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PLAN DE PARTO  

María A. Veigaa; Daniela Sampayob; Micaela Babinoc; Jesica Campos Floresd  

a  Lic. en Obstetricia, Jefa de Sección Obstétrica, HMIRS 
b Lic. en Obstetricia, Obstétrica de guardia, HMIRS 
c  Lic. en Obstetricia, Obstétrica de guardia, HMIRS 
d  Dra. Especialista en Tocoginecología, Jefa de Departamento de Urgencias, HMIRS 

Estimada Familia, les damos la bienvenida y agradecemos habernos elegido para acompañarlos 
en la  atención y cuidados de su trabajo de parto y el nacimiento de su bebé.  

¿Qué es un plan de parto?  

Es un documento escrito que la persona gestante utiliza para expresar sus deseos, preferencias, 
necesidades  y expectativas en relación al desarrollo del trabajo de parto y parto.  

 

El plan se elabora para ser aplicado en caso de un parto normal en un embarazo de bajo 
riesgo 

 

 

¿Por qué necesito un plan de parto?  

La importancia de realizar un plan de este tipo es evitar tener que expresar sus deseos en un 
momento en el  que es preferible centrarse en vivir con satisfacción la experiencia del nacimiento.  

¿Cuándo debo elaborar y presentar mi Plan de Parto?  

Si bien puede elaborarse en cualquier momento de la gestación, es aconsejable hacerlo entre las 
semanas 28  y 32. Si decide no utilizarlo, el sólo hecho de leerlo, le ayudará a comprender mejor 
todo lo que va a ocurrir durante el trabajo de parto y le permitirá participar de forma activa en todo el 
proceso.  

¿Los planes de parto son inalterables?  

Los planes de parto están sujetos a la situación clínica de la paciente.   
En caso de que surja alguna complicación, es muy probable que el Plan de Parto tenga que verse 
modificado para adaptarse a la situación.   
Esta Maternidad maneja la atención de sus pacientes en base a dos pilares fundamentales:  
a- Las Leyes Nacionales y locales que regulan la atención integral de la maternidad  
b- Mediante Guías de Práctica Clínica. Estas guías, son normas de prácticas elaboradas con 
evidencia científica que mostraron ser beneficiosas tanto para la madre, como para el recién 
nacido.  

De presentarse una situación que altere el Plan de parto, en todo momento se le explicará la 
situación y se le  presentarán las opciones terapéuticas.  
Se consensuará con Ud. el plan de acción en aquellos aspectos en los que existan alternativas 
terapéuticas igual de eficaces y seguras.  

¿Puedo arrepentirme y dejar de lado el Plan de Parto?  

Si. Ud. tiene el derecho de cambiar de opinión en cualquier momento del proceso.  



2 

 

¿Quién me informa y me guía para confeccionar mi Plan de Parto? 
  

La información sobre todos los temas que contempla este plan se la proporcionarán las personas  
responsables de su atención durante el embarazo, y son quienes le aclararán las posibles dudas 
que puedan  surgir. No dude en consultarles sobre cualquier inquietud que pudiera tener.   
Nuestra maternidad le ofrece espacios compartidos como es el “Taller de Preparación para la  
Maternidad” o espacios individuales como lo es el “Consultorio para la Toma de Decisiones 
Informadas”.  
 
Anexo  

Este documento contiene un formato de plan de parto y nacimiento. Usted puede modificarlo, de 
acuerdo a  sus convicciones y sus preferencias que será recibido con la misma atención, siempre 
que queden  garantizados el mejor interés de su salud y la de su futuro bebé.  

A continuación, le ofrecemos una información básica sobre los diferentes momentos, situaciones y  
procedimientos que suelen presentarse a lo largo del trabajo de parto normal y nacimiento.  En 
aquellos casos en los que existen opciones que sean igual de eficaces y seguras podrá indicar sus  
preferencias. Todas las personas que se ocupan de su atención y de la de su bebé trabajan para 
lograr una  experiencia a la altura de sus expectativas y deseos, es decir, brindarle una Experiencia 
de Parto Positiva, tal  como lo recomienda la Organización Mundial de la Salud.  

Acompañamiento durante el trabajo de parto, parto y posparto  

La legislación argentina reconoce el derecho a estar acompañada por una persona de su confianza 
durante el  preparto, parto y postparto (Ley 25929), salvo causa debidamente justificada.  

El personal a cargo durante el trabajo de parto fomentará que usted esté acompañada todo el 
tiempo que  fuere posible, ya que estar acompañada por una persona de su elección beneficia en el 
desarrollo del  proceso.  

   
Nuestra Maternidad cuenta con un sector de internación para el desarrollo del trabajo de parto, 
compartida  por hasta 6 personas gestantes. Por lo tanto, es posible que no se pueda cumplir con el 
acompañamiento en  la totalidad del tiempo del desarrollo del Trabajo de Parto, en atención al 
resguardo de la intimidad de todas  las pacientes internadas en ese momento.  

