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MEMORIA

\, ¢ Experiencia Candidata
\"“b-mms

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

PROGRAMA BIENVENIDA FAMILIA

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: : :
Hospital General de 'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral)
¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal):
Avda Josep Molins 29-41, Hospitalet de Llobregat 08906, Barcelona
e CCAA:
Catalunya.
o Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: Isabel Salgado Poveda
E-mail: isabel.salgado@sanitatintegral.org
Teléfonos: (93.440.75.00 Ext.:3975)

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2010
o Actualmente en activo: Si
e Prevista su finalizacion: NO

! Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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_ !mea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta experiencia.
A ‘nqu%Se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que sblo se sefiale la linea principal. En
@-cualqwer caso, sefiale ésta en primer lugar.

Practicas clinicas en el parto
Investigacion, innovacién y difusion de buenas practicas
Calidad asistencial y gestion de servicios

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifico la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria

AREA ESTRATEGICA
(linea de actuacion)?

serd de gran ayuda para orientar qué fipo de informacion seré especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacion sobre sistematica general de busqueda de la
evidencia cientffica que lo sustenté, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

El proyecto para la realizaciéon de esta buena practica esta justificado ante la necesitad de los
profesionales y el deseo de las usuarias en la implicacién en el nacimiento de sus criaturas e inicio
de la crianza. La intencién de este Programa es que las mujeres sean las protagonistas, junto con

su familia, del nacimiento de sus criaturas

En el afio 2009 se elaboré el Proyecto Territorial de Acogida de la Mujer Embarazada de la
Asistencia a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) (anexo) de Hospitalet de Llobregat con el
Hospital General de I'Hospitalet, llamado Programa “Bienvenida Familia’. Este esta incluido en el
marco del programa de “Preparacion al nacimiento” del ASSIR que tiene como referencia nuestro

centro.

El programa se inicié en el afio 2010 como medida para implantar en nuestro hospital un modelo
respetuoso de atencion a la maternidad, en el que se incluyeran las recomendaciones de la
Estrategia de atencion al parto normal (EAPN). El Programa integra una serie de medidas que se
han iniciado de forma progresiva en el Hospital General de I'Hospitalet. Todas las acciones que se
desarrollan tienen como objetivo comun mejorar la calidad de la atencién que se ofrece en nuestro
centro a todas las mujeres. En especial se promueve una atencion individualizada que contribuya a

aumentar la satisfaccion de las mujeres y de sus familias durante todo el proceso de nacimiento.

El Programa “Bienvenida familia” integra diferentes medidas y acciones que se han ido

implantando de forma progresiva en nuestro centro:

? Se refiere a las lineas 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 Cumplimentacién de la Memoria.
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o )}coglda. Una visita la matrona realiza para recibir a la mujer que desea tener el parto en

%%" Mf nuestro hospital. Se realiza entre las 34-36 semanas de gestacién.

Informacién sobre la atencién que ofrecemos: Sesiones en las que se explica la
organizacion de la atencién y el acompafiamiento que se ofrece a la gestante en todas las
etapas de su paso por nuestro centro. El acompafiamiento que se ofrece incluye el periodo
comprendido entre la gestacion-parto-puerperio. Dentro de estas sesiones del programa se
explican todas las mejoras que se han ido incorporando en la practica asistencial y que

forman parte del plan de mejora para la implantacién de buenas practicas en nuestro centro

Mejora de la atencién intraparto:

o Aplicacién de medidas no farmacologicas para el alivio del dolor en el trabajo de
parto, ofrecer la posibilidad de la presencia del acompafiante en quiréfano, cuando
se trata de cesareas de bajo riesgo

o Explicacién y estimulacién para la utilizacion del método “Piel a piel” de los padres
en caso de cesarea y en los casos en que la madre no se encuentra en las

condiciones clinicas adecuadas

Inclusién de las mujeres con embarazos de riesgo en el programa. Como medida
complementaria también se ha incluido una parte de informacién a las mujeres que
presentan embarazos con riesgo, para que conozcan y puedan beneficiarse de las medidas
gue se pueden utilizar en cada caso y de acuerdo a su situacién clinica. Para ello se ha

aumentado el tiempo de visita en las consultas de Alto Riesgo Obstétrico.
Formacion de profesionales:

o Promotores de lactancia en la unidad neonatal, sala de partos y planta de puérperas

o Formacién de profesionales con el programa “E-pract’ para el control del dolor
(Avedis Donavedian)

o Asistencia y preparacion durante embarazo en el agua (matronatacién-AlPAP).

