Atencion al Nacimiento Asturias:
Profundizando en la Diversidad

M. Teresa Gonzalez. Servicio de Pediatria
Hospital Universitario de Cabueries. Excepto Pediatria

Jornadas de Atencidon al Parto. Noviembre 2016



INDICADORES DE ATENCION AL PARTO EN LOS HOSPITALES DEL SESPA (2008-2014)

Datos obtenidos a 17 de marzo de 2015

Datos estructurales, ano 2014

Hospitales con partos | Jario | C.Narcea | San Agustin | HUCA | Cabuefies | Oriente | A.Buylla | V.Naldn SESPA
N2 Partos /afio 3020 129 | 970 |2.057| 1773|191 | 303 | 370 | 6.095
Media Partos/dia 081 04 | 27 |56 49 {0508 | 10167
Matronas A. Especializada 51 5 9 |2 | B4 |56 1|67
Ratio Partos/Matrona 60| 20 | 108 | 98 | 127 | 38 | 51 | 62 | &
Prntml:ifaln actualizado d.E | g ¢ o | va g || 3
Atencion al parto y nacimiento
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Mgytalidad Neonatal segun area de residencia de la madre y periodo. Asturias 1994-2015
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Aguilar Ortega, Juana M
Coordinadora Lactancia Matemna Hospital 12 Octubre.
Consultora certificada IBCLC
Ve = r Alba Romera, Concepcién de

Guia de Actuacion ===
Garcia Lopez, Montsemrat
Subdirectora Enfermeria Atencién Primaria Area 11 Salud
Pose Becera, Clotilde

en el Subdrectora Hospital 12 Octubre
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4
DRAC ( IC/ ‘S Aguilar Ortega Juana MP. _Enfermera, Consultora Lactancia IBCLC
y a &lba Romero Concepcién de. _Neonatsloga. Consultora Lactancia IBCLC

Alvarez Bamientos Eva. _Enfermera planta matemidad, hospital 12 de Octubre

A
- Alvarez Garcia Ana Isabel. _Enfermera, Centro Salud Ciudad de los Angeles
A Lactancia Materna mrmeoimemoee

Beida Hofheinz Silvia. _Pediatra, REA/CIF Hospital 12 de Octubre

Cobos Hinojal, Dolores. _Enfermera, Cirugia Infantd Hospial 12 de Octubre.

De la Fuente Garcia Amparo. _Pediatra, Cantro Salud San Andrés

- - . Feméandez Lopez, M= Carmen_ ._Pediatra, Gentro Salud San Martin de la Vega
para profesionales sanitarios Garcia Lépez, Moniserrat, _Erfemmsrs, Subdirectors Erfermeria A, Frmara

Proyecto de Humanizacion de la Atencion Perinatal en Andalucia Garcia Pagén, Remedios. _Enfermera. Hospital 12 de Dchubre.
Garcia Rebollar, Carmen._Pediatra, Centro Salud Las Calesas
Gerbeau Bettina. _Monitora Grupos Apoyo (LLL). Cansutora IBCLC
Jardon Huete, Clara. _Matrona, Hospital 12 de Octubre
Lopez Martinez Ana. _Matrona, Hospital 12 de Octubre
Lopez René, Remedios. _Matrona, Centro Saked Legazpi
Lucas Martinez, Concepcion._Matrona, Hosgital 12 de Cetubre.
Magaz Pilar Pafricia. _Auxiiar Enfermeria neonatdiogia, hospital 12 Octubre
Merinero Lobo M® Carmen. _Enfermera planta matemidad, hospital 12 Octubre
Montafiez Quero M® Dolores. _Ginecsloga, hospital 12 de Octubre:
Murioz Delgado, Félix._Enfemero. Cantro Salud San Andrés
Olivares Lopez Teresa. _Matrona, Centro Saiud Orcasitas.
Olmos Diaz, Ana Isabel. _Enfermera, Hospital 12 de Octubre.
Padilla Esteban, M® Luisa._Pediatra, Centro Salud Orcasur
Palomino Sénchez, Laura. _Auxiiar de Enfermeria, Hospital 12 de Cctubre:
Pérez Grande, M® Carmen. _Neonatéioga. Hospital 12 de Octubre
Pose Becema Clotilde. _Enfermera, Supervisora Area M.1. Hospital 12 Cctubre.
Prados Quemada Soledad. _Matrona, Hospital 12 Octubre

