


































































































 

Demostración 
Como facilitador, demuestre la técnica en una persona 
voluntaria que lleve puesto un simulador.  Pida al 
alumnado que siga la demostración consultando la lista 
de verificación para el parto con ventosa de las páginas 
36 a 39 de la Guía del Proveedor.
    
Práctica
Divida al alumnado en grupos de cuatro personas como 
máximo. Los facilitadores se pondrán el simulador con 
el muñeco del recién nacido en posición OIDA. Pida a un 
estudiante que asuma el papel del profesional y a otro 
que sea el acompañante. Los observadores deben seguir 
los pasos del plan de acción y la lista de verificación.

Indique a los proveedores que deben hacer las 
evaluaciones reales. Ofrezca los resultados únicamente 
si el profesional hace la evaluación.

Diga: “Soy la Sra. B y llevo 12 horas de trabajo de 
parto. Ya tuve un parto normal y mi fecha prevista 
de parto es dentro de dos semanas. Llevo tres horas 
en período expulsivo y pujando, y estoy agotada.  No 
me han puesto anestesia regional. FCF: 193 l.p.m., 
188 l.p.m., 184 l.p.m. después de tres contracciones.  
Puesto que usted es el profesional que me atiende, 
determine si soy candidata para un parto con 
ventosa”.

•	 EG: 38 semanas + 0 días
•	 Contracciones: 4 cada 10 min, 50-60 s de duración
•	 Sin anillo de Bandl
•	 Presentación y posición: cefálica (OIDA)
•	 Número de fetos: 1
•	 Peso fetal estimado: 3.000 g
•	 Descenso: 1/5 y estación +2 
•	 Cuello uterino: 10 cm
•	 Líquido amniótico: claro 
•	 Cabeza fetal: sin caput succedaneum, moldeamiento 

>1 cm

Observe la simulación. Vigile que los estudiantes vayan 
siguiendo todos los pasos, pero no los corrija ni los 
interrumpa.

Cuando hayan terminado la evaluación, pregunte:  
“¿Cuál es su evaluación y qué plan tienen?” Período 
expulsivo prolongado, sufrimiento fetal, agotamiento 
materno. Debe prepararse un parto con ventosa.

Si dicen que practicarían un parto con ventosa, 
pregúnteles:  
“¿Cuáles son las indicaciones de que debe 
practicarse?”  

El parto no ha finalizado después de tres horas en 
multíparas sin anestesia regional, agotamiento 
materno, sufrimiento fetal. 

“¿Existe alguna contraindicación para el parto con 
ventosa?  
No

“¿Qué haremos ahora?”
Dígale a la Sra. B que el bebé tiene una frecuencia 
cardíaca demasiado elevada.  Como lleva tres horas 
pujando y está agotada, usted recomienda utilizar una 
ventosa para ayudar a que nazca rápidamente. Debe 
darse la autorización expresa.

Diga:  
“De acuerdo, practique la técnica del parto con 
ventosa durante el alumbramiento”.  
Detenga la simulación cuando se expulse la placenta.

Pregúnteles lo siguiente para propiciar el análisis y la 
reflexión:

•	 ¿Qué han hecho bien?
•	 ¿Se han olvidado de hacer algo?
•	 ¿Qué les ha resultado difícil hacer o recordar?
•	 ¿Cómo podemos ayudarnos a recodar?
•	 La próxima vez, ¿qué harían de otra forma para 

mejorar su desempeño?

Tras el ejercicio de análisis y reflexión, siga actuando de 
facilitador y brinde al resto del alumnado la oportunidad 
de practicar. Utilice los casos de las páginas 40 a 42 de 
la Guía del Proveedor. No olvide el ejercicio de análisis y 
reflexión después de cada caso. 

