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EP VA SI 
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Mortalidad Neonatal según área de residencia de la madre y período. Asturias 1994-2015 
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Enfermería Pediátrica 
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OBJETIVO:  
•Prestar a las mujeres, los RN y las familias una atención humanizada y de calidad, basada en la mejor 
evidencia científica. 
•Fomentar la implicación de las mujeres y las familias en la toma de decisiones 
•Fomentar la adecuada coordinación de los profesionales que intervienen en estos procesos 



OBJETIVOS: 

•Garantizar la equidad de acceso y la calidad de atención 

•Aumentar la participación de las mujeres en la toma de 
decisiones y promover el uso de plan de parto  

•Garantizar la formación adecuada de los profesionales 

•Fomentar el vínculo afectivo madre-RN, mediante el 
CPcP precoz y la no separación durante la hospitalización 

•Promover la LM en el periodo neonatal 

•Potenciar la co-responsabilidad paterna 

•Conocer el º de satisfacción de las mujeres y sus familias 

•Evaluar la atención utilizando los indicadores de la 
Estrategia de Atención al parto normal. 



Autores:  
•Grupo NIDCAP del Hospital 12 de Octubre 
•Previnfad/AEPap 

 
 SANIDAD 2010  
MINISTERIO DE SANIDAD  



Parte III : Contacto Piel con Piel 

Parte I : Cuidados centrados en el desarrollo 

Parte II : Del nacimiento a la primera semana de vida 
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   I.-Cuidados 
centrados en 
el desarrollo 
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Participación de la familia en las Unidades 
Neonatales 

• Si los padres lo desean podrán permanecer 
con su hijo enfermo las 24 horas del día 

A B C D E F G H 

SI Madre SI SI SI NO SI SI 

Puertas Abiertas 24 horas 

SI

NO

Madre
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Participación de la familia en las Unidades 
Neonatales 

• El niño debería estar en contacto piel con piel con 
sus padres el máximo tiempo posible. (A) 

 

 

• Se debería permitir las visitas al niño de otros 
miembros de la familia como hermanos y abuelos. 

A B C D E F G H 

NP NP NP NP NP NP NP NP 

A B C D E F G H 

2 0 2 1 1 1 1 2 

1 Sólo abuelos 2 Abuelos y hermanos 
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Método Canguro 

• Se recomienda el cuidado canguro durante el 
ingreso de los RN prematuros. (A)  

 

 

• Se recomienda realizar procedimientos 
dolorosos, si es posible, en método canguro. (A)  

 

 

SI 

Ocasional 
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Analgesia no farmacológica 
 

• Protocolo de analgesia con las medidas farmacológicas 
y no farmacológicas para cada procedimiento  

 

 

 

• Administración de sacarosa al 20% (0,2-0,5 ml) 2´antes 
de las punciones de talón y otros procedimientos 
dolorosos. (A) 

A B C D E F G H 

NO NO NO NO NO NO NO NO 

A B C D E F G H 

No Ocasional No Ocasional Ocasional No No Ocasional 
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• Protocolos de mínima Manipulación 

 
 

• Proporcionar  posición en flexión, con apoyos 
de las extremidades adecuados y facilitando el 
encuentro con la línea media. (B) 

 
 

• Disminución del nivel de ruido y adecuación 
de la Luz en las UCI Neonatales 

 

 

 

SI 

SI 

NO SI 



 

   

 

 II.-Del nacimiento 
a la primera 

semana de vida 
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 Evitar Maniobras       
innecesarias 

• Paso de Sondas orogástrica, nasogástrica y anal 

A B C D E F G H 

No No  No No No No No No 
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Pinzamiento tardío del cordón umbilical 

A B C D E F G H 

SI SI SI SI SI SI SI SI 



Administración de Vitamina K 

• La vitamina K, en cualquier caso, se administrará 
una vez que haya finalizado el tiempo de CPCP 
inmediato tras el nacimiento. (B) 

A B C D E F G H 

2 2 1-2 2 2 1 2 2 

0No se realiza    1 Antes finalizar CPCP   2  Al finalizar el CPCP 



Profilaxis oftálmica 
Precoz. Puede retrasarse hasta la 

finalización del CPCP 50”-120” 

¿Cómo? 

 

 
 

¿Cuando 

A B C D E F G H 

Eritro. Povid. Eritro. Tetrac. Povid. Eritro. Eritro. Eritro. 

