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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

CHARLA-COLOQUIO CON GESTANTES DE MAS DE 28 SEMANAS DE GESTACION
Y SUS PAREJAS, DEL DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA CLINICO-
MALVARROSA

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

Entidad responsable: Hospital Clinico Universitario de Valencia
e Direccion Postal: Avenida Vicente Blasco Ibafiez, 17. 46010
e CCAA: Comunidad Valenciana
e Contacto: Amparo Soler Conejos. Supervisora de la Unidad de Paritorios
soler amp@gva.es Teléfono 646 894 834
Roberto Gironés Soriano. Facultativo Especialista en Obstetricia y Ginecologia
rogirones@hotmail.com Teléfono 678 421 471

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

¢ Fecha de inicio 23 de febrero de 2012. Actualmente en activo.

b

Se ha convertido en una experiencia continuada, de coste 0, que no tiene prevista
fecha de finalizacién.
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16. LINEA DE ACTUACION

Promocién de la salud en el embarazo. Preparacién a la

AREA ESTRATEGICA maternidad y paternidad.
(linea de actuacién)' Fomento de la participacién de las mujeres y las parejas.

Participacion de las mujeres en |la toma de decisiones.

7. ANALISIS DE SITUACION

La Comision para el Desarrollo de la Estrategia de Atencién al Parto Normal del Departamento de

Salud Valencia Clinico/Malvarrosa se cre6 en el mes de mayo de 2010 y estd compuesta por
profesionales del Hospital, Atencién Primaria y Centro de Salud Publica de Valencia. Una de sus
primeras propuestas fue la necesidad de acercar a las mujeres gestantes y sus parejas
(ENFOQUE DE GENERO Y EQUIDAD) al personal del Hospital (EFECTIVIDAD) y mejorar el
conocimiento y coordinacién entre éste y Atencién Primaria.

Lo que inicialmente tenia como objetivo una presentacién y demostracion de los recursos
materiales y humanos del Hospital, y una aclaracién de las posibles dudas de las gestantes, fue
tomando cuerpo hasta convertirse en una auténtica sesién que enriquece a ambas partes
(INNOVACION).

La captacion de gestantes y parejas se hace a través de la consulta de la matrona de Atencion
Primaria y, al tener esta experiencia periodicidad cuatrimestral, alcanza a convocar a todas las

gestantes y sus parejas, y/o intérpretes cuando existen dificultades con el idioma.

En la elaboracién de los contenidos en que se apoyan los profesionales que imparten, se ha
tomado como referencia principal la Estrategia de Atencién al Parto y de Salud Reproductiva del
SNS.

Por otra parte, de esta Experiencia ha surgido el Trabajo de Investigacién de fin de especialidad
de las matronas internas residentes de 2° curso del Departamento Clinico-Malvarrosa,

actualmente en fase de proyecto, cuyo objetivo general es analizar la concordancia entre los




Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

i‘;;;;s@bjeiivgs"ge los profesionales implicados en la Charla-Coloquio y las expectativas de las gestantes
“Y"sus parejas asistentes desde una perspectiva de género. Los datos se recogeran mediante

grupos de discusion separados por género.

8. OBJETIVOS

El objetivo principal es el fomento de la participacion de las mujeres y sus parejas en la toma de
decisiones de todo aquello que concierne al embarazo, parto, puerperio y crianza y, para ello, se
considera imprescindible, la informacion y realizar la transferencia de conocimientos entre los/las
profesionales de la salud relacionados con el embarazo, parto y puerperio a las mujeres gestantes

Y sus parejas.

Objetivos especificos:
. Humanizacién de la asistencia al nacimiento.
. Fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo/a y el apego familiar.
. Promocién Lactancia Materna.
. Desarrollo de la igualdad de género y la corresponsabilidad.
. Fomento de la participacion de las mujeres y sus parejas.
- Informacion y educacién sanitaria. Promocion de la salud en el embarazo. Preparacion a la
maternidad y paternidad.
. Participacién de las mujeres en la toma de decisiones.
. Promocién de la salud en el puerperio.
. Cuidados del recién nacido.
. Difusién de buenas practicas.
. Fomentar el empoderamiento de las mujeres.
. Implicar a las parejas en los procesos de embarazo, crianza y hogar.
. Transferencia de conocimientos.

. Mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales y la calidad de los servicios prestados.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

La experiencia tiene alcance sectorial (de Departamento) y la poblacion diana a la que se dirige

son las gestantes de mas de 28 semanas y sus parejas del Departamento de Salud Valencia
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%;Léjimce!ﬁalvarrosa de la Comunidad Valenciana que, coincidentes con las fechas de las charlas-
coloquio (junio y octubre de 2014 y febrero de 2015), fueron un total de 752 mujeres. Todas ellas
fueron informadas por la matrona de Atencién Primaria, y acudieron a la convocatoria 252
participantes (159 mujeres que representaban el 25'13% de las gestantes informadas y 63

hombres).

10. METODOLOGIA

- Se organizan las charlas-coloquio con una periodicidad cuatrimestral, en dia laborable, de 17:00 a
19:30 horas en el Salén de Actos del Centro de Salud Publica de Valencia.

Los recursos humanos y econémicos suponen un coste 0 (EFICIENCIA'Y SOSTENIBILIDAD).

La convocatoria se realiza un mes antes a través de la Direccién de Atencién Primaria a todas las
matronas de los distintos Centros de Salud del Departamento, para que informen a las gestantes
de la poblacién diana y sus parejas. Estas matronas realizan una importante labor de informacién
y sensibilizacién de las mujeres y sus parejas que participan en el programa de promocién de la

salud en el embarazo.
El contenido de la charla se expone a continuacion:

1. La representante del Centro de Salud Pulblica de Valencia hace la presentacién
agradeciendo la asistencia y dando la bienvenida.

2. Un facultativo especialista en ginecologia habla del Pian de Parto de la Cartilla de
Embarazo haciendo hincapié en la importancia del empoderamiento’?* de la mujer y
que para ello debe estar bien informada; asi mismo se incide en que la gestante es una
mujer sana y como tal hay que tratarla. Se revisan los items del Plan de Parto y se

recuerda la posibilidad de revocacioén.

3. Se muestran imégenes de los paritorios y se conduce a los asistentes por todo el

circuito que realizaran cuando acudan al hospital, a saber:

Llegada a Urgencias. Verificacién del Plan de Parto, valoracién del riesgo obstétrico,

toma de constantes, reconocimiento, ecografia y registro cardiotocografico.
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¢ Fase Latente de Parto. Se valorard alta o ingreso en funcién de las condiciones

obstétricas que presente.

Periodo de dilatacién. Se muestran los taburetes, pelotas y, camas de partos de los
que disponemos, que permiten la posicién que la mujer desee adoptar. Se les informa
gue pueden deambular si lo desean“'s, y en estos casos se realizara monitorizacién
intermitente®”’; asi mismo, que pueden utilizar su musica o lectura preferida y que se
les administraran liquidos por via oral®® preferentemente isoténicos. No se realizara
amniotomia'® rutinariamente, y la analgesia epidural’ se aplica durante las 24 horas
del dia.

Periodo Expulsivo. Se iniciaran los pujos cuando la mujer sienta deseo de empujar'®®

y adoptara la posicion que le resulte mas comoda™.

Atencion al parto. El parto normal lo realiza la matrona, MIR o EIR. Para la proteccion
del periné se utilizaran compresas calientes, vaselina o sustancias lubricantes'®. Se le
facilitara espejo para que pueda observar el nacimiento, si lo desea. Se utilizara luz
tenue y la episiotomia’® se realizara de modo selectivo. Se ofertar al padre Ia
posibilidad de cortar el cordén umbilical. El pinzamiento tardio del cordén se realizara

en funcién de la donacidn o no de sangre de cordén umbilical””.

Atencion al Recién Nacido. Piel con piel con la madre o con la pareja en caso de

Cesérea, para fomentar la lactancia materna y el apego.

Se incluye informacién sobre la cartera de servicios: versién externa en presentacion podalica,

parto vaginal con ceséarea previa'®, pautas de Induccion...

