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Introduccion

La elaboracién y puesta en marcha de la Estrategia de Atencién al Parto Normal (APN) ha respondido a una demanda social, profesional y de las
administraciones sanitarias, manifestada de manera creciente en los ultimos afos ante la progresiva medicalizacion y aumento de intervenciones
innecesarias e injustificadas en un proceso fisiolégico, con repercusiones en la salud, a lo que el Ministerio de Sanidad ha correspondido liderando el
proceso participativo necesario para lograr el consenso del documento, que responde a la revision de la evidencia cientifica, la investigacién existente, el
anadlisis de experiencias innovadoras y a modelos de buena practica que han sido tenidos en cuenta como base del trabajo conjunto con sociedades
cientificas y profesionales, organizaciones sociales y de mujeres, Comunidades Auténomas y personas expertas, coordinados por el Observatorio de Salud
de las Mujeres.

Su aprobacidn por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en octubre de 2007, recoge todas las aportaciones y el
esfuerzo de las personas, entidades e instituciones que han participado, refrenda el interés y voluntad que se venia manifestando, asi como el compromiso
colectivo de todas las partes implicadas en su implementacion para mejorar la calidad de la atencion al parto normal. Ademas del encargo de abordar la
atencion a todo el proceso reproductivo, con la elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, aprobada posteriormente en octubre
de 2010.

Para ayudar a que el Sistema Nacional de Salud responda a este desafio, el Ministerio de Sanidad en su papel de coordinador del mismo, aborda su
misién de potenciar la cohesidn, velar por la equidad en el acceso, mejorar la calidad de las prestaciones y disminuir la gran variabilidad de las practicas
clinicas que se realizan en la atencion al parto, orientando sustituir las que se efectian de forma rutinaria por recomendaciones basadas en el
conocimiento. Contribuye asi a la legitimidad y sostenibilidad del SNS, favoreciendo que tengan el mejor uso posible los recursos econdmicos del Estado y
de los Gobiernos Autondmicos, compartiendo el objetivo de asegurar una atencidn sanitaria de excelencia, mas personalizada, mas centrada en las
necesidades de las personas usuarias, y centrando los esfuerzos en apoyar a los y las profesionales en todo aquello que contribuya a conseguir este
objetivo. Por ello, la formacién continuada de conocimientos y el desarrollo de habilidades y actitudes de profesionales, orientadas a satisfacer las
expectativas de las mujeres manteniendo los niveles de seguridad existentes, son aspectos de especial interés.

La suma de todos los factores mencionados hace que este enfoque sea también de utilidad para mejorar la comunicacion, la confianza, la
corresponsabilidad y la satisfaccion de profesionales y usuarias, que reclaman el derecho a un parto respetado y a una vivencia en las mejores
condiciones para ellas, las criaturas y las familias. Asi, la Estrategia APN representa una oportunidad de mejorar la calidad y calidez de la atencién al
parto en el SNS.

Con esta versidn esquematica se pretende difundir los principales aspectos de la Estrategia de Atencién al Parto Normal en los que se debe
continuar trabajando para mejorar los resultados obtenidos en el estudio de evaluacidn. Su formato divulgativo facilita una lectura rapida, un
recordatorio practico después de seis afios de andadura, y una forma de impulsar las Buenas Practicas en el SNS, cuya convocatoria oficial se ha puesto en
marcha coincidiendo con esta fecha, en cumplimiento del procedimiento acordado por el Pleno del Consejo Interterritorial.
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Linea Estratégica 1.1
Practicas clinicas basadas en el meior conocimiento disponible en PARTO NORMAL

Abandonar practicas desaconsejadas (rasurado, enema, maniobra de
Kristeller) o que se realizan por rutina (episiotomia, toma de via
venosa, amniorrexis, oxitocina, litotomia). No realizar partos
instrumentales didacticos, hacer practicas en simuladores.

¢ Facilitar que durante la dilatacidn las
mujeres puedan deambular, tomar
liquidos y adoptar las posiciones que
libremente deseen.

* No interferir en el proceso fisioldgico de
parto normal, ofreciendo un clima
intimo, seguro y amigable.

e Garantizar la informaciony la

participacion de las mujeres en el
proceso y en la toma de decisiones.

* Reducir el nimero de tactos vaginales
a los indispensables.

* Promover que las mujeres estén siempre
acompaiadas por quienes desean.

¢ Ofrecer métodos alternativos para el
alivio del dolor eficaces y seguros.

* Estimular el potencial biolégico,
psicoldgico y emocional de cada mujer y
su empoderamiento. Informar del efecto
de las propias endorfinas y oxitocina.

