¡Hola, mamá! Sé que estás preparando el momento más importante de tu vida y quiero acompañarte. Este documento es el Plan de Parto que yo misma utilicé ; fue mi herramienta para alzar la voz y buscar una experiencia respetada bajo la Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado.
Te lo comparto con todo mi cariño para que tú también te sientas segura, informada y dueña de tu proceso. Recuerda: estás haciendo un trabajo increíble y mereces un parto donde tu voz siempre sea escuchada. ¡Estamos juntas en esto!
Nota: Después de leer esto, puedes borrar esta sección para que procedas a editar tu plan de parto con tu información personal.
Unos consejos rápidos antes de que empieces:
· Completa los campos: Asegúrate de reemplazar todos los espacios que dicen "XXX" con tus datos reales, los de tu EPS y los de tu acompañante.
· La clínica: El documento menciona a la Clínica del Prado; si vas a dar a luz en otro lugar, recuerda cambiar el nombre en todo el texto.
· Tus deseos: Si hay algo en la lista de peticiones que no va contigo (por ejemplo, el uso de la epidural o quién corta el cordón), siéntete libre de borrarlo o ajustarlo. ¡Es tu plan!



















PLAN DE PARTO
Medellín, XX de XXX de 2025

Señores
CLÍNICA DEL PRADO
Asunto: Derecho de Petición – Parto respetado.

Yo, XXX, identificada con la Cédula de Ciudadanía número XXX, residente en la dirección XXX, del municipio de Medellín, con número de contacto XXX, y dirección de correo electrónico XXX, en ejercicio del Derecho de Petición consagrado en la Ley 2244 de 2022, denominada Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado, respetuosamente me dirijo a ustedes con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Actualmente me encuentro en la semana XX + X días de embarazo y estoy siendo atendida por la EPS XXX en el centro asistencial XXX.

SEGUNDO: Se me ha establecido como fecha probable de parto el próximo XXX; sin embargo, esta no es definitiva, ya que mi obstetra me informó que mi bebé presenta un tamaño superior al promedio y, por lo tanto, se está evaluando la posibilidad de inducir el parto antes de cumplir las 40 semanas.

TERCERO: Tengo pleno conocimiento de mi derecho, como mujer gestante, a un parto humanizado y respetado, conforme a lo expuesto en la Declaración de la Organización Mundial de la Salud sobre la prevención y erradicación de la falta de respeto y el maltrato durante la atención del parto en centros de salud. En dicha declaración se establece que las mujeres tenemos derecho a estar acompañadas por una persona de nuestra elección durante todo el proceso de parto, y que, en caso de no cumplirse este derecho, el establecimiento de salud incurriría en una causal de violencia obstétrica.
En concordancia con la Ley 2244 de 2022, del Ministerio de Salud y Protección Social, se reconoce mi derecho a estar acompañada de forma continua por la persona que yo elija durante el trabajo de parto. Este derecho únicamente podrá ser suspendido cuando exista un riesgo científicamente demostrado e inminente para la salud del bebé, de la madre o del personal presente en la sala. Tal como lo ha señalado la CIDH, cualquier restricción que se imponga deberá ser estrictamente proporcional y necesaria para la finalidad legítima de proteger la vida y la salud.


PETICIÓN
PRIMERA: Solicito se autorice a mi esposo, XXX, identificado con la Cédula de Ciudadanía número XXX, con número de contacto XXX, y dirección de correo electrónico XXX, como mi acompañante durante el trabajo de parto, el parto y el posparto. Él ha estado presente en mis controles prenatales y ha participado conmigo en los cursos de preparación para el parto. Cabe señalar que dichos cursos fueron realizados fuera de los lineamientos de la Clínica del Prado, en razón a que se me informó que esta institución no ofrece preparación previa para los acompañantes.

SEGUNDA: Solicito se me informe de manera clara y oportuna cuáles son los requerimientos que mi acompañante debe cumplir conforme a los protocolos de bioseguridad establecidos por la Clínica del Prado, en concordancia con los lineamientos nacionales e internacionales vigentes, así como cualquier requerimiento adicional que pueda ser exigido en caso de ser necesario.

TERCERA: En el marco de mi derecho a un parto digno, respetado y humanizado, y en ejercicio de mi autonomía para la toma de decisiones, manifiesto las siguientes solicitudes y deseos respecto a la atención durante mi trabajo de parto, parto y posparto:

1. Información y toma de decisiones:
· Solicito se me informe previamente el nombre de los profesionales que estarán presentes durante el parto.
· Deseo ser informada oportunamente sobre la evolución del proceso y participar en la toma de decisiones relacionadas con mi atención.
· Pido ser consultada antes de la administración de medicamentos, sueros o cualquier intervención médica.
· Solicito que solo permanezcan en la sala el personal calificado y necesario para mi atención. Solicito no permitir la presencia de estudiantes o personal en formación que no intervenga en el procedimiento.

2. Procedimientos:
· Solicito recibir información clara y comprensible sobre cualquier procedimiento antes de su realización, con la posibilidad de decidir al respecto.
· Deseo libertad para adoptar la posición que considere más cómoda durante el trabajo de parto (caminar, acostada, sentada, etc.).
· Solicito poder hidratarme con agua o bebidas, de acuerdo con mi necesidad, durante el proceso.
· Si el parto avanza de manera normal, solicito que no se realicen intervenciones innecesarias. En caso de situaciones no urgentes, deseo ser informada y consultada antes de cualquier acción.
· Si por condiciones médicas se determina la necesidad de inducir el parto antes de las 40 semanas, solicito que no se me someta a un intento prolongado de parto natural que, previsiblemente, terminaría en cesárea, con el fin de evitar desgaste físico y emocional innecesario y/o poner en peligro la vida de mi bebé y su salud a largo plazo.

3. Manejo del dolor:
· Solicito se me administre anestesia epidural al ingreso para el trabajo de parto.
· Asimismo, me gustaría que se me ofrezcan otras alternativas disponibles para el alivio del dolor (uso de agua caliente, ducha, pelota, etc.), si la institución cuenta con ellas.

4. Preferencias durante el nacimiento:
· Deseo adoptar la posición más cómoda para mí en el momento del nacimiento (cama de partos, silla de parto, cuclillas, de lado, entre otras).
· Deseo que el corte del cordón umbilical lo realice mi esposo.
· Solicito contacto piel con piel inmediato con mi bebé y poder cargarlo lo más pronto posible.
· Deseo que mi esposo tenga también contacto piel con piel con mi bebé.
· Solicito que no se me separe de mi bebé y que se garantice al menos la primera hora de contacto piel con piel.
· Quisiera que mi bebé se quedara en mi habitación conmigo en todo momento.
· Quisiera que mi esposo tome videos o fotos del nacimiento. 

5. Alimentación del recién nacido:
· Deseo alimentar a mi bebé exclusivamente con lactancia materna.
· Solicito iniciar la lactancia lo más pronto posible después del nacimiento.
· No autorizo que se proporcione ningún tipo de alimento a mi bebé sin mi consentimiento expreso.
· No autorizo que se le ofrezca chupete sin mi consentimiento.

6. En caso de cesárea:
· Deseo estar acompañada por mi esposo durante la intervención.
· Solicito que me acerquen a mi bebé inmediatamente después del nacimiento.
· Deseo que mi esposo tenga también contacto piel con piel con mi bebé.

Atentamente:
XXX

________________________	
