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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

REGISTRO INFORMATIZADO DE LA ACTIVIDAD DE PARTOS. OBSTENCION Y ANALISIS DE
INDICADORES A PARTIR DEL REGISTRO. INCREMENTO DE LA SEGURIDAD DE
PACIENTES CON NUEVO SISTEMA DE IDENTIFICACION NEONATAL Y LIBRO DE PARTOS
INFORMATIZADO

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: SERVEIS DE SALUT INTEGRATS DEL BAIX EMPORDA.
HOSPITAL DE PALAMOS
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ HOSPITAL 36, 17230 Palamés (Girona)
e CCAA: Catalunya
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®:
*Nombre y apellidos: José Manuel Marqueta Sanchez
=E-mail: jmmarqueta@ssibe.cat
=Teléfonos: 972609215, 972609219, 639350697

4. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma
Provincial

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

Zona basica de salud
X Otro (especificar): Puede extenderse a otros ambitos si se cree conveniente

5. PERIODO DE DESARROLLO

eFecha de inicio: 01/01/2014

eActualmente en activo: Si

ePrevista su finalizacién: Sin fecha de finalizacién, implantado.

' Aguella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard més informacion técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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Desarrollo de indicadores, sistemas de registro y evaluacion

AREA ESTRATE,G@A Calidad asistencial y gestién de servicios
(linea de actuacién)

Investigacion y difusion de buenas practicas

7. ANALISIS DE SITUACION

El registro de la actividad obstétrica a dia de hoy se sigue realizando en muchos Hospitales con el

clasico libro de partos de papel, que recoge un limitado nimero de variables, las cuales en

muchas ocasiones son dificiles de entender o se quedan sin rellenar.

A dia de hoy, no hay en Catalunya ningln registro estandarizado ni ninguna base de datos comdn
que permita saber la realidad de la actividad obstétrica y su calidad, impidiendo compararse con
otros centros de tu nivel o con la media de tu comunidad o estatal ©.

La OMS ha publicado una declaracién dentro del HRP (Human Reproduction Program) en la que,
preocupada por la variabilidad en la tasa de cesareas y por su incremento progresivo, insta a

controlar esta practica y propone la estandarizacion y universalizacién de los criterios de Robson
(9-12)

8.0BJETIVOS

El objetivo principal es tener un registro de partos, fiable y seguro en el que se recogen todas las
variables que pueden dar lugar a indicadores de actividad y calidad y que permita tomar medidas

ante cualquier desviacion detectada.

De este registro se obtiene mensualmente un informe de actividad que compara con periodos
previos y elabora indicadores, tanto de forma global como por miembros del servicio.

A su vez recogemos la tasa de cesareas estandarizada por los grupos de Robson, lo cual permite
detectar variaciones sin posibilidad de “subjetivizacién” de los resultados.

? Se refiere a las Iineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la Memoria.
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Todos estos objetivos se podrian instaurar en otros centros y obtener indicadores vy
comparaciones al estilo de lo que se recoge en la plataforma MSIQ (Méduls per al seguiment
d’indicadors de qualitat) desarrollado por el Departament de Salut y que permite compararse con

otros centros de Catalunya en funcién de la media y otros parametros estadisticos.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

La poblacion diana de nuestra experiencia es la poblacién que acude a nuestra area de partos y
que genera la actividad obstétrica del Hospital de Palamoés, centro de referencia de la poblacion

del Baix Emporda en la provincia de Girona.

Nuestra intencion es que todo ello se pudiera extender a todo el ambito de la comunidad o estatal
para poder tener indicadores con una muestra amplia y poder establecer comparaciones y

controles de calidad que pudieran dar lugar a acciones de mejora

10. METODOLOGIA '

A raiz de todo lo planteado en el punto 7 de ANALISIS DE LA SITUACION, se realiza un primer
disefio de:

 La modificacion en la identificacion del binomio madre-hijo, en aras de una mejora en el tema
tan de actualidad y que nuestra institucion potencia de la SEGURIDAD DE PACIENTES.
 Disefio de un libro de partos informatizado, con todas las medidas de seguridad que requiere,

que permite tener un listado de partos debidamente identificados y extraer registros de actividad.