o Preparando la pelvis para el parto '

o Esferodinamia

o Terapia neural

o Reiki
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ecuacion de infraestructuras hospitalarias:

)

<9
<5 W

Ad

o Creacion de un nuevo espacio destinado al soporte y ayuda en el inicio de la
lactancia materna “/actario” y seguimiento de la misma.

o Reformas en la planta de hospitalizacién de las puérperas: se han dispuesto las
habitaciones para uso individual y algunas de ellas cuentan con sofd y butaca
supletoria para el acompanante.

e Mejora de la atencién postnatal:

o Implantacién de la atencion en el puerperio: atencion telefonica al puerperio desde el
hospital.

e Check-list que cumplimenta la madre a alta sobre la informacién recibida por parte de los

profesionales en relacién a la educacion para la salud (cuidados madre y recién nacido).

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la experiencia.
Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

Objetivo general

e Mejora de la calidad de la asistencia a todas las mujeres y sus familias durante el proceso de
atencion al parto y al nacimiento en el HGH.

Objetivos especificos

» Mejora de la informacién que reciben las mujeres y sus familias sobre el modelo de
atencion que se ofrece en el HGH

» Mejora de la satisfaccion percibida por las mujeres y sus familias con la atencién
recibida en el HGH durante todo el proceso

« Promover la participacion de las mujeres y de sus parejas, si la mujer lo desea,
durante todo el proceso de atenciéon

« Integrar a las parejas en procesos que se desvian de la normalidad como la
cesarea.

« Promover el inicio precoz de la lactancia materna en las mujeres que lo deseen
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Se explicitara el &mbito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial, sectorial,
asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios sanitarios, etc.)

objeto de la experiencia.

El Hospital General de I'Hospitalet (HGH) esta clasificado como hospital de Nivel IIA, lo cual
significa que tiene capacidad para atender casos de baja y media complejidad. Su zona de
referencia tiene una poblacién de 193.115 habitantes de los cuales 75.168 son mujeres en edad
reproductiva. La zona de referencia cuenta con un elevado porcentaje de poblacién inmigrante, por
lo que el hospital dispone de una persona mediadora intercultural .El afio 2014 un 60,2 % de partos

fueron de mujeres extranjeras.

Nuestra tasa de cesareas en el periodo entre 2.012 al 2014 es del 18.6%, de un total de 4716
partos.

El servicio de obstetricia del HGH integra 12 enfermeras, 12 auxiliares 12 matronas y 12 obstetras.
En cuanto a infraestructura, su unidad obstétrica cuenta con un area en la que hay dos quiréfanos
y tres habitaciones preparadas para la atencién al parto de bajo y medio riesgo donde se atiénde a
las mujeres desde su ingreso para el parto hasta el puerperio precoz

La atencién durante todo el proceso es provista por un equipo multidisciplinar que atiende a las
mujeres siguiendo el criterio de preferencia, es decir, de acuerdo a las condiciones de la mujer, sera
atendida por el profesional de salud mas indicado. De esta forma, las mujeres con embarazos

normales y que no presentan riesgos son atendidas por matronas.

La informacién que recibe la mujer y los protocolos de actuacién y circuitos, se han consensuado
con todos los profesionales de la atencion primaria de nuestra zona de referencia. Asi, el “Plan de
parto” consensuado con las unidades de atencion a la salud sexual y reproductiva de nuestra zona,

se explica y se entrega a la mujer durante su embarazo
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16. METODOLOGIA

%En este-apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sisteméatica de la misma, asi
%eoho de aportar y poner a disposicion, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna pagina Web institucional (nacional o internacional) seré preciso
referenciaria en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

\

Implantacion del Programa “Bienvenida Familia”.