4. Video promocion de lactancia materna “Lactancia natural, motor de vida® de 30 segundos

de duracién. www.ihan.es/cd/videos.html

5. Un facultativo especialista en pediatria expone la supervisién de los cuidados del
recien nacido durante su estancia en la Maternidad, incluyendo aquellos que presentan
necesidades especiales, como son los hijos de madres diabéticas, prematuros tardios y

pequerios para la edad gestacional.



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

PR ,:“'4‘
.. D€ Ja’misma manera, recuerda la importancia del contacto piel con piel y refuerza la informacion
de las ventajas de la lactancia materna'®® tanto para la madre como para el recién nacido: asi

mismo expone los riesgos de la lactancia artificial.

Finaliza su exposicién con los datos de valoracion al alta: Exploracién somatometria y
recomendaciones generales, signos de alerta ante una lactancia materna insuficiente?’, facilitar Ia
continuidad de la atencién concertando cita en Atencién Primaria desde la Maternidad, e informar

de los cuidados al alta, vacunacion, pruebas metabdlicas y despistaje de hipoacusias.

6. Una matrona de Ia Unidad de Paritorios presenta un video de 5 minutos 46 segundos de
duracion de un parto normal realizado en el Hospital Clinico y producido por la Conselleria de
Sanitat de la Comunidad Valenciana. http://www.saludmujerclinico.es/

7. Una matrona de Atencién Primaria informa sobre el puerperio®: definicion, duracion y
cambios fisicos (entuertos, loquios, mamas, abdomen, vagina, periné y aumento de diuresis),
cambios psicosociales (expectativas, adaptacion al nuevo rol, inicio lactancia, inseguridad,

llegada a casa).

Signos de alarma: Fiebre, hemorragia vaginal abundante, inflamacién mamas o puntos de

periné, dolor abdominal, loquios fétidos y molestias urinarias.

Consejos de la matrona: Higiene, cuidado de puntos de sutura si los hay, relaciones
sexuales, “el bebé es cosa de dos’, dieta variada y equilibrada, abundante ingesta de agua,

evitar tabaco, alcohol y cafeina.

Talleres: Lactancia, Masaje Infantil, Recuperacién post-parto (suelo pélvico, circulatorios,
actividades al mes y dos meses post-parto...)

~ Las intervenciones de ginecélogo, pediatra y matrona de Atencién Primaria estan apoyadas
por presentaciones power-point y tienen una duracién aproximada de unos quince minutos
por profesional, con el fin de restar el minimo tiempo posible al coloquio que se inicia

posteriormente.

8. Coloquio. Habitualmente existe una gran participacién con exposicién de dudas por parte de

padres y madres asistentes que generan un debate abierto. Estas preguntas son atendidas,
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% prigrtariamente, por médicos internos residentes de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia y enfermeras internas residentes de la especialidad Obstétrico-Ginecolégica

(Matrona), tutorizados por los respectivos especialistas.

9. Entrega y recogida de encuestas a todos los asistentes.

11. EVALUACION

e INDICADORES.

Se disefi6 un cuestionario “ad hoc” autocumplimentado por las mujeres y los hombres
participantes en las tres charlas que se realizaron en junio y octubre de 2014 y febrero de 2015.
El cuestionario recogia las siguientes variables:

e Variables socio-econémicas — Edad, sexo, nivel de estudios y Centro de Salud al

que pertenece.

e Valoracion de la utilidad de la charla en una escala de 1 a 10 y tres motivos para

esa valoracion de utilidad.

e ;Recomendaria la charla? Dicotémica, Si/No

e Sugerencias

Se estudiaron las diferencias entre hombres y mujeres para la variable cuantitativa, mediante la
prueba t de Student.

La poblacion diana en el momento de realizar las charlas era de 752 mujeres de mas de 28
semanas de gestacion, de las cuales acudieron a la convocatoria un 25'13% (189 mujeres), y 63
hombres.
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. e _RESULTADOS.

Se obtuvieron 252 cuestionarios, de los que un 25 % eran hombres.

