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MEmMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Reproductiva en el SNS

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Implementacion del uso del agua durante el proceso de parto en el hospital Universitario
La Plana

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Comunidad Valenciana
e Nombre de la entidad: Hospital Universitario La Plana

¢ Domicilio social (incluido Cadigo Postal): Crtra Vila-real a Borriana Km 0,5 .12540

Vila- real (Castellon)
e Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Miquel Rovira Esteller
o E-mail: rovira_mig@gva.es
o Teléfonos: 964399845

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:

o Nombre y apellidos: Soledad Carregui Vilar

o E-mail: sulecarregui@gmail.com

o Teléfonos: 964399813 y 657567373
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre E-mail Teléfono Puesto de Entidad
y apellidos trabajo
Soledad Carregui Vilar solecarre- 657567373 | Supervisora del | Hospital Universi-
ui@gmail.c Servicio de tario La Plana
om Partos
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Ana Bold6 Roda anaboldo?o{% Jefa de Servicio | Hospital Universi-
da@gmail.co de Obstetricia y | tario La Plana
m Ginecologia

Miquel Rovira Esteller | rovi- 964399845 | Gerente Hospital | Hospital Universi-
ra_mi val Universitario La tario La Plana
.es Plana

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6.PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2011

o Actualmente en activo: Actualmente en activo

e Prevista su finalizacion: No prevista

7.LINEA DE ACTUACION

SNS

4. Mejora de la calidad asistencial al parto. Progreso de

adecuacion de estandares para la mejora de la calidad

ESTRATEGIA DE SALUD | asistencial en el parto relacionada con la instrumentaliza-
REPRODUCTIVA DEL

cién en el parto vaginal y por cesarea. Iniciativa y propues-
tas para la reduccién de intervenciones rutinarias durante

la atencién al parto.
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8. ANALISIS DE SITUACION (Ver anexu 3)

La utilizacién del agua como método terapéutico, ha sido reportada por diferentes autores e inves-
tigadores a lo largo de los ultimos afos. En el afio 1983 Michel Odent (1), ya publicé en el Lancet
que la inmersion en agua a temperatura corporal durante el trabajo de parto, produce alivio del
dolor, facilita la relajacién y la movilidad de la madre, asi como una optimizacion de la progresion
fisioldgica del parto. La Inmersién en agua como método eficaz para el alivio del dolor se sustenta
fuertemente por la evidencia siendo un grado de recomendacion A en la Guia de Practica Clinica
del Parto Normal (2) y esta apoyada por diferentes organismos internacionales y sociedades cien-
tificas (3,4,5,6,7,8).
Entre los posibles beneficios que aporta la utilizacion de la inmersion en el agua durante la dilata-
cién se describen:
* Mayor comodidad y privacidad que proporciona mejor experiencia en general del
parto (9,10,11,12)
» Mayor capacidad de promocion de la fisiologia, favoreciendo el parto vaginal normal y mayor
sensacion de control y bienestar emocional en el periodo posnatal (13)
* La Flotabilidad permite mayor movilidad y optimiza el progreso de parto, acorta la dilatacién
(14,15)
* Reduce el uso de analgesia epidural (9), y todo ello sin aumentar ningdn riesgo ni para la madre
ni para el bebé.
Ahora bien, debemos diferenciar entre la inmersién en agua caliente en la primera fase del parto
como método de alivio del dolor durante la dilatacién a lo que es el parto en agua, que es cuando
se produce el nacimiento dentro de agua.Esta asistencia estda muy polarizada, teniendo mas acep-
tacién por parte del colectivo matrona que por el colectivo médico (obstetras y pediatras) y contro-
vertida ya que algunas asociaciones como la ACOG y la SEGO consideran que no hay datos su-
ficientes para sacar conclusiones con respecto a los beneficios y riesgos relativos de la inmersion
en el agua durante la segunda etapa del parto (6,8).
El uso del agua durante el parto, ya sea la inmersion en el agua como el parto en agua, esta au-
mentando en los ultimos afios, siendo esta practica mas utilizada en entornos de parteria (Casas
de nacimiento, nacimiento en casa) mas que a nivel de unidad hospitalaria. En Reino Unidos en
el 2015, aproximadamente un 9% del total de partos fueron en el agua, llegando hasta un 57 %
de los partos que se atienden en los centros de nacimiento en el agua (16). En Australia, hasta un
1.7% del total de partos son en el agua (17). En Estados Unidos la prevalencia de esta practica es
incierta ya que no se registran los datos en los certificados de nacimiento (18) y en Espafia no
estd contemplado como indicador de proceso de parto en ninguna de las Comunidades

