - Relacion entre el conocimiento de las posturas a adoptar en la 22 fase del trabajo
de parto y la postura adoptada.

Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de

parto
Tumbadal/Lit
otomia Sentada En pié De lado Total

Fuéinformadade las  Si-Matron 4 1 0 0 5
diferentes posturas a a

adoptardurante la2°  Si-Internet 0 0 1 0 1
fase del trabajo de No 15 4 0 2 21
parto

Total 19 5 1 2 27
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Tabla 18 - Relacion entre el conocimiento de las posturas a adoptar en la 22 fase del trabajo
de parto y la segunda postura adoptada

2° Postura adoptada durante la 2° Fase del trabajo de parto

Mantuvo la

postura Tumbada/Lit En

anterior otomia cuclillas Sentada  De lado Total
Fué informada de las Si-Matron 2 1 1 0 1 5
diferentes posturas a a
adoptar durante la 2° Si-Internet 1 0 0 0 0 1
fase del trabajo de No 10 1 0 8 2 21
parto
Total 13 2 1 8 3 27

Como conclusion a este apartado puedo decir que, en gran parte de los subapartados
se confirma lo vaticinado por la bibliografia consultada, lo cual ratifica mis creencias.

El desenlace personal que extraigo al respecto es que lo principal a la hora de
recomendar y escoger una postura durante el expulsivo es la voluntad materna, siempre que
previamente se haya dado la suficiente informacién al respecto, y esta informacién, en gran
medida,es responsabilidad nuestra, y tiene que estar basada en la evidencia, contrastada y
a ser posible de valor universal o, al menos, adaptada a la mujer a la que atendamos. Y es a
este respecto al que aludo con esta seccion del relatorio, si con este informe consigo que,
tanto alguno de mis compafieros como cualquier otro lector, confie en mi trabajo y aplique las
maximas que estoy reforzando y repitiendo constantemente, (es decir, la existencia de otras
opciones en cuanto a la postura materna en la fase expulsiva del parto aparte de la de
litotomia y la importancia de una mujer bien informada y con libertad de movimiento) habré
conseguido uno de los objetivos por los que redacté el relatorio.

No deja de ser un pequefio grano de arena en una montafia demasiado pequefia, por
ello animo a todo lector a estudiar y ampliar muestras, estudiando mas variables que puedan
afectar a la posicion materna en este momento del parto, como por ejemplo la satisfaccion
materna medida con una escala, o la estandarizacion de protocolos a la hora de atender

partos verticales.
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4. ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

En este capitulo me centraré en desarrollar lo representado escuetamente en el
formulario final de estagio (Apéndice 3) es decir todas las actividades realizadas para la
obtencién de las competencias requeridas por un EEESMO. Asi mismo, reflexionaré sobre
las distintas estrategias, dificultades, y recursos utilizados durante mis précticas, con el fin de
brindar los cuidados de mayor calidad posible a la familia y especificamente a la mujer durante
toda su vida en el &mbito sexual/reproductivo. Para ello puse en marcha todas las habilidades
y conocimientos a mi alcance, teniendo siempre que adaptarme a la realidad de cada caso,
ya que tanto la autonomia, como la ética, la capacidad de decision, el orden de prioridades...
puede verse modificado en cada mujer.

Hablaré sobre competencias comunes de los enfermeros especialistas y especificas
de los EEESMOs y queria explicar que ambos tipos de competencias fueron desarrollandose

simultaneamente, de una manera eficiente y a su vez complementaria

4.1. COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ENFERMEROQOS ESPECIALISTAS

La OE definié estas competencias en 2019 del siguiente modo: “S&o as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagédo, investigagdo e assessoria”. Os dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (p. 4745)

A mi juicio creo que es correcto decir que las competencias comunes de los
enfermeros especialistas segin la OE son aplicables a todos los enfermeros,
independientemente del lugar de trabajo o de si poseen especialidad o no, ya que son unas
competencias basicas e inalienables al ejercicio de la profesion.

Por lo tanto, puedo confirmar que durante mis practicas he podido reforzar dichas
competencias y en muchos casos encontrar nuevas formas de aplicarlas o encontrar nuevos

casos donde son requeridas.
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a) Responsabilidad profesional, ética y legal: Puedo afirmar que durante todas mis
practicas basé mi actuacion en el codigo deontologico profesional ya antes citado,
asegurandome de que todas las usuarias bajo mis cuidados gozasen de sus derechos
a la intimidad, participacion, toma de decisiones, libertad, aprendizaje... basandome
siempre en una practica segura y respetuosa en cuanto a la realidad de cada caso.
También he de decir que algo en que mis supervisores hicieron especial hincapié fue
en el tema legal, laimportancia de documentar toda intervencion realizada y es porque
en este area profesional es en la que mas acciones legales son tomadas por los
usuarios y la verdad, puedo llegar a entender el motivo, ya que un fallo puede acarrear
el condicionamiento de la vida de un ser humano desde su inicio mas tierno, lo que
me hace plantearme el incremento de responsabilidades profesionales que
acompafian a una superior formacién, de la que a lo largo de este curso he podido ir
tomando consciencia.

b) Mejora continua de la calidad: Este tema es recurrente desde el inicio de la

profesionalizacion de los cuidados, pero especialmente desde las Gltimas décadas, es
algo que muchas entidades de gran importancia como la OMS o la OE insisten
efusivamente, y es que la baja calidad de los cuidados son los culpables de la
insatisfaccién y baja confianza de los usuarios con el sistema de salud, de millones de
pérdidas econémicas y de gran cantidad de dafios de distinta indole a usuarios.
Y es algo que va mutando con los afios, ya que las exigencias por parte de estos
usuarios van creciendo, por lo que las organizaciones han creado distintos sistemas
de evaluacion de calidad, para poder afrontar dichas exigencias y minimizar costes y
dafos.

Por mi parte puedo decir que, obviamente durante la formacion, la calidad de
los cuidados que he podido brindar ha ido creciendo exponencialmente, aunque
también puedo asegurar que la calidad humanitaria de estos ha sido siempre la
méxima que he podido ofrecer, mejorando ligeramente, pero con un cambio evidente
cuando he tenido oportunidad de trabajar relacionandome en mi lengua materna.

c) Gestion de los cuidados: Respecto a este apartado puedo decir que hallé dificultad
sobre todo en los primeros periodos de formacion en paritorio, ya que es un area 'y
una actuacion muy diferente a la experiencia que he podido adquirir como enfermero
generalista. Pero gracias a la orientacion de los Matrones con los que he coincidido,
he podido obtener las capacidades necesarias, cosa que en los otros periodos del
PCP no acontecid, ya que eran mas similares (salvando las distancias)

d) Desarrollo de aprendizajes profesionales: Aqui quiero elogiar el sistema de
formacion portugués, ya que, al dotarnos de un primer curso con toda la base tedrica,

el desarrollo de estos aprendizajes ha podido ser mucho mas comodo y eficiente, y ni

44|



Adopcion de diferentes posiciones en el segundo estadio del trabajo de parto: Intervencion del Enfermero
Especialista
qgue decir tiene que esa evolucion va ha continuar a lo largo de mi vida, intentando
reciclarme en todo momento con los avances cientificos que vayan apareciendo, para

poder conseguir los cuidados 6ptimos y siempre basandome en la evidencia cientifica.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS EN
ENFERMERIA DE SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

En este apartado voy a hablar sobre las diferentes competencias segun el area de
trabajo, porque pese a haber desarrollado habilidades especificas de EEESMO, no en todos

los lugares actuamos sobre el mismo punto de la salud sexual/reproductiva de la mujer.

Servicio de obstetricia-ginecologia.

En este rotatorio atendi a un total de 107 mujeres, divididas en dos grupos principales
de pacientes.

Las pacientes obstétricas (90 en total), que puedo dividir en dos subgrupos, las que
ingresaban para ITP y las que ingresaban por alguna patologia provocada o exacerbada por
el embarazo.

Y las pacientes ginecoldgicas (17 en total).

Por lo general el embarazo cursa sin problema, ya que es un estado fisioldgico en la
vida de la mujer, que conlleva cambios y alteraciones en muchos de los sistemas del cuerpo
de la madre pero no supone un problema para la madre ni el feto (Carrillo-Mora, P. 2021).
Ahora si, cuando el equilibrio se rompe por alguna patologia previa al embarazo o provocada
por el mismo, puede llegar a ser necesario el ingreso.

Las situaciones mas comunes que precisaban ingreso eran: rotura prematura de
membranas (RPM), APPT, diabetes gestacional (DG), hemorragia del segundo o tercer
trimestre, polihidramnios u oligoamnios, hiperémesis gravidica, colestasis gravidica,
Hipertension arterial cronica (HTA) o preeclampsia, embarazo gemelar, crecimiento
intrauterino retardado (CIR)...

Este es un tipo de paciente muy delicado, por lo que todo el equipo multidisciplinar
debe trabajar en conjunto, nosotros como EEESMO somos el primer eslabon en la vigilancia,
por lo que uno de nuestros cometidos es el de informar y avisar de cualquier empeoramiento
o complicacién, para ello durante mis practicas pude desarrollar cierta independencia y
practica a la hora de registrar e interpretar las distintas monitorizaciones, asi como la revision
de tratamiento y la cumplimentacion de la historia.

Cabia la posibilidad de que se presentara alguna urgencia o complicacion, en ese
caso es el EEESMO el encargado de avisar al equipo médico y de si fuera necesario el

traslado de la mujer a paritorio, donde de nuevo tenemos un papel clave a la hora de
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intercambio de informacion y documentos de la gestante, siendo yo mismo en varias
ocasiones el que comunicaba al equipo de paritorio la situacion clinica de la mujer.

También entra dentro de nuestra responsabilidad la parte de educacion materna, y
acompafiamiento; resolviendo dudas, ensefiando posibles signos de alarma y de nuevo
siendo un apoyo humano para la mujer, porque en muchos casos, el periodo de permanencia
en el servicio se prolongaba durante dias o semanas, ya que, a consecuencia de la pandemia
del SARS Cov-19, las usuarias no podian tener acompafiantes durante su estancia en el
servicio, esto minaba la salud mental y hacia que esta faceta del EEESMO cobraba incluso
mas importancia que de costumbre, quiero hacer mencion a que esta sensibilizacién podia
verse afectada incluso después del alta, favoreciendo la depresién postparto (Pariente, G.
2020).

La ITP (induccién del trabajo de parto) consiste en la estimulacion mecanica o
medicamentosa del Utero para provocar o aumentar la dinamica del mismo y favorecer las
modificaciones cervicales necesarias para el parto vaginal (Aragén-Hernandez, J.P. 2017). El
motivo para la ITP es que los riesgos de mantener el embarazo sean mayores para una de
las partes, que el riesgo de provocar un parto de forma artificial, estos motivos suelen ser por
avanzada edad gestacional (>40+6 semanas de gestacién), por alguna patologia
descompensada o por problemas en el desarrollo del feto.

Las pacientes que ingresaban por ITP lo hacian normalmente los dias de diario a
primera hora de la mafana, nuestro cometido era el de acomodarlas, explicar el
funcionamiento y disposicién del servicio, abrir la historia clinica con una anamnesis
exhaustiva, y tomar un registro CTG para visualizar la dinamica previo a cualquier tratamiento,
tras lo cual, el personal médico realizaba un tacto vaginal, pautaba y administraba el inductor
(ya fueran prostaglandinas en cualquiera de sus formatos u oxitocina, pero en el caso de la
oxitocina no permanecian en planta y eran trasladadas a paritorio para mejor vigilancia).

