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El parto es la causa més frecoents de ingreso en los hospitales espanoles.
LS 46324 PArLOS NeglsITB00s en 2000 en Hspana, representan el ¥,1% de
lax altes hospitalarias En 2008, |a dotacidn de paritorios en los hospitales
espafoles era de T42, o gque supone disponer de 1,6 por cada mil partos.

La atencidn hospitalara al parto se articula alrededor de la maternidad
hospitalaria que se define, desde el punto de vista estructural

v organizativo, como el espacio en el que se ofrece asistencia
multidizciplinar a la mujer, al recién nacido y a la familia en el parto

y nacimiento, con locales, instalaciones y equipamiento necesarios para

la actividad estimada, por parie del equipo multiprofesional, garantizando
las condiciones adecuades de segurided, calidad y eficiencia, para realizar
Ia ctividad.

Este documento recoge recomendaciones sobre derechos y seguridad dal
pacients quirirgico, criterios organizativos y de gesticn de 1a mate midad
hospitalaria, elaboradas desde la Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud con el apoyo de expertos vinculados con asociaciones cientificas
y al Sistema Nadional de Salud, y en &l marco establecido a través de la
estrategia del parto normal aprobada en 2007. Estas recomendaciones

no tienen carfcter normativo y su objetivo es poner a disposicidn de

las administraciones piblicas sanitarias, gestores, piblicos y privedos, y
profesionales, todos aguellos elementos gue contribuyen a la mejora en las
condiciones de seguridad y calidad de la maternidad hospitalaria.

Maternidad Hospitalaria: Estdndares y Recomendaciones

e MIMISTERIO DE SAMIDAD ¥ POLITICA SO0AL

Maternidad
Hospitalaria

Estdndares y Recomendaciones

Guia de Practica
Clinica sobre la
Atencion al Parto
Normal

Versidn resumida

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIC DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

IMFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2009
MINISTERID DE SAMIDAD Y POLITICA SOOCIAL



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNC--s-ixMgCFcqyFAodRqQEKw&url=http://www.msssi.gob.es/&psig=AFQjCNEb9VgN6mKzkY2ArqoPyywyVSLM7Q&ust=1444991398603749
https://www.ihan.es/

¢ Por qué parir en un hospital?

Todas las mujeres y sus recién nacidos tienen derecho a recibir
una atencion segura, con una sistematizacion de procesos.

Un estudio® sobre 72774 nacimientos publicado en 2011 concluyd que, si bien
la incidencia de resultados perinatales adversos es baja en el embarazo de bajo
riesgo en madres primerizas sin complicaciones evidentes al inicio del trabajo
de parto, hay un aumento de estos riesgos en los nacimientos domiciliarios
comparados con los que nacen en las instituciones. La incidencia de eventos
adversos fue de 9,3 por mil en atencidn domiciliaria y de 5,3 por mil en insti-
tuciones. De las mujeres que eligieron atencidn domiciliaria el 14,2% requirid

traslado a una maternidad antes del parto, y el 6,2% lo requirid en el postparto.

Z7. Birthpiace in Engiand Collaborative Group Perinatial and matermal outoomes by plarned place of birth for
healthy wormen with low nsk pregrnancies: the Birthplace in Engiand national prospective cohort study. BMJ 2011,
2457400 dot: 101156/0m;j.d7400 (Published 24 November 2011)
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HECHO NATURAL,

PATERNALIS
. Normalidad:
INTIMO vy familiar, tratar el nacimiento MI_EDIC
iad como un proceso saludable
asoClado a un y natural.
RIESGO
RESPETO Responsabilidad:

ofrecer un cuida-
do basado en las

Empoderamiento:
proveer apoyo a la
mujer y su familia y
evidencias cientificas
de acuerdo a las
necesidades y
DIGNIDAD

los intereses de

un cuidado sensible
la madre y su

y respetuoso.