Auténomas.
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En respuesta a este aumento en la practiCa.gdel parip#€n el agua, existe una respuesta desde las

diferentes sociedades cientificas encontrando similitudes y diferencias en las recomendaciones
que emiten. La ACOG y la SEGO, unicamente apoyan el parto en el agua siempre que se enmar-
que en un estudio prospectivo bien disefiado sobre los beneficios y riesgo maternos y perinatales
asociados con la inmersion durante el parto. Otras sociedades tanto de matronas como de gineco-
logos, apoyan la inmersion y el parto en el agua y este no esta condicionado a la inclusién en un
estudioé de investigacién (3,4,5,7). En lo que si que existe una unificacion en la literatura y en to-
das las sociedades cientificas es que para ofrecer el parto en el agua con seguridad y garantias,
deben existir unos condiciones basicas y fundamentales que son: Voluntariedad de la mujer, pro-
ceso atendido por profesionales formados, con unos criterios rigurosos de inclusion y exclusiéon de
las mujeres a las que se ofrece el uso del agua, con un protocolo consensuado en el que se con-
templen estos criterios, asi como el manejo de posibles complicaciones, que se contemple el pro-
tocolo de limpieza, desinfeccién y control de infecciones y que se realicen auditorias para

evaluar la seguridad de estos procesos (3,4,5,6,7,8).

La Cochrane informa sobre la falta de estudios aleatorizados, bien disefiados que evallen la se-

guridad neonatal en la segunda etapa del parto cuando se produce en el agua (9). Existen multi-

ples limitaciones en los estudios de investigacion existentes referentes al parto en el agua(19):

- Eticamente es dificil plantear ensayos clinicos, ya que el uso o no del agua, depende de la vo-
luntariedad de la mujer por la priorizacién de la capacidad de eleccion.

- Los estudios observacionales no pueden inferir causalidad.

- Los estudios descriptivos o de cohortes también tienen limitaciones por la heterogeneidad en
los protocolos, en el entorno donde ocurre el parto, en os diferentes profesionales que asisten
el proceso, e incluso en los criterios de seleccion.

- Es dificil de examinar resultados de salud poco frecuentes (efectos adversos graves) en el parto
en mujeres de bajo riesgo, ya que se necesita un gran nimero de muestra.

- Tampoco existen estudios para valorar efectos beneficiosos o perjudiciales a largo término.
Pero aun asi, la investigacién ha evolucionado desde descripciones simples a estudios observa-
cionales comparativos que utilizan enfoques bivariados para analizar los resultados (12), estos
grandes estudios observacionales y de cohortes, son los que tenemos y cabe destacar, que en los
ultimos afios se han publicado estudios con grandes muestras, que cada vez mas eliminan posi-
bles sesgos como el de heterogeneidad La evidencia es débil, pero mas instructiva que los infor-
mes de casos, la experiencia personal o la opinion de autoridades y/o informes de un comité de
expertos(10,12,15,16,17,18,19).

Estos estudios no randomizados y las auditorias clinicas existentes pretenden evaluar los resulta-

dos maternos y neonatales en los procesos de parto en el agua y se analizan y evallian en me-
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taanalisis que nos proporcionan mayor respecto. A continuacién, se describe

un breve resumen de estos metaanalisis:

Nutter en afio 2014 (12), realiza un metaanalis que incluye 38 estudios (2 ensayos clinicos y 36

observacionales), realizados en entornos hospitalarios y de parteria de 11 paises. Incluye un total

de 31.453 nacimientos y en sus conclusiones afirma que existe una mayor satisfaccion materna

en las mujeres que han realizado el parto en el agua, una mayor tasa de periné integro y que no

existe un riesgo afadido ni para la madre ni para el bebé.