Llegado el momento del nacimiento y atento a que las Salas de Parto son individuales, el 
acompañamiento  se podrá garantizar (siempre teniendo en cuenta las complicaciones que 
pudieran surgir y que indicaran el  cambio de estrategia)  

Desearía estar acompañada en todo momento posible por: 

………………………………………………..  

Intimidad  

Para la protección del derecho a la intimidad, estarán presentes en el Trabajo de parto y Nacimiento 
solo las  personas necesarias, que se presentarán e identificarán para su conocimiento.  

Información y toma de decisiones  

Recibirá información, de manera clara y comprensible, sobre la evolución del parto y participará en 
la toma  de decisiones sobre el mismo, tras ser informada de las diferentes alternativas. El 
consentimiento informado  se otorgará por escrito. 

 

Personal Asistencial  

En la medida de lo posible será atendida por el mismo personal durante todo el proceso.   
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Cabe destacar que todo el proceso asistencial será realizado  exclusivamente  por 
profesionales de esta Institución. 

 

 

Ingesta de líquidos durante el Trabajo de Parto   

En general, no hay razones que impidan beber agua o líquidos claros durante el trabajo de parto. Si 
no es  posible por alguna circunstancia, será informada del motivo.   

Ingesta de alimentos durante el Trabajo de Parto   

Durante el trabajo de parto y parto se encuentra suspendida la ingesta de alimentos.  

Control de la salud Fetal  

Durante el Trabajo de Parto y Parto se controlará el estado de salud del bebé.  Esto se hace 
escuchando los latidos de su corazón. En un trabajo de parto y parto normal no será necesario  
estar conectada permanentemente a un monitor, lo que permitirá mayor libertad de movimiento.   

Administración de Medicamentos para acelerar el parto  

No se utiliza de rutina medicamentos (oxitocina) para acelerar el trabajo de parto salvo que exista 
una  indicación médica para ello. En caso necesario se le informará el motivo y se solicitará su 
consentimiento.  

Canalización de Vía Venosa  
   
La canalización de una vía venosa es imprescindible en los cuidados de un trabajo de parto. No 
obstante, se puede poner sin estar conectada a un sistema de goteo a través de una vía 
intermitente, lo que permite la movilidad y facilita  la administración de medicamentos si fuera 
necesario.   

Tactos vaginales  

En todos los casos se intentará mantener en un mínimo la cantidad de tactos vaginales para evaluar 
la  evolución del Trabajo de Parto y Parto por el personal responsable del mismo. En caso de que 
otro  profesional, por razones de consulta los realice, se le informará y solicitará su autorización con 
anterioridad.  

Sondaje Vesical  

No es necesario realizar sondaje vesical de rutina durante un trabajo de parto y parto normal. En 
caso de ser  necesario, se le informarán de las causas y se le explicarán el procedimiento.  

Rotura de la bolsa  
   
En general la bolsa que envuelve al bebé y contiene el líquido amniótico se rompe 
espontáneamente y no es  necesario hacerlo antes del nacimiento. Pero existen situaciones clínicas 
en las que está indicado. Si fuera su  caso se le informarán los motivos y se le explicará el 
procedimiento. 

 

Episiotomía  

La episiotomía es un corte que se realiza en el periné para facilitar la salida del bebé.  No se realiza 
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de forma rutinaria. Si fuera necesaria su realización se lo informarán antes de realizarla.  

Tratamiento y Manejo del dolor  
   
El manejo del dolor durante el trabajo de parto y parto en nuestra Maternidad tiene posibilidades 
muy  diversas.   
Se cuidarán aspectos como la intimidad, ambiente tranquilo, movilidad, relajación y otros que 
contribuyen a  una disminución de la percepción del dolor.   
Entre las técnicas no farmacológicas con las que contamos, encontramos una pelota de 
esferodinamia, la  realización de masajes tanto manuales como con distintos tipos de pelotas, 
banco de parto, acceso a ducha  caliente, aplicación de calor local, etc.  
De la misma manera, contamos con opciones de manejo del dolor farmacológico que serán 
utilizados a  criterio del profesional interviniente, con acuerdo y consentimiento de la persona 
gestante. Cada uno de los  métodos farmacológicos tiene su momento de utilización y sus posibles 
efectos secundarios. Todos ellos  serán explicados de manera clara y comprensible y se solicitará 
su consentimiento para su utilización. También contamos con la posibilidad de realizar anestesia 
peridural que será utilizada a criterio del  profesional, con acuerdo y consentimiento de la persona 
gestante.   