¢ Dejar a disposicion de la mujer en todo
momento la analgesia epidural,
informando de sus efectos.

* Promover en el expulsivo la posicién
mas favorable para la mujer.
Desaconsejar litotomia de rutina.

e Mantener una vigilancia atenta y
empatica, que ofrezca confianza,

comprension y seguridad. * Facilitar que el proceso del parto se

lleve a cabo en un espacio Unico y
adecuado.

* Registrar todas las intervenciones.

Se trata de un cambio de paradigma basado en la evidencia cientifica: Ofrecer una atencién

Mejorar los resultados obtenidos en la evaluacion realizada en

2011 por la Fundaciéon Avedis Donabedian:

de calidad con calidez, centrada en el protagonismo de cada mujer, en su derecho a tomar
decisiones informadas, y valorando que cada intervencion puede producir en cascada otras
intervenciones de riesgo superior -“el parto normal mds sequro es el no intervenido”-.

Que la mujer se sienta capaz, segura y empoderada.

Que las/os profesionales ofrezcan un clima de confianza, intimidad y seguridad, atentos a
intervenir de modo selectivo cuando observen desviaciones de la normalidad.

Respetar los tiempos y la evolucion del proceso fisiolégico de cada mujer, para evitar
realizar inducciones innecesarias y administrar oxitocina rutinaria.

Ofrecer una atencion coordinada, continuada y en equipo.

Concebir el parto y nacimiento como acontecimiento tnico en la vida de las personas,
colmado de vida, salud, expectativas y emociones.

Acompaiamiento continuado: recogido en el 84% de los
protocolos (Objetivo: facilitar en el 100% de los partos);
Permitir deambular e ingerir liquidos: lo indica el 72% de los
protocolos (Obj: permitir en el 100% de partos normales);

No rasurado ni enema de rutina: se indica en el 84% y 79% de
los protocolos (Obj: contemplar en el 100%);

No toma de via venosa de rutina: lo indica el 31% de los
protocolos (Obj: recoger en el 100%, practica selectiva);

No realizar maniobra de Kristeller (se realiza en el 26%);

No realizar amniorrexis de rutina (se realiza en el 47%);

No realizar episiotomia de rutina (se realizan en el 42%);

No administrar oxitocina de rutina (se realiza en el 53%);
Inducciones selectivas =10% (se practica en el 19%);

Posicion en expulsivo: el 87% de los partos se realiza en
litotomia (Obj: reducir este % <30%. Permitir que el 100% de
las mujeres adopten libre y espontaneamente la posicion);
Métodos alternativos para alivio del dolor: lo mencionan el
67% de los protocolos (Obj: ofrecer en el 100% de los partos).
Analgesia epidural: se realiza en el 72% de los partos (Obj: no
realizar de rutina, atendiendo las necesidades de cada mujer.
Cesarea: se realiza en el 22% (Obj: adecuacion a estandares
clinicos =15%. Explicar y disuadir peticiones a demanda).
Parto vaginal tras cesarea: se realiza en el 42% (Obj: =80%).
Protocolos actualizados: el 15% de los centros recogen las
recomendaciones sobre parto normal (Objetivo: el 100%).



Linea Estratégica 1.2
Practicas clinicas basadas en el mejor conocimiento disponible en NACIMIENTO NORMAL

¢ Garantizar que durante las dos
primeras horas de vida permanezcan
juntos piel con piel madre y bebé, para
que se pueda iniciar la lactancia 'y

* Realizar el contacto inmediato piel establecer el vinculo afectivo entre
con piel del bebé con su madre tras ambos.

el parto. También en caso de
cesarea. Evitar su separacidn.

« Hacer lo posible para que la madre e Comprobar que existe la adecuada puntuacion del Apgar.

pueda recibir y acoger en su pecho a
su bebé.

* Después de las dos primeras horas de vida, realizar las practicas
profilacticas y de cribados, y el baio.

« Evitar practicas rutinarias como aspiraciones, lavados, paso de sondas
* Comprobar el amamantamiento y dar apoyo a la madre.

¢ Observar el agarre del bebé y el inicio » Asegurar establecida la lactancia materna antes del alta.

de la lactancia materna, sin interferir
innecesariamente.

* Contemplar el alta temprana organizando la visita neonatal precoz en
el domicilio o Centro de Salud y garantizar la continuidad de los

e Vigilar para detectar alteraciones, cuidados.
signos, o sospecha de patologia.

* Pinzar el cordén cuando deje de
latir.