La implantacién de las acciones incluidas en este programa se ha realizado de forma progresiva,
entendiendo que se trata de un programa dinamico en el que se iran integrando futuras acciones

que se identifiquen como positivas y que contribuyan a mejorar nuestro modelo de atencion.

Las actividades que se desarrollan han sido disefiadas por un grupo multidisciplinar de
profesionales entre los que se ha consensuado el contenido de cada actividad. Posteriormente se
ha explicado al resto de profesionales del equipo y se han recogido sus sugerencias y aportaciones
con el fin de implicar a todos los miembros del servicio en la implantacién del programa

Captacion y mejora de la informacion:

Visita de acogida. Se programa desde la atencién primaria entre las 34-36 con una matrona del
hospital. En esta visita ademas de los controles habituales se informa sobre nuestro modelo de
atencion. Se estimula a las mujeres a expresar sus expectativas sobre el tipo de atencién que
quiere, se recoge o se ayuda a completar el “Plan de parto” (Anexo 1) y ademas se pregunta sobre
el tipo de lactancia que se desea.

Durante el embarazo, desde las unidades ASSIR de atencion primaria se explica el programa del
HGH. Se informa de las sesiones que se ofrecen en el HGH y el calendario de estas sesiones. Las
mujeres que no se visitan en la atencién primaria de nuestra zona de referencia, disponen de esta

informacion cuando acuden a las consultas externas del servicio.

Las sesiones grupales se organizan de forma quincenal cada 15 dias con una duraciéon de dos
horas. En ellas se informa sobre las caracteristicas del hospital general, de los valores de la
institucion, se habla de calidad asistencial y de las practicas en torno a todo el proceso del
nacimiento (estructura y materiales). Es una opbrtunidad para las mujeres al tener una toma de
contacto con los profesionales que las atenderan y con el servicio. Y se refuerzan algunos aspectos

de interés para las mujeres, un espacio donde poder preguntar.
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A partir de estas sesiones se ofrece a las mujeres y parejas una visita al area de obstétrica en la
‘que tlenen la oportunidad de conocer a los profesionales que trabajan y los espacios en los que

_ sera,n atendldas. Se les muestra el material de soporte del que dispondran y como lo puede utilizar.

Mejora de la atencion intraparto:

Los profesionales que trabajan en el servicio se han formado en diferentes aspectos sobre el
abordaje del dolor. Las mujeres tienen la opcién de escoger técnicas diferentes para el manejo del

dolor durante el proceso de parto. Y cuentan con el soporte de todos los profesionales.

En caso de ser necesaria una intervencion de cesarea, se ofrece a la pareja que acomparfie a la
mujer durante la intervencién. En estos casos se ha organizado el circuito para que la pareja pueda
iniciar el método piel-piel inmediatamente después del nacimiento. Se ha procurado un espacio

adecuado para ello.

Ademas, en los casos en que las mujeres acuden a las consultas externas del hospital por
embarazo de riesgo, se han organizado los espacios de consulta para poder dedicar mas tiempo a
dar la informacién necesaria e individualizada a las mujeres y se prevé que puedan consultar

cualquier duda que tengan en el momento de la consulta o posteriormente llamado al servicio.
Formacioén:

Se han organizado cursos de formacion y sesiones clinicas en las que se tratan temas relacionados

con el parto normal.

Se ha promovido la formacién de promotores en lactancia materna para asegurar una mejora en la
atencion y soporte a las madres que inician la lactancia. A partir de esta formacion se ha iniciado
también la oferta de soporte a la lactancia después del alta hospitalaria. Esta atencién se ofrece en

el espacio del “lactario”

Formacién de profesionales con el proyecto E-pract para el control del dolor (Esta formacién on-line

se ofrece a través de la fundacion Avedis Donavedian)
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_ Cul soscorganizados por el hospital o que desde el hospital se ha promovido la asistencia de
?‘"\%c-.},;4_p'rf3f§§;i,on'éfes: Matronatacién — AIAP, Terapia neural, Reiki, preparando tu pelvis para el parto,

aplicacion de la esferodinamia para el parto.
Adecuacion de infraestructuras hospitalarias:

Se ha creado un nuevo espacio en el que se ofrece atencion y soporte para la lactancia materna,
Se ha remodelado el area de hospitalizacién para procurar habitaciones individuales a todas las

mujeres y en la unidad no se restringen las visitas.