El tiempo de estancia de estas mujeres en planta variaba, desde algunas horas, hasta
un dia, durante este tiempo nosotros, aparte de proporcionarles todos los cuidados
necesarios para el mantenimiento de la seguridad del binomio (monitorizacion intermitente y
vigilancia), teniamos oportunidad de educar y resolver dudas, ensefidndoles cuéles eran los
signos y sintomas de alarma, orientandolas sobre métodos no farmacolégicos para paliar y
controlar el dolor de las contracciones, asi como haciendo hincapié en el uso de la
biomecéanica para favorecer el desarrollo del parto, todo esto sin olvidar el apoyo psicolégico
gue brindabamos, ya que a consecuencia de la pandemia las visitas estaban suspendidas

Por otra parte, teniamos pacientes ginecoldgicas, respecto a ellas, puedo decir que,
en mi vida profesional, he tenido la oportunidad de trabajar en la planta de ginecologia de otro

hospital, por lo que este tipo de paciente no me resultaba algo nuevo, aunque lo que si puedo
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afiadir es que al verlas desde el punto de vista del EEESMO estas mujeres cobraban otra
dimensidn, sintiéndome mejor capacitado para su atencion.

Las patologias méas comunes que atendi fueron: Mastectomias, Metrorragias,
Embarazos ectopicos, Histerectomias, miomectomias...y el protocolo de actuacién no se
diferenciaba mucho del resto de pacientes, solo que haciamos hincapié en los autocuidados
al alta, sobretodo de las mujeres intervenidas quirdrgicamente.

Puedo relacionar mi paso por este servicio y la atenciéon brindada como enfermero con
las ensefianzas de Hildegarde E. Peplau en la relaciéon interpersonal que poco a poco, dia
tras dia, iba creando en la mayoria de las pacientes que atendia, de ambas especialidades.
Con las que mas dificil me fue establecer dicha relacion fue con las pacientes que ingresaban
para ITP, ya que solo coincidiamos unas horas hasta que se las derivaba a paritorio. Pero la
estancia de la mayoria de pacientes eran bastante largas, por lo que pude notar el cambio en
el rol gue yo mismo ejercia para con ellas, los primeros dias eran meras formalidades, y poco
a poco iba ganando la confianza, bromeaba con ellas, e incluso llegdbamos a conversar
durante algun rato que tenia libre, confesdndome cosas, pidiéndome consejo o ayuda en
ciertos asuntos, y como no, quejandose, sobretodo por el esfuerzo que supone estar
ingresada durante el embarazo, ya que no sélo temian por su salud, si no también por la del
feto.

Con todo esto quiero concluir que aunque la especificidad de los cuidados en este
area no disten mucho de los cuidados administrados por un enfermero generalista en alguna
planta médico-quirargica, si que me hizo ver, conocer y valorar aspectos hasta entonces
desconocidos por mi, por lo que sin duda puedo decir que he notado la adquisicion y mejora
de competencias con respecto a mi yo pasado, asi como de la oportunidad de conectar
humanamente con las diferentes usuarias, haciendo que mi experiencia (y espero que la

suya) fuera algo agradable, seguro, humano y gratificante.

Servicio de consultas externas de obstetricia

Realicé este periodo en las consultas externas de un Complejo hospitalario de Lisboa,
uno de los hospitales mas grandes de todo Portugal, con lo que la poblacion a la que da
atencion también es enorme, y es algo que marcé mi paso por este servicio. Adquiri
competencias para el cuidado de la mujer/ familia en el marco de planificacion familiar en los
periodos preconcepcional, prenatal y posnatal (OE, 2019b, p. 13561) aunque no de la manera
Optima, lo desarrollaré mas tarde.

Durante estas practicas atendi un total de 441 mujeres, de las cuales: 232 embarazos
de bajo riesgo, 170 embarazos de alto riesgo, 8 puérperas y 31 IVE. Habia 3 tipos de
consultas:

e Medicina materno fetal, (Embarazos de alto riego)
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e Prenatal (embarazadas de bajo riesgo pero de 37+ semanas de gestacion)

e Por ultimo, la consulta de IVE.

Las pacientes de Medicina materno-fetal y Prenatal llegaban a mi consulta
indistintamente, y a los pocos dias de préctica, tras afianzar conocimientos, conocer
protocolos y entender el funcionamiento de la parte informética, adquiri independencia
suficiente como para realizar esas consultas sin supervision directa. Mis obligaciones en estas
consultas eran: comenzar con una anamnesis rapida, tomar constantes vitales, auscultacion
de los latidos cardiacos fetales por medio de un eco-doppler (a mujeres en edad gestacional
mayor que 14 semanas), monitorizar la ganancia de peso corporal, educacién para la salud
(personalizando cada caso dentro de lo posible), y en los casos necesarios realizacion e
interpretacion del trazado CTG. Registrando todo esto en el propio boletin de la embarazada.

En cuanto a la educacion para la salud siempre era escueta y directa, lo primero era
resolver las dudas que pudiera tener, después intentdbamos adaptar a la edad gestacional la
informacion que brindabamos, como por ejemplo, hablar de la alimentacion cuando eran
gestaciones del primer trimestre, de la vacunas en el segundo semestre o de la maleta o los
métodos de alivio del dolor en el tercer trimestre, todo esto siempre acompafado de dipticos
y pidiéndole que cualquier duda la anotara para la siguiente consulta.

Cabe destacar también la parte de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), en la
que disfruté y aprendi especialmente.

La atencion en estas consultas era muy diferente, eran consultas largas y requerian
de mucha més atencion sentimental. Estas consultas a su vez se dividian en tres, (lo primero
gue se necesitaba era una ecografia en la que se confirmase la edad gestacional, esta prueba
no se realizaba en la consulta):

o Una primera consulta pre-intervencion: se realizaba una anamnesis, se explicaba
en qué consiste el procedimiento, los posibles efectos, los signos de alarma, asi
como informacidn sobre la anticoncepcién, preguntabamos cudl era su método
habitual, por qué habia fallado, y proponiamos métodos alternativos (normalmente
DIU, Implantes subcutdneos u otros métodos hormonales, siempre acompafiados
de métodos de barrera en caso de varias parejas sexuales y durante las primeras
semanas del nuevo método, hasta asegurar completa efectividad). En varias
ocasiones vivi momentos muy emotivos, mujeres realmente asustadas por el
procedimiento, con las que conseguia conectar y tranquilizar, asi como les
recordaba la voluntariedad del procedimiento y la explicacion de lo que
aconteceria si quisiese continuar con el embarazo.

o La segunda consulta, tras un minimo de 72 h segun la ley vigente, el papel del
enfermero era mucho menos activo en esta fase, ya que consistia Unicamente en

recordar a grandes rasgos los signos de alarma, y en administrar la medicacion
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coadyuvante, ya que tanto el misoprostol como la mifepristona lo administraba el
doctor.

o La tercera consulta, en la que normalmente la enfermeria apenas actuaba,

consistia en confirmar la expulsién de todos los productos de la concepcion.

En Portugal la IVE se realiza dentro de las primeras 10 semanas de gestacion, segun
el Diario da Republica n.° 75/2007, Série | de 2007-04-17, paginas 2417-2418 emitido por la
Assembleia da Republica Lei n° 16/2007 Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntaria da gravidez (Assembleia da Republica [AR], 2007, p. 2417)

Por el contrario, segun recoge el BOE la IVG en Espafa se realiza hasta las 14
semanas de gestacion, de acuerdo con la Ley Orgéanica 2/2010, del 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (Boletin Oficial del Estado
[BOE], 2010, p. 21003).

Me fué algo complicado establecer una relacién sélida entre mi trabajo en este periodo
de précticas y la teoria enfermera de Peplau, ya que en su mayoria las consultas no duraban
mas de 5 minutos y no volvia a coincidir con ellas.

Me gustaria también mencionar la oportunidad que tuve de realizar actividades fuera
de mis obligaciones, como cuando trabajé con un grupo muy reducido de puérperas, para las
cuales mi supervisora me pidié que me preparara unas charlas breves sobre las dudas mas
comunes de las madres primerizas, resolver dudas sobre su cuerpo, su sexualidad, la
lactancia materna o cuidados del bebé entre otros (Apéndice 4). O el folleto informativo que
creé en relacién a mi tema de estudio. De nuevo quiero agradecer al servicio de obstetricia
de este hospital por permitirme disefiarlo, la simple posibilidad de que se acaben imprimiendo
grandes tiradas y se ofrezca junto con el resto de folletos ya es para mi una victoria y un
avance personal como EEESMO y como investigador. Lo realicé en dos formatos; diptico
(Apéndice 5) (imitando los que el hospital ofrece a las mujeres en las diferentes consultas
como el representado en el anexo 1) y triptico, que ademas lo traduje al espafiol (Apéndice 6
y 7).

En cuanto a la adquisicion de competencias en este servicio he de decir que me quedé
con algo de controversia; es verdad que aprendi a sacar trabajo, cumplia minimos y no se
guedaba ninguna paciente sin atender y casi siempre dentro del horario marcado, pero algo
qgue, a mi parecer, noté que fallé fué el tiempo dedicado a cada consulta y el tiempo con mi
supervisora, quiero decir, como enfermero he tenido la oportunidad de trabajar en atencion
primaria, tanto en adultos como en pediatria, conozco el mimo y la atencion que se le da a
cada paciente en ese ambito, es mas, he podido discutir esto mismo con mis compaferas
matronas del centro de salud, y me han explicado su forma de trabajar, pero aun asi noto que
€s un area en la que me gustaria tener una segunda oportunidad, la importancia de este area

es muy grande y en mi opinidn mi experiencia fue algo insatisfactoria, pese a que intenté

49|



Adopcion de diferentes posiciones en el segundo estadio del trabajo de parto: Intervencion del Enfermero
Especialista
extraer todo lo posible con el trabajo extracurricular y discutiéndolo con mi supervisora en los

momentos libres.

Servicio de paritorio y urgencias obstétrico-ginecoldgicas

Realicé estas practicas en tres periodos y tres hospitales muy distintos entre si, por lo
gue los protocolos variaban, haciendo que los primeros dias en cada centro fuesen un poco
cadticos y requiriera de un proceso de adaptacion, pero enriqueciendo mi formacion
enormemente.

Atendi un total de 45 partos bastante heterogéneos, lo Unico que no pude asistir a
ningun parto maltiple, ni de nalgas.

Desarrollé y mejoré el cuidado a mujeres/familias dentro de la comunidad durante
parto, puerperio inmediato y en la atencion de las urgencias ginecoldgicas procurando un
ambiente intimo, personalizado y seguro, asi mismo mejoré mi capacidad de detectar y actuar
en situaciones de riesgo o distocia.

En el &rea de paritorio se ingresaba a gestantes en trabajo de parto claro, cuando
habia situaciones de riesgo materno-fetal, cuando se confirmaba la rotura de bolsa amniética,
en Inducciones directas con oxitocina, o para vigilancia a mujeres con afecciones
ginecoldgicas.

Todas las intervenciones que realicé fueron siempre bajo la supervision de un
EEESMO, presentdndome en la primera toma de contacto como estudiante en practicas,
ofreciendo mi disponibilidad y servicios y solicitando por adelantado el consentimiento para la
técnica que fuera a realizar.

Tras la llegada, se le realizaba una anamnesis, se le informaba de distintos
procedimientos a los que probablemente se someteria y segin el motivo de su llegada
comprobabamos la edad gestacional, realizamos tacto vaginal si fuera preciso y con su
consentimiento y realizamos RCTG (en el caso de gestantes).

Después de eso, si procedia a ingresar en paritorio, se realizaba una anamnesis mas
exhaustiva, se abria el partograma fisico y creando una nota informativa en el sistema
informatico con los datos mas importantes recopilados. (Cabe destacar que por motivo de la
pandemia si se cursaba el ingreso, autométicamente tomabamos una muestra nasofaringea
para el rastreo de antigenos de Covid, y otra para una PCR para detectar indicios de Covid,
asi como unos antigenos para el acompafiante, aunque dependia del momento y del hospital,
este protocolo sufria cambios)

En el caso de no ingreso directo en paritorio, dabamos recomendaciones para su
estancia en planta, consejos para aliviar el dolor de forma no farmacolégica (hidroterapia,
masajes...), consejos para favorecer el desarrollo de la dilatacion (deambulacién, bola de

pilates, etc), resolviamos cualquier duda y le recorddbamos que en cualquier momento que
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quisiese podria optar por la anestesia epidural, aun asi quedaba al cuidado del EEESMO de
planta.