* Realizar la valoracion del bebé
directamente sobre su madre (color
de piel, tono muscular, respiracion,
estado general).

* Proporcionar contactos de Grupos de Apoyo.
 Impedir promociones comerciales. Cumplir el Cédigo de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

* Posponer todas las maniobras y
pruebas, excepto la identificacion y el
test de Apgar.

Mejorar los resultados de la evaluacion
realizada en 2011 por Avedis Donabedian:

Se trata de proporcionar a las y los recién nacidos los mejores cuidados para su salud, bienestar y adaptacion a

la vida extrauterina. Contacto precoz: se realiza en el 50%, segln

Recibir al recién nacido/a en un ambiente con temperatura agradable y evitar ruidos, conversaciones y
presencias que interfieran en el primer contacto madre-hijo/a para el reconocimiento olfativo y visual.
Colocar al bebé sobre el abdomen o pecho de la madre, secar, poner un gorro y cubrir a ambos; el bebé sano
no precisa ningun tipo de reanimaciéon y como fuente de calor ideal actua la propia madre.

Disponer de cunas tipo sidecar u otros medios que faciliten el amamantamiento y el colecho, informando de
beneficios y riesgos, para practicarlo de forma segura.

Solicitar la participacion de la madre y padre, y su consentimiento para cualquier procedimiento.

Apoyar las recomendaciones OMS/UNICEF y su Iniciativa IHAN.

Promover la lactancia materna exclusiva y a demanda hasta los 6 meses. Prestar ayuda eficaz y seguimiento.
Ofrecer visita al domicilio al cuarto dia, para realizar los cuidados, apoyar la lactancia, conocer el entorno
familiar y valorar necesidades; preferentemente por la matrona de AP.

Atender si la madre se siente capaz de cuidar de su bebé y de si misma antes del alta. Tener en cuenta las
dificultades y presiones que sienta.

encuesta directa a las madres (Obj: 100%);

Las 9 Recomendaciones sobre Nacimiento
(contacto precoz, posponer pruebas, no
practicas rutinarias, no salas nido, método
madre canguro, etc.) estan contempladas
en el 14% de los protocolos (Obj: 100%);

Las 5 Recomendaciones en Lactancia (iniciar
lactancia materna en las 2 primeras horas,
facilitar extraccion, grupos de apoyo, respet
decision, informacion lactancia artificial) se
recogen en el 50% de los protocolos de las
maternidades (Objetivo: 100%).



Linea Estratégica 1.3

Cuidados basados en la evidencia cientifica sobre la/el RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO

DECALOGO

Aprobado por el Consejo Interterritorial (23 julio 2013) para impulsar y
armonizar la humanizacién de la asistencia en las unidades de cuidados
intensivos pediatricas y neonatales del Sistema Nacional de Salud:

Unidades neonatales con un nuevo enfoque de 1.
cuidados centrados en el desarrollo y la familia:

Establecer una politica institucional que garantice que los nifios y nifias
hospitalizados en las UCls pediatricas y neonatales puedan estar acompafiados

* Respetar los derechos de los bebés, como el derecho a no ser
separado de sus progenitores, integrando a las madres y padres

por su madre, padre o familiar, reconociendo el papel esencial que tienen
durante el ingreso del menor.

como los cuidadores naturales, junto con el equipo de profesionale 2. Promover que Ig madre/padreNque lo desee pueda_perr_nlanecer con su hug/g las
” . ] 24 horas del dia, y acompariarle durante la realizacion de pruebas medicas

* Abordar la prevencién y tratamiento del dolor en los bebés, como . dolorosas y estresantes con el fin de reducir su grado de ansiedad, sin interferir
un derecho humano esencial. en el trabajo profesional.

* Realizar los procedimientos dolorosos o estresantes durante el 3. En las y los recién nacidos se favorecera el contacto piel con piel y la
amamantamiento, en canguro, con contencion, o administrando interaccién con sus madres y padres el maximo tiempo posible, ya que se han
sacarosa. mostrado beneficios para ambos.

* Favorecer el contacto piel con piel y la interaccién de los 4. Impulsar la creacién de Bancos de Leche Materna en los servicios de
bebés con sus madres y padres. neonatologia de los principales centros hospitalarios.

« Fomentar el cuidado canguro, demostrado su beneficio para 5. Ayudar al aprendizaje y participacion de la familia en los cuidados y la toma de
la salud fisica y mental. decisiones e informarles de sus derechos y de sus hijos.