Lukasse (20),con datos extraidos de la base estadistica Nacional de National Health Service, se
realizd un estudio prospectivo de cohortes con una muestra de 16.577 mujeres que se atendieron
en un entorno de parteria (centros de nacimiento (CN)adosados a! hospital, CN alejados del hos-
pital y partos en casa), se observd que existe menor riesgo de transferencia por complicaciones si
la mujer usaba el agua, tanto en la dilatacion como en el expulsivo, sobre todo si es nulipara y se
encuentra en un CN alejado del hospital (Freestanding Midwefery Unit).

Por su parte, en el metanalisis de Taylor del 2016 con una muestra de 39.302 nacimientos reali-
zados tanto en ambiente hospitalario como en entorno de parteria, de los cuales 14.000 fueron
acuaticos, realiz6 una busqueda del riesgo sobre todo neonatal en cuanto a tasa de infeccion,
distres respiratorio, ingreso en UCI, Apgar menor de 7 al minuto y a los 5 minutos, ph de cordén, y
concluyé que no se identifican pruebas definitivas que el parto en el agua cause dafio al neonato
en comparacion con el parto en seco.

En el proyecto MANA 2016 (18), estudio observacional retrospectivo de 18.343 nacimientos de los
cuales 6534 fueron en agua, 10.290 en seco y 1573 usaron el agua en la dilatacion pero fueron
partos en seco, se controld el sesgo de seleccion y se observé que los neonatos que nacieron en
el agua, experimentaron menos resultados negativos que los recién nacidos sin agua: odds ratio
ajustada (AQR)para la transferancia hospitalaria fue de 0,16 (IC del 95%, 0,32 a 0.68: p <«
0,001):el aOR para hospitalizacion infantil en las primeras 6 semanas fué de 0.75 (IC del 95%,
0.63-0.88;p <0.001 y el aOR para la admision a la UCIN fue de 0,59 (IC del 95%, 0.46 a 0.76:
p<0,001).

La revision sistematica de Shaw-Battista del 2017 (21) que contempla siete ensayos aleatorizados
(2615 muijeres), respalda el uso continuado y mantenido de la hidroterapia para el alivio del dolor y
la facilitacion de la fisiologia del parto entre mujeres sanas evitando la intervencion obstétrica |
aspecto a tener en cuenta en la atencion a la maternidad segura ya que no representa ningun
riesgo adicional ni para la madre ni el bebé , aporta mayor satisfaccion y rentabilidad e el proceso.
En el metanalisis de Vanderlaan 2017 (19) con una muestra de 28.529 nacimientos (12.592 partos
acuaticos) todos ellos asistidos en ambiente hospitalario, concluye que no existe mayor probabili-
dad de efectos adversos neonatales en el parto en el agua en cuanto a Apgar, necesidad de re-

animacién neonatal, Neumonia, infeccidén neonatal, ph umbilical, distocia de hombros, rotura de
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corddn, ingreso en UCIN y Mortalidad Onatal. }E?g;,ténto, afirma que es un método seguro que
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también debe considerarse en la segunda etapa del parto.

En la revisién de la Cochrane del afio 2018 (9),se consideran 15 estudios sobre el uso del agua
durante el proceso de parto y Unicamente dos de ellos evaluan el parto en agua, afirma que existe
un beneficio del uso del agua ya que existe un menor uso de analgesia epidural, mayor satisfac-
cién, menor uso de oxitocina y en cuanto al expulsivo aunque existe una evidencia limitada,
concluye que no existe evidencia de un aumento de efectos adversos ni para el feto ni para la
medre en el parto en agua.

Recientemente el estudio retrospectivo de cohortes de Jacoby (22) con una muestra de 1716 mu-
jeres en parto en agua y 21320 en parto en seco, muestra en sus resultados que existen menos
desgarros de Il y IV grado asi como hemorragia en el grupo parto en agua asi Como menos casos
con Neonatos con Apgar <7 a los 5 minutos. Concluyen que no existen diferencias en resultados
adverso maternos y neonatales graves entre los dos grupos.