A ACOMPANAMIENTO
! PARTICIPACION
PRACTICAS
SEGURAS y
EFICACES

Autonomia:

posibilitar que la
Primero no dafar: controlar

mujer tome decisiones con
informacién completa facili-
el uso “rutinario” de drogas, tando el acceso a un rango
procedimientos, pruebas y amplio de opciones para
restricciones.
1

su cuidado.
\
\
1
|

1

(*) Intervencidn solo para corregir las desviaciones de la normalidad




Cambio de paradigma

No se trata de un estilo de trato que tienen unos pocos
virtuosos sociales, sino de un cambio de paradigma

indiscutible basado en el respeto del derecho de las
personas...

DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LA MADRE Y DEL RECIEN NACIDO.

Asociacion Mundial de Perinatologia. 5to. Congreso Mundial de Perinatologia.
Barcelona, Espana.

“Tratar cormo ros gustaria ser tratados”
g
“La Ffarmilig es la verdadera duera de /g casa”
“Estamos para aternderfes”




Papel ACTIVO

*Aplica los progresos de |la
CIENCIA para disminuir el riesgo
de morir.

*Educacion para la salud.
*Respeto de las decisiones.
*Sensibilidad sobre Ia
vulnerabilidad. Empatia.

*Areas especificas para su
estancia y para el desarrollo de
las actividades.

*RECEPCION, estancia familiares.
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AMBITOS

e« CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA

Visitas de control
sistematizadas.

Charlas de preparacion al
parto.

Visitas de control
puerperal.

Apoyo extrahospitalario a
lactancia materna.

Visita pediatrica entre los
7-10 dias...

e
Ao

mpomwscﬂ

HOSPITAL

— Charlas prenatales

— Controles especiales

— Monitores, inducciones
— Parto, Puerperio (ITR)
Planta de Maternidad

— Exploracién del RN,
profilaxis, estandares...

— Informacion administrativa
— Educacion para la salud

— Nexo a Atencion Primaria
Consulta del Quinto Dia
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MULTIDISCIPLINAR

 Matronas, Obstetras, Enfermeras, Auxiliares,
Pediatras-Neonatologos,

* Trabajo Social, Voluntariado, Secretaria...
e Otras especialidades médicas...

EN UN ESPACIO DE TRABAJO COMUN, UN
ESPACIO DE TODOS, orientado a la atencion
integral de la familia.



Finalidad

* Reducir la morbilidad materna y neonatal.
* Promover una atencién humanizada.

* Mejorar la calidad percibida de la atencion.

Reflexion sobre enfogue “farmmiar” en /las
#84 postparto.. La “Luna de mie/

entre la madre y su #ljo... Vi -,_-fo,_ >
Puertas Abiertas # Humanizacién @M’
N g



El Modelo: 5 EJES CONCEPTUALES

Cultura organizacional centrada en la familia y en |a
seguridad de la atencion.

Proteccion de los derechos de la madre, el padre y su
recién nacido.

Promocion de la participacion y la colaboracion de
los padres, la familia y la comunidad en la proteccion
y el cuidado de |la mujer y su hijo o hija durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Practicas efectivas y seguras, costo efectivas.

Fortalecimiento de otras iniciativas, en particular la
iniciativa HAN.



EJE CONCEPTUAL

1. Cultura organizacional
centrada en la familia

v en la seguridad

de la atencion,

PRINCIPIOS

1. Es coherente con el persamiento universal vigente: Medicing

centrada en el o la pacente (y su familia) y su seguridad.
£ E5 un cambio de paradigma, Suma 1o humanistico af
progreso tecnoldgioo.

3. Asume y comprende que el reaccionar y acluar
resporsatiemente frente ol errgr médico favorece el
caming de paradigma

4, Tiene avales nadonales y de grganismas internacionales.

RESULTADO ESPERADO

Las autoridades y el equipe de salud de la ma-
ternidad estan convencides y comprometidos
con la adopcidn del modelo MSCF v lo estable-
cen como una de sus prioridades,

2. Proteccion de los
derechos de |la madre,
& padre y su hijo o hija.

2. No es objeto de conlroversia y se alineg con €
concepto ae derechos humanos.

&, Enfrenta la inegudad i la discriminacidn,

7 Admite publicidad en ¢f marco de la éhica.

El equipo de salud conoce e informa a todas las
mujeres gue se asisten en la institucién scbre
sus derechos y los de su hijo o hija.