» Destacar la importancia de la lactancia materna. Asesorar a 6. Promover la sensibilizacion, la formamon y actualizacion de conocimientos en

.. .. lactancia matera y la importancia del papel de la madre/padre en el equipo
las madres sobre su extraccion, conservacion y transporte. . : :
profesional asistencial.

* Promover los bancos de leche materna. . o . .

R ) ) . o 7. Garantizar la continuidad asistencial durante el proceso de embarazo, parto y

e Disminuir los niveles de ruido y de luz, evitando la exposicion de puerperio.
| és a la luz dir . . . .

B850 EIIHCIEIE) 8. Ofrecer informacién y apoyo a las madres y padres que tengan ingresados a

e Mejorar la cultura de seguridad de pacientes. sus hijos/as.

* El personal de la Unidad debe atender también a las madres y 9. Desarrollar politicas y practicas hospitalarias que favorezcan la Iniciativa de
padres. hospitales y unidades neonatales amigas de la madre y nifio/a de acuerdo con

« Todas las unidades son de puertas abiertas las 24h. UNICEF_y OMS, como la _IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia

al Nacimiento y la lactancia).
10. Incluir estas medidas en los protocolos de atencién de las unidades pediatricas

y neonatales del conjunto de hospitales del SNS, velando por su cumplimiento.



Linea Estratégica 2
Participacion de las mujeres usuarias en la toma de decisiones

* Destacar el papel de la mujer en el parto normal como la clave central y por tanto, el
objeto de la atencién profesional. * Garantizar la informacion sobre las ventajas de la lactancia

materna, resolver las dificultades y dar el apoyo a la decision de

* Dar a conocer y promocionar los beneficios de un parto natural, el potencial fisiolégico RS

y los mecanismos facilitadores.
 Detectar y abordar adecuadamente situaciones especiales de

 Asegurar la comprension de la informacion basada en la evidencia; proporcionar ) . )
haber sufrido abuso sexual u otras violencias.

informacion puntual no es suficiente.

. s, . - ., . * Favorecer la corresponsabilidad de las parejas.
* Estimular la participacion activa y la corresponsabilidad en una atencion continuada.

* Conocer la opinion de las mujeres sobre como se han sentido y

* Fomentar la elaboracién y atencién del Plan de parto y nacimiento. ., . i .
sobre la atencion recibida y cdmo mejorarla.

» Respetar y registrar explicitamente las preferencias de cada mujer. S ) e C G e R e e e A Tl B U e

grupos de apoyo madre a madre.
* Eliminar barreras fisicas, psiquicas, lingiiisticas y culturales. * Acompaiar y ofrecer apoyo en situaciones de duelo perinatal.

* Facilitar que las embarazadas conozcan la maternidad y a los equipos profesionales.

* Dar a conocer experiencias positivas de parto natural.

Poner atencidn a situaciones de mayor vulnerabilidad, como
es el caso de mujeres que han sufrido malos tratos y abusos
sexuales, o que tienen necesidades especificas, como son las
Aprovechar las consultas periddicas durante el embarazo para informar sobre el proceso, mujeres con discapacidad fisica que precisan paritorios
explicar en cada etapa los signos de normalidad y advertir sobre sintomatologia susceptible de adaptados.

acudir al profesional. Resulta una etapa clave para la promocion de la salud y poder prevenir

problemas y enfermedades.

Se trata de desarrollar un modelo de atencidn cuyo objetivo es empoderar de conocimiento a
las mujeres y acompanarlas en la toma de decisiones:

Apoyar la elaboracion del Plan de Parto y Nacimiento que garantiza y visibiliza el didlogo entre

profesionales y usuarias. Es el instrumento que canaliza el sentir de cada mujer. Realizar acciones de sensibilizacion y concienciacion dirigidas
a las mujeres, grupos sociales y poblacién general, que

contribuyan a la normalizacion de una atencidn natural al
parto normal, mostrando los beneficios para la salud de las
mujeres y criaturas.

Compartir el compromiso en la toma de decisiones considerando los beneficios y los riesgos,
mejora la satisfaccion, la relaciéon, la comunicacidn y la confianza. Disminuye la medicina
defensiva.