Elección de la posición durante el parto  
   
Hay diversas posturas para el parto (acostada, de pie, en cuclillas, etc.).  
En la actualidad no está demostrado cuál es la postura más adecuada para facilitar el parto. La 
elección  depende de cada mujer y de sus necesidades o deseos en cada fase del mismo. Aunque 
ello puede verse  condicionado por la evolución normal, o no, del trabajo de parto y parto.  
Puede expresar sus preferencias y éstas serán atendidas en la medida de lo posible. Movilidad 

durante el Trabajo de parto  

La libertad de movimientos durante el parto es una práctica aconsejada.  
En caso necesario el profesional tratante le indicará opciones posibles.  
Puede expresar sus preferencias y éstas serán atendidas en la medida de lo posible.  

 

Requerimientos específicos  

Las expectativas en cuanto a la atención del trabajo de parto y nacimiento dependen en gran 
medida de la  cultura de cada persona.  

Si lo necesita puede indicar a continuación cualquier petición o sugerencia en este  sentido y será 
atendida en la medida de lo posible, siempre y cuando no suponga un riesgo para su salud o la  de 
su futuro hijo o hija. ……………………………………………………………………………………. 

 

Corte del Cordón Umbilical  
   
El cordón umbilical se corta cuando ya ha dejado de latir, salvo que exista alguna circunstancia 
justificada  que haga necesario realizarlo antes.  
En nuestra Maternidad, por consenso con el Comité de Infectología, no se permite el corte de 
cordón  umbilical por parte del acompañante.  
En caso de que haya decidido realizar la donación de sangre del cordón umbilical, se seguirá el 
protocolo  establecido para ello, del que se le habrá informado durante su embarazo antes de 
autorizar la donación. La  recolección se realizará luego de cortar el cordón umbilical.  

Contacto inmediato piel con piel tras el nacimiento  
   
El contacto piel con piel inmediato tras el parto es una práctica beneficiosa tanto para el recién 
nacido como  para la madre. En general se debe colocar a la persona recién nacida en contacto 
directo con la madre antes  de las dos primeras horas de vida y durante el tiempo que ella desee. 



5 

 

En caso de no ser posible se le  explicará el motivo.  
No obstante, usted puede expresar sus preferencias en cuanto al contacto piel con piel tras el parto.  

Inicio inmediato de la lactancia  
   
Nuestra Maternidad está acreditada por UNICEF como “Hospital Amigo de la Madre y del Niño” por  
proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Todo el personal que trabaja en la maternidad 
está capacitado en lactancia. No dude en pedir ayuda en cada  momento en que lo necesite.  
Si ha decidido amamantar, el inicio de la lactancia tras el parto y antes de las dos horas de vida es 
la mejor  opción. Así se realizará siempre que la situación tanto de la madre como la del recién 
nacido lo permitan. Para ello se colocará al recién nacido sobre el pecho de la madre, en contacto 
piel con piel, dejando que  comience a mamar, de forma espontánea, durante el tiempo que precise 
para ello. Si usted desea algo  diferente puede expresar aquí sus preferencias.  

Atención inicial del Recién Nacido/a  

Las actuaciones no urgentes (peso, talla y otros cuidados o tratamientos) en el recién nacido se 
pueden  aplazar para permitir el mantenimiento del contacto piel con piel.  

Aspiración de secreciones y sondajes tras el nacimiento  

Tanto la aspiración de secreciones de forma rutinaria como la realización de sondajes tras el 
nacimiento en  un/a recién nacido/a sano no son prácticas aconsejables. En caso de ser necesario, 
se le informará sobre las  circunstancias que la motivaron.  

 

Administración de medicamentos preventivos y vacunación tras el nacimiento    

 
Tras el nacimiento, las autoridades sanitarias y organizaciones científicas recomiendan la 
administración a  todos los/as recién nacidos/as.  
 

En Buenos Aires los recién nacidos están obligados por ley a recibir las vacunas contra 
la tuberculosis  (BCG) y la hepatitis B 

 

 

También se aplicará:  
–– Colirio o pomada antibiótica oftálmica, en una sola dosis, ya que previene infecciones oculares 
severas.  
–– Vitamina K para la prevención de hemorragias. El método de administración más frecuente y 
aconsejado es la vía intramuscular. Al igual que la vacunación puede demorarse y hacerse 
manteniendo el contacto piel  con piel.  

Higiene del Recién nacido  
   
El baño del/la recién nacido/a no es una práctica aconsejable en las primeras horas de vida 
pudiendo  retrasarse hasta el segundo día o más si las condiciones así lo permiten. Cuándo hacerlo 
por primera vez es  una decisión personal.En caso de ser necesaria su realización, se le informará 
el motivo y se solicitará su consentimiento.  

Separación del bebé de su madre y realización de procedimientos  
   
Siempre que sea posible su hijo o hija permanecerá junto a usted. La separación sólo habrá de 
realizarse por  motivos claramente justificados que deberán constar en la historia clínica. En caso 
necesario se le informará  y solicitará su consentimiento.  
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Observaciones y otros aspectos no contemplados en este documento:  

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………. 

 

 

 

Firma -DNI de la persona gestante                                             Firma del profesional interviniente  