Mejora de la atencion postnatal que se ofrece desde el HGH

Consultas soporte a la lactancia: se ofrecen en el lactario y se ofrecen a demanda, en presencia

fisica o se resuelven dudas por teléfono.
Atencion telefénica:

e proactiva Se realiza una llamada dentro de los 2-15 dias posteriores al parto (se procura que
llame la matrona que ha asistido a la mujer durante el parto). Se pregunta sobre aspectos
relativos a los cuidados del puerperio. (Anexo 2).

e Se ofrece que la mujer pueda llamar para consultar cualquier duda que tenga.
Resultados puerperio telefonico:

Se realiza mediante una encuesta telefénica. “ad hoc” (Anexo 2).a partir de las 48 h. post-alta. Esta
encuesta se realiza durante la primera llamada telefénica posterior al parto. En momento del alta
se solicita el consentimiento para la llamada posterior. Si otorga consentimiento se programa la

llamada de acuerdo con la mujer. En el plazo determinado.
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‘Sanilati Integral
Plan actuacion

— Educacion para la salud: L.M. O
Mamas O
Habitos / higiene O
Habitos / aliment. O
Recién nacido/a O

— Derivacion: Ginecologia [O
Pediatra =l
Otras O

Seguimiento puerperio telefénico
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{11. EVALUACION
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o INDICADORES.

Se pondré especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencion, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacion cualitativa, indicar actores, ejes de anélisis,
etc. '

Informacion

1. N° de sesiones grupales realizadas: NUmero de sesiones realizadas anualmente desde el
inicio del programa.

2. Visita de acogida: n° de mujeres/familias atendidas en la visita de acogida anualmente
Mejora de la atencién intraparto

3. Uso de medidas no farmacolégicas: N° anual de mujeres que han utilizado medidas no

farmacoldgicas durante la atencion al parto.
4. Parejas que han acompaiiado a la mujer durante la realizacién de cesarea de bajo
riesgo: n° anual de parejas que han acompafiado a la mujer durante la realizacion de

cesareas de bajo riesgo

5. Parejas que han realizado el método piel-piel en cesareas de bajo riesgo: n° anual de

parejas que han realizado el método piel-piel en las cesareas
Formacion de profesionales

6. Promotores de lactancia materna: n° de profesionales formados como promotores de

lactancia materna en el HGH

7. Profesionales formados en el manejo del dolor obstétrico: n° de profesionales formados

con el método E-prac para el manejo del dolor en la atencidn obstétrica en el HGH

10
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Adecuéclon de infraestructura hospitalaria
8; »’,Habitaciones individuales: n° de habitaciones acondicionadas para uso individual en la
planta de hospitalizacién de puérperas.
9. N°de espacios adaptados para implantar el modelo de atencion
10. Adquisicion de 'material especifico para implantar el modelo de atencién.

Mejora de la atencién postnatal

11. N° de mujeres contactadas por teléfono después del parto: n° anual de mujeres que han
recibido la llamada de su matrona después del alta hospitalaria

Datos adicionales
Partos eutécicos: partos eutécicos 2014

Partos eutocicos asistidos de forma natural: partos eutécicos asistidos de forma natural
2014

Porcentaje de partos vaginales instrumentados: partos vaginales instrumentados 2014 /

partos vaginales 2014
Partos con presentacion de nalgas asistidos por via vaginal con ayuda manual
Porcentaje de cesareas de cesareas: partos por cesarea 2014 /total de partos 2014
Porcentaje de mujeres con lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria 2014: n° de
 mujeres con lactancia materna exclusiva al alta después del parto 2014/ total de mujeres

dadas de alta después del parto 2014

Satisfaccion con el método piel-piel tras cesarea de bajo riesgo (encuesta realizada

durante dos meses en el afio 2012):
Grado global de satisfaccién madres:

