
 

 

 

 

 

 
Parto/Cesárea (Nacimiento) 

 
“Las necesidades de las mujeres de parto son todas de sentido común: seguridad, 

silencio y calidez” Michel Odent 
 
 
Trabajo de parto y Parto vaginal 
 
La duración del trabajo de parto es de 12 a 14 horas en promedio. En las mujeres que van 

a tener su primer parto puede ser un poco más prolongado y en aquellas mujeres que ya 

han tenido partos pueden ser más breves los tiempos. 

 

Etapas del trabajo de parto: son 3. 

 

Cuando el útero se siente duro, se siente dolor (contracciones) y luego se relaja; hace que 

el cuello del útero se adelgace (borramiento) y se abra (dilatación). Cuando esta dilatación 

llega a los 3 cm decimos que estamos en trabajo de parto. 

 

Primera etapa: es la más larga. Desde que el cuello uterino comienza a abrirse y analiza 

cuando logra su máxima dilatación (10 cm). Puede salir una mucosidad con manchas de 

sangre (tapón mucoso). Al final de esta etapa las contracciones son más intensas y 

prolongadas. No olvidar la respiración, ya que esta nos permite aliviar la sensación de dolor. 

Respiración abdominal, profunda durante la contracción. Entre contracción y contracción 

respirar tranquila y tratar de relajar los músculos para recuperar energía. 

 

Segunda etapa: Es el momento de realizar la fuerza (pujos). Puede tener una duración de 

hasta dos horas y termina con el nacimiento del bebe. 

 

Pujo: tomar aire por la nariz y sin soltar el aire realizar la mayor fuerza posible sin cortar, 

bien abajo. Posicionar el cuerpo como si quisieras ver al bebe, juntando la pera con el pecho, 

colocando las manos en los soportes de la cama para tal efecto. Luego mantener una 

respiración tranquila para recuperar energías. Los pujos deben realizarse solo durante las 

contracciones. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tercera etapa: es la salida de la placenta y el resto de los anexos (resto de la bolsa de las 

aguas). Hay también contracciones, pero estas son menos dolorosas. Esta etapa puede 

durar pocos minutos hasta unos 30 minutos. 

 

Parto Vaginal: la salida del bebe a través de la abertura vaginal. 

 

¿En qué consiste la episiotomía? Incisión en el tejido vaginal y periné que se vuelve muy 

delgado y sumamente estirado. No es un procedimiento de rutina. Su aplicación es para 

evitar desgarros y lesiones importantes a ese nivel. Disminuyendo la presión sobre la 

cabeza del bebe. Para este procedimiento se aplica un anestésico local previamente. 

  



 

 

 

 

 

 
¿Dónde se ubican las maternidades de ASSE? 
 

Departamento Maternidades 

Montevideo CHPR 

Canelones Centro Departamental Canelones 

 Hospital Las Piedras 

Maldonado Centro Hospitalario Maldonado-San Carlos 

Lavalleja Centro Departamental de Lavalleja 

Cerro Largo Centro Departamental Cerro Largo 

 Centro Auxiliar Río Branco 

Treinta y Tres Centro Departamental Treinta y Tres 

Rocha Centro Departamental Rocha 

 Centro Auxiliar Chuy 

Florida Centro Departamental Florida 

Flores Centro Departamental Flores 

San José Centro Departamental San José 

Durazno Centro Departamental Durazno 

Colonia Centro Departamental Colonia 

 Centro Auxiliar Carmelo 

Soriano Centro Departamental Soriano 

 Centro Auxiliar Cardona 

 Centro Auxiliar Dolores 

Río Negro Centro Departamental Río Negro 

 Centro Auxiliar Young 

Artigas Centro Departamental Artigas 

 Centro Auxiliar Bella Unión 

Salto Centro Departamental Salto 

Rivera Centro Departamental Rivera 

Tacuarembó Centro Departamental Tacuarembó 

 Centro Auxiliar Paso de los Toros 

Paysandú Hospital Escuela del Litoral Paysandú 

 
 
 
Para conocer las instalaciones de las maternidades de ASSE puede ingresar al 
siguiente link :  https://www.asse.com.uy/contenido/Maternidades-de-ASSE-14655 
 
 
 
  

https://www.asse.com.uy/contenido/Maternidades-de-ASSE-14655


 

 

 

 

 

 
 
¿Cuáles son las buenas prácticas que se promueven para la atención del nacimiento 
en ASSE? 
 
Acompañando las recomendaciones del MSP: 

El objetivo fundamental ha sido alcanzar una madre y un recién nacido sanos, con el menor 

nivel de intervención posible y de la manera más segura, fomentando durante la práctica 

clínica: 

• Participación activa de las madres. 

• Respeto a la intimidad. 

• Derecho al acompañamiento. 

• Derecho a la movilidad. 

• Apoyo emocional efectivo. 

