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Nombre: _______________________________________________ Fecha de nacimiento: ____________
Fecha probable de parto: _________________________________
Deseamos que nuestras pacientes tengan una experiencia de parto segura, personal y signifi cativa. 
Por favor, use esta hoja de trabajo para saber qué esperar y compartir sus preferencias para el proceso 
de parto y el nacimiento. Converse sobre sus deseos y preocupaciones con su profesional de atención 
prenatal. Si bien usted puede cambiar de idea en cualquier momento, no es posible satisfacer todas y cada 
una de las preferencias de manera segura o razonable. Recuerde traer una copia de esta hoja cuando 
acuda al hospital.
Nombre: _________________________________  Acompañante(s): _____________________________
________________________________________________________________________________________
Preferencias religiosas, culturales o espirituales que desearía incorporar a su experiencia de 
parto: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Alivio y tratamiento del dolor durante el trabajo de parto
1. Métodos de alivio: 
  ● Acompañantes: familiares, amigos, asistentes de parto (doulas). Las asistentes de parto son 

ayudantes para el parto profesionales y/o voluntarias. Suele haber voluntarias capacitadas 
disponibles en el hospital.

  ● Técnicas de respiración u otro tipo de meditación, visualización y relajación.
  ● Controlar las luces de la habitación, el nivel de ruido, la música del hogar, la televisión.
  ● Movimiento y cambios de posición: tomar una ducha, sentarse sobre una pelota, caminar, descansar 

en una mecedora, bailar.
  ● Cambiar de posición para lograr alivio y mayor fuerza al pujar.
  Le aconsejamos que traiga con usted uno o dos elementos que la hagan sentir como en su casa durante 

el parto, como un reproductor de música que funcione con baterías, velas artifi ciales, aromaterapia, 
aceites esenciales, aparatos para masajes manuales, pelota para embarazadas, otro objeto que le resulte 
familiar para su comodidad o distracción, o que sirva como punto focal para la meditación. 

  Beber líquidos es muy importante durante el parto. Suministramos líquidos a través de la vía intravenosa 
y líquidos claros tales como trozos de hielo, agua, té, caldo, gelatina, paletas heladas y jugo. Usted puede 
traer los líquidos claros de su preferencia. Por precaución ante situaciones de emergencia, solemos 
restringir el consumo de alimentos sólidos mientras se desarrolla el trabajo de parto.

  Tras su ingreso, tendrá una habitación privada, con baño, para el trabajo de parto y el nacimiento. 
Encontrará un sillón que, al abrirlo, se convierte en catre para un acompañante. No limitamos el 
número de visitas en su habitación aunque le aconsejamos que considere su necesidad de privacidad 
y descanso. Tal vez desee que diferentes personas estén presentes durante el trabajo de parto y el 
nacimiento. Sobre todo, sus enfermeras y prestadores necesitan libre acceso para brindarle la atención 
que necesita. 

  Los acompañantes pueden traer sus propios alimentos, bebidas, una almohada y mantas. No 
disponemos de refrigerador.

2. Tratamiento del dolor: 
  Apoyamos a las mujeres que desean un parto sin analgésicos y trabajamos con usted para ayudarla a 

controlar el dolor.
  Apoyamos a las mujeres que desean un parto lo menos doloroso posible brindándoles medicamentos 

analgésicos. Ofrecemos opiáceos de rápida acción a través de la vía intravenosa (medicamento 
analgésico por vía intravenosa) y anestesia epidural administrada a través de una vía colocada en la parte 
inferior de la espalda (zona lumbar) cuando así lo desee y sea seguro desde el punto de vista clínico. 
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3. Preparación:
  Recomendamos clases de preparación para el parto y una visita al Departamento de Parto y 

Alumbramiento del CCRMC. Esta preparación puede ayudarle a saber qué esperar durante el trabajo 
de parto, el nacimiento y el puerperio. Los clases también pueden enseñar técnicas para controlar el 
dolor de parto. Aunque tenga pensado usar medicamentos analgésicos, las técnicas para controlar 
el dolor serán útiles antes de que comience a administrarse el analgésico. Las clases y las visitas se 
ofrecen en el Programa Healthy Start de CCRMC en español y en inglés. Llame al (925) 370-5495 para 
hacer una reserva.

  Se permiten fotografías fi jas en Parto y Alumbramiento. No se permite la grabación del parto en video.
¿Qué métodos de alivio y tratamiento del dolor está considerando? ¿Desea contar con una 
asistente de parto si hubiera alguna disponible? ¿Otras preferencias o pedidos? __________________

____________________________________________________________________________________________

Parto y nacimiento
4. Primeras etapas del trabajo de parto: En general, desde el punto de vista clínico, no es necesario 

permanecer en el hospital durante las primeras etapas del trabajo de parto. Suele ser más conveniente 
que usted pueda cambiar de posición, caminar, beber abundante agua, comer refrigerios livianos, y 
descansar durante ese período. Tal vez le pidan que regrese a su casa hasta que sea clínicamente 
adecuado ingresar al hospital. El momento apropiado para su ingreso al hospital depende de sus 
necesidades de atención. Las primeras etapas del trabajo de parto pueden durar minutos, horas o días, y 
aun tratarse de un parto normal y sano. 

5. Monitores: El ritmo cardíaco del bebé y su patrón de contracciones serán 
monitoreados desde su ingreso durante el trabajo de parto hasta el nacimiento. Si 
fuera apropiado desde el punto de vista clínico, puede pedir que le desconecten 
los monitores para dar una caminata corta o tomar una ducha. En la mayoría de los 
casos, usamos monitores externos permanentes en su abdomen. Pueden colocarse 
monitores internos cuando resulte clínicamente necesario.