11



=3 ABk A
ey '-"'0
P LS\ 1
= iAPAS i
o s A

& [Py wit

.,v‘-““"‘zm v—m
i o s
AR

..__:.j*f;;;";;&ﬂraféo global de satisfaccion padres:
% T Rl el ,__c»"’ i W -
<" Repetiria la experiencia madres:
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Partos eutécicos asistidos por matronas (estudio realizado durante el afio 2013): n° de

partos eutdcicos asistidos por matronas 2013 / total de partos eutécicos asistidos 2013 x 100

Periné integro en partos eutécicos sin episiotomia asistidos por matronas: n°® de mujeres

que no han precisado reparacién perineal en partos eutdcicos asistidos por matronas 2013

(periné integro + lesion leve 1°) / total de partos eutdcicos asistidos por matronas 2013 x 100:

Difusion de los resultados del programa Comunicaciones y pdsters presentados:

e RESULTADOS.

Ademas de los datos correspondientes se aportaréan grédficos o tablas que faciliten su visualizacién e

interpretacion.

Informacion

e N°de sesiones grupales realizadas:

e Afo 2010 :
o Afio 2011 :
e Afo 2012 :
e Afo 2013
o Afio 2014

e Visita de acogida:

20
24
23

v23
123

e Afo 2010 inicio Abril 2010 a Diciembre 2012: 800 gestantes

o Afio 2013 280
e Afio 2014 300

Mejora de la atencién intraparto

e Uso de medidas no farmacoldgicas: 340 durante el afio 2014.

12
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_»Pa_rejas que han acompafiado a la mujer durante la realizacion de cesarea de bajo

riesgo:
e 2013:30
e 2014: 20

Parejas que han realizado el método piel-piel en cesareas de bajo riesgo:

e 2013: 300
o 2014 253

Formacion de profesionales

Promotores de lactancia materna: 10 ( matronas, enfermeras, neonatélogos, auxiliares de

enfermeria)

Profesionales formados en el manejo del dolor obstétrico: 36 ( matronas, enfermeras,

auxiliares de enfermeria)

Adecuacion de infraestructura hospitalaria

Habitaciones individuales: 16 de habitaciones acondicionadas para uso individual en la

planta de hospitalizacién de puérperas

N° de espacios adaptados para implantar el modelo de atencién :

e 3 salas integradas para la atencion al parto ( dilatacién, parto y postparto precoz)
e |Instalacién de ducha en el area de partos

e Acondicionamiento de una consulta obstétrica en el area de partos

Adduisicién de material especifico para implantar el modelo de atencién.

e 1 Multitrac .

e 3 sillas para parir

e B pelotas bo-bath.

e 1 mecedora especifica

13
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.
N e mujeres contactadas por teléfono después del parto:

o 2013:512
o 2014: 634

Datos adicionales

Partos eutocicos (2014): 1121 (72%)

Partos eutécicos asistidos dé forma natural (2014): 340 (30.3%)

Porcentaje de partos vaginales instrumentados (2014): 161 (10.4%)

Partos con presentacién de nalgas asistidos por via vaginal con ayuda manual (2014): 4
Porcentaje de cesareas de cesareas (2014): 16.4%

Porcentaje de mujeres con Iactan‘cia materna exclusiva al alta hospitalaria (2014): 93.7%

Satisfaccion con el método piel-piel tras cesarea de bajo riesgo (encuesta realizada

durante dos meses en el afio 2012):

Grado global de satisfaccion madres: 9,3 sobre 10
- Grado global de satisfaccion padres: 8,92 sobre 10
Repetiria la experiencia madres: si (100%)

Repetiria la experiencia padres: si (100%)

Partos eutdcicos asistidos por matronas (evaluacion correspondiente al afio 2013): 823
(81%)

Partos asistidos por matronas HGH, 2013

14
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Pér‘igé" integro en partos eutécicos sin episiotomia asistidos por matronas (evaluacion

o

~correspondiente al afio 2013)