Estos resultados son concordantes con otros encontrados en diferentes auditorias hospitalarias y
estudios descriptivos en el que se afirma que existe menor riesgo de trauma perineal, mejor apgar
y ph en el neonato y menor sangrado en el parto en el agua vs parto en seco(23, 24,25,26).

Por otra parte los informes de casos son estudios detallados para analizar en profundidad un
evento raro, no son un estudio de investigacién. Algunos de los que considera la ACOG, estan
incompletos porque no detallan el tipo de atencidén que tuvieron la madre y el neonato, la mayoria
de los autores, no exigen prohibir el parto en el agua, pero si dan recomendaciones para mejorar
la seguridad, y exigen la importancia de un protocolo para control de infecciones y auditorias, es
decir protocolos rigurosos (27,28,29,30,31).

Tras este andlisis, podemos afirmar que el uso del agua tanto para la dilatacion y el parto, debe
ser una herramienta disponible para las mujeres de bajo riesgo que lo deseen, en todas las ma-
ternidades. Los estudios, no muestran evidencia que sugiera que la practica del parto en el agua
en una poblacién de bajo riesgo y con un manejo adecuado, sea perjudicial para la madre o para
el neonato, es por ello, que los deseos de la mujer deben ser respetados. Ahora bien, dada la uni-
formidad de recomendaciones extraida de la bibliografia asi como de las sociedades cientificas,
consideramos que una Buena Préctica Clinica seria exigir tanto a las instituciones sanitarias que
pongan en marcha este practica como a los profesionales que utilizan el uso del agua como he-
rramienta en su practica clinica para atender a las mujeres en su proceso de parto, el cumplimien-
to de un Protocolo que permita mantener la maxima seguridad de las mujeres y de los bebés.

Este Protocolo debe contemplar unos criterios rigurosos de seleccion, un conocimiento por parte
de los profesionales que participan, un manejo adecuado del proceso, un manejo de posibles

complicaciones y una auditoria de estos procesos.
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OBJETIVOS

Principal:

1. Implantar de forma segura, el uso del agua durante el proceso de parto en el Servicio de Par-
tos del Hospital Universitario La Plana.

Secundarios:

2. Formar a los profesionales responsables de ofrecer la hidroterapia durante el proceso de parto
en el Hospital Universitario La Plana.

3. Dar a conocer y promover el uso del agua como método no farmacolégico para el alivio del
dolor y promover el parto normal evitando la medicalizacién a las mujeres y sus parejas.

4. Ofrecer seguridad a las mujeres y a sus criaturas que optan por el uso del agua durante la
dilatacion y/o nacimiento.

5. Consensuar un protocolo sobre uso del agua durante el proceso del parto por todos los servi-
cios hospitalarios implicados en la seguridad en la atencion a las madres y sus criaturas y ava-
lar dicho protocolo por la Unidad de Calidad del Hospital Universitario La Plana.

6. Registrar variables en los formularios utilizados en los registros sobre el proceso de parto que
contribuyan a evaluar los procesos de parto que utilicen la hidroterapia tanto durante la dilata-
cién como en el nacimiento

7. Analizar y evaluar estos datos, para conocer si existe algin efecto adverso imputable a el uso
de hidroterapia tanto en la madre como en el neonato.

8. Difundir nuestra experiencia y resultados para contribuir en la implantacion del uso del agua
durante la dilatacion y el parto en aquellas instituciones que lo deseen.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El Hospital Universitario La Plana es un Hospital Comarcal ubicado en la ciudad de Vila-real (Cas-
tellén), abrié sus puertas en octubre del afio 2000. Actualmente responde a una poblacion de
189.283 personas con una dotacion de 258 camas, de las cuales 27 estan asignadas al Servicio
de Obstetricia y Ginecologia y 9 camas asignadas a cuidados especiales de Neonatos. Nuestro
hospital de referencia es el Hospital General de Castelién, al cual se deriva la prematuridad (ges-
tantes de menos de 35 semanas de gestacion) y la asistencia a neonatos que requieren de UCI
Neonatal.