Si por el contrario no fuese necesario el ingreso se valoraba en conjunto con la mujer
su alta, se daban recomendaciones y se ofrecia el nimero de teléfono del paritorio para la
resolucion de dudas. Cabe destacar, sobretodo en los hospitales espafioles, que por motivos
geograficos (ambos se encontraban en islas, por lo que daban atencion a familias muy lejanas
al centro hospitalario), muchas veces, aunque no reuniesen los requisitos clinicos que
motivaran su ingreso, si que se ingresaban, ya que el traslado podria suponer un peligro para
el desarrollo de un parto atendido por profesionales.

En el caso de que la mujer pidiese la anestesia epidural y no hubiera motivos para no
poder administrarla, nos poniamos en contacto con anestesia (dependiendo del dia, la hora
y del hospital tardaban mas o menos), nuestro cometido entonces era el de prepararlo todo
para la colocacion del catéter, asi como ayudar al doctor en la carga de medicacion. Muy
importante nuestro papel a la hora de acompafiar a la mujer, ya que esta medicacion se coloca
en momentos en los que el parto ya estd mas que activo, con lo que las contracciones son
muy dolorosas. Nuestro papel era el de tranquilizar, acompafiar y comunicarnos con la
paciente para que la técnica fuera lo mas agradable, eficaz y rapida posible. Una vez colocado
el catéter, se administraba una mezcla de anestésico (Bupivacaina, Ropivacaina o
Levobupivacaina) con opiaceo (Fentanilo o Sufentanilo) con objetivo de hacer desaparecer el
dolor pero mantener toda la movilidad posible. Cabe destacar que en el hospital portugués
por protocolo, se usaba Levobupivacaina en bolos administrados por nosotros a pseudo-
demanda (es decir: cuando lo demandaba la mujer siempre que hubiera pasado un tiempo
prudente entre los bolos), y la tasa de efectividad de la “Walking epidural”’ era altisima, pude
constatar las ventajas de esta técnica, ya sea por la posibilidad de deambular o usar la bola
de pilates una vez colocada la anestesia, haciendo que la dilatacion fuera méas amena 'y por
lo general mas rapida. En el resto de los hospitales se intentaba realizar la misma técnica
pero por protocolo la mujer no podia levantarse de la cama y puedo asegurar que el bloqueo
motor era mucho mayor con lo que hacia la bipedestacion/deambulacion insegura.

Tuve la oportunidad de preguntar a varios anestesistas acerca de esta técnica durante
mi estancia en los hospitales canarios y me comentaron que para esta técnica el anestésico
de eleccidn era la Levobupivacaina por su rapidez y el escaso bloqueo motor que provocaba,
aunque segun una pequefia busqueda bibliografica al respecto era la Ropivacaina la que
tenia mejores resultados en cuanto al bloqueo motor, y la Levobupicaina era de accién mas
rapida y duradera. (Patnaik et al. 2020)

Durante la fase activa de la dilatacion nuestra forma de actuar era mas que nada la
de acompaniar y vigilar, tomando constantes cuando fuera necesario (mandatorio cada hora

cuando habia administracion de anestesia epidural), ensefiandoles o recordandoles lo
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aprendido en las clases de preparacion al parto y maternidad, ofrecer liquidos, dar libertad de
movimiento y postura y promover la adecuacion del entorno al gusto de la madre.
Realizdbamos un tacto vaginal cada 4 horas o si la mujer notaba voluntad de empujar. Toda
la informacion recogida era plasmada en el partograma y en las notas de evolucion en el
programa informatico.

Cabe destacar la importancia de la interpretacion del RCTG, ya que su vigilancia nos
permitia distinguir en caso de que hubiese distintos signos de alerta (taquisistolia, riesgo de
sufrimiento fetal...)

Durante el expulsivo nuestro trabajo consistia en acompafar a la mujer, y hacer que
se involucrara en el proceso del parto, explicAndole el momento tan importante que estaba
viviendo, ayudandola dirigiendo pujos (sobretodo a aquellas mujeres bajo la influencia de la
anestesia epidural ya que normalmente no notaban tanto las contracciones) sugiriendo
respiraciones profundas y calmadas entre contracciones, haciéndola ver que cada esfuerzo
estaba mas cerca de conocer a su bebé, ayudando en la concentracién y a afrontar con mas
temple el dolor y el esfuerzo que realizaba. Le comentabamos cémo iba progresando,
animandola a ver o tocar la cabeza del feto, siempre que ella quisiera, también pediamos
consentimiento y explicabamos todo lo que ibamos haciendo (preparar la mesa, manipular la
vagina, colocar compresas calientes, proteger el periné, ayudar con la deflexién cefalica,
preparar la cuna, etc.)

Tras el parto lo primero que haciamos era colocar al recién nacido en el pecho de la
madre, mientras le estimulabamos, fomentando asi la lactancia maternay el contacto piel con
piel, siempre que no hubiera ningln compromiso vital en ninguno de los dos extremos de la
diada, por este mismo motivo realizabamos el clampaje y corte tardio del cordén, que
ofreciamos a la madre y/o al acompafiante cortarlo ellos mismos bajo nuestras indicaciones.

Respecto al corte tardio del cordon durante mi practica se me ha dado el siguiente
caso en dos ocasiones: yo acostumbraba a clampar y cortar el cordén una vez hubiera dejado
de latir, pero hay ocasiones que el corddn continuaba latiendo durante més de 15, e incluso
20 minutos, y casualmente en ambas ocasiones el alumbramiento fue patolégico con una
duracion de mas de 30 minutos, habiendo dirigido el alumbramiento con 5 Ul de Oxitocina.
Es un tema que me gustaria investigar, pero que por los escasos recursos temporales de los
gue dispongo lo post pondré para un futuro mas o menos préoximo.

Durante el tercer estadio nuestro trabajo consistia en la vigilancia del recién nacido,
de la madre, identificando a ambos con pulseras idénticas, y de observar los signos de
desprendimiento de placenta, asi como acompafar la salida de la misma con movimientos de
rotacion y comprobar su integridad y la de las membranas. En este estadio realizabamos lo

gue se llamaba un alumbramiento dirigido: consistia en la administracion de 5 Ul de oxitocina
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en bolo a la madre una vez se expulsara el hombro anterior o inmediatamente después del
nacimiento del bebé.

Siempre tras el pinzamiento y corte del cordon tomabamos una muestra de sangre de
la vena umbilical para la determinacion del grupo sanguineo del neonato

Tras el alumbramiento se revisaba el periné y en caso de que fuera necesario se
realizaba la sutura. Tuve la oportunidad de recibir consejos y ensefianzas al respecto por
parte de muchas matronas durante mis practicas, asi como de asistir a cursos sobre la
episiorrafia e identificacion de los distintos grados de desgarro perineal, Io que me hizo darme
cuenta de la importancia de una buena sutura perineal, en cuanto a la autoestima, y a la vida
sexual de la mujer (Anexo 2).

Acto seguido limpiabamos y acomodabamos a la madre y al recién nacido,
comprobando que el CPP se mantuviera y ddbamos indicaciones para una LM eficaz si la
madre queria. Tras eso les dejabamos intimidad hasta que el bebé cumpliese una hora de
vida, que era cuando realizabamos un primer control postparto revisando TA, temperatura,
altura y consistencia del fondo uterino y pérdidas vaginales. revisdbamos de nuevo el CPP y
LM y dejabamos de nuevo descansar hasta las 2 horas cuando revisdbamos de nuevo y
realizabamos unos primeros cuidados al recién nacido (pesar, medir, administrar Vit K y
proteccion oftdlmica e identificar por medio de la huella del pie izquierdo). En caso de haber
precisado Anestesia epidural retirAbamos catéter y revisabamos cualquier indicio de
compromiso vascular.

Todo este proceso se hacia en uno de los paritorios, y no lo abandonaban hasta
completar las 2h de postparto, cuando tras informar a la planta de la puérpera y del recién
nacido, la trasladabamos.

Durante estos momentos en los hospitales espafioles (especialmente en el Hospital
de Lanzarote) tras la afirmacién al ofrecimiento a la familia y de la carga asistencial que
procesara el paritorio, me gustaba realizar una “Impresion de placenta” que consistia en
colorear la placenta y cordon con distintos colores y plasmarlo por medio de presion en un
papel A3, y luego completar con los parametros corporales y el nombre del recién nacido,
consiguiendo asi un bonito recuerdo (Apéndice 8).

Durante todas mis practicas en paritorio tuve la oportunidad de atender a varias
ceséreas, cabe destacar que, en el Hospital Portugués, dentro del paritorio se encontraban 2
quiréfanos, uno para ceséreas urgentes y otro para las demas intervenciones ginecolégicas
(legrado, biopsias...) En los quiréfanos las EEESMO soélo intervienen en cesareas y
atendiendo al recién nacido junto con el pediatra, del resto de competencias de enfermeria
se encargaban enfermeras generalistas o de quir6fano. En dichas cesareas el CPP se

realizaba después de la valoracién del recién nacido, aunque la cirugia no hubiera terminado
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y con nuestra supervision. En los hospitales espafioles cuando ya abandonaba el quir6fano
realizaba CPP con el padre mientras la madre permanecia en el rea postquirurgica.

Me gustaria hacer hincapié en la posibilidad que tuve de atender varios partos en
diferentes posiciones, disfrutaba durante el periodo de dilatacién al comentar con la mujer la
informacion que nos brindaba la evidencia cientifica. Discutiamos sobre las diferentes
posturas, sus atractivos e inconvenientes, siempre basandonos en la situacion real de la
mujer (si habia riesgo o portaban catéter epidural nos centrdbamos en posturas mas
horizontales.) puedo decir (hasandome en las palabras de agradecimiento y su actitud) que
aqguellas mujeres que pudieron elegir libremente la postura durante la dilatacion y el expulsivo,

la satisfacciéon del proceso fué mayor.

Ahora me gustaria mencionar las diferencias entre los distintos hospitales.

En los protocolos de ITP pude observar diferencias evidentes entre los hospitales de
los distinto paises, y algo mas sutiles entre los del mismo pais.

Para empezar en los casos que la induccion no fuese requerida de manera inmediata,
en los hospitales portugueses barajaban mas opciones aparte de las prostaglandinas, como
el bal6n de Cook, y en caso de que se decantasen por métodos farmacoldgicos se barajaban
mas presentaciones aparte del Propess®, ya fuera en gel, o directamente en comprimidos
via vaginal que nosotros mismos ibamos administrando segun la pauta de ginecologia. Segun
lo que pude entender los motivos para seleccionar la presentacion del Propess frente a otros
métodos, era por la comodidad en caso de hiperestimulacién uterina (taquisistolia) ya que
simplemente se retira tirando del sistema, mientras que, tanto el gel como los comprimidos,
por cuestiones fisicas, son mucho mas dificiles de retirar. Por otra parte, tenemos el coste de
la presentacion, siendo el Propess el mas costoso con diferencia.

En los protocolos de administracion de oxitocina habia sutiles diferencias, en el
Hospital de Cascais se administraban 5 Ul de Oxitocina en 500 ML de suero empezando la
administracién en 6 ml/h y aumentando de 6 ml/h en 6 ml/h cada 20-30 minutos hasta alcanzar
unas 4 contracciones cada 10 minutos con un méaximo de 120 ml/h en mujeres sin cicatrices
uterinas y de 60 ml/h en las que tuvieran. En el hospital tinerfefio la dilucién por protocolo era
de 10 Ul en 50 SF, iniciando el tratamiento en 0,3 ml/h y aumentando hasta 6 ml/h o alcanzar
la dindmica deseada. En el hospital de Lanzarote la dilucion era de 10 Ul en 500 SF, se
iniciaba en 3ml/h y aumentaba hasta 60ml/h o dinamica deseada. Como conclusion decir que
en todos los servicios la dosis del principio activo de inicio, el aumento y la dosis limite eran
la misma (1 miliunidad por minuto de inicio y un limite de 20 miliunidades por minuto)

En cuanto a la administracion de liquidos durante la dilatacion habia importantes
diferencias, en el Hospital de portugués estaban terminantemente prohibidos y aludian al

llamado Sindrome de Meldenson, mientras que en los hospitales espafioles se suministraba
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una botella de agua a la mujer al ingreso en paritorio y se ofrecian bebidas isoténicas 0 zumos
a lo largo del proceso aludiendo a la humanizacion del parto y a la satisfaccion del mismo
para la mujer.

