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BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:
ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA
2. TiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

“Programa MARE” Modelo integral de atencién al proceso

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE
® Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Hospital Sant Joan de Déu; Sra. Mercé

Jabalera Contreras; mjabalera@hsjdbcn.org

e Domicilio social: Passeig Sant Joan de Déu, 2. 08950 Esplugues de Llobregat
e CCAA: CATALUNYA
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®: Dra. M2 Dolores Gémez Roig;

Igomezroig@hsjdben.org; Tel. 932804000, ext. 3326

4. LINEA DE ACTUACION

Atencién al parto

AREA ESTRATEGICA
(linea de actuacién)?

5. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
[X] Estatal

[] Comunidad Auténoma, provincia, municipio
[] Areade Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
[] Zona bésica

[] otro (especificar):

. PERIODO DE DESARROLLO

l

e Fecha deinicio: 2010
e Actualmente en activo: Si

e Fecha de finalizacidn: —--—ss-eeeeeeeen -

Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSS| y proporcionard mas informacion técnica
acerca de la intervencidn/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: Dichas lineas son las que figuran en el criterioc de PERTINENCIA dentro de la herramienta de
Autoevaluacién (Anexo 1) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha ~como maximo 3-
debe(n) coincidir con las que Vds. haya sefalado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber
sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sélo podra incluir como maximo 3.
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BREVE DESCRIPCION
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O Poblacién diana: K

El Programa MARE est3 dirigido y se ofrece, e informa, a todas las gestantes que acuden al control

7.

seguimiento y parto en nuestro centro. Las gestantes de bajo riesgo, e inclusive las de riesgo, pueden
acceder al programa. Las mujeres con deseo de parto natural siguen un circuito que contempla el

mismo programa, siendo informadas y acompafiadas en su proyecto.

Nuestro modelo de atencidn al parto, el programa MARE, da protagonismo a la familia. Permite que
la mujer elija el modelo de parto que desea, que esté acompafiada en todo momento por la pareja -

incluso en las cesareas- y que pueda ser con su bebé desde el mismo momento del nacimiento.

O Obijetivos:
Objetivo general:

Creacién de modelo de "parto Hospital Sant Joan de Déu": "Parir en un entorno calido, intimo y
agradable pero con la seguridad de estar en un gran hospital con unos buenos resultados maternos y

perinatales".
Objetivos especificos:

¢ Crear un proyecto al alcance de todas las gestantes.

® Crear un equipo multidisciplinar.

¢ Centrar el modelo de parto en la mujer y la familia.
e Coordinacién con la atencidn primaria.

° Armonizar y adecuar los espacios.

° Mejorar la atencion al puerperio.

O Metodologia

La implantacidn en nuestro hospital del programa MARE ha requerido de una serie de actuaciones

novedosas en nuestro centro,
1. Sesion de acogida informativa a todas las gestantes

Se organiza e inicia la practica de una sesién informativa con soparte audiovisual a fin de que las
embarazadas y acompafiantes conozcan tanto la manera de trabajar como las instalaciones
hospitalarias, los profesionales implicados, los circuitos habituales etc. La sesién es impartida por
una comadrona conjuntamente con un anestesidlogo que explica las técnicas anestésicas de las
que se dispone para el trabajo de parto.

e Periodicidad: 2 veces por semana.

® Encuesta satisfaccidn.

® Grupo de 10-15 embarazadas con el acompaﬁénte.

e 3er trimestre.
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Protocolos e historia clinica compartida con Atencién Primaria Consajo lintertersiteyial
SISTEMA NACIONAL D8 BALUD
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El seguimiento de las gestaciones se consensua con los centros de primaria y se utiliza osg'? ?@
mismos protocolos (algunos en elaboracién actual). Ademas, las pruebas de la gestante pued ‘db Préciicas
ser consultadas tanto desde el hospital como desde la primaria. Se trabajard con un tnico Plan de
Nacimiento de HSID, que se presenta a la primaria y se consensua en el hospital. Al alta

hospitalaria, se deriva a |a paciente de bajo riesgo a la primaria para control puerperal.
Acompafiamiento de la gestante

A lo largo de todo el control gestacional, tanto en consultas externas como ecografias, se
garantiza el acompafiamiento de las gestantes por una persona, ya sea su pareja o quien ella
designe. De la misma manera, también se permite el acompafiamiento a las visitas de urgencias,

durante el periodo de dilatacién y el parto.