SEXO PARTICIPANTES CHARLA

IEHOMBREH MU.EI

En cuanto a la edad se observa que el 80.9 % de las mujeres embarazadas participantes en la
charla tenian entre 30 y 39 afios.

EDAD SEXO
HOMBRE | MUJER Total

2024 [N 3 5 12
% 4.8% 4,8% 4.8%
7529 [N 3 18 21
% 4,8% 9,5% 8,3%
3034 [N 33 84 7
% 52.4% 44.4% 46,4%
3539 [N 18 59 &7
% 28,6% 36,5% 34.5%

>20 [N 5 g 15
% 9.5% 4,8% 6.0%

N 63 189 252

Tolal |y 100,0% 100,0% 100,0%
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b g Las‘ yos participantes provenian de los distintos Centros de Salud.
CENTRO DE SALUD BEXD
HOMBRE MUJER Total
MALVARROSA |N 6 24 30
% 9,5% 12,7% 11,9%
SERRERIA | N 9 15 24
% 14,3% 7,9% 9,5%
SERRERIATI N 3 18 21
% 4,8% 9,5% 8,3%
FOIOS N 6 15 H
% 9,5% 7,9% 8,3%
ALBORAYA N 3 15 18
% 4.8% 7,9% 7.1%
RAFELBUNOL [N 3 12 15
% 4,8% 6,3% 6,0%
R.ARGENTINA |N 3 12 15
% 4,8% 6,3% 6,0%
A. SORELLS N 0 12 12
% 0% 6,3% 4.8%
MELIANA N 3 9 12
% 4.8% 4.8% 4,8%
MUSEROS N 6 6 12
% 9,5% 3,2% 4,8%
H CLINICO N 3 9 12
% 4,8% 4,.8% 4,8%
SALVADOR PAU |N 3 6 9
% 4,8% 3.2% 3,6%
BENIMACLET N 0 9 9
% 0% 4,8% 3,6%
ALMACERA N 3 6 9
' % 4.8% 3,2% 3,6%
T.BLANQUES [N 0 9 9
% 0% 4.8% 3,6%
BENIMAMET N 3 3 6
% 4.8% 1,6% 2,4%
VINALESA N 0 6 6
% 0% 3,2% 2,4%
MANISES N 3 0 3
% 4,8% 0% 1,2%
NC N 6 3 9
% . 95% 1,6% 3.6%
N 63 189 252
Total % 100,0% 100,0% 100,0%
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e En-dd”referente al nivel de estudios la mayoria de las mujeres participantes (65.1%) tenia
estudios universitarios, en los hombres este porcentaje era menor, el 42.9%.

ESTUDIOS SEXD
HOMBRE MUJER Total

PRIMARIA N 12 18 30
% 19,0% 9,5% 11.9%
SECUNDARIA [N 24 48 72
% 38,1% 25,4% 28,6%
UNIVERSITARIOS [N 27 123 150
% 42,9% 65,1% 59,5%
N 63 189 252
Tetal % 100,0% 100,0% 100,0%

La valoracién media entre 1 y 10 de la utilidad de la charla fue muy alta en ambos sexos, no

siendo las diferencias significativas.

VALORACION CHARLA

SEXO N Media b
HOMBRE 63 9.07
MUJER 189 g77| P>0.05

El 100% de los y las participantes recomendaria la charla-coloquio.

En cuanto a los motivos para valorar la utilidad de la charla, fue respondida por 249
participantes, siendo el motivo mas frecuente para la valoracion (225 personas) la “buena
informacion” y otras de las expresiones mas utilizadas fueron: “cercania’, “tranquilidad” “confianza”
‘resolucion de dudas” o “coloquio®. 63 personas realizaron sugerencias siendo muy variadas
desde “informacion sobre partos no normales”, “fomentar la actuacién del padre” o “profundizar en

el puerperio y la lactancia materna”.

10
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Entendemos que esta experiencia es altamente satisfactoria para todas las partes, y de bajo

coste, por tanto transferible a cualquier otro Departamento de Salud (TRANSFERENCIA).
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la p4gina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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