Otro detalle a tener en cuenta era a la hora de la sutura vaginal y perineal en Portugal
me ensefiaron que debia hacer una sutura continua en la mucosa vaginal y puntos sueltos
en la zona perineal, tanto internos como a nivel de piel. Mientras que en los hospitales
espafoles las matronas abogaban por una sutura continua de mucosa y piel, cambiando de
planos si fuera necesario y con puntos intradérmicos en periné, consiguiendo asi una sutura
menos lesiva, y una cicatriz mucho mas discreta. Aunque también es verdad que cada
especialista tiene sus propios trucos y manias que yo pude observar y valorar. Tuve la
oportunidad de atender a un curso sobre diagnéstico de desgarros perineales y sutura de los
mismo, basado en las Ultimas evidencias cientificas (Anexo 2).

También pude ver que en el Hospital tinerfefio tendian mas a la colocacion de captores
internos, tanto de FCF como para valorar contracciones con la PIA, a la minima que habia
dudas en las lecturas de los sensores y las membranas estuvieran rotas se colocaban y si las
membranas no estaban rotas se procedia a su rotura tras pedir el consentimiento a la muijer,
mientras que en el resto de los hospitales se reservaban para casos en los que era inviable
absolutamente la monitorizacion externa.

Otra cosa que pude observar fue la extraccién y medicion de Ph de la calota fetal.
Esta técnica invasiva consistia en la puncion y posterior extraccion de sangre del polo fetal
por via vaginal, tras eso la muestra se analizaba para obtener el nivel de Ph capilar, valido
para predecir y evitar acidosis fetales. Sélo se realizaba cuando el RCTG era sospechoso de
pérdida de bienestar fetal.

Por ultimo, me llamé la atencion que solo en Lanzarote no se realizaba por protocolo
la medicion del Ph de la sangre de la arteria fetal, tan sélo lo vi realizar de forma extraordinaria
en partos vaginales con signos de sufrimiento fetal (trazado sospechoso, liquido muy tefido
de meconio...).

En esta area establecer una relacion interpersonal con la mujer fue siempre una de
mis prioridades, es verdad que el tiempo que pasan en paritorio es poco, pero debido a la
naturaleza de los cuidados, la situacion tan visceral y sentimental que se vive, el propio miedo
0 la necesidad de conseguir confianza de la parturienta para asi tener la sensacion de
seguridad, el contacto que se llega a conseguir es muy estrecho.

Es insdlita la facilidad con la que se adquieren los diferentes roles y la velocidad a la
gue se llegan las diversas fases mencionadas por H. Peplau, en especial cuando he tenido
la oportunidad de atender a una mujer desde su ingreso por urgencias hasta su traslado a

puerperio, sobretodo en los momentos del expulsivo, muchas veces agarrar la mano, realizar
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un masaje, o tener cualquier muestra de carifio por medio del contacto fisico y/o verbal, tenia
la capacidad de calmar y ayudar mas que cualquier medicacion.

Las sinceras palabras de agradecimiento de la familia, las miradas de la madre al
recién nacido, o el hecho de que los padres quieran inmortalizar el momento incluyendonos
en alguna foto, son para mis marcadores de que mi trabajo ha sido més que satisfactorio, no
solo en el apartado técnico, si no también en el psico-social.

Las competencias de este servicio fueron adquiridas satisfactoriamente, cabe
destacar la necesidad de aprender y desaprender protocolos y organizacion en los distintos
hospitales, no es mi intencién que suene como una critica, el cambiar de servicio también
mejora mi plasticidad como profesional, haciéndome mas polivalente.

También me gustaria resaltar que me sentiria mucho mas seguro durante mi futura
practica clinica como matrén si el mestrado contara con alin mas tiempo de practicas,
especialmente en este servicio, ya que pese a que la adquisicion de competencias fué mas
gue aceptable, la naturaleza de este ambito es muy practica, es decir, se basa mucho en
técnicas, y debido al planteamiento del mestrado, desde que terminé las practicas hasta que
vuelva a ejercer como matrén pasaran varios meses, algo nada deseable para un EEESMO

novel. Es algo que no es tan evidente en otras areas de trabajo de la matrona.

Servicio de internamiento de puerperio

En esta fase de las practicas pude adquirir y afianzar competencias en el cuidado de
la mujer insertada en la familia y comunidad durante el periodo posnatal, con el fin de mejorar
la salud de la madre y el recién nacido, apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la
parentalidad (OE, 2019b, p. 13563-13564).

Realicé estas préacticas en un hospital universitario en Salamanca, que para mi suerte
dispone de una planta exclusiva para puérperas y a cargo Unicamente de EEESMO vy
auxiliares, por lo que tuve la oportunidad de aprender de gente que se dedicaba
exclusivamente a este periodo de la maternidad. Alli atendi a un total de 97 mujeres y 92
recién nacidos.

Se entiende por puerperio o periodo postparto a la etapa con inicio en el nacimiento y
conclusion a las seis semanas posparto. (Fotia et al.,2021)

Como ya expliqué, las mujeres se trasladaban desde paritorio a las 2 horas del parto,
una vez en el area de puerperio nuestro trabajo consistia en acomodar a la familia (las
habitaciones estaban equipadas con una cama de hospital, un sillén cama, una cunita y bafio
propio), explicarle las normas de la planta, los horarios de visita médica, resolver cualquier
duda y siempre le pediamos que nos avisara para ver alguna toma, para verificar que todo

estuviera bien.
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Puedo decir que nuestras intervenciones, para con la mujer, se centraban en el apoyo,
promocién y cuidado de la lactancia materna, aunque no era lo Unico, ni se modifica el trato
a la madre en absoluto a aquellas que no quisieran dar el pecho, siempre se respeté la
voluntad de la madre y nunca se intent6 persuadir a la madre si su conviccion era plena.

Cabe destacar la duracion del ingreso, que en partos vaginales normalmente era de
72 h. Existia un protocolo de alta precoz, pero los prerrequisitos eran tantos que en todo el
tiempo que estuve haciendo préacticas solo vi que se realizara una vez. También vi cierta
aceptacion de la situacion por parte del equipo y puedo discernir que hay dos motivos para
ello, el primero es que si el ingreso duraba 72 h se aseguraba que el recién nacido se iba de
alta con el despistaje metabolico ya realizado, por lo que era mas comodo para la madre y se
evitaba el riesgo de no realizarse, sobretodo en familias con mas riesgo de exclusién social o
de incumplimiento, y el otro, es que el propio servicio contaba con muchas camas, por lo que
no existia esa presion administrativa para liberar camas velozmente, lo que le brinda mucho
tiempo a la matrona para atender a la familia.

En cuanto a la madre sana:

Mas o menos a las 6 horas postparto (podia variar especialmente si la madre se
encontraba dormida en esos momentos) se le realizaba un chequeo similar al que se realiza
en el postparto inmediato en paritorio: toma de constantes, comprobar altura uterina, pérdidas
y preguntar por el dolor para administrar analgésicos si fuera necesario.

Se fomentaba la deambulacion precoz siempre que fuera posible. En partos vaginales
la recomendabamos antes que en las ceséareas.

También como parte de nuestro trabajo realizabamos ciertas entrevistas a lo largo de
su ingreso con objetivo de valorar la salud mental de la puérpera, que es una faceta de la
salud de la madre que suele olvidarse y es de gran importancia (Hernandez, M. A. 2022).

En caso de que el recién nacido estuviera ingresado en neonatologia también
explicAbamos el funcionamiento de las bombas de leche con el objeto de que adquirieran
independencia, ya que las madres tenian acceso casi 24h al dia a su bebé en Neonatologia,
pero en muchas ocasiones el protocolo impedia la LM, para que asi se conservara en la
medida de lo posible la alimentacion con leche materna y no se interrumpiera la lactogénesis
(tan delicada como es sobretodo los primeros dias postparto).

El ginecdlogo visitaba a las puérperas minimo, una vez al dia por la mafiana y siempre

gue hubiera algun problema grave de salud o se le requiriera por el asunto que aconteciese.

En cuanto al recién nacido sano:

Recibian minimo una visita al dia por parte de pediatria, donde se le hacia un chequeo
completo, se resolvian dudas a los padres y se les daban indicaciones y recomendaciones.

Se le realizaban 3 test antes del alta:
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Entre las 12h y las 24h se le realizaba un cribado de malformaciones vasculares, que
consistia en medir la SpO2 en mano derecha y pie izquierdo, si la diferencia entre los valores
variaba en méas de 3% avisabamos a pediatria.

Tras 24h y antes del alta se le realizaba una audiometria, que los dias de diario
realizaba una enfermera del servicio de otorrinolaringologia. Consistia en la colocacion de
electrodos en la zona parietal y de unos “auriculares” en las orejas del bebé, todo conectado
a un dispositivo que cuando el bebé estaba calmado era capaz de detectar pérdidas auditivas,
de todas maneras, si el resultado era positivo se le citaba para seguimiento y se volvia a
hacer a la semana en el centro de salud correspondiente.

Entre las 48h y 72h se realizaba el despistaje de enfermedades metabdlicas,
consistente en: se le puncionaba el talén (siempre con el bebé en los brazos de la madre y a
ser posible mamando) y se recogian 5 gotas grandes en un papel especial que luego se
sellaba y se mandaba a un laboratorio especializado, los resultados tardaban en torno a una
semana en llegar y le llegaban directamente a la madre.

Los protocolos cambiaban en situaciones que habian cursado con riesgo para
cualquiera de los componentes de la diada, adaptandose para cada uno de los diferentes
casos (controles de glucemia en diabéticas, control tensional en preeclampsias...)

Las ensefianzas de Peplau en esta planta fueron mas que Uutiles, sobretodo el rol de
persona-recurso y el de asesoramiento, debido a que una vez pasado el momento de crisis
que es el parto y después de haber descansado, las familias se volvian esponjas de
conocimiento, preguntaban de todo y solicitaban nuestro apoyo y supervision, sobretodo las
familias primerizas, pero no Unicamente, siempre podiamos ensefiar, reforzar o recordar
ciertos aspectos, y cdmo permanecen unas 72h ingresados, teniamos tiempo para establecer
un vinculo interpersonal de calidad.

La adquisicion de conocimientos y competencias en esta area fue mas que
satisfactorio, obviamente no puedo compararme a las compafieras que ya se encontraban
trabajando alli pero si que obtuve una base insuperable a mi juicio, ya que tuve el placer de
compartir turnos con profesionales muy experimentadas, algunas de ellas incluso con
gabinetes privados sobre lactancia materna y demas temas puerperales.

Finalmente puedo decir que disfruté mucho de este periodo de practicas, no solo por
los conocimientos y competencias adquiridas, que a mi parecer fueron 6ptimos por parte de
todo el equipo multidisciplinar, sino también por poder ver a las familias en los momentos mas
tiernos de su vida, y el haber podido influir en ellos al ayudarle con consejos y cuidados,
sobretodo cuando son primerizos, y es que la mirada de unos padres a su hijo recién nacido

es algo que no tiene precio.
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Servicio de Neonatologia

Tuve el placer de realizar esta rotacion en un hospital universitario en Salamanca,
donde tuve la oportunidad de brindar cuidados a un total de 19 neonatos. El hospital contaba
con una UCI-Neonatal (UCIN) y una UC-Intermedios ambas salas al cuidado de un
neonatélogo y un equipo de enfermeria que contaba con enfermeros especialistas pediatricos
en cada unidad. Quiero hacer hincapié en que ambas unidades durante mi estancia se
encontraban en torno al 10-15% de su capacidad, y esto es en parte a las medidas de apoyo
a la lactancia materna, ya que se intentaba realizar todas las intervenciones posibles sin
separar al neonato de la madre, puesto que se ha demostrado en ciertos estudios los
beneficios para ambas partes de la diada. (Morano Carranza, 2021)

En la UCIN se encontraban los grandes prematuros/muy bajo peso, los recién nacidos
inestables y los afectados de hipotermia.