Si el parto fuera por cesérea, el acompafiante puede estar con la gestante de forma habitual. En
aquellas situaciones en que el equipo de profesionales no lo considere adecuado se le explica
previamente. Toda esta previsién ha requerido de la elaboracidn de nuevos protocolos y cambios

de circuitos.
Salas de dilatacidn y parto

Se realizan adaptaciones estructurales y funcionales para asegurar unas salas modernas y
acogedoras donde se desarrolla la dilatacién y el parto, sin necesidad de cambiar de sala. Todas
estdn equipadas con telemetria que favorece la movilidad. Se dispone de material accesorio,
como pelotas, espejos, musica, duchas. Todas las salas disponen de cuna para que el bebé reciba

las primeras atenciones ante los padres..
Se favorece el contacto madre-bebé piel con piel en todo momento.
Recogida de sangre de cordén para banco piiblico

El hospital es un centro acreditado para la recogida de la sangre de cordén umbilical para el
banco de tejidos ptiblico. Los padres son informados en las consultas externas y en la sala de
partos. Con su consentimiento y de forma voluntaria; y siempre que ho existan
contraindicaciones, se procede a la recogida de la sangre, una vez cortado el cordén y antes del
alumbramiento. Se realiza control y registro de la actuacién, recibiendo informes mensuales de

actividad.
Habitaciones individuales

Las habitaciones de hospitalizacién son de uso individual v se reforman con este ohjetivo.
Disponen de sofé para los acompafiantes y bafios adaptados. Existen zonas habilitadas para

realizar los cuidados del bebé dentro de la misma habitacién durante la estancia hospitalaria.

Hospital abierto 24h a familia
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El hospital no limita las visitas a franjas horarias ni a nivel de la hospitalizacién ni a nivel (};lé""la"’-"-

unidad de cuidados intensivos neonatales. \
8. Equipo médico de referencia Y

El Hospital Sant Joan de Déu es un hospital universitario de maximo nivel, con un equipo de
profesionales muy cualificado. Es centro de referencia de diversas patologias fetales y
neonatales. Es centro investigador y formador de médicos especialistas, matronas, enfermeras y

estudiantes de medicina.

9. Cuidados del bebé

Tanto los cuidados de enfermerfa como las revisiones
pedidtricas de los bebés se realizan en las habitaciones,
frente a los padres potenciando la educacién sanitaria y su
autonomia al alta. Esto también ha requerido de cambios

estructurales.

A todos los bebés se les realizan potenciales evocados antes del alta para descartar la sordera
congénita. Se favorece la lactancia materna, por lo que se dispone de personas expertas en

apoyar a los padres'tanto en las fases iniciales como consejos al alta.

10. Asistencia natural del parto normal

10. RESULTADOS Y EVALUACION
INDICADORES.

Los indicadores se emplean para el seguimiento del cumplimiento de los objetivos planteados, asi
como de la metodologfa:

e Informacién y posibilidad de llegar a todas las gestantes: documentacién informativa

e Creacién de un equipo multidisciplihar: elaboracién de protocolos

e Coordinacién con la atencidn primaria

© Armonizar los espacios para la realizacidn del proyecto (consultas externas y salas de partos)

® Mejorar la atencidn al puerperio (cambios arquitecténicos y funcionales)

e Creacion del Comité de lactancia materna
Los indicadores empleados para el registro de resultados de actividad ajustada al programa son:

° Visitas realizadas en el marco del programa MARE
° Visitas realizadas de parto natural

° Asistencia a las sesiones informativas de acogida

~ ,_,“3,‘.3__ -
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Principales resultados:

A.-Informacién y posibilidad de llegar a todas las gestantes: documentacién informativa

A todas las mujeres que realizan su primera visita en el hospital se les habla e informa del programa =

MARE. Se les entrega un documento informativo.

Se trabaja con los ambulatorios el programa y se les entrega la documentacién para que informen a

las gestantes desde el inicio del embarazo.
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También se incorpora a la visita el documento informativo sobre la lactancia materna yla d

precoz de la hipoacusia.
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&Por qué hay que hacerle El Programa de deteccién precoz de la hipoacusia servird para detectar si
a su bebé la deteccion el bebé oye correctamente, Es importante hacer el cribado a todos los bebés.
precoz de la hipoacusia?