EJERCICIO
•	 Realizar un parto con 

ventosa
•	 Ofrecer atención durante 

la fase de alumbramiento
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APPROXIMATE 

DATE OF DELIVERY

FIRST DAY OF LAST MENSTRUAL PERIOD

PROBABLE DAY 

OF CONCEPTION

Pregnancy Wheel

Todos los derechos están reservados

Vaciar la vejiga, romper las membranas, proporcionar analgesia

PLAN DE ACCIÓN

Parto con ventosa

Clasi�car

Peso fetal estimado �2.500 g, 
pero <4.000 g

Posición occipitalDescenso 0-2/5 / estación 0Presentación
cefÆlica

Octubre de 2022

Determinar los criterios

Período de dilatación o período 
expulsivo prolongado, pero no 

se cumplen los criterios
Consultar el módulo �Trabajo de 
parto prolongado y obstruido�

Prepararse para responder ante la distocia
de hombros, hemorragia puerperal, as�xia

Edad gestacional de
34 semanas como mínimo

Contracciones e�cientes
(3+/10 min, con una duración 

mínima de 40 s)

Desproporción cefalopØlvica u 
obstrucción, indicaciones para 

cesÆrea
Atención anterior a la remisión

o preoperatoria

Con�rmar las indicaciones

Período expulsivo
prolongado

Cumple los criterios

Sufrimiento fetal Agotamiento
materno

Indicaciones de que 
deben evitarse los pujos

Localizar el punto de �exión y colocar la ventosa sobre Øl

Cuello uterino 10 cm

Seguir prestando cuidados

Apoyo al parto

Hacer un seguimiento minucioso

Extraer la cabeza
Retirar la ventosa

Crear el vacío

Aplicar tracción œnicamente 
durante las contracciones

Examinarlos para ver si hay lesiones y complicaciones

Comprobar
despuØs de
cada
contracción

FCF
Descenso visible
Contracciones
Estado del líquido 
amniótico
Colocación de la ventosa
Estado de Ænimo de la 
mujer

Pulso

- 4 horas

Temperatura
Vejiga

PA

Comprobar
cada 30 min

Evaluar

Comprobar si no se ha hecho en las œltimas 
- 2 horas

¡No debe 
practicarse una 
episiotomía por 

sistema!

Preparar el equipo, al personal y la sala de partos

Obtener la autorización
Preparar a la mujer

Pedir atención especializada

Interrumpir la tØcnica del parto con 
ventosa si:

La ventosa se despega 3 veces
O

No se observa descenso despuØs de
3 tracciones

O
El parto no �naliza despuØs de 30 minutos

O
Hay signos de traumatismo del

cuero cabelludo
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A Examinar al recién nacido para 
ver si presenta traumatismos o 

ha sufrido complicaciones

Hemorragia extracraneal Ictericia

Explique
Si bien el riesgo de que haya muerte fetal o de sufrir 
lesiones graves debido a un parto con ventosa es 
muy bajo, pueden producirse traumatismos aunque 
la aplicación de la técnica haya salido bien. Examine 
a conciencia al recién nacido para ver si presenta 
cualquier tipo de lesión y atienda o derive el caso, 
según proceda. 

•	 Las excoriaciones del cuero cabelludo son 
frecuentes e inocuas, pero pueden producirse 
desgarros. Límpielos y examínelos para comprobar si 
hace falta suturarlos. 

•	 Pueden observarse inmediatamente después del 
parto edemas localizados del cuero cabelludo, 
como caput succedaneum y una tumescencia 
temporal (“moño”), que aparece bajo la ventosa 
debido a su uso, de carácter benigno.  Explique 
por qué se ha producido esa hinchazón y que 
desaparecerá al cabo de unas horas.  Tranquilice a 
los progenitores y confírmeles que no son signos de 
ningún daño crónico.

•	 La hemorragia retiniana solo se observa mediante 
un examen oftalmoscópico y es benigna.  Si 
se observa, debe asegurarse a los padres que 
desaparecerá sin tratamiento.

 
Debate
Pida al alumnado que consulte la tabla de las páginas 
45 a 46 de la Guía del Proveedor para responder a las 
preguntas sobre cada complicación o lesión.   

1.	 El cefalohematoma es un trombo que se 
forma en el tejido que recubre el hueso del 
cráneo y no atraviesa las líneas de sutura.

	- ¿Cuándo aparece?  
	- ¿Cómo se diagnostica?
	- ¿Qué riesgo supone para el cerebro? 
	- ¿Está relacionado con la ictericia?
	- ¿Cómo se trata?