El Servicio de Obstetricia ha sido reconocido a nivel nacional como un centro de referencia en la
asistencia al parto normal ya que a partir del afio 2002 inicia una gestion hacia el cambio de forma
progresiva en la asistencia al parto con la minima intervencion posible y con la maxima humaniza-
cion en la asistencia. Esta trayectoria de todo el equipo multidisciplinar que trabaja en esta institu-

cion con el fin de promover el cambio (Obstetras, Matronas, Pediatras, Auxiliares de Enfermeria,

7
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Enfermeras y equipo directivo) ha obten;?fg»mamsﬁ{ultados obstétricos, que también ha sabido
reconocer la propia sociedad, de hecho, la poblacién externa que acude al hospital para ser asis-
tidos en su proceso de parto ha ido aumentando gradualmente, y en la actualidad tenemos un
17% de gestantes no pertenecientes a nuestro departamento que acuden a nuestro hospital en

busqueda de una mejor atencion.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario La Plana, fue reconocido con el
Premio a la Calidad en el Sistema Nacional de Salud. Premio a las mejores practicas clinicas,
otorgado por el Ministerio de Sanidad, dentro de la Calidad en el Sistema Nacional de Salud del
afio 2009. Desde entonces, hemos seguido innovando hacia la excelencia en los cuidados y una
de las actuacio- nes que se han promocionado en esta linea ha sido la implantacién del uso del
agua durante el proceso de parto con el objetivo de promover la fisiologia del parto y ofrecer
opciones a la mujer para que pueda elegir, apoyando la toma de decisiones y fomentando su
autonomia.

POBLACION DIANA:

Poblacion: Todas las gestantes y sus parejas que acudan al Servicio de Partos del Hospital de La

Plana

Servicios implicados (Partos, Atencién Primaria, Obstetricia, Pediatria, Medicina Preventiva, Man-
tenimiento)

Profesionales implicados: Matronas, Obstetras, Pediatras, Auxiliares, Enfermeria, Equipo directivo

10. METODOLOGIA

En el afio 2011 se instalé una bafiera en una dilataciéon donde se cuidé también el entorno nece-
sario para promover el parto normal, consiguiendo un ambiente domiciliario, con control de luz,
musica ambiental, y equipada con dispositivos que permiten puntos de agarre de la mujer, espacio
amplio para favorecer la movilidad, pelota, silla de partos, mecedora, monitor Cardiotocografico
con telemetria (sin cables) y a su vez dotada de dispositivos hospitalarios por si necesidad ante la
existencia de complicaciones como son toma de gases, aspirador, cama transformable, medica-
cién, material de intubacién....

Se cred un protocolo inicial de trabajo que contemplaba los criterios de inclusién y exclusién, el
control de infecciones y el manejo y los cuidados necesarios en la dilatacién y dada la falta de
experiencia iniciamos fomentando el uso del agua para la dilatacion pero no se promocionaba el

parto en el agua.
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En ocasiones, alguna mujer que utilizé el adm
la dilatacién, finalizaba el parto en el agua por un parto precipitado o por voluntariedad de la mu-
jer.

Dada la controversia sobre el nacimiento en el agua, se opto por realizar una formacioén al perso-
nal matrona, a los Obstetras del Servicio de Partos, a los Pediatras, asi como a las matronas de
Atencion Primaria, con el fin de optimizar la asistencia con la mayor seguridad posible. Esta for-
macién realizada por Barbara Harper (Presidenta de la organizacion Waterbirth Internatio-
nal),aporté mayor seguridad en los profesionales del servicio y se observé un aumento en la pro-
mocion del uso del agua y una mayor respeto al permitir el nacimiento en el agua en aquellas ma-
dres que lo deseaban (Anexo 2).

Se inicid un proceso de actualizacion del protocolo, asi como de consenso entre los Obstetras,
Matronas, Pediatras y Servicio de Preventiva, con el fin de ofrecer una mayor calidad y seguridad
en esta practica clinica.