<Puede producirle alguna Incomodidad a su bebé?
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&Por qué es importante
valorar la sudicién del bebé?
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£Qué significan esios resultados?
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Sanitat Respon 24 hores -!llq" J Para que el nifio tenga un correcto desarrollo general
so2 111 444:: J;{r y del lenguaje es muy importante detectar precozmente la sordera.
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hitp://canalsalut.gencat.cat % 2 AUDITIVO, CONSULTE A LOS/LAS PROFESIONALES

SANITARIOS/AS DE SU CENTRO.

B.-Creacién de un equipo multidisciplinar: elaboracién de protocolos

Se crea un grupo multidisciplinar de obstetras, comadronas, enfermeras y neonatdlogo para elaborar
el programa. Se trabaja y elabora el protocolo del parto natural, el plan de parto, y acompafiamiento

de la gestante. El equipo se coordina con la atencién primaria.

C.-Coordinacién con la atencién primaria

Se crea un grupo de trabajo coordinada entre la atencién primaria y los hospitales del area para
crear un documento comun de mejora asistencial. Este documento estd en fase de borrador con

previsién de finalizar en el 2014,
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Se define un plan funcional de obras que contempla el cambio de ubicacién y creacion de un:}ﬁ a

area de consultas externas (finaliza en septiembre 2013), en la que se realizan cambios funcionales

asistenciales:

Se realizan cambios estructurales en el bloque
quirdrgico obstétrico:

e Se crea una sala especializada y dotada de parto
natural.

e Se incorpora la bafiera entre otros elementos

e Se reforman 5 salas de partos para adaptarlas al
programa. )

e Se diferencia la asistencia al bajo y alto riesgo obstétrico.

e Se incorporan ecdgrafos en las consultas de riesgo para realizar la exploracién el mismo dia y con

el mismo especialista.

° Se incorpora el papel de la comadrona como enfermerfa especializada que realiza el seguimiento

de las gestantes de bajo riesgo.
® Se amplia el tiempo de visita para favorecer la-informacién y la implementacién del programa.

E.-Mejorar la atencién al puerperio

Se realizan reformas de las habitaciones con cambiador- mesa de exploracién dentro de las mismas,

para asegurar el contacto continuado del bebé con su madre y familia.

Se incorpora la comadrona de hospitalizacién para el refuerzo informativo, apoyo a la lactancia y

control del puerperio de bajo riesgo.
F.-Creacidén del Comité de lactancia materna

Se crea un comité de mama multidisciplinar con obstetras, comadronas, enfermeria y neonatdlogos

(2011).

En el 2013 se presenta en las “XXX Reunid De Ginecdlegs. VIl Reunié De Llevadores i Infermeres de
les Comarques Catalanes” la influencia de los programas de atencién v vigilancia y el mantenimiento

de la lactancia materna, seglin nuestra experiencia.
G.-Actividad
El registro de actividad del programa es el siguiente:

Referente a la consulta de la asistencia al parto natural se registra un aumento de actividad a medida
que el programa es mas maduro. Teniendo en cuenta la bajada de natalidad sufrida durante estos
afios, el aumento en la demanda de visita puede reflejar un marcador de calidad asistencial basado

en la demanda. Esta agenda se abrié en agosto de 2010.
7
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2013 408 110

Referente al registro de las gestantes que acuden a la sesién de acogida también se objetiva un
aumento en la asistencia. Esta cuantificacién no completa las parejas o familiares que acompafian a
las gestantes en estas sesiones. Si alguien no se agenda pero acude a la visita se permite su entrada

pudiendo haber un error de registro a la baja. Estas sesiones se iniciaron en noviembre de 2010.

Ano Gestantes que realizan la sesion de acogida
2010 [ : 103
2011 584
2012 500
2013 607

En cuanto a la actividad de primeras visitas y sucesivas que se han beneficiado de la informacidn y el

programa ha sido:

- Afo Primeras viéitas | Sucesivas
2010 4.623 10.860
2011 4.165 10.833
2012 3.824 11.089
2013 3.989 12.010

En este recuento estan incluidas las visitas del parto natural. El ndmero de partos acogidos al

programa, nacidos en nuestro hospital han sido:

Total partos 2013 3.195
Total partos 2012 3.140
Total partos 2011 3.507
Total partos 2010 4.000

El servicio de Obstetricia del HSJD es uno de los pocos servicios que no han disminuido su néimero

de partos en el Gltimo afio, a pesar de la tendencia descendente constatada en el sector publico y

privado de nuestro pais.



En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como
Buenas Prdcticas 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 difusién
a través de la pdgina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