2.	 El hematoma o hemorragia subgaleal 
es una hemorragia que se produce entre el 
cráneo y el cuero cabelludo que atraviesa las 
líneas de sutura y provoca tumefacciones. 

	- ¿Es frecuente?
	- ¿Cuándo aparece?  
	- ¿Cómo se diagnostica?
	- ¿Qué riesgos conlleva?
	- ¿Cómo se tratará?  

 
 

3.	 Ictericia neonatal: es necesario vigilar 
atentamente a los recién nacidos por parto 
con ventosa durante los 2 o 3 primeros días 
del puerperio por si se produce una coloración 
amarillenta de la piel y la conjuntiva. 

	- ¿Por qué los recién nacidos por parto con ventosa 
son más propensos a presentar ictericia? 

	- ¿Cuáles son los signos de una ictericia apreciable 
en los recién nacidos?

	- ¿Cómo se debe tratar a los recién nacidos que 
tengan una ictericia pronunciada? 

Nota sobre la atención especializada
Derive al recién nacido a un especialista si tiene 
hematomas subgaleales o niveles elevados de 
bilirrubina con ictericia.
Las directrices deben adaptarse en función de los 
protocolos y las normas locales.

 
Recuerde al alumnado que es importante diagnosticar 
con esmero las lesiones que tenga el recién nacido para 
que reciba la atención que precisa, sobre todo en los 
casos de hemorragia o hematoma subgaleal.
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APPROXIMATE 

DATE OF 
DELIV

ERY

FIRST DAY OF LAST MENSTRUAL PERIOD

PROBABLE DAY 

OF CONCEPTION

Pregnancy Wheel

Todos los derechos están reservados

Vaciar la vejiga, romper las membranas, proporcionar analgesia

PLAN DE ACCIÓN

Parto con ventosa

Clasi�car

Peso fetal estimado ≥2.500 g, 
pero <4.000 g

Posición occipitalDescenso 0-2/5 / estación 0Presentación
cefálica

Octubre de 2022

Determinar los criterios

Período de dilatación o período 
expulsivo prolongado, pero no 

se cumplen los criterios
Consultar el módulo “Trabajo de 
parto prolongado y obstruido”

Prepararse para responder ante la distocia
de hombros, hemorragia puerperal, as�xia

Edad gestacional de
34 semanas como mínimo

Contracciones e�cientes
(3+/10 min, con una duración 

mínima de 40 s)

Desproporción cefalopélvica u 
obstrucción, indicaciones para 

cesárea
Atención anterior a la remisión

o preoperatoria

Con�rmar las indicaciones

Período expulsivo
prolongado

Cumple los criterios

Sufrimiento fetal Agotamiento
materno

Indicaciones de que 
deben evitarse los pujos

Localizar el punto de �exión y colocar la ventosa sobre él

Cuello uterino 10 cm

Seguir prestando cuidados

Apoyo al parto

Hacer un seguimiento minucioso

Extraer la cabeza
Retirar la ventosa

Crear el vacío

Aplicar tracción únicamente 
durante las contracciones

Examinarlos para ver si hay lesiones y complicaciones

Comprobar
después de
cada
contracción

FCF
Descenso visible
Contracciones
Estado del líquido 
amniótico
Colocación de la ventosa
Estado de ánimo de la 
mujer

Pulso

- 4 horas

Temperatura

Vejiga

PA

Comprobar
cada 30 min

Evaluar

Comprobar si no se ha hecho en las últimas 
- 2 horas

¡No debe 
practicarse una 
episiotomía por 

sistema!

Preparar el equipo, al personal y la sala de partos

Obtener la autorización
Preparar a la mujer

Pedir atención especializada

Interrumpir la técnica del parto con 
ventosa si:

La ventosa se despega 3 veces
O

No se observa descenso después de
3 tracciones

O
El parto no �naliza después de 30 minutos

O
Hay signos de traumatismo del

cuero cabelludo
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A Examinar al recién nacido para 
ver si presenta traumatismos o 

ha sufrido complicaciones

Hemorragia extracraneal Ictericia





Mal tono Desgarros
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APPROXIMATE 

