B El entorno fisico en el que la mujer se en-
cuentra durante la dilatacién y el parto influ-
yen en su evolucién.

B Laexcelencia consiste en tener un area de
baja intervencién, con un ambiente parecido a
la habitaciéon de un hogar, dirigida por matro-
nas, separada de las salas de partos tradiciona-
les, cerca del rea de obstetricia y del equipo de
guardia habitual.

B Lamujer que desea un parto de baja inter-
vencidon necesita un entorno favorable, donde
pueda expresarse libremente, sin las miradas
de profesionales que discrepen de su decision.

B En el cdlculo del estandar recomendado
para el area de baja intervencion, basado en
la utilizacion de un espacio polivalente (que
permita realizar todo el proceso de dilataciéon y
parto en el mismo espacio) se tiene en cuenta
el tiempo medio que una mujer ocupa una sala
polivalente en un proceso de parto. Se precisa
una sala para dos partos al dia, mas el 30%
de la media de partos diarios en concepto del
solapamiento horario. -

Entorno
fisico en
el parto




B Deberia incorporarse de forma progresiva el mo-
delo de sala polivalente de dilatacién y parto como un
Unico espacio fisico para todos los partos.

B Los recién nacidos deberian estar ubicados al lado
de la madre en la habitacién, lo que se denomina en
régimen de cohabitacion.




ENTORNO FiSICO EN EL PARTO

Para muchas de las mujeres que ingresan en el
hospital cuando estan de parto éste supone su primer
contacto con este entorno, y lo consideran como
un medio relacionado con la enfermedad. El entor-
no fisico en el que la mujer se encuentra durante la
dilatacion y el parto influye en su evolucién® 2. La
asistencia al parto en la mayoria de hospitales esta
regida por una serie de rutinas que vienen determi-
nadas por los protocolos existentes, en los que no se
diferencia entre la asistencia al parto normal del de
riesgo elevado.

Durante el parto, es habitual que la mujer ex-
perimente emociones como excitacion, ansiedad,
miedo al dolor, entre otras. El ambiente fisico en el
que tiene lugar la dilatacién, la presencia de profe-
sionales que no conoce previamente, el exceso de
personal sanitario o la soledad pueden tener efectos
sobre el grado de miedo y ansiedad que la mujer
experimenta. La secrecion de betaendorfinas se in-
crementa con el estrés, y tiene efectos de tipo fisio-
l6gico y psicologico, aumenta el recuerdo y, a la vez,
bloquea el musculo liso. Por ello, si las mujeres se
sienten estresadas por el ambiente que las rodea, el
parto puede prolongarse debido a una reduccién en
la contractilidad uterina®.

Los factores que pueden inducir estrés en las mu-
jeres durante las contracciones tienen que minimizar-
se, dado que la salud emocional de la mujer puede
quedar afectada a largo plazo por esta experiencia®.
Por ello, cuidar el entorno en que se encuentra la
parturienta, asi como sus necesidades individuales,
puede contribuir a que el parto se desarrolle de un
modo mas satisfactorio para la mujer®.

Existen evidencias de los beneficios que conlle-
va un area de baja intervencién dirigida por matro-
nas, separada de las tradicionales salas de partos®.
La mujer que desea un parto de baja intervencion

Entorno fisico en el parto

necesita un entorno favorable, donde pueda expre-
sarse de forma libre, sin las miradas de profesionales
que discrepen de su decision’. La mujer debe sentir-
se segura en el lugar donde se desarrolla su parto,
desde el inicio hasta el final.

Es importante asegurar la privacidad, sobre todo
en las exploraciones vaginales. Una mujer necesita
su propia habitaciéon y un ambiente de intimidad,
y el nimero de profesionales sanitarios presentes
en el proceso del parto debe ajustarse, evitando
la presencia de personas innecesarias en la sala de
partos?.

La excelencia consiste en tener un area de baja
intervencién, con un ambiente parecido a la habita-
cién de un hogar, dirigida por matronas, separada
de las salas de partos tradicionales, cerca del area de
obstetricia y del equipo de guardia habitual®.

La habitacién o sala polivalente para el proceso
de parto normal debe tener las siguientes caracteris-
ticas bésicas:

* Sala Unica habilitada para la atencién de la dilata-
cién y el expulsivo.

° Habitacién con un ambiente agradable y parecido
al hogar.

° Los muebles y el utillaje tendrian que ser de colo-
res calidos.

* De uso individual e insonorizada.

* Tenerlo todo en un Gnico ambiente sin necesidad
de cambiar de lugar.

Los factores favorecedores del entorno para la
mujer son:

e Conocer previamente el drea y a los profesionales.
* Tener confianza en el equipo que la atendera.

e Disponer de la atencién de una matrona-una mu-
jer durante el trabajo de parto y parto.

* Tener acceso a la ayuda médica en caso de com-
plicaciones.

* Estar acompafada por las personas de su eleccién,
ya sea la pareja, un familiar o una amiga’®.



IniciATiva PARTO NORMAL

Disponibilidad de espacios en un area de baja
intervencion

En el célculo del estandar recomendado para el
area de baja intervencién, basado en la utilizacién
de un espacio polivalente (que permita realizar todo
el proceso de dilatacion y parto en el mismo espacio)
se tiene en cuenta el tiempo medio que una mujer
ocupa una sala polivalente en un proceso de parto.
Se precisa una sala para dos partos al dia, mas el
30% de la media de partos diarios en concepto del
solapamiento horario.

El modelo de sala polivalente de dilatacion
y parto como un Unico espacio fisico para to-

dos los partos deberia incorporarse de forma
progresiva. Asi, por ejemplo, recientemente,
se han especificado las necesidades de espacio
fisico en el 4rea obstétrica en los hospitales de
Catalufia™.

Estancia de la madre e hijo/hija en el hospital

Deben tenerse en cuenta las recomendacio-
nes efectuadas por diferentes estudios sobre
las ventajas que supone que los recién nacidos
estén ubicados al lado de la madre en la habi-
tacion, lo que se denomina en régimen de co-
habitacién' 13,
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