A B C D E F G H 

2 2 1-2 2 2 1 2 2 

0No se realiza    1 Antes de los 50 minutos   2  Al finalizar el CPCP 



Revisiones 

• Revisión del RN en AP en las 48-72 horas 
después del alta o al menos antes de la 
primera semana  de vida 

 

 

 

• Visita domiciliaria al alta 

A B C D E F G H 

7 días 15 días 7 días 15 días 7* días 15 días 7 días 5-10 días 

A B C D E F G H 

No No No No No No No No 
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Cumplimiento de las Recomendaciones 

A B C D E F G H 

12 8 10 10 11 5 10 12 

0No cumplimiento  1Cumplimiento parcial u ocasional  2Cumplimiento  

Máximo posible =20 

CONCLUSIONES: 

•Existe la diversidad 

•Podemos y debemos mejorar 
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III.- Contacto 
piel con piel 



64 64 23 63 14 54 60 52 

57 58 48 58 24 52 60 47 

75 64 59 60 57 64 

CPCP precoz en Paritorio 

Inicio precoz de LM 

LM exclusiva al alta 

CPCP Inmediato en RN sano. 
Asturias 2016 

SI

NO
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ASTURIAS: Porcentaje de RN en los que se inicia el contacto piel con piel con la 
madre en el entorno del paritorio, inmediatamente después del nacimiento, durante 
el tiempo establecido (al menos 70 mn. o hasta que el RN haga la primera toma) 

MSSSI y AEPED: Contacto íntimo piel con piel ininterrumpido durante al menos 50 minutos 

A B C D E F G H SESPA 

CPCP ininterrumpido SI/NO SI SI/NO NO SI SI NO SI 56% 

Necesario Cambiar cama SI Ind SI SI NO NO SI SI 62% 

Nº camas nueva 
generación/Nº partos día 

0,98 3,61 3,82 0 1,24 1,50 2,83 0 1,77 
 

CPCP ininterrumpido 

SI 

NO 

INDICADOR  CONTACTO PIEL CON PIEL 

El único que realiza CPCP en las cesaras bajo la supervisión de la Enfermera de Pediatría 
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Responsabilidades en el 
parto y postparto 

2014 

2013 

• Asistencia al RN en el parto y mientras permanece 
con su madre en la maternidad  
 
 
• Supervisión materna durante el alumbramiento en 
parto sin factores de riesgo  
 
 
•Supervisión materna durante el alumbramiento en 
cesáreas sin factores de riesgo  
 
•Supervisión del RN durante el contacto piel con piel 
  
 

UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA 

MATRONA   

ENFERMERÍA DE 
REANIMACIÓN 

PROFESIONAL EXPERTO 
ENFERMERA NEONATAL/MATRONA 
ADAPTADO A LAS CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL 



¿Consideras que una matrona puede dirigir el 
alumbramiento, suturar episiotomía y responsabilizarse a 
la vez de otro paciente que requiera especial atención? 

A B C D E F G H 

No No No No No No SI/No No 

NEONATO 
Postparto 
Inmediato 

Matrona 
 
 

A.Clínica 
Matrona 

Pediatra 
Matrona 

 

A.Clínica* 
Matrona 

A. Clínica Matrona A.Clínica 
Matrona 

Padre 

Enfer. De 
Pediatría 

NEONATO 
Hasta 

Maternidad 

Matrona A.Clínica 
Matrona 

 

A.Clínica 
Matrona 

A.Clínica 
Matrona 
Padre* 

Matrona Enfer. 
Materni

dad 

A.Clínica 
Matrona 

Padre 

Matrona 

 Supervisión en Postparto inmediato 

¿Quién se responsabiliza de la Supervisión….. 

A B C D E F G H 

MATERNA: 
Alumbramiento 

Parto Normal 

 
MATRONA 

MATERNA 
Cesárea Normal 

ENFERMERA  DE REANIMACIÓN 
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¿Recuerdos algún caso en los últimos 3 años en 
que haya sido necesario suspender el CPCP por 

complicaciones maternas o neonatales? 
 

A B C D E F G H SESPA 

MATERNAS 0 1 0 1 1 0 1 0 4 

NEONATALES 0 2 0 0¨ 2# 3-4 0 2** 10  
 *Detectados por la familia 
   

# trabajando menos de 1 año 

A un paso 
Neo 

Paritorio 
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Desde que se ha generalizado la práctica 
del CPCP en paritorio  consideras que la 

incidencia de los EAL o colapsos neonatales 

2 

1 

4 

1 

SUPC 

Aumentó

Disminuyó

Sigue Igual

No sé



Objetivo: Valorar un incremento inesperado de la incidencia en nuestro Hospital de 
episodios aparentemente letales en recién nacidos en las primeras 2 horas de vida,   
          coincidiendo con la generalización del CPCP •Prospectivo durante 20 meses en 2009-2011 