• Toma de decisiones consensuadas intraparto 

 

Definición de parto institucional humanizado: (extraído de las Recomendaciones del 

MSP) 

Definimos al nacimiento humanizado institucional como aquel en el que se respeta a los 

protagonistas del proceso, se los acompaña en la toma de decisiones seguras e informadas 

sobre este evento vital familiar, garantizando el bienestar materno fetal y realizando un uso 

racional de la tecnología 

 

Si quieres saber más ingresa a estos links :  

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95867899a7_plan_parto

_nacimiento_19_10_2016.pdfdf 

https://www.gub.uy/oficina-nacional-servicio-

civil/comunicacion/publicaciones/manual-recomendaciones-del-ministerio-salud-

publica 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49550/9789275320334_spa.pdf?ua=1 
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¿Cuántas formas de nacer hay? 
 
Otra situación que se puede plantear es la utilización de fórceps. Parecen dos cucharas 

que el médico introduce en la vagina, los coloca alrededor de la cabeza del bebe y lo extrae 

suavemente. 

 

Cesárea: el bebe nace a través de una incisión en la pared abdominal y el útero 

 

Situaciones en las cuales está indicada la cesárea: 

 Posición del bebe que impida el parto vaginal 

 Condiciones médicas de la madre que indique que el trabajo de parto puede ser un 

riesgo 

 Una cesárea previa hace menos de un año 

 Complicaciones que se presenten durante el trabajo de parto, que no progrese 

debidamente, que al bebe le disminuyan los latidos y no recupere su frecuencia. 

 Que el bebe sea demasiado grande 

 
 
¿Cuál es el significado del dolor en el trabajo de parto y cómo podemos aliviarlo? 
 
 

El dolor no es sinónimo de sufrimiento. El dolor del trabajo de parto y parto es el único dolor 

que no sucede porque algo este mal o algo no ande bien. 

Tiene la función de "meternos para adentro", de ayudarnos a ese viaje maravilloso que nos 

hace perder de nosotras mismas para conectarnos con el bebé e irnos a otro planeta como 

dice Michael Odent. 

 

Para saber más ingresa en el siguiente link: 

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/el-dolor-en-el-parto 

 

Alivio del dolor no farmacológico: ninguna de estas alternativas tiene efectos negativos 

sobre ti o tu bebe. Todas estas alternativas se explican en los cursos de preparación para 

el nacimiento. También puedes dirigirte a nuestra página para ver videos preparados por 

nuestro equipo de parteras para que sepas de que se trata. Recuerda que en los talleres  

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/el-dolor-en-el-parto


 

 

 

 

 

 

tendrás una atención personalizada donde un profesional adaptara las técnicas a tus 

características y necesidades. 

 

Libre movimiento 

Masajes 

Música relajante 

Agua caliente 

Técnicas de respiración y relajación 

Esferodinamia 

 

Puedes averiguar en tu centro de salud y/o Hospital con que implementos cuentan y en 
caso de que no cuenten con alguna de tu preferencia puedes llevar los implementos tu 
misma. 
 
 
Ingresa en los siguientes links con ejercicios para el Embarazo y el Nacimiento: 
https://www.asse.com.uy/contenido/Videos-Educativos-de-Preparacion-para-el-
Nacimiento-y-Primeros-Cuidados-14654 
 
 
 
 
¿Qué trámites debo hacer antes y después del alta? 
 

Primer control del recién nacido/a: se coordinará desde el centro de salud, pero es 

importante que sepas que cuando no hay ninguna complicación el control habitual se realiza 

entre los 7-10 días luego del nacimiento. Si es necesario antes, quien le dé el alta al bebe 

te orientara sobre cuando y donde controlarlo. 

 

Control de puerperio: el control sobre tu salud también es en el mismo periodo que el bebe, 

en la mayoría de los centros de salud se coordina para que puedan controlarse el mismo 

día. Puede volver con quien te controlo el embarazo o quien se encuentre disponible en ese 

momento. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Certificado de nacido vivo: documento que certifica el nacimiento y de quien es hijo, el 

mismo se entrega antes de retirarte del hospital y es realizado por quien asistió el 

nacimiento de tu hijo/a. 

 

Concurrir al registro civil: tienes 10 días corridos luego del nacimiento para presentarte con 

el certificado de nacido vivo en el registro civil y anotar al recién nacido. En caso de 

matrimonio por registro civil, puede concurrir un solo progenitor y no es necesario que 

concurra el recién nacido. Si se encuentran en unión estable, convivan o no deberán 

concurrir los dos progenitores a inscribirlo. 

  

Cédula de identidad de recién nacido/a: luego del trámite en registro civil se reserva día y 

hora para sacar la cédula. Tu hijo/a tiene número de cédula desde el momento del 

nacimiento, ya que el mismo se asigna cuando se realiza el certificado de nacido vivo. Pero 

debe tramitar el documento ya que será imprescindible para certificar su identidad. 

 