Linea Estratégica 3
Formacion de profesionales (especializacion y formacion continuada)

e Efectuar cursos sobre parto normal en formacion continuada y

.t s Capacitar alas y los e Avanzar en la cultura de la trasparencia.
en la especializacién. P y p

profesionales para: * Fomentar el registro de todas y cada una de las

* Realizar talleres practicos para adquirir habilidades en partos o . .
practicas que se realicen a cada mujer.

normales, en las distintas posiciones que elijan las mujeres. * Mejorar la

. . s Aremyafl2 e Impulsar la autoevaluacion.
e Efectuar cursos sobre lactancia materna en formacion comunicacién y el P

continuada y en la especializacién. dialogo entre * Mejorar la codificacion y aportacion de datos al
profesionales y CMBD, que permita la obtencién de la informacién

 Organizar formacion practica mediante estancias cortas en . .
usuarias. necesaria.

hospitales de Buenas Practicas.
* Poner en el centro las * Facilitar la existencia de una historia clinica Unica

decisiones y deseos de informatizada.
cada mujer.

* Visibilizar los riesgos y consecuencias de practicas obsoletas:
“lo que no hay que hacer”.
* Progresar en la utilizacion de indicadores de calidad y

., ., * Trasmitir seguridad y sistemas de registro comparables.
e Contemplar la formacidn en atencion al parto en el personal confianza.

de servicios de emergencias.

* Realizar las practicas didacticas en simuladores.

¢ Disminuir la medicina

 Preguntar sobre las necesidades formativas y los obstaculos defensiva

que tienen las y los profesionales.

Fomentar espacios de encuentro e intercambio de

» . . _ opiniones y experiencias (sesiones clinicas, reuniones
Se trata de promover la formacion de las y los profesionales del SNS, para actualizar conocimientos de equipo, jornadas, ...)
. 0 - e ’ 0 0 0 - - 0 ’ LA A
basados en la evidencia cientifica y abandonar las practicas rutinarias inadecuadas o innecesarias:

Favorecer el consenso, la implicacion y participacion

Favoreciendo la accesibilidad a la formacién continuada en horario laboral. de todo el equipo.

Fomentando la formacién on-line, las paginas Web y las redes de profesionales que ofrecen Mantener actualizados los Protocolos de actuacion e
informacion de calidad. impulsar su desarrollo y cumplimiento.

Incluyendo aspectos deontologicos y éticos, con una vision integral de la atencion. Promover el trabajo colaborativo entre Atencién
Utilizando la metodologia de Formacién de Formadores/as. Primaria y Hospitalaria para planificar acciones,

consensuar criterios, y garantizar la continuidad y

Enfocando la formacion por equipos multidisciplinares, participando conjuntamente obstetras, . >, . )
seguimiento de la atencién a las mujeres y criaturas.

matronas, pediatras, enfermeria y demas personal implicado.
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Linea Estratégica 4

Investigacion, innovacion v difusion de buenas practicas

Se trata de promover el conocimiento sobre los aspectos de la atencion

al parto normal en los que existe menos evidencia disponible:

Esclarecer la influencia del estado de animo de la mujer, su sensacion de
seguridad y confianza sobre los resultados del parto.

Profundizar en la fisiologia del parto normal y de sus aspectos
neurobioldgicos, psicoldgicos, emocionales, culturales y sociales.

Estudiar las percepciones de las mujeres y los factores que influyen en
la eleccidon de las posiciones que adoptan.

Estudiar los beneficios, riesgos y consecuencias de los distintos métodos
para el abordaje del dolor.

Conocer el impacto de las diferentes intervenciones en la salud fisica,
psicoldgica y emocional de las mujeres y bebés.

Evaluar la opinidn de las mujeres con la experiencia del parto y tomar er
consideracidn sus propuestas de mejora en el diseiio de indicadores.

Estudiar las consecuencias a corto y largo plazo de las episiotomias
(incontinencias, disfunciones y otros danos) y estimar necesidades de
proteccion del suelo pélvico.

Estudiar las barreras que existen para el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna y las intervenciones eficaces para superarlas.

Conocer la opinion de las mujeres sobre su experiencia de lactancia
materna, sus dificultades y propuestas de mejora.

Investigar los resultados del alumbramiento expectante en condiciones
de intimidad en un parto respetado no intervenido y comparar con los
del alumbramiento activo.

Incluir las recomendaciones de la Estrategia APN en las convocatorias de
investigacion.

¢ Convertir el conocimiento en producto innovador.

e Sistematizar la innovacién como compromiso permanente; como eje de
crecimiento, sostenibilidad, equilibrio y mejora continua; como generadora de
oportunidades y factor de progreso.

¢ Generar propuestas innovadoras sobre aspectos estructurales y organizativos,
sobre procesos, sistemas de informacion y en resultados.

 Impulsar la trasferencia de conocimientos, las practicas innovadoras de
demostrada eficacia y las lecciones aprendidas.