DATE OF 
DELIV

ERY

FIRST DAY OF LAST MENSTRUAL PERIOD

PROBABLE DAY 

OF CONCEPTION

Pregnancy Wheel

Todos los derechos están reservados

Vaciar la vejiga, romper las membranas, proporcionar analgesia

PLAN DE ACCIÓN

Parto con ventosa

Clasi�car

Peso fetal estimado ≥2.500 g, 
pero <4.000 g

Posición occipitalDescenso 0-2/5 / estación 0Presentación
cefálica

Octubre de 2022

Determinar los criterios

Período de dilatación o período 
expulsivo prolongado, pero no 

se cumplen los criterios
Consultar el módulo “Trabajo de 
parto prolongado y obstruido”

Prepararse para responder ante la distocia
de hombros, hemorragia puerperal, as�xia

Edad gestacional de
34 semanas como mínimo

Contracciones e�cientes
(3+/10 min, con una duración 

mínima de 40 s)

Desproporción cefalopélvica u 
obstrucción, indicaciones para 

cesárea
Atención anterior a la remisión

o preoperatoria

Con�rmar las indicaciones

Período expulsivo
prolongado

Cumple los criterios

Sufrimiento fetal Agotamiento
materno

Indicaciones de que 
deben evitarse los pujos

Localizar el punto de �exión y colocar la ventosa sobre él

Cuello uterino 10 cm

Seguir prestando cuidados

Apoyo al parto

Hacer un seguimiento minucioso

Extraer la cabeza
Retirar la ventosa

Crear el vacío

Aplicar tracción únicamente 
durante las contracciones

Examinarlos para ver si hay lesiones y complicaciones

Comprobar
después de
cada
contracción

FCF
Descenso visible
Contracciones
Estado del líquido 
amniótico
Colocación de la ventosa
Estado de ánimo de la 
mujer

Pulso

- 4 horas

Temperatura

Vejiga

PA

Comprobar
cada 30 min

Evaluar

Comprobar si no se ha hecho en las últimas 
- 2 horas

¡No debe 
practicarse una 
episiotomía por 

sistema!

Preparar el equipo, al personal y la sala de partos

Obtener la autorización
Preparar a la mujer

Pedir atención especializada

Interrumpir la técnica del parto con 
ventosa si:

La ventosa se despega 3 veces
O

No se observa descenso después de
3 tracciones

O
El parto no �naliza después de 30 minutos

O
Hay signos de traumatismo del

cuero cabelludo

3 cm
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A

Examinar a la mujer para ver 
si presenta traumatismos o ha 

sufrido complicaciones
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28

Documentar Limpiar el equipo

Tareas posteriores a la 
aplicación de la técnica

  

Explique
Nota para la facilitación: 
Siga las instrucciones del manual de la ventosa que haya 
en su centro. 

Explique a la mujer y a su acompañante en qué 
consiste la técnica del parto con ventosa.
•	 Cuando la mujer haya tenido tiempo de establecer 

un vínculo con su bebé, dele la oportunidad 
de repasar cómo ha ido el parto, los problemas 
que ha habido y la respuesta que se les ha dado.  
Explíquele cuál es el plan de atención para ella y su 
recién nacido.

Documentar 
Pida al alumnado que consulte la página 48 de la Guía 
del Proveedor para ver la documentación referente al 
período posterior a un parto con ventosa.   
 

Anote en la historia clínica de la paciente:
•	 Indicación para parto con ventosa

•	 Se cumplieron los criterios para el parto con 
ventosa: cuello uterino completamente dilatado, 
vejiga materna vacía, membranas rotas, sin 
contraindicaciones

•	 Estado fetal cuando se aplicó la ventosa:
	- Posición de la cabeza del feto (OIA, OIDA, OIIA; OIP, 

OIDP, OIIP; OIIT, OIDT) y si era asinclítica
	- Estación
	- Peso fetal estimado
	- Interpretación de la frecuencia cardíaca fetal
	- EG

•	 Registro de la conversación con la mujer y del tipo 
de autorización otorgada 

•	 Fecha y hora de inicio de la aplicación de la técnica

•	 Nombre del profesional que practicó el parto con 
ventosa y de sus auxiliares

•	 Tipo de ventosa, tiempo total de aplicación de la 
ventosa y si se redujo el vacío entre contracciones, 
vacío máximo alcanzado, número de tracciones 
y contracciones, número de veces que se soltó 
la ventosa, descripción del desarrollo con cada 
tracción, si se practicó o no una episiotomía