Periné integro: 250 (43.7 %)

Partos asistidos matrona sin episiotomia HGH, 2013

B Perinéintegro M lesion1? ™ lesidn2? M lesién3? M lesién4®

0,17% 0,00%

Difusion de los resultados del programa

Comunicaciones y pésters presentados:

e Presentacion de buena practica en el jornada de buenas practicas del Departamento de
Salud: Bienvenida familia
e Posters:
o Disefio del programa bienvenida familia 2009-2010
o Seguimiento telefoénico del puerperio 2009-2010
o Experiencia de la entrada del acompafiante en la cesarea de bajo riesgo. final
2012
o Evaluacion del grado de satisfaccion tras la entrada de un acompafiante en la
cesarea de bajo riesgo.2013
o Evaluacion del dolor en puérperas ingresadas en la unidad.2013.
o Evidencias y recomendaciones en las primeras 24 h. del puerperio hospitalario.
2015

15



Convocatoria 2015
Buenas Practicas en el
Sistema Nacional de Salud

5
%E’T&aﬁ;ueﬁos casos en que los resultados obfenidos en la evaluacion hayan permitido establecerlas. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencién realizada.

Implantacién del Programa bienvenida familia.

La percepcion de las familias sobre nuestro centro hospitalario mejora considerablemente cuando
se les informa adecuadamente y se les ensefian Ias instalaciones. La implantacién de las sesiones
de informacion ha permitido una primera toma de contacto entre las familias y los profesionales,
Este programa esta teniendo un impacto positivo en la percepcién de satisfaccion de las mujeres
que atendemos en nuestro centro y en la satisfaccién de los profesionales que se sienten

implicados en la implantacién del programa
Acompaiiante cesarea

- La recogida de datos evidencia que la iniciativa es altamente gratificante tanto para las gestantes
como para sus acompafiantes.

- En cuanto al desarrollo y los procedimientos llevados a cabo durante la cesérea, no se aprecian
aspectos que puedan ser susceptibles de mejora, alcanzando niveles homogéneamente
sobresalientes.

- El conocimiento de la posibilidad de que el acompafante pueda asistir al parto, se sitia en
puntuaciones medias: algo mas de la mitad de las familias que atendemos en el centro tenia
conocimiento previo.

- El que la pareja (madre y acompafiante) identifique a la matrona como profesional de referencia

es un area de mejora a trabajar. -
Piel a piel padre hij@

En la practica asistencial vemos que favorece la lactancia, disminuye el lloro al nacimiento y mejora

la satisfaccion de las parejas ya que favorece el vinculo con sus hijos.
Puerperio telefonico

Nos permite hacer un seguimiento mas alla del alta de las nﬁujeres y de sus hijos, dado que

atendemos a un elevado volumen de poblacién inmigrante que desconoce nuestro sistema
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N samtano Esta llamada posterior al alta permite reforzar las recomendaciones que se dan al alta
% hospftalarla sobre los cuidados y es una manera de promover que todos los nifios hayan sido
reglstrados y visitados por el pediatra. La visita del puerperio se genera al alta de forma automatica

en la unidad ASSIR de referencia.
Conclusién global

En resumen: podemos concluir que es altamente recomendable mantener estas iniciativas dentro
del servicio del hospital y seguir innovando e incorporando mejoras en el modelo de atencién. Nos
planteamos en adelante, mantener y mejorar el tipo de evaluacion, identificar areas de mejora y
promover acciones para interactuar de forma mas activa con la comunidad. Asi, atendiendo a una
demanda cada vez mas creciente de las mujeres, que quieren un tipo de atencion respetuosa con
el nacimiento y que no implique intervenciones innecesarias. Nos planteamos organizar cambios,
de infraestructura y de organizacion, que nos permitan ofrecer una atencién al parto normal en un

entorno especifico para las mujeres que no presentan riesgos obstétricos
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los
datos facilitados en la ficha podran ser incorporados al buscador o plataforma de difusion diseflada para difundir las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Précticas 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 difusion a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.
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