•10.804 RN VIVOS 
• EAL en RN aparentemente Sanos, > 36 semanas y sin factores de riesgo = 8 

2011 

0,27 

0,06 0,05 

0,74 

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8

Nido Prono Nido Supino Madre Supino CPCP

Incidencia por 1000 RN vivos 

10 años 10 años 6 años 20 meses 

Neonatología y Obstetricia 
Hospital de Cruces 



– Primiparas 100% 

– Sexo femenino 80% 

– 4 en los 15 primeros minutos de vida 

– Presión positiva el 100% 

– Ingresaron: 3 

– Alteraciones Ecográficas: 3 

– Alteraciones RNM: 1 

– Secuelas en 1º año: 1 

– Mortalidad: 0  

PERIODO DE ESTUDIO:  

Diciembre 2013 – Agosto 2015 

NÚMERO DE SUPC = 5 (-1)  

 INCIDENCIA=1,28 /1.000 
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Enfermera Pediatría 
Enfermera Pediatría 

Auxiliar de Partos 
RAPP 

Periférico 

Paritorio y Quirófano: Enfermera de Neonatología/pediatra 
Resto del tiempo: madre y acompañante 

•Informados verbal y escrito por matrona 
•Comprobado que han entendido y explicados     
nuevamente  signos de alarma por enfermera neonatal. 
•Control de periódico de si están atentos al RN 
•En caso de que no lo estén  Enfermera neonatal 
 

 

Enfermera Pediatría 
Auxiliar de Partos 

RAPP 
Enfermera Pediatría 

Auxiliar de Partos 
RAPP + Registro 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiL4Kbfz7bPAhXGWhQKHTWCC9sQjRwIBw&url=http://portal.uc3m.es/portal/page/portal/059F7F918843A18BE05075A36EB04775&bvm=bv.134495766,d.ZGg&psig=AFQjCNHStz75vbgllQ0x0zP-HcFMrvJWJw&ust=1475308750228686
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://enfamilia.aeped.es/organizaciones-asociadas&bvm=bv.134495766,d.ZGg&psig=AFQjCNHusAXPev1jhyzWXGvYBkKZnd4MLw&ust=1475311326206720


Prácticas de Contacto Piel con piel Seguro 

A B C D E F G H 

SUPERVISIÓN 
CONOCIMIENTOS 
PATERNOS 

NP NP Matr Matr Matr Matr  
 

NP Matr 

CHECK LIST 
POSICIÓN 
SEGURA 

No No No Si No No No No 

LISTADO SIGNOS 
DE ALARMA 

No No No Si No No No No 

REGISTRO DE 
CONSTANTES 

No No No Depende Tª No No No 

PROTOCOLO   No No No Borrador No No No No 



Dotar la Unidad de partos con personal suficiente para: 
 

•Observación Continua durante el CPCP 
 
•Recogida periódica de constantes vitales del RN 

Pediatrics. 
Septiembre 2016 

Check List 

Monitorización continua 

por personal entrenado 

pulsioximetría 



¿Coincidiendo con la generalización del 
CPCP han disminuido los profesionales que 

atienden el nacimiento en tu hospital? 

A ↓ 

B ↑ en 1 matrona 

C = 

D ↓ 2 Matronas. 1 enfermera Neonatal  (sustituida ocasionalmente x Enf.  Volante 

E = 

F = 

G = 

H Desaparición de Auxiliar de partos y  de sanitarios con formación en LM en hospitalización 



Ana Pilar Beltrán 
Dpto .de Investigación y  Salud Reproductiva de la OMS 



Profesionales del SESPA por 1000 
habitantes y Área sanitaria  
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FUENTE: Memoria Sespa 2014 
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Si lo que importa de verdad es el RN:  
Análisis de voces, también las de los profesionales 

No olvidar criterios de seguridad 



El nacimiento es cosa de todos 

MATRONA 
Parto Normal 
80% 

OBSTETRA 
Parto de riesgo 

20% 

ANESTESISTA 



Calidad y Seguridad 



El fin último que se pretende alcanzar es que la equidad en salud 
sea el eje transversa explicito y práctico de todas las actividades y 
planes de salud pública, de los servicios sanitarios y  ….  

La Equidad implica que todo el mundo pueda tener la oportunidad de realizar su 
potencial de salud 
 

La Equidad en los servicios de Salud se traduce en que no haya disparidades 
haya donde las necesidades son iguales.  



“Si el Plan no funciona, cambia de plan, pero no cambies la meta” 
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Muchas Gracias 
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