•	 Hora del parto

•	 Posición del parto (OIA, OIDA, OIIA; OIP, OIDP, OIIP; 
OIIT, OIDT)

•	 Estado del bebé al nacer, color, si respiraba y si 
necesitó reanimación, así como posiciones de la 
tumescencia temporal por la ventosa y cualquier 
hematoma

•	 Pormenores de la fase de alumbramiento

•	 Medicamentos administrados

•	 Estado de la madre tras el parto

•	 Cualquier complicación que afecte a la mujer o a su 
bebé 

Volver a procesar el equipo
•	 Limpie y prepare el equipo siguiendo las 

instrucciones del manual de la ventosa que haya en 
su centro.

•	 Vuelva a montar el equipo y compruebe la ventosa. 

Práctica
Divida al alumnado en grupos de 4 personas como 
máximo. Pídales que practiquen el desmontaje y 
montaje del equipo siguiendo las instrucciones del 
manual de la ventosa que haya en su centro.
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Documentar Limpiar el equipo

Tareas posteriores a la 
aplicación de la técnica
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APPROXIMATE 

DATE OF DELIVERY

FIRST DAY OF LAST MENSTRUAL PERIOD

PROBABLE DAY 

OF CONCEPTION

Pregnancy Wheel

  

APPROXIMATE 

DATE OF DELIVERY

FIRST DAY OF LAST MENSTRUAL PERIOD

PROBABLE DAY 

OF CONCEPTION

Pregnancy Wheel

Todos los derechos están reservados

Vaciar la vejiga, romper las membranas, proporcionar analgesia

PLAN DE ACCIÓN

Parto con ventosa

Clasi�car

Peso fetal estimado ≥2.500 g, 
pero <4.000 g

Posición occipitalDescenso 0-2/5 / estación 0Presentación
cefálica

Octubre de 2022

Determinar los criterios

Período de dilatación o período 
expulsivo prolongado, pero no 

se cumplen los criterios
Consultar el módulo “Trabajo de 
parto prolongado y obstruido”

Prepararse para responder ante la distocia
de hombros, hemorragia puerperal, as�xia

Edad gestacional de
34 semanas como mínimo

Contracciones e�cientes
(3+/10 min, con una duración 

mínima de 40 s)

Desproporción cefalopélvica u 
obstrucción, indicaciones para 

cesárea
Atención anterior a la remisión

o preoperatoria

Con�rmar las indicaciones

Período expulsivo
prolongado

Cumple los criterios

Sufrimiento fetal Agotamiento
materno

Indicaciones de que 
deben evitarse los pujos

Localizar el punto de �exión y colocar la ventosa sobre él

Cuello uterino 10 cm

Seguir prestando cuidados

Apoyo al parto

Hacer un seguimiento minucioso

Extraer la cabeza
Retirar la ventosa

Crear el vacío

Aplicar tracción únicamente 
durante las contracciones

Examinarlos para ver si hay lesiones y complicaciones

Comprobar
después de
cada
contracción

FCF
Descenso visible
Contracciones
Estado del líquido 
amniótico
Colocación de la ventosa
Estado de ánimo de la 
mujer

Pulso

- 4 horas

Temperatura

Vejiga

PA

Comprobar
cada 30 min

Evaluar

Comprobar si no se ha hecho en las últimas 
- 2 horas

¡No debe 
practicarse una 
episiotomía por 

sistema!

Preparar el equipo, al personal y la sala de partos

Obtener la autorización
Preparar a la mujer

Pedir atención especializada

Interrumpir la técnica del parto con 
ventosa si:

La ventosa se despega 3 veces
O

No se observa descenso después de
3 tracciones

O
El parto no �naliza después de 30 minutos

O
Hay signos de traumatismo del

cuero cabelludo

3 cm
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A Hacer un seguimiento 
minucioso y seguir 

prestando cuidados

Explique
Como con todos los partos por vía vaginal, deje que la 
mujer y el bebé descansen cómodamente en un lugar 
donde se les pueda hacer un seguimiento minucioso. 
Durante las seis primeras horas del puerperio:

Vigile a la mujer y al bebé:
•	 cada 15 minutos durante la primera hora después 

del parto;

•	 cada 30 minutos durante las dos horas siguientes;

•	 cada 60 minutos durante las tres horas siguientes; y

•	 a continuación, al menos cada 6 u 8 horas hasta que 
reciban el alta hospitalaria. 
 
