ANEXO |

FICHA DE RECOGIDA
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP: .

Implantacidn del parto en el agua, una mejora en la atencién al nacimiento

sitio web: https://www.youtube.com/watch?v=co7pZEVKhIU

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE
e Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
e  Domicilio social (incluido Cédigo Postal.): C/Esplanetes, 14 43500 Tortosa
e CCAA: Catalufia
e Datos de contacto de la persona responsable del proyectolz

Nuria Colomé Ochoa e-mail: ncolome.ebre.ics@gencat.cat

Teléfono: 678640766

4. LINEA DE ACTUACION.

3. Précticas clinicas en el parto

AREA ESTRATEGKAE 9. Fomento de la participacion de las mujeres y las parejas
(linea de actuacién)

13. Investigacidn, innovacion y difusién de buenas précticas

5. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

Estatal

0 o

Comunidad Auténoma, provincia, municipio

X

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

Zona basica

0 O

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha de inicio: 5/ julio/ 2010
e Actualmente en activo: si

e Fecha de finalizacién: continuidad

Aquella persona de contacto que haré de interlocutora con el M55S1 y proporcionara mas informacion técnica acerca
de la intervencién/experiencia en case de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacidn de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Préctica: Dichas lineas son las que figuran en el criteric de PERTINENCIA dentro de la herramienta de
Autoevaluacion (Anexo II) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —~como maximo 3- debe(n)
coincidir con las que Vds. haya sefialado 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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7. BREVE DESCRIPCION IONAL DE 541155
i',\, = _— .

O Poblacién diana ', Buenas Pricticss 4

Poblacién diana. Gestantes mayores de edad, con intencion de parto natural que acudan al

centro y que esté informada (plan de nacimiento).

Criterios de inclusidn

- Gestantes de bajo y medio riesgo segun protocolo seguimiento del embarazo de Generalitat de

Catalufia

- Trabajo de parto espontdneo en fase dilatacién activa(dilatacion cervical de 3cm y dindmica

uterina de 2 contracciones cada 10 minutos de mediana intensidad)

- Registro Cardiotocografico (RCTG) previo tranquilizador segun la Guia de Practica Clinica sobre

la Atencién al parto normal del Sistema Nacional de Salud (SNS)
- No signos de infeccién presentes
- Voluntad de participar en la hidroterapia

Criterios de Exclusidn

Temperatura al ingreso > 37.5¢2 C

Dificultad idiomatica

Rotura prematura de membranas de mas de 18 horas

Dificultad evidente en la movilizacidn.

0 Objetivos:
- Ofrecer una alternativa diferente a la atencién del parto
- Satisfacer la demanda de las mujeres que desean un parto en el agua.

- Comparar las diferencias entre el tipo de parto y en los traumatismos perineales entre las

mujeres que utilicen hidroterapia y las que no la utilizan.

0 Metodologia

Siguiendo las lineas que marcaba el Pla estratégic del Departament de Salut, des de julio del
2010, el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC) amplia la cartera de servicios, ofreciendo el
parto dentro del agua a las gestantes de bajo riesgo obstétrico (segln criterios de inclusion

definidos) como una forma de atencién natural, segura y personalizada.
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A continuacién se detallan las mejoras infraestructurales y cambios organizativos que sé fueron 7 ’

, _ ) o _ . Conselo Intertersitorial 4
introduciendo en el drea de paritorios para poder conseguir los objetivos marcados. SISTEMA NACIONAL DE SALUD  §

. ¥

= ERDED
El HTVC es un hospital comarcal de niven Il A, la dotacidn es de 237 camas. El drea tere%a ?3 e a
- ? Buenas Praciicas

infantil comprende: 32 camas de obstetricia, una unidad de prematuros, con 8 camas “de. M

e I

cuidados intensivos neonatales.

Equipo de guardia: 1 obstetra,1 pediatra,1 anestesista presencial y 1 localizable, 2 matronas,

EIRy MIR.

Descripcidn de la metodologia utilizada para alcanzar los objetivos.
.- Dotacion y adecuacion de la nueva sala de partos.
- Formacién de todo el equipo de matronas.
- Elaboracion de |a guia de actuacidn al parto del centro

- Ofrecer y promocionar la atencién al parto natural (también al agua) en la cartera de

servicios de nuestro hospital.

Opcidn a elegir en el plan de parto.

Cronograma y resultados comentados

Afio 2007

Por primera vez se nombra una coordinadora matrona en sala de partos y se marcan unos

objetivos de servicio:

O Formacién estratégica en atencidn al parto natural.

O Adecuacidn estructural y funcional de la nueva drea de partos.
Se inicia un proceso de construccion de una nueva area obstétrica .