’

CONSEJERIA DE SALU

eria Pediatrica

o . Rasero Bamagan, Josefa. _ Awiliar de Enfermeria. Hospital 12 de Crctubre
comité de Laclancia Matema Rincon Parra Cristina. _Enfermera planta pegiatria. hospital 12 Octubre
HE 92 de Octedie €. Je Altncidn Prianicc Rosade Lopez Asuncion. _Médico famiia, Centro Salud San Andrés
A Sénchez Alvaro Azucena. _Matrona, Centro Sakud Impeial
A \ Sénchez Pablo WP Rosario. _Enfermera, Centro Salud Orcasitas

Trenado Dean, Rosario. _Auxiiar Enfermeria Matemidad Hospital 12 Octubre
JUNTA DE ANDALUCIA Yustas Luengo, Ana. _Matrona, Hospital 12 de Octubre
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~stas en: [nicioS Profesionales ! Practica Clinica / PCAls v Estrategias de Salud !/ Estrategia de atencion al embarazo, parto, etapa neonatal v lactancia materna en Asturias
-
= Imprim

Estrategia de atencion al embarazo, parto, etapa neonatal y

lactancia materna en Asturias
OBJETIVO:

*Prestar a las mujeres, los RN.y las familias una atencién humanizada y de calidad, basada en la mejor ...
evidencia cientifica.”

*Fomentar la implicacion de las mujeres y las familias en la toma de decisiones

*Fomentar la adecuada coordinacion de los profesionales que intervienen en estos procesos

b Compaitiyr B w v =

El desarrollo en el ambito del Principado de Asturias de las recomendaciones de la Estrategia de Salud Reproductiva en
/] el Sistema Macional de Salud, se inicia con un Convenio de colaboracidn con el Ministerio de Sanidad y Consumo

(actualmente Ministeric de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad) por Resolucién de 21 de julio de 2008, de la

Secretaria General de Sanidad. Este convenio tuvo como fin implantar de manera progresiva una serie de medidas
encaminadas a mejorar la humanizacion y la desmedicalizacidn de la atencion al parto normal y a la criatura sana en las maternidades, y a fomentar la
lactancia materna.

Durante el parto, la atencion prestada a las mujeres gestantes debe ser coherente con |a atencion a un proceso fisiologico y natural, y por tanto, deberia
estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, en el uso de 1a tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene I3

‘ Buenas practicas en la atencion al parto normal y a los cuidados neonatales en Asturias
\\ propia mujer en |a toma de las decisiones que le afectan.

Buenas practicas en la atencion al Embarazo y el Puerperio en Asturias

Durante el embarazo, la atencion prestada a las mujeres gestantes debe ser coherente con la atencion a un proceso fisiologico y natural, y por tanto,
deberia estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, en el uso de 1a tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que
tizne 13 propia mujer en |a toma de [as decisiones que le afectan.




= Imprim

Curante &l parto, |a atencién prestada a las mujeres gestantes debe ser coherente con la atencion a un proceso fisiolegico y natural, y por tanto, deberia estar basada en los
cuidados para su desarrollo normal, en el uso de la tecnologia apropiada v en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las decisiones

| OBJETIVOS:
*Garantizar la equidad de acceso y la calidad de atencidn

i\

decisiones, y la adecuada c

Aumentar la. participacion de las. mujeres.enla.toma.de
decisionesypromover el uso deplan-departo

*Garantizar la formacion adecuada de los profesionales

Las primeras horas tras e
ambos hechos, influiran de

Fomentar el vinculo afectivo madre-RN, mediante el
e o<1 CPEP precoz y.1a.no separacién durante la hospitalizacién

os deseos de la madre y la

*Promover la LM en el periodo neonatal

Objetivos a conseguir: ]

Garantizar 2 equidad de oo e Potenciarda co-responsabilidad paterna

Aumentar el papel y la part
Eano 'f_puerpirir?: -p_r!::-f*l"-:u-f'e 0 . . s . ope
caranizar 2 omacion 20 s Conocer-el 2 de-satisfaccion-de las mujeres y sus familias
hospitalizacion. .7 oy . .
somover s lactance matel s Fyaluar-la-atencion utilizando los indicadores de la
Conocer el grado de acepta

cuaar s aencion 2l poce- ESTrAtegia.de . Atencion al parto normal.