3 Promocionde la
participacion vy la colaboracion
de los padres, la familia v la
comunidad en la proteccion y
& cudado de la mujery suhije
0 hija durante el embarazo, el
parto vy el puerperio.

8 Empodera a la familia y tiene beneficios agregados.
@ Es MW&&JM&

10, Fosibiita ef compromisg v la participacidn
comunitana.

La familia asume un papel protagonico en el cui-
dado de su hijo; las autoridades de la maternidad
se comprometen a generar los medios necesarios
para permitir la permanencia continua de la madre
junto a suhijo o hija, y los miembres de la comuni-
dad son convocados a involucrarse y a participar
en actividades de voluntariado.

4, |Uso de practicas efectivas
Y SEguUras.

11. Sus intervenciones son beneficiosas y basadas

en la evidencia.

I2. E5 un gjempio de Ia busgueda de la calidad continug,
13. Es costo-beneficiosa, replicable y segura.

14. Contribuye al cumplimiento de los COM.

15, Sus resultados pueden ser cuantificadaos.

El equipo de salud adopta practicas efectivas y
seguras y desalienta el use de agquellas que no
mostraron efectividad o son riesgosas para la
madre o el nific/a.

b, Fortalecimiento de otras
iniciativas, en particular la
imiciativa HAKMN,

.

16, Es abarcativa e incluyente de tadas las propuestas
complermentarias y especifico del contexto sociocultural
de la comunidad en la gue se implementa.

La institucién fortalece las practicas de promocidn
y mantenimiento de la lactancia materna, participa
en el HAMN, y propone estrategias de promocion
y asistencia conforme a su contexto sociocult ural_.J




PASC 1 MSCF como politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADAEN LA FAMILIAY EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION
PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 8
CPN Trabajo de parto  Intemacion conjunta Alta y seguimiento
Parto | Cesarea PASO § l am:dmatunn ::IE
Internacion neonatal amadre y su o
o hija
| [ | : | |
Residencia
para Madres PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y LA COLABORACION DE LOS PADRES,
- LA FAMILIAY LA COMUNIDAD
PASO 7 : ; ; ; :
Voluntariado

| USO DE PRACTICAS EFECTIVAS Y SEGURAS

A S OASCIMENTO DE LA NCITIVA AN §

Fortalecimiento FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA HAMN
HAMN | | | | |
™~ ! | | | —
1 I I I I
Contacto de la embarazada  Ingreso MNacimiento Alta Alta

en la maternidad a maternidad maternidad seguimiento

SAS0 10 Transferencia del modelo MSCF a otras instituciones



Los 10 PASOS para una Maternidad

Segura Centrada en la Familia

1. Reconocer el concepto de Maternidades Seguras
Centradas en la Familia como una politica de la
institucion. Cultura del error centrada en el sistema.

Hay consenso institucional
Presupuesto
Equipo multidisciplinar para tal fin

2. Brindar apoyo a la embarazada y a su familia durante
el Control Prenatal.

Charlas preparacion parto Centro Salud.

Charla Matronas en hospital: derechos de la madre en el
parto, lactancia materna.

Charla Pediatra en hospital: consejos de crianza y
puericultura.



3. Respetar las decisiones de las embarazadas y de su
familia en el trabajo de parto y parto.

Parto no medicalizado, integral y basado en el uso de
intervenciones beneficiosas -avaladas por la mejor
evidencia disponible-, teniendo en cuenta no solo las
necesidades bioldgicas, sino también las necesidades
sociales y culturales de las mujeres, sus hijos e hijas
y sus familias.

ACOMPANAMIENTO

— Un acompanante en el trabajo de parto y parto, ya
sea de curso normal o patologico.

— Deambulacidn, ingesta liquidos, posicion...

— Se estimula la lactancia precoz y el vinculo temprano
madre-hijo o hija, sin separaciones innecesarias.
Profilaxis demoradas a las 2h de vida.

— Infraestructura y mobiliario minimo.



4. Priorizar el ingreso conjunto madre-hijo o hija
sanas o con patologia leve con la participacion
de la familia.

- Habitaciones individuales.
- Alta conjunta.