A nivel nacional / institucional, se publican protocolos y guias, con la finalidad de un cambio de
actuacién: “Estrategia de atencion al parto normal en el sistema Nacional de Salud”. Ministerio

de Sanidad y Consumo. . “Protocol per a
Iassistencia natural al part normal”. Generalitat de Catalunya, Departament de

Salut. “Iniciativa al Parto Normal “. FAME

Afo 2008
Se inicia un periodo de formacidn de matronas y de auxiliares

Curso: “Actualizacidn en el parto normal” organizado por la Asociacién de matronas de

Catalunya. Asistieron 4 matronas, un 50% de la plantilla.
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Estancia formativa: se realiza una formacién en el Hospital Santa Caterina. Salt,Girona. Se” d il
| % prltorn
. 8 monasio T.iﬁ,i%i't&;: LD
forman un total de 5 matronas y 2 auxiliares, una de las matronas es la super\ns%ramlgc.hqualmmt—~

¥
visualiza las posibilidades de la gestién del cambio. K%

parto natural, evitando episiotomfas innecesarias, y aprender como utilizar la hidroterapia.

En el periodo pre formacién el indice de episiotomias fue del 52% en partos eutdcicos, en el
primer periodo de formacién (primer grupo de matronas formadas) se redujo a un 44%, y cuando
ya se formo el segundo grupo, el indice de episiotomia disminuyd al 19%. Se produjo una
reduccion de un 33% en el indice de episiotomias realizadas. Demostrandose que la formacion es

imprescindible para alcanzar todo cambio de actitudes en el trabajo asistencial.

En este periodo nos encontramos resistencias y fortalezas:

Visidn conservadora Visién de equipo | |
Desconfianza en el proyecte | Protocolosy evidendia cientifica !
Criticas destructivas Formacidn en parto natural
Falta de formacién | Transmisién de nuevos conocimientas
Ignoranda | Incorporacion de nuevas praxis
Dudas Consecucién de buenos resultados
Incredulidad Compromiso institucional

) Centro de referencia territorial /

Afio 2009

Durante este periodo todo el servicio de paritorios se implico en realizar una jornada/curso de

ambito territorial dedicada al parto natural.

Titulo del curso:

“Atencié natural al part normal”

Estuvo organizado por:

= Equipo materno-infantil HTVC — PASSIR Terres de I'Ebre (ICS)
= EUI Universidad Rovira i Virgili, Campus Terres de I'Ebre

= |" Academia Terres de I'Ebre

= Serveis Territorials de Salut a les Terres de I'Ebre

® Regid Sanitaria Terres de I'Ebre. Servei Catala de la Salut

Los objetivos de este curso fueron:
= Conocer los aspectos mds relevantes de la asistencia natural al parto normal.

= Analizar las necesidades biopsicosociales con la finalidad de dar soporte en la toma de

decisiones durante todo el proceso.
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La metodologia que se uso: nterterritorial

Conszejo !

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
El curso combino aportaciones tedricas con soporte audiovisual y debates. gﬁ} e
N\ E% EpS &
Buenas Praclicas

Los destinatarios:

= Profesionales implicados en la atencién materno-infantil
= Profesionales sanitarios interesados en el tema
= Estudiantes de enfermeria

En el mismo periodo tres matronas (una de ellas coordinadora del drea de partos) asistieron al

curso realizado en Barcelona por Michael Odent;:
Curso: La vida fetal el nacimiento y la salud. 28 y 29 de marzo.

Este curso fuero de gran valia para poder entender los beneficios del agua en el trabajo de parto,

y afianzarnos en su utilizacién.
Afio 2010
En este afio se inaugura la nueva area de partos.

Al final, después de resistencia pdr ciertos colectivos, pero al mismo tiempo muy ilusionados
directivos y profesionales de la obstetricia por la nueva funcionalidad que le darfamos a una
estructura de planos que estaba aprobados en un momento muy anterior a la nueva vision de
parto natural y parto respectado, el 22 de enero del 2010 inaugura la consellera de sanitat

Marina Gelli, el area de obstetricia del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

La nueva drea de atencidn obstetricia y ginecoldgica del Verge de la Cinta dispone de tres zonas:
una con cuatro habitaciones de dilatacidn-parto para poder asistir a las gestantes de bajo riesgo
obstétrico, una de las habitaciones esta destinada a la atencidn de los partos naturales y partos
en el agua, se disfruta de un ambiente calido y relajante, basado en una iluminacién suave y
una decoracién ambientada en una mar serena, |a bafiera esta adaptada para hacer la dilatacidn
y los partos en ella, se dispone de un sistema de telemetria acuatica, silla de partos, liana,
mecedora, pelotas, esterillas, TENS y otros materiales de soporte; hay otra zona diferenciada de
la anterior que dispone de dos salas de parto de alto riesgo, con un quiréfano para las cesarias
urgentes i una zona para la recuperacion anestésica; y por Ultimo una area de urgencias y de

control de la gestacion.
Implantacién del parto en el agua
El dia 5 de julio del 2010 se realizo el primer parto en el agua.