 
 

Vigile y atienda a la mujer como se indica:
•	 Controle el pulso, la temperatura, la presión arterial, 

el tono uterino y la presencia de hemorragias 
vaginales.

•	 Preste suma atención a la presencia de hemorragia 
puerperal e infecciones, y asegúrese de tratarlas.

•	 Proporcione atención sistemática y asesoramiento 
para los cuidados personales.

•	 Asegúrese de que la mujer dispone de un plan de 
planificación familiar antes de que se vaya a casa.

	
Vigile y atienda al bebé como se indica:
•	 Controle la respiración, el color, la temperatura, el 

tono corporal, la lactancia y el cordón umbilical para 
detectar hemorragias. Examine y palpe la cabeza o el 
cuero cabelludo cuando haga el seguimiento.

•	 Asegúrese de que el bebé esté seco y abrigado, de 
que el cordón umbilical esté bien anudado y de que 
se le dé el pecho en la hora siguiente al parto.

•	 Mantenga al bebé en contacto piel con piel durante 
al menos una hora tras el parto.

•	 Compruebe si hay signos de hematomas 
subgaleales o una ictericia pronunciada: 
	- letargo;
	- convulsiones neonatales;
	- apnea;
	- dificultades para la alimentación;
	- hiperexcitabilidad;
	- abombamiento de la fontanela; 
	- respiración superficial o forzada;
	- tono anómalo; o
	- alteración del grado de conocimiento.

•	 Proporcione la atención sistemática esencial al recién 
nacido.

•	 Aconseje a los progenitores sobre los cuidados que 
se deben prestar al recién nacido.

Repase las mejores prácticas para el cuidado inmediato 
de la mujer y el recién nacido, y pregunte: 
“¿Qué hace falta para que todas las mujeres y sus bebés 
reciban atención continua después del parto?”
•	 La mujer y el bebé deben permanecer en el centro al 

menos durante las primeras 24 horas del puerperio. 
Podrán marcharse si su estado es normal y el bebé se 
está alimentando bien. 

•	 La mujer y el bebé deben permanecer juntos las 24 
horas del día para que haya una lactancia óptima.

•	 Revise el plan de preparación ante complicaciones 
para la mujer y el recién nacido antes del alta.

•	 Antes del alta, programe la primera cita de atención 
puerperal y posnatal para la mujer y el recién nacido. 
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Vaciar la vejiga, romper las membranas, proporcionar analgesia

PLAN DE ACCIÓN

Parto con ventosa

Clasi�car

Peso fetal estimado ≥2.500 g, 
pero <4.000 g

Posición occipitalDescenso 0-2/5 / estación 0Presentación
cefálica

Octubre de 2022

Determinar los criterios

Período de dilatación o período 
expulsivo prolongado, pero no 

se cumplen los criterios
Consultar el módulo “Trabajo de 
parto prolongado y obstruido”

Prepararse para responder ante la distocia
de hombros, hemorragia puerperal, as�xia

Edad gestacional de
34 semanas como mínimo

Contracciones e�cientes
(3+/10 min, con una duración 

mínima de 40 s)

Desproporción cefalopélvica u 
obstrucción, indicaciones para 

cesárea
Atención anterior a la remisión

o preoperatoria

Con�rmar las indicaciones

Período expulsivo
prolongado

Cumple los criterios

Sufrimiento fetal Agotamiento
materno

Indicaciones de que 
deben evitarse los pujos

Localizar el punto de �exión y colocar la ventosa sobre él

Cuello uterino 10 cm

Seguir prestando cuidados

Apoyo al parto

Hacer un seguimiento minucioso

Extraer la cabeza
Retirar la ventosa

Crear el vacío

Aplicar tracción únicamente 
durante las contracciones

Examinarlos para ver si hay lesiones y complicaciones

Comprobar
después de
cada
contracción

FCF
Descenso visible
Contracciones
Estado del líquido 
amniótico
Colocación de la ventosa
Estado de ánimo de la 
mujer

Pulso

- 4 horas

Temperatura

Vejiga

PA

Comprobar
cada 30 min

Evaluar

Comprobar si no se ha hecho en las últimas 
- 2 horas

¡No debe 
practicarse una 
episiotomía por 

sistema!