Para ello conjuntamente con sistemas de informacién, departamento de informética y el servicio
de laboratorio se disefia un “Protocolo de identificacion del recién nacido” y un registro
informatizado dentro de la Historia Clinica Informatizada (a partir de ahora HCIy de desarrolio
propio en la entidad.
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CION NEONATAL
La identificacion se realiza a través de un conjunto de pulseras para la madre y el RN y una pinza

de cordon umbilical con un nimero de 6 cifras Unico y un codigo de colores, asi como de un sobre

con un cartoncillo absorbente en el que se recoge una gota de sangre de cordén y una gota de
sangre materna. En este cartoncillo se adhiere una pegatina con el mismo nimero de
identificacion y color que los antes mencionados y es enviado al laboratorio para su
almacenamiento y custodia. Todo este proceso se realiza delante de la madre siempre

manteniendo el contacto visual con su RN.

Este nimero de registro queda incluido en el registro informatizado de parto, el cual si el nimero
introducido ya ha sido utilizado no te deja firmar y te obliga a revisar si ha habido algtn error de

registro.

En un futuro cercano (se esta haciendo pruebas con el circuito de transfusion segura) se utilizara
el sistema de codigo de barras que incorpora el kit, se vincularan las pulseras con el registro de

parto y se utilizard como identificacion del binomio antes del alta hospitalaria.

Este sistema permite que a requerimiento legal de identificacién o de paternidad se pueda extraer
ADN de cada uno de las muestras de sangre recogidas y concluir el vinculo de forma inequivoca

si fuera necesario.
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© DE PARTO

a-fa elaboracion del registro de parto que se utilizara como libro de partos, se realizaron
reuniones previas entre miembros de la unidad (comadronas y ginecdlogos) intentando establecer

los items que se consideraba necesario incluir.

Una vez elaborado el listado, se realiza la reunién con sistemas de informacién e informatica y se
presenta el proyecto. A partir de aqui surge una primera propuesta que se ird matizando con la
incorporacion de nuevos items y modificaciones del disefio hasta la obtencion del modelo

definitivo.

Se trata de un registro Unico de todo el proceso de parto, tanto en su vertiente materna como
neonatal con una visualizacion Unica en dos pestafias pero a la que se puede acceder tanto desde
la historia de la madre como desde la futura historia que se crea al RN, ya que en el momento del
parto se crea un vinculo interno informatico que permite el acceso tanto al RN desde la madre

como viceversa.

Cuando tiene lugar un parto, en la parte de la HCI donde se recoge toda la actividad obstétrica y el
control del embarazo hay un icono que activa el registro de parto (Fig. 1). Este icono supone una
primera pregunta: si es un parto actual y se debe incluir como registro en el libro de parto o si se
estd registrando un antecedente de un parto anterior de una paciente. En el primer supuesto
genera un numero correlativo que le incluye en el libro de parto “virtual”, recoge una serie minima
de variables obligatorias y obliga a firmar el registro. En el segundo caso no asigna ntimero ni se

incluye en el libro, los campos a rellenar son libres y no se tiene que firmar.
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‘P.A“%’ar’cir e aqui se van rellenado los distintos campos en la parte materna (Fig. 2), la mayor parte
de los cuales son obligatorios para poder firmar. Para poder acceder al registro de la parte
neonatal se entra a partir del listado de los RN del dia indicado (Fig. 3). Se elige el expediente del
RN que se acaba de crear y una vez escogido se crea el vinculo entre la madre y el RN
bidireccional, que ademas no permitira asociar este RN con ninguna otra paciente, dando un
mensaje de error. Una vez creado este vinculo se abre la pantalla y se completa la segunda parte
del registro (Fig. 4).
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Una vez rellenados los campos, se solicita la firma de una de las personas que asisten al parto y
se queda un registro que solo se puede modificar durante 24 horas, con la particularidad de que
cualquier modificacién no sobrescribe a lo anterior y se guarda un histérico de modificaciones.
Queda recogido las personas que asisten al parto y quién realiza el expulsivo. El registro se puede

imprimir en formato informe. (Fig. 5)