5. Facilitar la inclusion de la madre, el padre y el resto
de la familia durante el ingreso neonatal.

- Programa Canguro y contacto piel con piel.
- Promocion de lactancia materna.
- Visita programada de hermanos y abuelos.



6. Contar con una Residencia para Madres (RM) que
permita la permanencia junto con los recién nacidos
ingresados, coordinado por un colectivo hospitalario
(puede ser de voluntariado).

- Estimular la participacion activa de |la madre en el
cuidado de su hijo.

- Promover la lactancia materna.

- Acercar informacion util en materia de educacion
para la salud.

Alternativa: 2 habitaciones, pisos (Trabajo Social)...
Se establecerian unos Criterios de acceso (RNMBP...)

7. Contar con un servicio de voluntariado hospitalario.

Apoyo a las embarazadas o madres en todas las areas de la
maternidad y durante el ingreso en Neonatologia. (Canguro,
pérdidas...) Reciben formacion.



8. Organizar el seguimiento del recién nacido sano y

de los RN de riesgo: (Centros de A.Primaria y Consulta
Externa especializada Neonatologia), que prioricen la
inclusion familiar.

- Revisiones tras el alta,

- Consulta del 52 dia,

- Primera visita en C.Salud entre los 7-10 dias,

- Revisiones rutinarias y especiales... Planificacion familiar.

9. Trabajar activamente en la promocion de la
lactancia materna segun pautas de la Iniciativa
HAN.

10. Recibir y brindar cooperacion de y para otras

instituciones, para la transformacion en MSCF:
apoyo de ONG, gobierno, contacto con otras MSCF.



PASO 4
Alojamiento Conjunto y encuentros
grupales en la Maternidad




e Acompanamiento continuo: cesarea, madres
adolescentes y aquellas que poseen, por alguna
razon, necesidad de ayuda constante
(dificultades visuales o motoras...)

 Actividades de Educacion para la salud.
Transmitir contenidos grupalmente tiene mayor impacto,

justamente por ser compartido, y un efecto multiplicador,
por los aportes individuales o las preguntas que surgen de
la audiencia... SALA...

* Promocion de la lactancia materna en el marco
de la IHAN. Respeto a |la madre que decide no

dmamantar.




Deteccidon de riesgo social

* Detectar situaciones de riesgo social sanitario,
trastornos de salud mental, problemas de
abuso de sustancias, violencia familiar, de
género y/o otro tipo, desercidon escolar, e
iniciar las intervenciones que correspondan
(Salud Mental y Servicio Social).



Infraestructura minima

Sala adecuada de Atencion Integral a |Ia
Familia: Educacion para la salud, Rutinas vy
Espacio comun para madres.

Ambientacién confortable. DECORACION.
Areas de recepcion.

Banos

Guarderia (hijos de madres ingresadas vy
hermanos de RN ingresados), sala de juegos...



PASO 5: Facilitar la inclusién de la madre, el padre
y el resto de la familia durante el ingreso neonatal.

Los miembros del equipo de salud del Servicio de Neonatologia:

 Conocen y respetan los derechos de la madre, el padre y su bebé.

* Son capacitados para comunicarse adecuadamente con los padres y familiares de
RN internados en la unidad o servicio neonatal.

e Son capacitados para la realizacion del Canguro y la implementacidon de practicas
seguras.

El Servicio de neonatologia:
e Cuenta con un programa o una estrategia definida para la contencion de RN
graves o en riesgo de morir.

 Implementa un programa de ingreso irrestricto de los padres, que incluye su
participacion activa en el cuidado del RN.

* Lleva a cabo un programa de visitas programadas de familiares, que incluye, en
particular, a los hermanos/as y abuelos/as.

e Utiliza el Contacto Piel con Piel como practica de rutina del servicio.
* Implementa practicas seguras para la atencidén neonatal.

* Realiza actividades para la promocidn y el fortalecimiento de la lactancia materna
de acuerdo con el modelo propuesto por la iniciativa HAMN.



Ejemplo: ¢ Por qué es bueno que los
padres permanezcan en la Unidad?