* Favorecer el cuestionamiento y la revision constante del modo de hacer y del
estado de situacidn, para mejorar la calidad y calidez de la atencidn.

¢ Potenciar el modelo de aprendizaje institucional basado en compartir Buenas
Practicas.

Compartir el Procedimiento Comun y la Herramienta de Baremacion de BBPP
aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS y puesto en marcha en abril de
2014.

Funcionamiento del Grupo de Trabajo de BBPP.

Identificar las BBPP existentes en el SNS que mejoren la calidad y calidez de la
atencion al parto normal.

Baremacion, comunicacion y difusién de las BBPP para conocimiento general y
su trasferencia al conjunto del SNS.

Implicacion del Comité Institucional en la gestion de BBPP en cada territorio.
Colaboracion del Comité Técnico promoviendo las BBPP en los respectivos
ambitos profesionales y sociales.
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n Listado de Indicadores de Evaluacion

La evaluacidn, entendida como un proceso sistematico y continuo que proporciona informacion cientificamente valida, fiable y util para la toma de decisiones,
constituye un elemento indispensable de la Estrategia APN, y parte integrante del proceso hacia la excelencia y la cultura de la transparencia.
El siguiente listado incluye indicadores basicos, cuya informacion se obtendra de fuentes oficiales como el CMBD, y otros indicadores recomendables para conocer el

impacto y cumplimiento del conjunto de recomendaciones agrupadas en las 4 Lineas Estratégicas, para los que se utilizara un Cuestionario Estructurado a tal efecto.

Linea Estratégica

Recomendacion

Indicadores

Indicadores Globales

Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad infantil

Linea Estratégica 1

R1: Rasurado

Porcentaje de protocolos que contemplan NO RASURAR RUTINARIAMENTE

Porcentaje de rasurados en mujeres de parto

R2: Enema

Porcentaje de protocolos que contemplan NO PONER ENEMA POR RUTINA

Porcentaje de aplicacion de enemas en mujeres de parto

R3: Acompafamiento

Porcentaje de mujeres acompafiadas durante todo el proceso por la persona elegida

Porcentaje de acompafiantes a quienes se les pide que salgan de la sala en algin momento

“Abordaje de
practicas clinicas
basadas
en el mejor
conocimiento
disponible”

Porcentaje de mujeres a las que se les permite deambular libremente durante la dilatacién

Porcentaje de mujeres a las que se anima a adoptar distintas posiciones

Porcentaje de mujeres en posicion de litotomia

Porcentaje de mujeres a las que se les permite ingerir liquidos y alimentos ligeros

Porcentaje de partos en entornos amigables (intimidad, bafiera, ..)

Porcentaje de protocolos que contemplen NO REALIZAR AMNIORREXIS POR RUTINA

Porcentaje de mujeres a las que se ha realizado amniorrexis

R4: Dilatacion Porcentaje de protocolos que contemplen NO COLOCAR VIiA VENOSA POR RUTINA

Porcentaje de mujeres a las que se toma una via venosa periférica

Porcentaje de protocolos que contemplen NO ADMINISTRAR OXITOCINA POR RUTINA

Porcentaje de mujeres a las que se ha administrado oxitocina y las dosis

Numero de tactos vaginales en las mujeres ingresadas por parto

Porcentaje de monitorizacién y control del bienestar fetal intermitente

Porcentaje de partogramas cumplimentados

Porcentaje de egresos

Porcentaje de protocolos contemplando OFERTAR METODOS ALTERNATIVOS PARA ALIVIO DEL DOLOR

Porcentaje de mujeres a las que se les oferta métodos alternativos para el alivio del dolor

Porcentaje de mujeres informadas de su propia capacidad de producir sustancias analgésicas (endorfinas)
RS5: Dolor Porcentaje de mujeres informadas sobre los riesgos y consecuencias de la analgesia epidural

Porcentaje de protocolos que contemplan NO REALIZAR ANALGESIA POR RUTINA

Porcentaje de partos con analgesia epidural

Porcentaje de partos con analgesia sin bloqueo motor
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R6: Expulsivo

Porcentaje de protocolos que aconsejan LIBERTAD ESPONTANEA DE POSICION en el expulsivo.