Se registran las variables implicadas en la evaluacién de esta practica y se evaltan indicadores
asi como auditoria de cada nacimiento en agua y se realiza un seguimiento durante la estancia
hospitalaria para valorar si puede haber algln efecto adverso tanto para la madre como para el
neonato imputable al agua . Esta explotacién de datos y analisis de los mismos, se realiza si-
guiendo la ley de proteccion de datos y la legislacidn vigente al respecto.

Actualmente y tras la formacién y la experiencia de los profesionales, el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de La Plana, cuenta con un protocolo actualizado, avalado por la Unidad
Funcional de Calidad y Seguridad del paciente (Anexo 1).

Por otra parte, en estos afios ha ido aumentando la demanda de inmersion en agua en las muje-
res que acuden al Servicio de Partos, la visidon social del parto hacia la baja intervencion, percibi-
mos que esta cambiando, y las mujeres cada vez reclaman métodos no farmacolégicos que opti-
micen la fisiologia y que eviten intervenciones innecesarias. Es por ello que a nuestro departa-
mento acuden mujeres de otros departamentos de Salud, en busca de este tipo de atencién. En
ocasiones nos ocurria que dos mujeres solicitaban el uso del agua, pero Gnicamente contabamos
con una bafiera en una sala de dilatacién, el resto de dilataciones (en total de 4), no contaban con
bafiera, por lo que existia una de seguridad frecuente entre las mujeres por falta de recurso
bafnera.

La sensibilidad sobre este tema, llevé a la solicitud por parte de la Supervisora del Servicio de
Partos y a la Jefa del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, a la demanda de otra bariera con el fin
de poder atender a las demandas de las mujeres sobre este método. El equipo directivo, se impli-
c6 al respecto y solicité una reforma a la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana para
el Servicio de Partos, intentando optimizar las instalaciones para ofrecer mayor humanizaciéon en

la asistencia, y apostando por la colocacion de otra bafiera para que fueran mas mujeres a las que
9
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se pudieran cubrir sus preferencias en el 8gso que sol

en el uso del agua en el plan de parto.

En Abril del afio 2019, se inaugura la reforma el Servicio de Partos que cuenta con una segunda

bafera.

Las mujeres son informadas sobre el uso del agua en la dilatacidén y en el nacimiento dentro del
programa de Educacion Maternal que realizan las matronas de Atencién Primaria, con el fin de
que ellas puedan elegir su opcién de parto. Entre las actividades que se realizan para ofrecer ma-
yor informacion y seguridad en la mujer y sus parejas, se realizan visitas al Hospital donde las
visitan nuestras instalaciones y ademas les ofrecemos la informacion a todas las cuestiones que
nos demandan. Las mujeres y las parejas que acuden de otro departamento, se les ofrece la op-
cion de entrevistarse con la Supervisora del Servicio para aclarar las posibles dudas al respecto ,
asi como de visitar las instalaciones del Servicio para que las mujeres se encuentren mas seguras
en el momento del ingreso en nuestro Servicio.

Existe un compromiso, que va mas alla de la practica clinica que responde a la formacion de otros
profesionales, asi como a la difusién de nuestra experiencia, de la actualizacién de conocimientos,
asi como de los resultados.

Entre las actividades en las que ha colaborado el Servicio de Partos para difundir esta actividad se

encuentran:

- CURSO-TALLER PARTO EN EL AGUA EN EL HOSPITAL DE LA ARRIXACA MURCIA: dirigido
a Matronas, Obstetras, Pediatras y Auxiliares de Enfermeria. Diciembre 2017

- CURSO-TALLER PARTO EN EL AGUA EN EL HOSPITAL DE LORCA: dirigido a Matronas,
Obstetras, Pediatras y Auxiliares de Enfermeria. Mayo 2017

- CURSO-TALLER PARTO EN EL AGUA EN EL HOSPITAL DE ELDA: dirigido a Matro-
nas,Obstetras, Pediatras y Auxiliares de Enfermeria. Marzo 2019

- Conferencia de Clausura del 1V Congreso Regional de Matronas de Murcia, celebrada el 10 de
Noviembre del 2016, titulada “Parto en el agua en un Hospital Publico”.