Las enfermeras tienen mas tiempo que dedicar a los RN que
requieren cuidados mas complejos (RN mas graves o
tecnificados: UCIN, VAFO, aislamientos, hipotermia)

Disminuyen las tasas de infecciones nosocomiales (sepsis
tardias): cada padre sélo toca a su hijo.

Aumenta el porcentaje de alimentacion al pecho al alta en
RNMBP (>80% de LM al alta), con disminucidn probada de
infecciones y NEC durante en ingreso.

Mejora la monitorizacion multiparamétrica: los padres
detectan enseguida los cambios en sus hijos y su estado de
salud. Supone un entrenamiento para los padres muy valioso
de cara al alta.



5. Contribuye a identificar problemas en el funcionamiento
del servicio cuya solucion mejoraria la calidad y la
seguridad de la atencion.

6. Facilita el acceso a la planificacion familiar: mejorar las
condiciones de futuras gestaciones. Facilitar el acceso a
métodos anticonceptivos.

7. Facilita la deteccion de adicciones, conductas de riesgo,
violencia familiar y riesgo social sanitario: contacto con
asistencia social o unidades de salud mental.

8. Incrementa la adherencia a los programas de
seguimiento en consultas externas.



PASO 6. ESTANCIA PARA MADRES

Busqueda de apoyo institucional. Apoyo de la
Direccion.

Compromiso de apoyo de los Jefes de Pediatria,
Neonatologia, Obstetricia.

Asignacion de una planta fisica adecuada.

Presupuesto destinado: éincluye lavado de ropa
de cama, limpieza de estancias, comida..?

Autorizacion para el funcionamiento de un
servicio de voluntariado.



PASO 7. Voluntariado

Cualidad principal de brindar su tiempo y su
entusiasmo para ayudar al projimo y para ofrecer
contencion emocional sin prejuicios ni egoismo.
Se trata de una concepcion solidaria, con
compromiso social, que colabora en Ia
construccion de la ciudadania.

Actividades bien definidas y controladas.
Busqueda de apoyo institucional.

Ejemplo: ONG con un reglamento aprobado por
la direccion del hospital.



cQué queremos? ¢ Que tenemos?
HERRAMIENTAS PARA EL CAMBIO

EQUIPO DE MSCF

|. DIAGNOSTICO INICIAL: ANALISIS DE BARRERAS Y
FACILITADORES (DAFO). Analizarse paso a paso.

* Falta de conocimiento — Talleres de capacitacion.

* Falta de confianza en el modelo — Influencia de lideres
de opinion.

* Falta de competencias o habilidades — Entrenamiento
especifico (ej, capilar en puerperio)

Il. DETERMINACION DE LA VISION ¢Qué queremos?

11. DISENO E IMPLEMENTACION DE LAS HERRAMIENTAS
DE CAMBIO.

IV. EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE CAMBIO






ACTIVIDADES

ASISTENCIALES

e |dentificacion del RN. SIP.
e Apertura de ingreso (registro actividad), informe de alta RN sano

* Informacion: Registro Civil, tramites, dossier informacion
(Educacion para la salud)

* Promocion de la lactancia materna.

e Seguridad y evaluacion del riesgo biologico.

* Deteccion de anomalias fisicas, valoracion riesgo social.

* Extraccion del cribado metabdlico.

* Revisiones tras el alta de Maternidad.

e Consulta del Quinto Dia. Cribado auditivo.

* Vinculacion con los equipos de atencion extrahospitalarios.
Servicio de Voluntariado.



ACTIVIDADES

DOCENTES

e Educacion para la salud: dossier a su llegada a
planta, primera visita, reuniones grupales...

* Reuniones interdisciplinares.
* Protocolos y guias.

e Cursos de formacion en lactancia materna.
Comité de Lactancia.

e Recursos sobre lactancia materna: webs, guia del
hospital...



ACTIVIDADES

INVESTIGACION
GESTION: Indicadores de calidad.

Porcentaje de pérdida de peso >10%

Porcentaje de lactancia materna al alta y al 52 dia
_istas de cotejo (“Checkings”).

Tasa de reingreso.

Protocolos escritos.

Encuestas de calidad percibida. Hojas de
reclamaciones.