Preparar el equipo, al personal y la sala de partos

Obtener la autorización
Preparar a la mujer

Pedir atención especializada

Interrumpir la técnica del parto con 
ventosa si:

La ventosa se despega 3 veces
O

No se observa descenso después de
3 tracciones

O
El parto no �naliza después de 30 minutos

O
Hay signos de traumatismo del

cuero cabelludo
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minucioso y seguir 

prestando cuidados



 

Diga: “Vamos a refrescar la memoria con el método 
BDAF.  ¿Alguien puede explicar qué es? BDAF significa 
‘baja dosis, alta frecuencia’. Es un enfoque de la 
capacitación según el cual vamos adquiriendo unos 
cuantos conocimientos y hacemos prácticas en 
nuestras instalaciones y con los compañeros para que 
sea más fácil brindar la mejor atención posible”.

Pida al alumnado que pase a la página 56 de la Guía 
del Proveedor para ver las actividades de práctica de 
habilidades y mejora de la calidad que se harán a modo 
de seguimiento de esta jornada.  
Estas actividades serán coordinadas por un compañero 
al que se pedirá ayuda. Explíqueles que trabajarán 
en equipo y se ayudarán mutuamente a hacer las 
actividades.

Pídales que incluyan en esas sesiones a todo el personal, 
aunque no haya participado en la capacitación de hoy.
 

 

Adoptar medidas
¿Qué haremos juntos de forma diferente?
Pida a los integrantes del grupo que hablen de sus 
experiencias realizando partos con ventosa en la 
formación previa al empleo o durante la práctica clínica. 
Dedique de 5 a 10 minutos a esta actividad.  Pregúnteles 
cómo se sienten ahora tras haber realizado un curso de 
actualización.

A continuación, pida a la persona voluntaria que haya 
ido anotando las cuestiones suscitadas durante los 
debates de la jornada que lea la lista.  
 
Pregunte al grupo: 
•	 “¿Cuáles de estos temas queremos abordar?”
•	 “¿Cómo vamos a lograr estos cambios?”
 
Señale la parte delantera del rotafolio y diga:  
“Para contribuir a lograr estos cambios, vamos a 
establecer metas inteligentes, smart”.  
 
Utilizando el ejemplo, recuerde al alumnado qué 
es un objetivo “SMART”.  Si el grupo es numeroso, 
divídalo en grupos de seis personas o menos y pídales 
que propongan entre 3 y 5 objetivos SMART.  Deles 
15 minutos para esta actividad. Si hay más de un 
grupo, pídales que se cuenten sus respectivos objetivos. 
Recuerde que el primer ejercicio del método BDAF 
consiste en poner en práctica sus planes.

EJERCICIO
Prepararse para el 
método BDAF
Adoptar medidas
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Método BDAF
Actividades para la práctica continua 

y la mejora de la calidad

   Guiarse por objetivos SMART

Specific (específicos)	 Pueden practicar el parto con ventosa los proveedores habilitados 
para ello.

Measurable (medibles)	 El 80% de los proveedores habilitados son competentes y pueden 
aplicar sin dificultad la técnica del parto con ventosa.

Achievable (viables)	 Se dispone de personal habilitado para practicar partos con ventosa 
y se pueden obtener los recursos necesarios para ello.

Relevant (pertinentes)	 El parto con ventosa puede reducir las muertes intrauterinas 
recientes y la morbilidad y mortalidad maternas que entraña la 
prolongación del período expulsivo del trabajo de parto.

Time limited (con plazos)	 El personal tardará hasta tres meses en adquirir confianza para 
practicar el parto con ventosa y obtener el equipo y el material 
necesario.

EJERCICIO
Prepararse para el 
método BDAF
Adoptar medidas

3 0
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