- Ponencia sobre “Parto en el Agua: experiencias en el Hospital Publico Universitario de la Pla-
na” en el IV Congreso de la Asociacion Andaluza de Matronas-XVIllI Congreso Nacional de la
Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia celebrado del 6 al 8 de Junio det 2019 en
Malaga

- CURSO-TALLER PARTO EN EL AGUA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS. Anualmente
desde el afio 2016 se realiza un taller dirigido a todas las Residentes de Matrona en formacion
de la Comunidad Valenciana en su segundo afo de residencia con el fin de realizar una forma-
cion tedrico-practica durante su formacién basica, ya que en muchos centros hospitalarios de la

Comunidad, no tienen opciéon de formarse en este tema.
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- Presentacion de Poster “Inmersion en
terno-Neonatales en nuestro centro” en el ongreso Nacional del Suelo Pélvico de la SE-
GO.Celebrado en Santander los dias 12 al 14 de Abril.

- Presentacién de Comunicaciéon “Inmersiéon en agua durante la dilatacion y el expulsivo; Resul-
tados Maternos y Neonatales en nuestro centro” en el 26° Congreso Nacional dde Perinatologia
de la Sego”, realizado en Murcia durante los dias 24 y 25 de Mayo del 2018.

- Participacion en una Mesa del 26° Congreso Nacional de la Seccion de Medicina Perinatal de la
Sego, con la ponencia titulada “; Nuevas formas de parto? Parto en el agua”,el 26 de Mayo del
2018

- Participacion en la formacion practica de Residentes de Matrona y de Médicos Residentes en
Obstetricia y Ginecologia que acuden con una Rotacién externa desde otros departamentos de
nuestra Comunidad o desde otros Comunidades Auténomas (Andalucia, Murcia, Aragén, Cata-
lufia, Madrid), con el fin de obtener conocimientos sobre parto en el agua.

12. EVALUACION

o INDICADORES.

Los indicadores para la evaluacién de la experiencia, serian:

* n? de partos en el agua

* n° de ingresos neonatales tras parto en agua

» Complicacion grave neonatal

» Sepsis puerperal

* Sepsis neonatal

» Motivos de ingreso neonatal

* Apgar <7 al minuto y a los 5 minutos

* Desgarros perineales

* Uso de analgesia epidural

» Finalizacién de parto

Los datos se extraen de los formularios que se registran de forma obligatoria en la Historia clinica
electronica de cada mujer y de la Historia clinica electrénica del neonato (Anexo 3, Anexo 4). Es-

tos formularios son:
+ Hoja de dilatacion-parto
+ Hoja del Recién Nacido

¢+ Curso clinico y evoluciéon materna

11
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Los datos se analizan de forma mensu"ai-y se-evallan de forma trimestral (auditoria)

Somos conscientes de las limitaciones de esta auditoria y/o analisis descriptivo, y el Servicio pre-
tende comprometerse con otros Centros Hospitalarios a nivel Nacional, con el fin de poder obtener
mayor informacién y poder evaluar esta practica con mayor rigurosidad.

Entre los planes a corto término, se ha solicitado una beca con la Universidad Jaume | de Castello
con el fin de confeccionar un programa en el que se registren las variables e indicadores necesa-
rios para evaluar esta practica y solicitar la colaboracién de todos los centros hospitalarios espa-
fioles donde se realice el parto en el agua, con el fin de realizar una evaluacién a nivel Nacional

de esta Practica Clinica.

e RESULTADOS. (ver Anexo 5)

Entre los resultados generales de la actividad del Servicio de Partos del afio 2018 cabe destacar:

- El numero de partos actual que atiende es de unos 1300 partos aprox., de ellos el 71 %
son partos vaginales