En la UC-Intermedios se encontraban cualquier otro recién nacido que requiriese de
hospitalizacién: prematuros o bajo peso, aquellos que requiriesen fototerapia, o algunos que
ya eran algo mas mayores y precisasen de hospitalizacion.

Ambas unidades estaban abiertas practicamente 24 h al dia para la visita de los
padres, e incluso se fomentaba (aunque a mi parecer insuficientemente) el método
madre/padre canguro, permitiendo a la familia beneficiarse mutuamente de su compafiia.
(Morano Carranza, 2021)

Haber rotado por esta area me ha permitido afianzarme en el manejo del Neonato, y
no solo eso, debido a que el volumen de trabajo era poco, me permitié realizarlo todo bajo la
atenta supervision del enfermero a cargo, haciéndome participe importante desde el primer
dia de los cuidados del recién nacido. Otro punto importante también, es que, al disponer de
poca carga de trabajo, hubo mucho tiempo para que los enfermeros me ensefiaran técnicas
y de realizar un curso de reanimacion neonatal extraoficial.

Con respecto al modelo de enfermeria de Hildegarde Peplau en esta area no tuve la
oportunidad de sacarle mucho partido, es algo que ella misma incluia como uno de los puntos
flacos de su obra, y es que al no poder establecer comunicacion entre paciente y enfermera
esa via de cuidado se pierde.

La adquisicion de competencias en esta area fue mas que satisfactoria, pero me
hubiera gustado que el periodo de practicas hubiera sido mas amplio, y esto por pura
motivacion personal, ya que disfruté muchisimo de atender a los recién nacidos.

También quiero hacer especial mencién a la carga psicoldgica que supone trabajar en
este servicio, en especial en la UCINeonatal, ver a esos lactantes, en muchos casos
prematuros, tan débiles e indefensos hace quebrar la voluntad y el temple de uno, yo al menos
en una ocasion me vi abrumado por la aparente futilidad de mis esfuerzos y por la impotencia

gue me suponia ver a los pacientes tan pequefios luchando incansablemente por su
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supervivencia pese a que su mejoria dia tras dia era muy discreta y es que en el periodo

estipulado de practicas apenas pude apreciar cambios en alguno de los pacientes.
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Asumi el PCP como el ultimo paso para formarme como EEESMO, aunque no como
el definitivo, ya que en mi objetivo de poder dar la mejor atencién posible a las mujeres que
pasen por mis cuidados, he de estar constantemente estudiando y formandome. Pero al
menos, si lo vi como el definitivo antes de empezar a hacerlo de manera autbnoma, por lo
tanto, me centré en exprimir y aprovechar cada una de las horas de contacto que tuve con la
profesién, con el plus afiadido de que realmente estaba teniendo una experiencia
enriguecedora y gratificante a nivel personal y profesional.

Asi mismo, el esfuerzo y tiempo que inverti en este relatério me ha permitido afianzar,
refrescarme y cuestionarme distintos aspectos, técnicas y protocolos que he estado
realizando a nivel clinico, lo que ha conseguido que, durante mi practica, haya estado siempre
apoyado en la bibliografia, cosa que también me ha hecho sentir mas cémodo y seguro en el
contacto con la paciente y como parte del equipo multidisciplinar, consiguiendo ser uno mas
y que me tuvieran en cuenta con respecto al plan de cuidados de las diferentes mujeres que
estuvieron a mi cargo.

He notado una mejora en la adquisicion y afianzamiento de las distintas competencias,
tanto especificas como comunes, al haber estado realizando este documento
simultdneamente a las practicas.

Toda esta experiencia ha servido para estimular mi naturaleza curiosa a nivel
cientifico, habiendo acudido a diferentes charlas, talleres y formaciones sobre distintos
aspectos de la salud materna (suturas, asinclitismos, urgencias neonatales...) y con intencion
de seguir formandome en los diferentes aspectos necesarios hasta convertirme en la clase
de profesional con la que suefio ser.

En cuanto a los objetivos propuestos, la mayoria fueron alcanzados, aunque con
respecto al objetivo principal puedo decir con total seguridad que no existe esa posicion
Optima y universal, si no que la mejor posicion para el expulsivo dependera siempre de la
voluntad de la madre. Siendo nuestro trabajo como matrones el de informar y aconsejar al
respecto y el deber de velar por la plena libertad de movimiento de la madre.

Para finalizar quiero expresar lo que este curso ha sido para mi, la existencia de una
alternativa a la oferta formativa espafiola al respecto, ha supuesto la posibilidad de cumplir
mi suefio, ya que por motivos econdmico/personales me era imposible continuar mi formacion
en mi pais natal, pero a cambio he podido crecer como persona, enfrentarme a diferentes
barreras que supone el estudio en un pais, lengua y cultura distintos al natal, asi como de
conocer a estupendos profesionales y en especial a mis profesoras del Mestrado que han

sido capaces de guiarme y motivarme durante todo el proceso.
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shudy an tha M & Shahshahan clinico tarmina, feto anica, efacio de tres varias posiciones de
influence of three Z {2016) randomizados | dilatacion natural y posturas parto es efectivo
dalivery prasantacion matamas coma ung de los
positions on pain cefalica, sobre la métodos
intensity during intensidad dal no-farmacalogicos
the second stage dolor en la para reducir el dolor
of segunda, en la sagunda vy
labor lercera y terceras fases del
cuaria atapa parta.
del pario,
Complicacionas Rodriguez O. Estudio Todas las Daterminar las Pradominan las
atermo (2018) observacicnal gestantes con complicaciones posiciones
perinatales. transversal parto por via materno - harizontales, en
relacionadas a la descriptive vaginal, atendidas perinatales posiciones verticales
posician materna correlacional en el sarvicio dal ralacionadas a hubo menos
durante &l parto. Centra Obstétrico la posicién de desgarros perneales
dal Caniro da la madra ¥ una duracion mas
Salud San Marces, durante |a corta, soliclta a las
atencian del instituciones la
rabajo de formacion de los
pario, obstetras en la

atencién al parto en
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durante la semisaniada, la
segunda fase posicion de cuclilas
del parto en C puede acortar al
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Percepcion sobre | Craspo-Antepara Estudio Mujeras no Determinar la El parto vertical
el pario en libre DM (2019) observacional Inducidas, in percepclon ofrece ventajas
posicion y el , comparativo | analgesia epidural, | scbre el parto | significativas frente al
horizontal en y transvarsal con mdas de 36 &n libre parta hanzantal,
mujeras que semanas de posiciin y el ofreciendala a la
aszlsten al Centro gestacion, sin harzontal &n parturkenta un
de Salud de complicaciones, mujeres que expulsivo mas corto,
Biblidm COMN UN3 Cesane asisten al menos dolorosse, Mas
previa maxima, Centro da comodo y mas
feto Gnieo y Salud de satisfactorio.
presentacian Biblian
cefalica
Practices during Barasinski C, Encuesta Matronas Describir las Las praciicas de las
the aclive second | Debost-Legrand &, transversal francesas que praclicas que malronas francesas
stage of labor; A Lemery D & por Internet trabajasen en describen las deben basarse mas
survay of Franch | Vendittelli F. (2018) atencidn malronas an la evidencia. El
midwives hospitalaria y que francesas desamollo de
hubieran atendidao durante la directrices
al menos un parta segunda fase | profesionales para las
en el ditime afio. activa ded malranas en Francia
pario, parece esencial, Este

estudio también
ayuda a pricrizar la
fermacién nacional de
las matronas.
ifarancias claras
entre maironas que
trabajan en hospitales
de distinto nivel
asislancial
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SEN RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

Este projeto insere-se no dmbito do Curso Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MESMO), para a obtengdo do
grau de mestre pela Universidade de Evora (UE). De acordo com documentos internacionais (como a International Confederation of
Midwives "ICM"), as competéncias de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia (EEESMO) sdo
cuidar das mulheres, da sua saide sexual, reprodutiva e materna, bem como da gravidez, parto e puerpério e cuidados ao recém-
nascido (até 28 dias apds o nascimento), concentrando-se na prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude, em todas as frentes sobre
as quais o EEESMO tem controlo: cuidados diretos, educagdo para a sadde e investigagdo.Sendo objetivo do MESMO, preparar os

estudantes para intervir em todas estas vertentes fornecendo conhecimentos que permitam uma atuagdo racional, equitativa e
socialmente Gtil do EEESMO

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final € uma Unidade Curricular do 22 ano do MESMO, a qual se realiza em contexto
pratico em Instituicdes de Sadde gue permitam a aquisicdo e desenvolvimentos das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas e especificas do EEESMO. Durante este periodo pretende-se a articulagdo e integracdo de contelidos das diferentes
unidades curriculares desenvolvidas ao longo do curso de forma a realizar as experiéncias praticas gue permitem dar resposta ao
preconizado na diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através Lei n® 9/2009 de 4 de margo, com varias atualizagdes,
nocampo clinico onde se realiza a intervengdo e que materializa num relatdrio que serd posteriormente defendido em provas publicas.
Em Portugal, estas competéncias acima referidas sdo definidas pelo "Regulamento das competéncias especificas do EEESMO”
(Regulamento n. ® 391/2019), no meu relatério vou concentrar-me sobretudo no "cuidado da mulher, na familia e na comunidade
durante o (b) periodo pré-natal, (c) parto e (d) periodo pés-natal” sem esquecer as outras competéncias, mas lembrando sempre que o
objeto dos meus cuidados é a mulher e devo entendé-la como um ser holistico, tendo em conta a relagdo com os seus familiares e o
seu ambiente, sem esquecerque os cuidados que recebe sejam sempre o melhor, tendo em conta todas as varidveis que a afetam.
Quanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019) como base irei utilizar os artigos n.2 5
(Melhoria continua da qualidade) e n.2 8 (desenvolvimento das aprendizagens profissionais) sem esquecer o resto das competéncias
COMuns.

Durante a realizagdo do Estigio de Natureza Profissional, irei dar resposta aos objetivos definidos no planeamento da UC e obter
conhecimento acerca da tematica escolhida “Adogdo de diferentes posicBes no segundo estddio do trabalho de parto: Intervengio
do Enfermeiro Especialista”para dar contributos aos EEESMO acerca da mesma, podemos dizer que o posicionamento durante o
trabalho de parto ndo recebe muita atengdo com base no numero de estudos sobre o assunto, e muito menos na segunda fase do
trabalho de parto , neste sentido penso que este relatério é a oportunidade perfeita para alargar esse conhecimento para a
comunidade cientifica, para outros colegas e especialmente para mim proprio.

Quanto a metodologia utilizada, farei um estudo observacional durante o meu estigio nas diferentes dreas, especialmente no bloco de
partos e na drea puerperal, mas também noutras dreas como ginecologia ou consultas, realizando uma tarefa mais centrada na
educagdo (no que diz respeito ao meu projeto)a todas as mulheres a quem realize alguma intervengdo, recolhendo informagdo e
fazendo acompanhado de uma pesquisa bibliografica de forma a fundamentar essa intervengio.

No mundo da saide materna e da obstetricia, como em todos os campos cientificos, a pratica baseia-se em provas e experiéncia, razdo
pela qual estou a realizar este projeto como estudante de EEESMO, colocando especial énfase num assunto normalmente esquecido,
como a posi¢do durante a segunda fase do trabalho de parto. Desde o século XVII, tem havido uma medicaliza¢do radical do parto e
consequentemente uma mudanga na posicdo da mulher. Até entdo, todas as provas nos ensinavam gue as posi¢des tomadas pelas
mulheres eram verticais (Londofio, V. F. V. etall. 2018).