Toda paciente que ingrese en el hospital y que tenga abierto un proceso de parto con una
codificacion ICD-9 que tenga como quinto digito el nimero 1 que es sinénimo de parto actual no
podra ser dada de alta del sistema informatico del hospital si no tiene un registro de parto firmado
y aparecera un alerta en el censo de hospitalizacion (Fig. 6). Ademas se genera un mail al jefe de

servicio cada vez que se intenta dar un alta o queda un registro sin firmar.
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Observecions

LIBRO DE PARTOS VIRTUAL

A partir de todos los datos registrados se puede solicitar un listado (Fig. 7), que visualizar o
imprimir, ordenado por fechas o por el niimero de identificacién, de todos los partos atendidos en
la institucion, pudiendo acotar por fechas (Fig. 8)
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Fig. 7 - Fig. 8

EXPLOTACION DE DATOS

Mensualmente, dentro de los memoréandums que genera Sistemas de Informacién, y de forma
automatizada, se emite un informe en el que se recogen en forma de tablas o graficos todos
aquellos datos, tratados de forma estadistica, que previamente se han considerado importantes
(Fig. 9,170y 11).
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Este informe recoge actividad global y por facultativo o comadrona (ademés de incluir a los MIR y

EIR comadrona que hay en formacidn en nuestra institucién) (Fig. 12 y 13).
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Existe la opcién de solicitar consultas al departamento de sistemas de informacién cuando se
detecta una desviacion en algun resultado, se quiere profundizar en un tema o se plantea algun
trabajo de investigacion. Sirva a modo de ejemplo un informe que incorporamos tiempo después
de poner en marcha este registro, en el que se recogen, ademds de la tasa de inducciones, los
motivos de induccion y la tasa de cesarea en ellos, con vistas a ver si hacemos demasiadas
inducciones y los motivos (Fig. 14). Otros ejemplos serias los partos en cesareas anteriores (esta
tasa se considera un control de calidad de un servicio de obstetricia) (Fig.15) y la incorporacién del
percentil de peso ademas de la cifra absoluta, para controlar el porcentaje de Rn con retardo de

crecimiento o bajo peso.
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GRUPOS DE ROBSON

A partir de los datos del registro, solicitamos a sistemas de informacién si podria crear una férmula
que permitiera asignar cada cesarea a uno de los 10 grupos. Hicimos una prueba y nos enviaron
un informe que nos permite obtener la clasificacion, incluso retrospectivamente desde el inicio del
registro (Fig. 16 y 17).

Cuadro 1: Clasificacién de Robson

TOTAL PARTS PER GRUP

P paras con embaraz Nulpira o0 embarazo
e AT TR Robson 2013 2014 2015 SUMA % GLOBAL
G o st ki, ra G01 277 278 78 631 29,43%
parlp espost dneq.
G02 99 99 37 235 10,96%
G03 323 301 115 739 34,47%
G04 58 79 25 162 7,56%
Fmpart o ontarca it G5 91 98 2 215 10,03%
cefibn 7 semnas e S G06 22 14 2 38 1,77%
dé pestacion, trahajo de
garto dxio o perto e e Go7 10 6 4 20 0,93%
Go8 9 10 8 27 1,26%
G09 2 1 0 3 0,14%
Multiparas g dcateis picT e G10 28 31 15 74 3,45%
A enm e Total general 919 915 310 2144 100,00%
presemacksn cefilka, mon deakes worinas e
37 semanas o mis de previa.
ke PERCENTATGE CESARIES PER NIVEL
Robson 2013 2014 2015 GLOBAL
T GO1 10,47% 11,59% - 12,82% 11,25%
o o Go2 34,34% 34,34% 35,14% 34,47%
e Go3 1,86% 1,99% 0,87% 1,76%
e Go4 10,34% 6,33% 8,00% 8,02%
GO5 42,86% 48,98% 34,62% 44,65%
608 100,00% 8571%  100,00% 94,74%
et | Maders comemiras Go7 100,00%  100,00% 75,00% 95,00%
menos una cheat iz = Uk en presentackon
pedy D et e o Gos 88,89% 70,00% 87,50% 81,48%
e itz s G09 100,00%  100,00% 0,00%|  100,00%
e P G10 17,86% 12,80% 33,33% 18,92%
Total general 17,52% 16,94% 16,77% 17,16%
Fig. 17
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VA" e -l : ; e
el tencion y nuestra propuesta seria, ademés de detectar desviaciones de alguno de los
S