Habitacidn conjunta: Madre e Hijo

Evitar separaciones innecesarias.
Enfermeras (madre e hijo)

Protocolo de Recepcion de la madre y RN que llegan de
Puerperio: identificacion, etc

Administracion de vacuna Hepatitis B y registro.
Entrega del dossier de consejos de salud e informacion.
Ficha de observacion de una toma.

Residente de Pediatria.
Primera visita del RN. Consejos de salud (refuerzo verbal)
Exploracion del recién nacido al ingreso.



Sala de Atencion Integral a la Familia
Horario matutino y vespertino

Procedimientos de enfermeria.

Sala de RCP.

Visita del alta del RN y extraccion del cribado
metabolico.

Revisiones, tras el alta precoz o de RN todavia
ingresados por patologia materna o neonatal.
Pruebas pendientes.

Educacion para la salud de madre e hijo y Grupo
de apoyo a la lactancia materna. Consultoria.



Sala de Atencion Integral a la Familia

* Educacion para la salud. Grupos de apoyo a la
lactancia materna (Lactalicante). Charlas vy

talleres.
* Sala de estar para madres ingresadas.



Posteres, Videos y Apps

Lactancia materna,
Cuidados generales del recién nacido,
Aspectos administrativos basicos,

Problemas menores durante la primera
semana de vida,

Importancia de las pruebas preventivas
(metabdlicas, hipoacusia,...) y de la vacunacion

Curso de RCP basica para padres.



PROGRAMAS ESPECIALES
(Propuesta)

CHARLA PRENATAL DE CRIANZA (Pediatra)
ALTA PRECOZ: Medir tasas de reingreso.

GRUPO DE APOYO HOSPITALARIO A LA LACTANCIA
MATERNA. CONSULTORIA.

VOLUNTARIADO.

PROTOCOLO MADRES EN REANIMACION Y UCI:
posibilidad de ocupacion de la habitacion por el Recién
nacido y su padre; estrategias lactancia materna...

PROTOCOLO DE ADOPCIONES: Contacto piel con piel
precoz y madres de acogida sin demoras.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR






uso

EXCLUSIVO
PARA
PACIENTES
INGRESADAS




“Perlas”

ACOMPANAMIENTO

EMPODERAMIENTO. Educacion para la salud y crianza.
PIEL CON PIEL: PRECOZ, CANGURO...

EVITAR SEPARACION DEL RN DE SU MADRE.

VISITAS DE LOS PADRES SIN RESTRICCIONES A LA
PLANTA DE INGRESO ; PARTICIPACION.

VISITA PROGRAMADA DE LOS ABUELOS Y HERMANOS
10 PASOS PARA UNA LACTANCIA FELIZ
10 PASOS PARA UNA MSCF

Enfoque MULTICULTURAL: Diversidad sociocultural.
Informacion traducida. Intérpretes.



¢Qué queremos ser?

El area materno-infantil debe parecerse lo
menos posible a un hospital.

¢Qué podemos mejorar?

£r) realidad, todos /os recursos estarn, 770
suporner gastos adicronales sustarnc/osos,
SIno capacréaciones o red/stribuciones-















recién nacidos,
Ora su desarrollo,
da bienestar fisico
‘@mocional a las
1adres y a los bebés










ESPACIOS FAMILIARES

Apoyo a la crianza

Charla en el Teatro Wagner

"Tu eres la mejor madre del mundo.
Aspectos basicos de la crianza"

R Vol

.DR. JOSE MARIA PARICIO

Pediatra formado en el Hospital La Fe de Valencia, Doctor en Medicina (UAM) y
Creador de e-lactancia (www.elactancia.org) Miembro del Comité de Lactancia Ma-
terna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Premio Pediatra Destacado de Alican-
te. Dedicado a la promocion., defensa y divulgacion de la lactancia materna y estilos

de vida sanos y amorosos. Autor del libro “Tu eres la mejor madre del mundo™

i@RHClHS, FHM/L,H! Domingo 15 de noviembre

a las 18.00 horas

Concejalia de Servicios Sociales ~ PATROCINA: dl
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DIPUTACION
DE ALICANTE