6. De manera rutinaria, colocamos vías intravenosas para todas las pacientes en trabajo 
de parto a fi n de administrarles medicamentos, hidratación y para uso en caso de emergencia. 

7. No realizamos enemas ni rasurados en la preparación para el parto. 
8. Una vez que el cuello del útero esté completamente dilatado a 10 centímetros, usted comenzará a pujar para 

que el bebé salga. Esto supone empujar hacia abajo como si tuviera la necesidad de evacuar el intestino 
durante las contracciones hasta que nazca su bebé. Recibirá apoyo y asistencia de su equipo de atención 
para pujar. Es posible que se requieran varios intentos para aprender y el proceso puede requerir varios 
minutos u horas. Si lo desea, contamos con espejos para que pueda observar sus avances mientras puja.

Preferencias/comentarios:  ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Después del nacimiento del bebé 
1. Después del nacimiento del bebé, el profesional en general lo colocará directamente sobre su abdomen, 

en contacto piel a piel. Si el bebé necesita asistencia médica adicional, se lo traslada a una mesa térmica 
en su habitación o a la unidad de neonatología. 

2. No llevamos a cabo en forma rutinaria el corte inmediato del cordón umbilical, episiotomía, parto asistido 
con fórceps, con ventosa obstétrica (extracción por vacío) o por cesárea a menos que sea clínicamente 
necesario.

BIRTH PREFERENCES WORKSHEET - SPANISH

HOJA DE TRABAJO SOBRE
PREFERENCIAS PARA EL PARTO 

BIRTH PREFERENCES WORKSHEET - SPANISH
PAGE 2 OF 3



MR-872-S (4-16)  Page 3

CONTRA COSTA HEALTH SERVICES
CONTRA COSTA REGIONAL MEDICAL CENTER

HOJA DE TRABAJO SOBRE
PREFERENCIAS PARA EL PARTO 

BIRTH PREFERENCES WORKSHEET - SPANISH
PAGE 3 OF 3

Original: Chart
Copy: Patient

3. Fomentamos la lactancia materna con contacto piel a piel y la creación del lazo afectivo entre la madre y 
el bebé en la primera hora de vida. Ofrecemos consultores sobre lactancia materna y apoyo de enfermería 
para amamantar. Para casi todos los bebés y sus madres, la lactancia es mucho más saludable que la 
alimentación con leche artifi cial en polvo (fórmula). Si no tiene previsto amamantar a su bebé, por favor 
comuníqueselo a nuestro personal. 

4. Permanecerá en su habitación de parto y nacimiento durante varias horas después del nacimiento. 
Luego, se trasladará a una habitación en el departamento de posparto en el mismo piso del hospital 
a una habitación compartida como máximo con otra paciente, con cortinas para su privacidad. 
Lamentablemente, no hay catres para acompañantes en las habitaciones de posparto. La mayoría de las 
mujeres permanecen en el hospital entre 1 y 3 días después de dar a luz.

5. Por razones de seguridad, se entregan pulseras de identifi cación coincidentes para el bebé, para su madre 
y para una persona más que usted designe. Nuestro personal le explicará este sistema de seguridad para 
bebés en mayor detalle.  

6. De forma rutinaria, desechamos la placenta. Por favor, avise a nuestro personal si desea conservarla.
Preferencias/comentarios: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Si lo desea, elija alguna de las siguientes preferencias:
  Prefi ero que esta persona corte el cordón umbilical del bebé, en lo posible: ___________________
  Prefi ero que coloquen al bebé en la cuna térmica hasta que yo esté lista para sostenerlo. 
  Prefi ero demorar el baño y los procedimientos de rutina del recién nacido hasta después de la 

primera hora de vida. 
Circunstancias médicas especiales en el parto y el nacimiento
9. Caminar y cambiar de posición pueden ser útiles en la evolución de su trabajo de parto. Es posible 

que necesite asistencia adicional para avanzar, como la rotura indolora de la bolsa de aguas (saco 
amniótico) o Pitocin. Pitocin es una versión sintética de la hormona oxitocina que produce el cuerpo 
para provocar las contracciones. 

10. La inducción clínica del parto implica el uso de medicamentos para iniciar el trabajo de parto antes 
de que comience a hacerlo el propio cuerpo. Es posible que su profesional de la salud recomiende 
este procedimiento. Este tipo de parto suele ser más prolongado y puede durar varios días. Salvo por 
la duración más prolongada, tendrá una experiencia similar a la descripta anteriormente. 

11. En caso de que se requiera un parto por cesárea, es muy probable que usted permanezca despierta 
con anestesia raquídea, como la epidural, que provoca adormecimiento del torso hacia abajo. 
Habitualmente su acompañante podrá acompañarla en el quirófano. En general, podrá sostener, o 
ayudarla a sostener, a su bebé tras el nacimiento. En emergencias poco frecuentes, es posible que 
necesite anestesia general y su acompañante tendrá que esperar afuera del quirófano.

Preferencias/comentarios: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Cada nacimiento es una experiencia única y dinámica. 
Hacemos nuestro mayor esfuerzo para cumplir con sus preferencias y nuestro 
último objetivo es que usted y su bebé estén lo más saludables posible.

BIRTH PREFERENCES WORKSHEET - SPANISH



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [792.000 612.000]
>> setpagedevice