~grapos y analizarla, poder compararnos con otras instituciones e incluso que se creara una base
de datos Unica que alimentaran todos los centros, a partir de los items que se podrian incorporar
al CMBDH. Esto permitiria establecer medianas de territorios y de niveles de complejidad de las
instituciones y crear grupos de trabajo. La realidad de los pocos datos que hay publicados es muy

distinta en funcién del pais y el nivel del centro.

Se han intentado crear otras bases de datos con otras clasificaciones pero todas tienen el
inconveniente de caer en la subjetividad de su clasificacion y de la mayor o menor rigidez con la
que se realiza (por ejemplo la definicion de “sospecha de pérdida de bienestar fetal’ o
“‘desproporcién pelvi-fetal’). No todos los clinicos usan los mismos criterios y esto desvia los
resultados. La clasificacion de Robson es menos clinica pero permite discriminar y definir bien

grupos sobre los que se puede luego incidir.

11. EVALUACION

*INDICADORES.

En realidad cada dato obtenido es un indicador. Especial hincapié en la tasa de inducciones, el
motivo de induccion y su resultado final, la tasa de partos vaginales en cesareas anteriores y la

tasa de desgarros.

También se valora la tasa de ceséreas intraparto y de desgarros por profesional y se comenta

personalmente.

Los tutores de personal en formacién tienen asi un registro objetivo de cada residente, ya sea MIR
o EIR de comadrona.

En los grupos de Robson, su manejo como indicador interno es util pero para su uso como
comparativo necesitariamos de su universalizacion y asi poder tomar decisiones, ya que la
disparidad de datos existentes en la actualizad por las distintas realidades permite poca

comparacion.

10
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Sirva de ejemplo el indicador de desgarros, indicador que al consultar el MSIQ nos mostraba que
nos desviamos de la media.

En 2013 tenfamos un 2,2% de desgarros grado Ill y IV (19 y 1 respectivamente), varios de los
cuales eran sobre episiotomias medias. En 2014 se hizo una sesion en la que se debatié el tema y
disminuimos progresivamente el nimero de episiotomias medias. Esto ha conllevado una
disminucion de la tasa al 1,3% en 2014 (10 y 0 respectivamente) y del 0,8% a mayo de 2015 (2 y
1) (Fig. 18).

B Y - 2w ow

w |-

3854

Fig 18

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La creacion del sistema de identificacion neonatal y el registro de partos informatizado nos ha
permitido por un lado incrementar nuestra SEGURIDAD DE PACIENTES y por otro lado tener un
SISTEMA DE INFORMACION 4gil y fiable de recogida de datos, anélisis y toma de decisiones.

Ademas de suponer una buena herramienta a nivel de nuestra institucién, pensamos que su
generalizacion permitiria crear una base de datos global a partir de la cual elaborar indicadores.

Especial relevancia tiene la clasificacién de Robson para intentar frenar el continuo incremento de

la tasa de cesareas, que permite el andlisis objetivo, fuera de interpretaciones de las distintas

indicaciones clinicas de cesdrea.

11
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