Porcentaje de partos en vertical

Porcentaje de partos en cuclillas o sentada

Porcentaje de partos en lateral

Porcentaje de partos en litotomia

Porcentaje de protocolos que DESACONSEJAN LA POSICION DE LITOTOMIA en el expulsivo

R7: Episiotomia

Tasa de episiotomia en partos eutocicos

Tasa de episiotomia en primiparas

Tasa de episiotomia en multiparas

Tasa de episiotomia en partos instrumentales

Criterios utilizados para la indicacién de episiotomia

Porcentaje de protocolos que contemplen NO REALIZAR EPISIOTOMIAS DE RUTINA

Porcentaje de desgarros tipo lll y IV

R8: Alumbramiento

Porcentaje de pinzamiento tardio (sin latido) del cordén

Porcentaje de alumbramiento con manejo activo

Porcentaje de alumbramiento expectante

R9: Instrumentales

Porcentaje total de partos instrumentales

Porcentaje de partos con ventosa

Porcentaje de partos con férceps

Porcentaje de partos con espatula

Porcentaje de protocolos que PRIORIZAN EL USO DE LA VENTOSA SOBRE EL FORCEPS

Criterios utilizados para la indicacién de parto instrumental

R10: Cesareas

Porcentaje total de ceséareas

Porcentaje de parto vaginal tras una cesarea

Porcentaje de parto vaginal tras dos 0 mas cesareas

Criterios utilizados para la indicacién de cesarea

Porcentaje de cesareas con acompanante elegido por la mujer

Porcentaje de maternidades que han implementado el “Proyecto de Adecuacion de las Cesareas”

Porcentaje de protocolos que contemplan REALIZAR PIEL CON PIEL INMEDIATO DURANTE 70 MINUTOS

Porcentaje de RN por cesarea que han realizado el contacto piel con piel inmediato

Porcentaje de protocolos que mencionan las CONDICIONES AMBIENTALES DE SILENCIO E INTIMIDAD

R11: Nacimiento

Porcentaje de RN que han realizado el contacto piel con piel con su madre inmediato tras el parto

Porcentaje de RN gue han permanecido junto a su madre sin separacion en ningiin momento

Porcentaje de protocolos que contemplan REALIZAR PIEL CON PIEL INMEDIATO DURANTE 70 MINUTOS

Porcentaje de RN a quienes se les realiza sélo la identificacion y test de Apgar en la primera hora

Porcentaje de protocolos que indican RETRASAR TODOS LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS

Porcentaje de RN a quienes se realizan los procedimientos junto a la madre

Porcentaje de protocolos que contemplan NO ASPIRAR SECRECIONES POR RUTINA, NI LABADOS, NI PASO
DE SONDAS

Porcentaje de protocolos que contemplan la INDICACION DE LA PARTICIPACION DE LAS MADRES Y PADRES
EN LOS CUIDADOS
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Porcentaje de protocolos que contemplan LA INDICACION DEL METODO CANGURO en RN vulnerables

Porcentaje de protocolos que contemplan NO EXISTENCIA DE SALAS NIDO

Porcentaje de RN en salas nido

Porcentaje de casos con apoyo madre a madre (grupos de apoyo)

R12: Lactancia materna

Porcentaje de lactancia materna instaurada al alta hospitalaria

Porcentaje de practicas de apoyo a la lactancia materna

Existencia de medios para la extraccién, conservacion y mantenimiento de la leche materna

Existencia de banco de leche humana

Presencia de la Iniciativa IHAN

Porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6 meses

Porcentaje de protocolos que recomiendan LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

Porcentaje de lactancia materna a los 12 meses

Porcentaje de lactancia materna a los 24 meses

Porcentaje de protocolos que recomiendan CONTINUAR LA LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 2 ANOS

% de madres con problemas en el inicio de LM y la proporcién de ellas que los han superado

% de madres con problemas mantenimiento de LM exclusiva hasta el 6° mes y proporcién que los ha superado

Porcentaje de lactancia artificial por decision exclusiva de la madre

Porcentaje de protocolos que contemplan FOMENTAR LA COLABORACION CON GRUPOS DE APOYO

Linea Estratégica 2

R1: Informar

Porcentaje de protocolos que indican INFORMAR A LAS MUJERES DE TODO EL PROCESO

Numero de talleres para gestantes y parejas sobre el proceso fisioldgico del parto

Porcentaje de mujeres gestantes y parejas que acuden a preparacion al parto

R2: Asegurar el
conocimiento

Porcentaje de programas de educacién sanitaria

Herramientas utilizadas que muestren a las mujeres la efectividad y beneficios de su implicacion

Mecanismos de garantia de comprension de la informacion (lingdisticos y culturales)

Grupos participativos de debate sobre experiencias positivas

“Participacion de las
mujeres en la toma
de decisiones”

R3: Estimular la
participacion

Porcentaje de protocolos que indican: ESTIMULAR LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES

Numero de Planes de Parto y Nacimiento elaborados.