Uma primeira pesquisa bibliogrifica fez-me compreender que os conhecimentos adquiridos na componente tedrica do MESMO (12
Ano) sobre posicionamento durante a segunda fase do trabalho de parto sdo insuficientes. Durante Estigio de Natureza Profissional,
tenho a oportunidade de pdr em pratica tudo o que aprendi durante a componente tedrica, de aumentar os meus conhecimentos
tanto em teoria como na pratica e de partilhar as conclusdes que dai retirei; através do meu relatério que centrarei nas vantagens e
desvantagens das diferentes posturas durante a segunda etapa do parto, sempre com base no conhecimento cientifico (através de
pesquisas bibliograficas) e na minha propria experiéncia (com base num formuldrio que preencherei com dados obtidos das diferentes
mulheres as que assistirei, especialmente nas dreas do Bloco de Parto, consultas pré-natais e puerperais).

Um dos desafios que a profissdo enfrenta ultimamente é a re-humanizagdo do parto, anulando qualquer indicio de violéncia
obstétrica, que tem sido sistematicamente levada a cabo durante anos. Para este fim, se permite adotar uma posigdo de poder 3
mulher permitindo-lhe decidir sobre varios aspetos do parto, incluindo a escolha da posi¢do durante o trabalho do parto. Tudo isto se
refletird num maior sentido de competéncia como mie, o que por sua vez resultard em menores taxas de depressdo pés-parto e numa
maior autoconfianga. (Gupta, 1. K. etall. 2017)

Plano de atividades:
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Objetive 1: Cuidar
casal a mulher no
pariodo pré-
concacional [HL]

Participagio em consulta de
Satide Sexual @ Reprodutiva

PFromogio da saude da mulher no dmbito da
salde sexual, do planeamento familiar. (H1.1}

Identificagio de riseo em
Salde Sexual e Reprodutiva

Prevencio de complicsgdes no Smbite da sadde
senual, do planeamento familiar (H1.2)

AsiEténcia  em  casos de
infertilidade, 15T (H1.3)

disfungdes,

Registos

SUPErisar

&  Boleting da DG5S

® Sistema
computaconal

» Protocolos proprios

& Cwtros

Reflendio da aprendizagem

validades  por

Objetive 2: Cuidar a
miulher fcasal no
Pericdo  pré-natal
[H2]

Participagio em Consulta de
gravidez norrmal

Pl‘ﬂl'l'lul;ﬁﬂ da sadde da rwlher durante o
periodo pré-natal H2

Farticipagdo em Consulta de
gravide? de risco

Prevencdo de complicapbes na sadde da mulher
no  periodo  pré-natal e em situagdo de
abortamenta. [H2.2)

Participagio em consulta de
Interrupido da gravidez

Assistémcia & mulher e facilitagdo da sua
adaptagio, durante o periodo pré-natal e em
situagio de abortamento. (H2.3)

Registes  validades  por

SUPErviSar:

»  Boletim de SR/PF

* Baletim da Grivida

®»  Sistema
computaconal

&  Protocolos proprics

Reflexlo da aprendizagem

Registos curriculares

Educagiasanitiria sobre as

posturas 3 adotar durante

as distintas fases do

trabalha de parto

Objetivo 3: Cuidar a

Promoglo da sadde da mulber durante o

Registos  validades  por

Farticipagio em consulta de vigilincia do BN
[Ha.1]

Participagio em visita domicilidfia puerperal

Tiia @1

miulhar fazal trabalho de parto & otimizagSe da adaptagio do | supervisor;
Mo trabalho de recém-nascido & vida extrauterina (H3.1) »  Boletim da Gravida
parta [H3] ®  Sistema
Atua de acorde eom o plane de parte computacional
estabelecide  com mulher, garantindo | & Protocolos prédpries
. . intervengies de ® HRegistos peri parto
.;:jn.;tmzugiﬁpatumnu gualidade e risea contralada. |:|-Z, ||-.:r;.epp..5_;| P
Registos  walidades  por
Prevencio de complicagbes para a sadde da | professor:
mulher & do recém-nascido [H3.2]. »  HAeflexio da
. - aprendizagem
Identificagio e cuidados a mulher com Registos curriculares
patalogla associada & ou concomitante a0 | oeao o
trabalho de parto. [H3.3) Partos realizades
Assisténcia da  parturiente | Promogdo da sadde da mulber na fase peri * :?I:E;:a Ea\:':aii:
por parte distdcicn parto & otimizagio da adaptagio do recém- situagdo  de  parto
nascido & vida extrauterina [H3.1; H3.2; H3.3) einlirgicn
Recodha &  andllse de
dados  indicadores  do
resultade do Trabalho de
Parto  atendendo  a
posicio adotada pela mde
através  do  instrurmento
criado pelo aluno
Objetive 4: Culdar a | Farticipagdo em consulta de | Fromogio da sadde pos-natal da mulher [H4.1] | Registos  validades  por
mulher inserida na | vigildnda puerperal do RN SUpervisar:
Tamilia ® na  perspetia d¢ || jentificagtio de desvios de saide puerperal |® Boletim de SR/PF
comunidade seguimento da diade [H4.2; H4.3] »  Sistema
durante o periodo computadional
pas-natal IH"“ ¢ Protocolos proprics

®»  fyaliagio clinica da

mulherf BN no
FERresso a Casa
& Awxlténria an
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RN/m3e no calenddrio

vacinal
Recolha e andlise de
dados indicadores do

resultado do Trabalho de
Parto atendendo a
posigdo adotada pela mde
através do instrumento
criado pelo aluno

Objetivo 5: Assisténcia contextualizada em PrincipiosEticos, | ®  Registos validados por
Melhorar a gestdo deontologicos e dos direitos Humanos [A.1; A2] supervisor:
de cuidados, ® Sist
lideranga e Assisténcia da mulher nos Colabora;io_ na instauragio de modelos de computacional
qualidade dos campos pré-concecional trabalho e instrumentos recomendados (DGS; | #  Protocolos de
, . " | OMms) [B1; B2; C1; C2 i
cuidados SMO prénatal, peri parts, ) ] !:ofnsent:jmento
o . informado
puerpério, ginecologia Preven¢io de complicagdes para a salde da | ¢  protocolos de
mulher e do recém-nascido [D1; D2] seguimento
(Ex: identificagio de casos de violéncia,
Mutilagdo e outros)
Bibliografia:

Londofio, V. F. V., Castiblanco, J. P. R., Acosta, M. T. C., & Astudillo, N. M. V. (2018). Ventajas y desventajas del parto
vertical en contraste con el parto horizontal: una revision de la literatura. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 20(1).

Huang, J., Zang, Y., Ren, L. H,, Li, F. J., & Lu, H. (2019). A review and comparison of common maternal positions during
the second-stage of labor. International journal of nursing sciences, 6(4), 460-467.

Dokmak, F., Michalek, |. M., Boulvain, M., &Desseauve, D. (2020). Squatting position in the second stage of labor: a
systematic review and meta-analysis. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.

Walker, K. F., Kibuka, M., Thornton, J. G., & Jones, N. W. (2018). Maternal position in the second stage of labour for women
with epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11).

Gupta, J. K., Sood, A, Hofmeyr, G. J., & Vogel, J. P. (2017). Position in the second stage of labour for women without
epidural anaesthesia. Cochrane database of systematicreviews, (5).

Ano 2021 2022

Atividades Set | Out | Nov | Dez |Jen | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov
Preparagdo do projeto e

submissdo

Pesquisa bibliografica

Estagio
clinico

Bloco de partos

Gravidas/ginecologia

Consulta pré-natal

Puerpério/Neonatologia

Bloco de partos 2

Bloco de partos 3

Redagdo do relatdrio e entrega
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Apéndice 3 - Formulario Final de Estagio
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Apéndice 4 - Guion charla puérperas.

Apresentar se como estudante

Aleitamento promocionar lactancia a demanda, sinais de fome (precisar acalmar o bebé
antes de oferecer a mama) mamadas curtas, largas o muito frequentes sefiales de mala pega,
asi como mamilos magoados
se desaconseja a chucha
mamadas nocturnas
Sinais de gque a leite e suficiente, 6 o mais orinas ao dia, 3 0 mas depos ao dia aumento de
peso 150g semanales (hd uma perdida de um 10% na primeira semana), 0 mais importante
para produzir leite e tirar leite e ficar sana, descansada bem alimentada e hidratada.
O leite pode ser armazenado, até 8 h a temperatura ambiente, até 8 dias no frigorifico e até
6 meses no congelador.
Puerpério: ainda o seu corpo deve se alterar até o estado prévio a gravidez. O Utero involui
mais 0 menos 1 cm ao dia, vagina e vulva tarda em torno a 3 semanas en volver a 0 seu
estado natural, encorajar fazer atividade fisica esperando minimo 2 semanas, sempre que se
sinta segura, sobretudo pilates/yoga o abdominales y lumbares, melhora autoestima e
sensacdo de bem-estar, sempre 1 hora antes do AM. Falar dos exercicios do assoalho
pélvico. Consulta de vigilancia pés parto 6 semanas.
Loquios: perdas via vaginal, heméaticos nos primeiros 3-4 dias, pouco a pouco se tornam
acastanhadas até os 22-27 dias que pouco a pouco tornam blanquecinas que duram até duas
semanas mais.
A menstruagdo volta aos 45 dias mais o0 menos se ndo a Aleitamento, mientras dure o
aleitamento sera infertil de forma natural por acdo da prolactina, mas néo € seguro ja que a
primeira ovulacao ocorre antes da primeira menstruacao, pelo que é aconselhavel usar algum
método contraceptivo, ha pilulas compativeis com o aleitamento.
Higiene: estimular o banho diério, as puérperas sudam mais, cuidado na higiene perineal e
cuidados da epirrafia (ndo precisa crema s6 uma ducha diaria)
RN: durante o primeiro més tem que ter 2 consultas do RN, e a vacina¢do tem vacinas aos 2
meses, aos 4, aos 6 e aos 12, assim como se deve fazer o teste do pezinho.
Sinais de alarma do bebé:
e Mudancas no cor da pele do bebe, deve ficar rosadinha; amarelo, péalida ou
azulada e malo
e Temperatura maio de 38 ou menor de 35, muito olho a hipotermia, os bebés
perdem muita temperatura pela cabeca facilmente
e Deposiciones diarreicas ou con sangre pode ser um problema, ou seu
auséncia
e Choro depois de dar de mamar, cambiar, banhar... ou bebe muito fraquinho e
adormecedo
Convulsiones
Inflamag&o ao redor do cordéo, sangue, pus o cheiro.
Come pouco, intolerancia e rejeicédo
Orina pouco o nada

Pedir falar da intencéo de actividade sexual (orientar ao respeito)

Pedir falar do Parto. (ouvir atentamente e pedir-lhe que fale sobre os sentimentos)
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Apéndice 5 - Diptico informativo para madres sobre posiciones durante el expulsivo.

Para obter mais informacdées pode falar com a
Enfermeira Especialesta em Saude Materna e
Obstetricia de sua consulta e/ou com o suo Médico
Assistente.

Contactos:
Email -[ ]
Linha de apoio da urgéncia -

Elaborado por: AEESMO Javier Morano Carranza

Com a orientaggo de : EESMO |:|

Servigo de Obstetricia

Departamento de Obstetricia, ginecologia e medicina de Reprodugéo
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

-

POSIGCOES DURANTE
O PARTO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

sboa

Telefone

As varias posicdes que as gravidas podem adoptar no trabalho de
parto ou durante o parto podem ajudar a evolugcdo do mesmo, também
pode reduzir a sensagdo de dor e a possibilidade de escolha e
liberdade de movimentos pode melhorar a comodidade da mulher.

Nos recomendamos experimentar as diferentes posi¢des durante as
ultimas semanas da gravidez, para se ter uma idea do que pode ser
mais comodo para cada mulher.

Posicoes Horizontais

Deitada de costas (dectbito dorsal)
O peso é suportado pelas costas e é descrito
) como comfortavel pelas gravidas.

Permite intervengao dos profisionais de satde
em caso de necesidade.

De lado (decubito lateral)

E mais anatémica e permite modificar os
“ dismetros do canal de parto e evita muitas

desvantagens da otra posigbes horizontais.

Posicoes de Quatro Apoios

‘ E uma posgdo muito comoda e é variavel,
pode ser tanto vertical como horizontal,
dependendo do grau de flexdo, nesta posi¢ao
a maior parte da presédo é exercida no pubis,
o que permite que haja maior abertura do
canal de parto.