- La tasa de Cesareas es de un 14.2 %

-La tasa de episiotomias es de un 9%

-El porcentaje de epidurales fué de un 61%
Los resultados muestran que hay un aumento en el uso del agua durante los Ultimos afios tanto
para la dilatacién como durante el expulsivo.
En nuestro centro, no se ha observado ninguna complicaciéon grave materna o neonatal relaciona-
da con el parto en el agua.
Las pacientes que utilizan la inmersién en agua, requieren de un 15% de analgesia epidural sien-
do la tasa global de analgesia epidural en nuestro centro de un 61%
La finalizacién del parto de aquellas mujeres que utilizaron la inmersién en agua en algun momen-
to del trabajo de parto es de un 87% de parto eutdcico, un 10% de parto instrumentado y un 4%
de cesarea urgente.
La tasa de desgarros perineales es similar a la descrita en pacientes que no utilizan la inmersién
en agua tanto para la dilatacién como para el nacimiento, en las que finalizan el parto en el agua,
se observa un 27,45% de mujeres con un periné integro, un 28% de mujeres con desgarro tipo |,
un 41% de desgarro tipo Il y un 3% de desgarro tipo Ill, no observandose ningun desgarro tipo |V

en las mujeres que finalizan el parto en el agua.
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13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONéQ Y LECCIONES APRENDIDAS

La evidencia cientifica avala que la inmersion en agua durante el proceso de parto, tiene elevados
beneficios, especialmente para las mujeres sobre todo en términos de dolor y de satisfaccién en
general.

No existe evidencia actual para negar a una mujer de bajo riesgo que lo desee el realizar el parto
en el agua.

El uso de la inmersion en el agua durante la dilatacion y el nacimiento, requiere de protocolos rigu-
rosos de criterios de seleccién, de manejo de posibles complicaciones, control de infecciones ,
una formacion adecuada por parte de los profesionales y un control de los procesos (auditorias).
En nuestro centro, se ha realizado un proceso riguroso para poder ofrecer con seguridad el uso
del agua para la dilatacion y el parto a aquellas mujeres que lo deseen.

Los resultados descriptivos de nuestro estudio muestran unos resultados positivos tanto maternos

como neonatales para el uso del agua tanto en la dilatacién y el nacimiento.

RECOMENDACIONES

Las instituciones que ofrezcan el uso del agua tanto para la dilatacién como en el parto, deben de
realizar un trabajo previo de formacion de sus profesionales, asi como consensuar y seguir un
protocolo detallado donde se reflejen los criterios de seleccion de mujeres (inclusion y exclusion),
control de desinfeccion, limpieza y control de infecciones de la bafiera y de los dispositivos utiliza-
dos, manejo de posibles complicaciones maternas y/o neonatales y un registro adecuado con el
fin de poder analizar y evaluar de forma continua esta practica.

Las mujeres deben de tener una informacion adecuada para que puedan elegir sobre su opcién
de parto y los profesionales han de contar con herramientas validas y seguras para optimizar el

proceso atendiendo a las necesidades manifestadas por la mujer.

LECCIONES APRENDIDAS

Actualizacién permanente de la bibliografia actual sobre el uso del agua durante la dilatacion y
parto con lectura critica de la misma.
Informacién constante, actualizada, unificada, durante todo el proceso a la gestante y su pareja,

tanto en Atencion Primaria como Especializada

Trabajo en equipo y unificado de todo el personal, matronas, Obstetras, Pediatras, Auxiliares de
Enfermeria, servicio de limpieza, servicio de Preventiva, servicio de mantenimiento, asi como de

las matronas de Atencidén Primaria y del equipo directivo del Hospital Universitario La Plana
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auditorias internas con el fin de evaluar y mejorar la asistencia. Realizando lectura critica de los
mismos.
Informar a todo el personal y a otros profesionales externos de estos resultados aportando

formacion y una visién multidisciplinar sobre esta practica

Somos conscientes de las limitaciones de este analisis descriptivo, y que se precisaria un mayor
nimero de muestra, por lo que en linea de investigacion y de trabajo futura, se pretende promover
un proyecto a nivel nacional que contribuya a seguir trabajando en la seguridad de esta Practica

Clinica

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal,
y su adaptacion a la Normativa Europea en materia de proteccion de datos personales, le informamos que los
datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios para la gestion de esta convocatoria,
asi como al buscador o plataforma de difusion de las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento institucional y
personal para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en la base
de datos que alimente en su momento el buscador o plataforma de difusion del Catalogo de BBPP del SNS a
través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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