Numero de Planes de Parto y Nacimiento que se han llevado a cabo y se han registrado

Existencia de mecanismos de empoderamiento de las mujeres

R4: Tomar decisiones
conjuntas

Porcentaje de protocolos que lo indican TOMAR LAS DECISIONES CONJUNTAMENTE

Numero de practicas consensuadas con las mujeres

Porcentaje de registros (HC, ...) sobre preferencias de las mujeres

Existencia de instrumentos para la cuantificacién de la participacion de las usuarias

R5: Garantizar los
derechos

Porcentaje de protocolos que indican RESPETAR EL DERECHO DE LAS MUJERES A DECIDIR LIBREMENTE

Porcentaje de protocolos que sefialan CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE, LA EVIDENCIA CIENTIFICA
Y EL PRINCIPIO PRIMUN NON NOCERE

Numero de programas especificos que incorporan la perspectiva de género

R6: Corregir barreras

Existencia de herramientas multiculturales y de diferentes lenguas

Numero de paritorios adaptados a discapacidades fisicas
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R7: Mejorar la
comunicacion

Numero de visitas previas a la maternidad y presentacion del equipo

Evaluacion de las encuestas realizadas a las mujeres sobre la atencién recibida y sus propuestas de mejora

Existencia de mecanismos facilitadores de la comunicacion profesional-usuaria

R8: Promover las
asociaciones de mujeres

Porcentaje de protocolos que indican FOMENTAR LA COLABORACION MADRE A MADRE

Existencia de Grupos de Apoyo Madre a Madre

Linea Estratégica 3

R1: Actualizar
conocimientos.
Formacion continuada

Numero de cursos sobre atencién al parto normal/fisiolégico/de bajo riesgo

Porcentaje de obstetras, matronas, pediatras y demas profesionales que asisten a estos cursos

NUmero de cursos sobre lactancia materna

Herramientas utilizadas para conocer las principales carencias y obstaculos

Evaluacion de las encuestas realizadas a profesionales sobre sus necesidades formativas

“Formacion de
profesionales”

R2: Adquirir habilidades
practicas

Numero de talleres de capacitacién en atencion al parto en las distintas posiciones elegidas por la mujer

Numero de talleres sobre proteccién del suelo pélvico y disminucién de episiotomias

Numero de talleres sobre técnicas de apoyo a la lactancia materna

Numero de talleres orientados a disminuir las intervenciones injustificadas o innecesarias

R3: Ganar habilidades
de comunicacién

N° de cursos en técnicas de comunicacion y entrevista motivacional a las mujeres

N° de sesiones de colaboracién entre A Primaria y A Hospitalaria

N° de actividades conjuntas (profesionales y usuarias)

R4: Formacion en la
especializacién MIR y
EIR

Numero de cursos sobre parto normal/fisiolégico/de bajo riesgo

NUmero de cursos sobre lactancia materna

Porcentaje de asistentes a los cursos de las distintas especialidades

R5: Aspectos
trasversales

N° de programas especificos que incorporan la perspectiva de género

N° de programas que contemplan especificamente la discapacidad y/o la multiculturalidad

Linea Estratégica 4

“Investigacion,
Innovacion,
Difusion de Buenas
Préacticas”

R1: Investigacion

Numero de proyectos de investigacion con financiacidn nacional, autonémica o internacional (Parto y LM)

Porcentaje de proyectos de investigacion con colaboracion entre atencion primaria y especializada (Parto y LM)

Numero de publicaciones nacionales/internacionales sobre Parto y Lactancia Materna

Numero de proyectos de investigacion en los aspectos mencionados en la Estrategia y en la GPC (entre otros:
Bienestar emocional y confianza de la mujer sobre los resultados; Diversos métodos para el alivio del dolor;
Comparacién alumbramiento activo frente al expectante en condiciones de intimidad; etc.)

R2: Innovacién

NuUmero de areas sanitarias que incluyen programas de continuidad de la atencién al proceso

Criterios de identificacion de innovacion en practicas clinicas, organizacion de procesos y estructuras

Incorporacion del acceso a la interconsulta on-line

R3: Buenas Practicas

Numero de experiencias acreditadas como BBPP en el SNS

Numero de hospitales acreditados por la IHAN

Numero de centros de salud acreditados por la IHAN

Numero de experiencias acreditadas internacionalmente
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Documentos de acompafiamiento para el desarrollo de la Estrategia de Atencién al Parto Normal y de Salud Reproductiva
Sitio Web: http://www.msssi.es/ObservatorioSaludMujeres del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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