Também reduze a posibilidade de laceragdes.

Posicoes Verticais

Permite utilizar elementos de apoio e € a posicdo anatomicamente
mais natural, muito utilizada em paises asiaticos o africanos.

Alguma de estas posigbes podem nao ser muito comodas, ja que nao
séo posigoes que acostumamos a adoptar.

Em muitos casos diminui a duragéo do trabalho do parto.

Permite ser apoiada pela pessoa que acompanha.

Em pé, apoiada De cécoras
aQ N s
7 Y| 74
4% ¥
(e (Al \\(
B
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Apéndice 6 - Triptico informativo sobre las posiciones durante el parto - Portugués.

Posigdes recomendadas fora da
cama

Em pé, Apoiada

(5

)9
4

Agachada

Posturas horizontais: litotomia,
sobre as costas, de lado

Séao as mais
confortaveis para a
mée, uma vez que o seu
peso é suportado nas
suas costas.

Permitem o uso de ferramentas para o parto
(numa minoria de partos, quando nao progride,
o médico pode ser obrigado a utilizar
ferramentas como: ventosa, forceps, etc. para
assegurar 0 progresso).

Esta é a posi¢ao mais frequentemente atendida
pelo pessoal de saude.

Tendem a exercer pressao sobre os vasos
sanguineos da mae que, se prolongados,
podem ter efeitos negativos sobre a
oxigenagao da placenta e, por sua vez, sobre o
bebé.

Tentar néo apoiar as nddegas de modo a ndo
bloquear a mobilidade do sacro.

De lado

E mais anatémica e

-~ permite, gragas a
mobilizagdo assimétrica
das pernas, modificar os

diametros do canal de parto

e evita muitas das
desvantagens das outras
posigoes horizontais.

Ol4. Sou o Javier Morano Carranza, enfermeiro
desde 2016 e estudante de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na
Universidade de Evora. Estou a escrever este
documento como uma ferramenta para o meu
relatério final de curso.

0 nosso objetivo como Enfermeiras Especialistas
em Saude Materna e Obstetricia (EESMO) é tornar
todo o processo de gravidez e parto tdo seguro e

satisfatério quanto possivel para si.

N&o hesite em falar com qualquer EESMO sobre
as suas duvidas e preocupagdes que tenham a

ver com a gravidez, o parto, a amamentagao ou 0s

recém-nascidos.
Muito obrigado pela sua participagao

Agradecimentos

IOR D
o Eay,
o Ve,

A

’ UNIVERSIDADE  + dow &
DE EVORA %40 pr O

Posturas verticais: em pé, de
cdcoras, sentada

f .

Ha infinitas variagdes possiveis, com cadeiras
especiais, com o apoio de um parceiro,
apoiando-se em moveis, com barras, bolas de
pilates.

E a posigéo anatomicamente mais natural,

muito comum em paises africanos e asiaticos.

Diminui a durag@o do trabalho de parto, o que
em muitos casos evita o uso de ferramentas.

Tem um ligeiro aumento de laceragdes e,
portanto, de hemorragias, porque em certos
casos a saida do bebé néo é facil de controlar.

Aumenta a sensagao de liberdade de

movimento, o que aumenta o conforto e a
seguranga da mae.

-

Posigoes durante
o parto

g

0 objectivo desta brochura é dar a conhecer as
muitas possibilidades que as mées tém quando
se trata de se posicionarem durante o parto

E importante respeitar a vontade da méae de
poder escolher, 0 nosso dever como
profissionais de saude ndo € outro que apoiar e
aconselhar.

A escolha e a liberdade de movimento podem
reduzir a sensagdo de dor.

A postura pode ser alterada em qualquer altura.

E aconselhavel experimentar as diferentes posigoes
durante as dltimas semanas de trabalho de parto
para se ter uma ideia do que pode ser melhor para
cada mae.

Postura de quatro apoios

E uma posigao variavel, pode ser tanto vertical
como horizontal, dependendo do grau de flexdo
das ancas.

Permite @ mae descansar, ja que € uma postura
bastante natural para apoiar.

Grande parte da presséo é exercida sobre o
pubis, que tende a esticar-se. Por outro lado, o
sacro estd livre de pressao, o que Ihe permite
mover-se ligeiramente. Também aumenta
“muito” a largura do canal de parto e impede
parcialmente a distocia de ombros (o bebé ficar
preso pelos ombros).

Muito menos presséao é exercida sobre o

perineo, o que reduz a possibilidade de se
rasgar.
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Apéndice 7 - Triptico informativo sobre las posiciones durante el parto - Espafiol.

Posiciones recomendadas fuera de

la cama Hola, mi nombre es Javier Morano Carranza, soy

En pié, Apoyada

Posturas horizontales: Litotomia,
sobre la espalda, sobre los lados

Son las méds cémodas
para la mujer, ya que su
peso se apoya en su
espalda.

Permiten la instrumentalizacion del parto (en
una minoria de partos, cuando este no
progresa el médico puede verse obligado a
utilizar hierros (ventosas, forceps...) para
asegurarse la progresion del mismo).

Es la postura que mas acostumbran los
sanitarios a atender.

Tienden a ejercer presion en los vasos
maternos, lo que si se prolongan pueden tener
efectos negativos sobre la oxigenacion
placentaria y a su vez sobre el bebé.

Hay que intentar no apoyar las nalgas en la
marquesa para por lo menos no bloquear el
movimiento del sacro.

Sobre los lados

Mencionar que es mas
-~ anatomica y permite

gracias a la movilizacion

asimétrica de las piernas

modificar los diametros del

canal del parto y evita
muchos contras del resto

de posiciones horizontales.

-

enfermero desde 2016 y estoy cursando el
Mestrado em enfermagem de satde materna e
obstetricia por la universidad de Evora, realizo
este documento como instrumento para mi
memoria final del curso.

Nuestro objetivo como Enfermeros especialistas
en Salud materna y obstetricia (EESMO) es hacer
que todo el proceso de embarazo y parto sea lo
mas seguro y satisfactorio posible para vosotras,
no dudéis en hablar con cualquier EESMO sobre
vuestras dudas, inquietudes del embarazo, parto
lactancia o recién nacido.

Muchas gracias por participar, les deseo

Agradecimientos:

QIOR DE .
G Y,
< e,

&
wao¥¥

DE EVORA

" UNIVERSIDADE "-‘J,,i;;‘:‘;“‘-s‘-

Posturas verticales: de pie, en
cuclillas, sentada

L of &

N

Hay infinitas variantes al respecto, con sillas
especiales, con apoyo del compafiero o en
muebles, con barras, pelotas de pilates.

Es la posicion anatémicamente mas natural,

muy extendida en paises africanos y asiaticos.

Acorta la duracion del parto, lo que previene en

muchos casos la instrumentalizacion del
mismo.

Tiene un ligero aumento de desgarros y por lo

tanto de hemorragias, por que en ciertos casos

no se controla la salida del bebé.

Aumenta la sensacion de libertad de
movimiento lo que aumenta el confort de la
madre.

Posiciones
maternas durante

el partw

El objetivo de este folleto no es mas que dara
el amplio abanico de ibilidades que tiene
la muijer a la hora de posicionarse durante el parto:

Lo principal es respetar la voluntad de eleccion
de la madre, nuestro deber como profesionales
de salud no es otro que el de apoyar y
aconsejar.

La capacidad de eleccion y de libertad de
movimiento pueden reducir la sensacién de
dolor.

La postura puede cambiarse en cualquier
momento.

Es recomendable probar las diferentes posturas
durante las tltimas semanas de parto para asi
hacerse a la idea de cual puede ser la mejor para
cada madre.

Postura en cuatro apoyos

4
T\

Se hace especial mencion ya que:

debido a sus variantes puede ser tanto vertical
como horizontal dependiendo del grado de
flexion de la cadera

Permite a la mujer descansar, ya que es una
postura bastante natural y sustentada por
buenos apoyos.

Gran parte de la presion se ejerce sobre el
pubis que tiende a estirarse; el sacro esta libre
de presioén lo que permite ligeramente su
movilizacién, todo esto aumenta “mucho” la
amplitud del canal de parto, y evita en parte las
distocias de hombros (que el bebé se quede
atorado por los hombros)

Se ejerce mucha menos presion en periné lo
que reduce la posibilidad de desgarros
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Apéndice 8 - Ejemplos de impresiones de placentas hechos por mi.
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Anexo 1 - Ejemplos de dipticos oficiales para las embarazadas del SNS.

Posso ter um parto normal apés ter tido uma cesariana?

Para as mulheres que tiveram um parto anteror por cesarfana, o parto vaginal & encorajado na

majoria das situactes (ver panfleto "Que alternativas tenho para o parto quando j& tive uma
fana?7). Consid que é ge a opcilo mals segura para estas grividas e condici-

ona riscos de satde muito baixos para 0 bebé. Para as grividas com duas cesarfanas anterio-

res, os beneficlos do parto vaginal sdo menos claros € como Lal € geralmente recomendada uma

cesariana programada.

0 parto normal continua a ser considerado
a forma mais segura de nascimento

O parto normal é doloroso?
Para a majoria das mulheres, as contragdes uterinas do trabalho de parto siio dolorosas, embo.
ra a dor seja influenciada por multos fatores e varie muito de gritvida para grivida. Isto faz com
que muitas grividas tenham algum receio do trabalho de parto,
sobretudo quando o viio vivenclar pela primeira vez. No entanto,
extstem téenicas ext eficazes para aliviar as
dores do trabalho de parto, as quals estdo permanentemente dis-
poniveis no Bloco de Partos do HSM (ver panfleto “Métodos farma-
colégicos para alivio da dor do parto”). Um amblente calmo da sala
de partos e a § wa de um contribu-
em também para uma experiéncia mals tranquila e psicologica-
mente malks realizadora.

<
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Quando deverd ocorrer o parto?

A gravidez dura em média 40 s. Isto que grividas terdo o parto antes ¢
outras depols desta data. Idealmente, o parto deveri ocorrer entre as 37 ¢ as 42 semanas de
gravidez. Chama-se a este periodo o “termo da gravidez™ ¢ os bebés que nascem neste intervalo
sfio 08 que tém menos complicacbes de satde nos primeiros dias de vida. Na gravidez normal
aguarda-se geralmente que o trabalho de parto se inicle espontancamente durante este periodo.

O que é um parto pré-termo?

Antes das 37 semanas os recém-nascidos sio considerados pré-termo
¢ tem maior risco de desenvolver complicagdes de satde nos primeiros
tempos de vida (dificuldade r infegdes, b ete).
Estas complicagbes sdo tanto mais frequentes quanto mais precoce-
mente ocorrer o parto. Por vezes o parto prematuro € um mal necessa-
rio, nomeadamente quando os riscos de satide para a mie ou para o
bebé sdo elevados caso a gravidez continue.

Até quando pode durar a minha gravidez?
Quando a gravidez ultrapassa as 42 semanas, aumenta progressivamente o risco de complica-
¢oes de satide para o bebé, razio pela qual se propde a indugdio do parto lprwotar o parto) al-
guns dias antes desta data. O seu médico infc d-la-& quando isto

Posso ter um parto provocado?

Se a sua gravidez estiver quase a chegar as 42 € ndo entrar esp nie em tra-
balho de parto, o seu médico propor-lhe-a a indugdo do trabalho de parto (parto provocado).
pelas razoes expostas no pardgrafo anterior. Em situagdes particulares pode ser necessério in-
duzir o parto mesmo antes das 37 semanas. O seu médico informi-la-a se for esse o caso, O
parto provocado sem ser por motivos de saude (apenas com o intuito de programar o dia do
nascimento) nio ¢ considerado boa pritica, pois esti associado a major duracio ¢ intensidade
das dores do parto, major risco de baixa oxigenagdo do bebé ¢ malor probabilidade de terminar
em cesarfana.

—
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QUANDO E COMO SERA O MEU PARTO?
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A cesariana é uma cirurgia segura?