Des de el 5 de julio al 31 de diciembre del 2010 se realizaron 70 partos en el agua, con un alto

grado de satisfaccion, tanto por los resultados como por la percepcidn vivida de las mujeres.
En las encuestas de satisfaccion, de una escala del 1 al 10, la satisfaccién fue de 9.

Resultados de los primeros 6 meses de instaurar el parto en el agua:
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e No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los partos dentro del agua yersus,

fuera del agua. . ‘ q

.

q . W i : . LY X
e E|l uso del agua favorecid una mayor elasticidad del periné, en ninglin parto hubo desgarros%nl

ey

de tercer ni cuarto grado. _ SN
Afo 2011

XXVil Jornades Médiques de la Salut a les Terres de I'Ebre, 19 de febrero

Se presenta el pdster: Hem millorat el temps de dilatacid dins a 'aigua?

En este péster se pone de manifiesto como el uso del agua en el trabajo de parto, acelera el

proceso de dilatacién.(Anexo 4, pdster).
El poster fue premiado como mejor trabajo en las Jornadas.
| Congreso Asociacion Castellano- Leonesa de Matronas, del 20 al 22 de octubre

Ponencia: El uso del agua en el trabajo de parto: experiencia en un hospital comarcal. (Anexo 5,

programa)

En esta ponencia se expusieron los cambios acontecidos en nuestra drea de partos, y los

magnificos resultados obstétricos que se estaban consiguiendo.
Afio 2012

El ICS amplia la oferta de las maternidades con mas opciones para las mujeres que desean un
parto natural. Este afio 2012 los cinco hospitales de la organizacién que asisten partos asistieron

11.637 nacimientos.

En un afio, un 18% mas de mujeres han pedido tener un parto natural en un entorno hospitalario.
El Hospital Verge de la Cinta ha asistido 114 partos en el agua en los tres Gltimos afios.

. Afio 2013

Un equipo de matronas imparte formacién del parto en el agua en el Hospital Clinico de

Barcelona ( Anexo 7 y anexo 8)

Difusién /fcomunicacidon de resultados

Seguimiento de resultados:

e Comision de calidad materno infantil del centro (hospital Verge de |a Cinta)

e Comisidn de calidad Departament de salut Terres de I'Ebre (cuatrimestral)

¢ Informe anual de resultados al Departament de Salut sobre |a estrategia al Parto normal

Noticias y participacion en medios de comunicacién (webs, prensa, radio, ....)
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8. RESULTADOS Y EVALUACION B

RESULTADOS GLOBALES DEL PROYECTO
= Hay un 15% de part;ns naturales asistidos dentro del agua.
= Integridad del periné: un 53,1 % integro; 26,1% desgarros de primer grado;
20,8 % desgarros de segundo grado; 0 % desgarros de tercer y cuarto grado.
= Comparativa integridad del periné fuera del agua/dentro del agua

integros: 60% versus 63%,desgarros primer grado: 33% versus 24%, desgarros segundo

grado: 7% versus13%.
= En relacion al 12% de episiotomias realizadas en partos eutocicos en nuestro
hospital, hay un 0 % de episiotomias en partos en el agua

= Grado de satisfaccién de [a madre: 9,75

Resultados atencién al parto eutdcico

Tasa partos naturales Tasa parto en el agua

57,08
49,19 T

3413 13,16

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

Como se puede observar en estas graficas, han aumentado el nimero de partos naturales, en
cambio los partos en el agua han disminuido casi tres puntos en relacién al 2010, pueden ser

motivos de este descenso:
®  Mujeres solicitantes de parto natural han regresado a su pais de origen (seg(in base de datos).

e La actualizacién del protocolo del parto en el agua a llevado a definir los criterios de inclusién y

exclusion (seglin evidenciacientifica) mas restrictivos

Nimero de partos naturales en el centro y niimero de partos al agua

N partos naturales 2010 2011 2012 2013
EUTOCIC al agua 44 40 28 35
TOTAL partos naturales | 265 304 185 254
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Tasa (%) de partos al agua asistidos en el centro

" Tasa parto en el agua
16,60 15,14
13,16
| T
2010 2011 2012 2013

Los items evaluados sobre la atencion al parto se recogen / registran en el formulario del
partograma del centro; posteriormente se recogen los datos a manera de indicadores para su
posterior evaluacion y seguimiento desde la comisién de calidad nicleo materno infantil del
centro (responsable del drea materno infantil, coordinadora del area de paritorios, direccién del
centro, supervisora del drea, equipo de direccién y responsable de calidad del centro). Las
reuniones son de periodicidad mensual, se analizan los indicadores y se deciden planes de mejora

si es el caso.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le
informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscador o plataforma de difusién 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.
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