
 

PROTOCOLO DE COMUNICACION DE MUJERES GESTANTES EN EL MOMENTO 

DEL PARTO 04/04/2020. 
 

La actual situación de estado de alarma derivada de la pandemia por COVID-19, precisa de la 

toma de medidas excepcionales que alcanzan no solamente al régimen de visitas hospitalarias 

sino también al desarrollo habitual de las actividades en el contexto asistencial. 

 

El acompañamiento al parto de la mujer embarazada, puede suponer una situación de riesgo 

de contagio para la madre, para el recién nacido, para la pareja o para el propio personal que 

desarrolla su labor asistencial.  

 

En ese sentido, y atendiendo a las especiales circunstancias y a la exigencia de tomar 

precauciones adicionales: 

 

• Debe interrumpirse el acompañamiento de la mujer gestante en dilatación y 

paritorios.  

• Se permite un único acompañante durante la estancia en planta sólo si se cumplen las 

siguientes condiciones: 

o Que el acompañamiento se realizará por la misma persona durante toda la 

estancia.  

o Que esta persona no puede tener síntomas o haber dado positivo para una 

prueba de coronavirus en los últimos 14 días.  

o Esta persona no podrá salir de la habitación durante la estancia.  

o Se deberá dar instrucciones sobre higiene de manos.  

o Se puede garantizar la disponibilidad de un EPI para esta persona cuando la 

gestante tenga síntomas compatibles con COVID.  

o Se ha de evaluar la capacidad de esta persona para cumplir con las medidas de 

aislamiento. 

 

Al igual que con el resto de pacientes ingresados en el hospital, con el fin de mejorar la 

comunicación de la mujer gestante, se establece el siguiente procedimiento para el momento 

del parto y posterior puerperio inmediato: 

 

1. La mujer gestante que acude a dar a luz a un hospital, identificará a un portavoz 

familiar y notificará su número de teléfono móvil para que el equipo asistencial pueda 

establecer contacto con esa persona en cualquier momento a lo largo del proceso 

asistencial (portavoz familiar). 

2. Durante el periodo de dilatación, la mujer podrá disponer de un dispositivo Smart para 

comunicarse con el o la portavoz familiar, siempre que las condiciones del entorno 

permitan la suficiente intimidad del resto de pacientes. 

3. Si la disposición de personal asistencial así lo permite, se activará una videoconexión 

en directo mediante un dispositivo Smart interconectado con el dispositivo del o la 

portavoz familiar para que pueda presenciar algunos momentos de los procesos de 

dilatación o expulsión.  

4. En cualquier caso, tras la expulsión, se conectará con la persona portavoz por medio 

del citado dispositivo para hacerle llegar imágenes del recién nacido. 


