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El respeto ,la empatía y la autonomía de la 
mujer son fundamentales en nuestro

actuar como profesionales matronas y 
matrones

resguardando en bienestar materno fetal 



Evaluar (evaluar el bienestar 
materno fetal , y el progreso del 

trabajo de parto con base al 
listado de parámetros 

detallados en la Guía de la OMS) 

Registrar (documentar cada una 
de las observaciones del trabajo 

de parto y parto)  

Verificar el umbral de referencia 
(comparar las observaciones del 
trabajo de parto con los valores 
de referencia que figuran en la 

columna «Alerta»)  

Planificar (decidir si es necesario 
intervenir y cómo –

consultándolo con la mujer–, y 
documentarlo)



RESPETO Y AUTONOMIA 
DE LA MUJER 

SEGURIDAD CLINICA
ATENCION CON 

ENFOQUE 
BIOSICOSOCIAL

EXPERIENCIA 
POSITIVA DEL 

PARTO 



SAIP















CATGUT

Sutura natural de origen animal, se elabora a 
partir de mucosa intestinal de ovinos y de la 

serosa intestinal de bovinos (compuesto por el 
98% de colágeno). 

Se absorbe por proteólisis en aproximadamente 
70 días y causa una reacción tisular importante. 

Aunque es multifilamento retorcida, se la 
considera como monofilamento.

Generalmente se la recubre con ácido crómico 
(catgut cromado), a fin de disminuir su velocidad 

de absorción. Se emplea en cirugía general en 
cirugías que cicatrizan rápido.

VICRYL 



Número   de   
hebras:   

Monofilamento, 
multifilamento.

Calibre: Diámetro 
de la sutura.

Fuerza  tensil:  
Fuerza  que  el  

hilo  puede 
soportar ( piel 7 

días).

Capilaridad:  
Permite  el  paso  

de  líquidos 
tisulares  a  lo  

largo  de  la  línea  
de  sutura 

(Multifilamento 
mayor 

capilaridad).

Memoria: Sutura 
vuelve a su estado 

original 
(Monofilamento,  
mayor  numero

de  nudos/ 
Multifilamento es 

mas segura).

Coeficiente de 
fricción: Roce que 

la sutura realiza 
en los tejidos.

Extensibilidad: Se 
estira ligeramente 

y vuelve a su 
estados después 

del nudo.
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ATENCION DE PARTO POSICIÓN LITOTÓMICA 

Ingresa a Sala de Partos con Elementos de protección**(se realiza 
lavado de manos clínos para instalación de EPP)

Gorro 

Mascarilla

Antiparras

Pechera de plástico o hule 

Protector de calzado 



Realiza 
lavado 
quirúrgico 
de manos 



Técnico presenta paquete de Parto 

Se secan la manos con compresa sobre paquete de Parto la que se elimina.

Se debe visar la cinta de viraje de esterilización  

Se toma bata o delantal quirúrgico y se instala ,también es ayudado por técnico a través  de la zona posterior para acomodar bata 

Se colocan guantes estériles que también son presentados por técnico 



Técnico debe presentar la caja 
de parto 

se revisa control de viraje de 
esterilización 

Se chequea  instrumental que 
viene especificado en lista 



Se instala paño estéril bajo los 
muslos

Luego se instala paño protector o 
piernera de ropa  izquierda y 
derecha 

Luego paño sobre el abdomen 



Se debe ordenar en 
mesa según orden 
de utilización 



• Se controla y evalúa LCF Y DU 



• EVALUACIÓN DE PERINÉ Y 
SIGNOS CLÍNICOS DE EXPULSIVO

• SE VERIFICA CORONACION DE LA 
CABEZA FETAL  



EPISIOTOMIA SELECTIVA

Mediolateral: Corresponde 
a la incisión que se realiza 
en un ángulo de 45° desde 
la horquilla en relación con 

el rafé medio, 
extendiéndose su límite 

inferior hasta la intersección 
formada con una línea 

imaginaria

Es más utilizada que la 
incisión media, ya que esta 

última se puede dañar fibras 
musculares anales .

Tejidos 
comprometidos:
Mucosa vaginal

Tejido celular 
subcutáneo

Piel
Músculo 

bulbocavernoso

Músculo 
transverso 

superficial del 
periné

Haces pubianos 
del elevador del 

ano



Se realiza 
protección 
de periné 



EXPULSION DE LA 
CABEZA Y ROTACIÓN 
EXTERNA 

VERIFICAR CIRCULAR AL 
CUELLO 



DESPRENDIMIENTO 
DE HOMBRO 
POSTERIOR Y 
ANTERIOR ***



EXPULSION 
DEL CUERPO 
FETAL 



Acomodar a 
recién nacido 
sobre abdomen 
materno 





Ligado y corte del 
cordón umbilical *** 
recordar verificar 
cese de latidos del 
cordón en procesos 
fisiológicos 





TOMA DE MUESTRA 
DE CORDON 
UMBILICAL GRUPO 
Y RH Y COOMBS 
DIRECTO SI ES 
NECESARIO 



• ALUMBRAMIENTO:

• SIGNO DE SCHROEDER 

• SIGNOS DE DESPRENDIMIENTO

• REAPARICION DE CU 

• SANGRAMIENTO 

MODALIDAD B-D

• MODALIDAD DE 
DESPRENDIMIENTO****

• MANIOBRAS ***

• SIGNOS DE DESCENSO 



MANIOBRA 
DE DUBLIN 



EVALUACION DE LA 
PLACENTA

CARA FETAL

CARA MATERNA 



VERIFICAR GLOBO DE 
SEGURIDAD DE PINARD 

RETRACCION UTERINA 

PERDIDAS HEMATICAS 



No olvidar el retiro de  los EPP ,LAVADO DE 
MANOS Y REGISTRO DE TODOS LOS 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 
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