A cesariana € atualmente considerada uma cirurgia segurn. No entanto. como qualquer outra
cirurgia, tem alguns riscos assoctados, o que faz com que seja considerada menos segura do que o
parto normal. A cesarfana esti associada a um aumento de risco de dificuldade respiratéria do
recém-nascido (4% versus 2%), sobretudo quando é realizada antes d.u 38 semanas e previamen-

te a0 inicio do trabalho de parto. Esta dificuldade resp fa é mas por
vezes implica algum tempo de internamento nos culdados Intensivos neonatats. Pensa-se que os
bebés que nascem por cesarfana tém um risco 20-25% superior de desenvolver alergias, obesidade
¢ diabetes na infancia.

Do ponto de vista materno, a cesariana Implica uma recuperagiio mals lenta (apés a cesariana
pode necessitar de ajuda adicional em casa e pode ndo conseguir guiar durante umas semanas),
uma estadia hospitalar mais longa (média de trés dias em vez de dois). ¢ mais dor abdominal . As
c Oes graves sdo e raras, qualquer que sefa a via do parto.
Nlm.'n ~se que scjam 4-5 vezes mals frequentes na cesariana. Embora os

il scjam peq a tem duas vezes mals
complicacbes anestésicas. 31 vezes mais complicagdes cinirgicas (lesdes
da bexiga ¢ do intestino). 11 vezes mais infegdio no pés-parto fmediato, 4

vezes mais 1 Venosa de codgulos nas veias, geral-
mente das pemnas) ¢ embolia pulmonar {deslocamento desses codgulos
para os p Na durante o de parto

estes riscos de satide sdo ligeiramente malores do que na cesariana pro
gramada.

A existéncia de uma cicatriz de cesarfana anterfor comporta também riscos adicionals para uma
gravidez futura, em 50% a pi de de uma nova cesariana e, caso pretenda vir
@ ter um parto normal. assocla-se a um risco de rotura uterina de 0,47%. Por cada cesariana rea-
lizada, aumenta 3 vezes o risco de placenta prévia (placenta que se localiza na parte mais baixa do
utero ¢ que causa frequentemente hemorragia). O risco de placenta acreta (placenta anormalmen-
te aderente ao ttero, nece do por vezes de cinirgica do 1tero para controlar a he-
morragia apds o nascimento) também aumenta, cerca de 7 vezes, apés uma cesariana, chegando a
afetar mais de metade das grividas apds a quarta cesarfana. Ambas as situacdes acarretam riscos

O parto provocado tem maior risco para a mae e para o bebé,
ndo devendo ser considerado sem que haja um motivo de saide

Posso vir a ter uma cesariana?
A cesarfana € uma cirurgia que implica a abertura da barriga ¢ do Utero para extracdo do bebé.
A grande matoria das gravidas nio necessita de ter uma cesarfana. Uma balxa taxa de cesana-
nas é internacionalmente considerada como um indicador de boa qualidade dos culdados de
satide. A ¢ realizada " quando o de parto nio esta a progredir nor-
malmente ou quando existem sinais de que o bebé ndio estd a ser bem axigenado. Se isto acon-
tecer, 0 médico da sala de partos explicar-lhe-a a situacdo ¢ propor-lhe-d a realizacho de uma
cesarfana, Por vezes surgem comp s durante o de parto que levam a que seja
10 efetuar uma Nalguns casos de doengas previamente existen-
tes ou de complicacdes proprias da gravidez, loma-se necessdrio programar uma cesarfana
antes do inicio do parto. O seu médico informd-la-i se for este o caso.

para a saide da mie.

Quando se realiza uma cesariana programada. esta é geralmente agendada para as 39 semanas
de gravidez. de forma & minimizar a possibilidade do bebé ter dificuldade respiratéria. No entanto,
existe uma probabilidade de cerca de 10% do trabalho de parto se iniciar antes, pelo que o agen-
damento de uma cesariana ndo garante que evite totalmente as dores do trabalho de parto.

A cesariana tem maior risco para a mae e para o bebé, nio
devendo ser considerada sem que haja um motivo de saide

A cesariana impede que venha a ter incontinéncia no futuro?

A gravidez. por st s6, aumenta o risco de incontinéncia urindria ¢ de uma descida (prolapso) dos
drgaos genitats no futuro. As mulheres cujo parto ocorre por cesariana tém um risco 40% menor
de vir a ter estas ¢ ACOES, MAs A cesa ndo impede que elas ocorram.
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mais avancadas do tra-

batimentos cardiacos do bebé e das contragoes uterinas. Em fa:
balho de parto, preconizamos a monitorizagao continua 3
nho, ja que os sensores que os avaliam usam tecnologia sem fios € sa0 a prova de dgua.
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Vou conseguir suportar a dor do trabalho de parto?

As expetativas crindas acerca do trabalho de parto ¢ a vivéncia do mesmo sao diferentes para
cada mulher. Para o majoria das gravidas, as contragdes uterinas do tbalho de parto sao dolo-
rosas, mas a dor € muito influenclada por fatores fisicos, psicologicos, sociais © cultumis, vari-
ando assim a forma como € valorizada e € tolerada.

No inicio do de parto as ulerinas podem ser um pouco irregulares, mas os
intervalos raramer 10 A dor sentida durante a contracao assemelha-se
gemlmente a uma dor menstrual forte que pode Irradiar para as costas, € o intensidade ¢ muito
varkivel, podendo ou nao ser tolerdvel. A partir dos 4 em de dilatagho as contrmcoes (onmuum-se
geralmente mais regulares, os intervalos entre elas ficam progressivamente menores, © o intensi-
dade da dor ¢ gemlmente crescente. Algumas mutheres toleram bem a dor das contragocs uteri-
nas recorrendo a -Modu n!mh de alivio da dor. enquanto outras necessitam de ajuda adi-
cional com mé gl Pode ser recorrer & um Unico método natuml,
mas por vezes ¢ benéfico conjugar . Os métodos podem ser Glels nas
fases inicinis do trabalbo de parto. sendo mals tarde necessirio recorrer i métodos farmacolog-
©os, ou podem ser suficientes durante todo o trabalho de parto. No de parto induzid
(provocado), a major durncio do © a major das ¢ s, pode tomar os
métodos naturais menos eficazes. Cada grivida teri de perceber quais os métodos que Ihe pro-
porcionam maior conforto, sentindo-se livre para escolher entre as diversas alternativas, ¢ se
necessario mudar de opiniao durante o trabalho de parto.

O apoio e nto do nos m de alivio da dor & extremamen-
te importante para aumentar o sucesso dos mesmos. Caso fique ainda com dividas sobre estes
métodos ou pretenda apojo para realizacdo de um deles, ndo hesite em falar com a Enfermeim
da sala.

Respiracio controlada

A respiracao controlada € uma técnica de relaxamento que pode con-
dicionar diminuicao da sensacho de dor, malor controlo da ansieda-

de, relaxamento muscular e mrlhor oxigenacio do bebé. bsln técnica
implica o de c °
lentas durante as Rinlmcﬂﬂ( ulerinas. Pretende-se com esta téenica
atingir um estado de relaxamento psicolégico e fisico que atenue a
sensacao de dor e evite padroes descontrolados da respiracdo, tais
©omo A respiracao ripida c superficial, ¢ as pausas na respiracio.

Musicoterapia

A musica pode ter um clelto relaxante sobre o otwmbmo pnnm-
vendo o maior jo da e a

dor. Este efelto estd multo associado it forma como cada pruun
vive os diversos momentos da vida. sendo influenciado por fatores
psicologicos, soctals e culturals.

Para se obter o miximo r(eno da musicoterapia, € fundamental
seleclonar pr as que a o duran-
leounbnﬂmdepano.xkfmummv-nrmdr
relaxamento ¢ tranquilidade. O Servico nio dispoe de aparclhos
proprios para reproduciio musical, mas pode trze-los consigo, Por
favor utilize auscultadores para nfo perturbar os outros.
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Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

METODOS NATURAIS PARA
ALIVIO DA DOR DO PARTO
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Mobilidade
Nas situaoes em que o existe contraindicacio para se levantar durante o trabalho de parto, a
mobilidade (por-se de pé, caminhar, sentar-se no cadeirio. sentar-se na bola de Pilates) é compro-
vadamente eficaz no alivio da dor, diminuindo em 20% as necessidades de analgesin epidural.
Reduz ainda & duracao total do trabalho de parto e a probabilidade de necessitar de uma cesaria-
na. A madoria das grividas sente-se bem a de durante grande parte do traba-
Iho de parto, pelo que esta é geralmente encorajada. pelo menos até
#os 6 cm de dilatagno. Apds esta fase, algumas mulheres preferem
manter-se mais tempo deitadas, ficando a escolha ao critério de cada
uma. Na majoria dos casos, a mobilidade pode ser mantida mesmo
apds a roturs de me « apds a realt de ; epidural,
mas antes & pecessirio ¢ que existem de

i Caso tenba perdido liquido em quantidade abundante por via vagi-
nal, consulte a Enfermeim da sala antes de se levantar. Caso esteja a
fozer medicamentos por via epidural. peca ajuda @ Enfermeira da sala
antes de se levantar a primeim vez apds cada dose administrada.

Pode alternar entre deambular pelo quarto. sentar-se no cadeirfio e realizar exercicios na bola de
Pilates. A posicao vertical e a bascula de bacia permitem que o feto tenha mais facilidade em pro-
gredic no canal de parto. A mudanga frequente de posicio alivia a fadiga e diminui o desconforto.
A bola de Pilates permite sentar-se, fazer exercicios de biscula da bacia e inclinar-se pam a frente
de forma a facilitar & massagem nas costas (ver abaixo). Peca & Enfermeim da sala para The expli-
car como se fazem estes exercicios.

O bem-estar do seu bebé é para nés uma prioridade, pelo que mantemos a monitorizacho conti-
nua dos batimentos cardincos do bebé e das contragdes uterinas durante todo o trabatho de par-

1o. Este facto nao a impedin de se I . pois disps de tecnologin que permite
a monitorizacao destes sinais sem necessidade de usar sensores com fios.
Massagens nas costas

As massagens nas costas sdo um recurso importante pam o alivio da
dor do trabalho de parto. Com a dor aumenta também a tensao mus-
cular. agravando o incémodo. A massagem relaxa os misculos dorsais,
causando um alivio da sensaciio dolorosa. A aplicacio de calor local
pode também ajudar no relaxamento muscular ¢ na melhoria do bem
estar. Peca & Enfermeira da sala para realizar a massagem dorsal a

vez e 0 seu poderd repeti-la ao
Iungo do trabalho de parto. Se tiver feito unnlwsiu epidural, é necessa-
rio ter cuidado especial para evitar a zona das costas onde o cateter
estil inserido, de forma a nito haver risco deste se exteriorizar,

Duche de dgua quente

A dgun quente, para além de promover o rclaxnmcnlo muscular, leva i
libertacho de ifi um * natural”, Nas
fases inkcias do trabalho dr parto. o duche reduz a sensacio dolorosa
© a ansicdade, promovendo um malor relaxamento. O Servico dispoe
de Instalagoes sanitirias onde poderdt tomar duche de dgua quente
durante o tmbalho de parto. Informe a Enfermeira da sala se estiver
interessada. Nas fases iniciais do trabalho de parto, quando a evolu-
<o ¢ pormal, iremos suspender a

continua dos batimentos cardiacos do bebé e das contragdes uterinas,
JA que os sensores que transmitem os sinals usando teenologla sem
fios e st & prowa de dgun.
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Anexo 2 - Diploma curso suturas
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Curso Actualizado de Sutura Perineal
JAVIER MORANO CARRANZA

Formacion impartida en la modalidad: presencial
Ocho horas teorico-prdcticas

Celebrado en Tenerife el dia 12 de Mayo de 2022
Para las profesiones: Matroneria, Obstetricia y enfermeria.

Obteniendo asi 1 crédito ECTS y el reconocimiento de estudios de formacion
continuada
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Hélena Lopez Paredes Shahla Bakhtiari *ECTS
CEO Helena Eyimi Ltd. Docente A EQAC
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