os indicadores sefialados e

En hitp:/fwww.msssi.gob.esforganizacion/sns/planCalidad SNS/atencionParto.htm estan disponibles las siguientes Guias: "Guia de practica clinica sobre
la atencion al parfo normal™ v las “Recomendaciones sobre cuidados desde el nacimienfo”



Cuidados desde
el nacimiento

Recomendaciones basadas en
pruebas y buenas practicas




Parte | : Cuidados centrados en el desarrollo

1. Participacion de la familia en las Unidades Neonatales
2. Cuidado Madre / Padre Canguro
3. Analgesia no farmacologica

4. Formas de acercarse al bebé en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

5. Disminucion del ruido y adecuacion del nivel de luz en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales

B. Colecho en la maternidad

7. Cribado de hipoacusia neonatal, ;cuando realizarla?
8. Cribado metabdlico neonatal, ;cuando y como?

9. Alta hospitalaria postnatal temprana

10. Visita domiciliaria en las altas rutinarias

11. Primera visita en la consulta de atencion primaria
Parte lll : Contacto Piel con Piel

11
17
23

29
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|.-Cuidados
centrados en
el desarrollo
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Participacion de la familia en las Unidades
Neonatales

* Silos padres lo desean podran permanecer
con su hijo enfermo las 24 horas del dia

A E | F | G | H_
SI NO SI SI

Sl Madre Sl Sl

Puertas Abiertas 24 horas
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CONSEJO INTERTERRITORIAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ACUERDO

Las Comunidades Autonomas, en el marco de sus competencias, acuerdan impulsar las siguientes
medidas para mejorar la calidad y calidez de la atencion a la poblacion menor de |8 anos
hospitalizada en los centros del 5SMS, comprendidas en 2l siguiente decalogo:

I » Establecer una politica institucional que garantice que los ninos y ninas
hospitalizados en las UCls pediatricas y neonatales puedan estar acompanados por su
madre, padre o familiar, reconociendo el papel esencial que tienen durante el ingreso

del menor

2.

ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO EL DIA 13 DE

Punto 24 del Orden del Dia

[MPULSARY ARMONIZAR

[AHUMANIZACON DE LAA:
EN'LAS UNIDADES DE CUIDE
PEDIATRICASY NEONATALE

DELSISTEMA NACIONALDE

Promover que la madre/padre que lo desee pueda permanecer con su
hijo/a las 24 horas del dia, y acompanarle durante la realizacion de pruebas
meédicas dolorosas y estresantes con el fin de reducir su grade de ansiedad, sin
interferir en el trabajo profesional.
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Participacion de la familia en las Unidades
Neonatales

* El nino deberia estar en contacto piel con piel con
sus padres el maximo tiempo posible. (A)

A E_ F | G | H_
NP NP NP NP

NP NP NP NP

* Se deberia permitir las visitas al nino de otros
miembros de la familia como hermanos y abuelos.
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Método Canguro

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

S

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

Ocasional



https://4.bp.blogspot.com/-2j3Fu_C9m88/VvL-A9gSXWI/AAAAAAAAADU/ybTQ-Q_QUtsHnH--6oGx-HcK1HL1hn6pw/s1600/mama-canguro.jpg

Analgesia no farmacologica

* Protocolo de analgesia con las medidas farmacologicas
vy no farmacologicas para cada procedimiento

A E | F | G | H_
NO NO NO NO

NO NO NO NO

* Administracion de sacarosa al 20% (0,2-0,5 ml) 2 antes
de las punciones de talon y otros procedimientos
dolorosos. (A)

No Ocasional No Ocasional Ocasional Ocasional
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* Protocolos de minima Manipulacion

S

* Proporcionar posicion en flexion, con apoyos
de las extremidades adecuados vy facilitando el
encuentro con la linea media. (B)

S

e Disminucion del nivel de ruido y adecuacion
de la Luz en las UCI Neonatales

S NO



Il.-Del nacimiento
a la primera
semana de vida
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Evitar Maniobras
Innecesarias

* Paso de Sondas orogastrica, nasogastrica y anal

A | E | F | G | H_
o] No No No No

No No No N
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Pinzamiento tardio del cordon umbilical




Administracidon de Vitamina <

e Lavitamina K, en cualquier caso, se administrara

una vez que haya finalizado el tiempo de CPCP
inmediato tras el nacimiento. (B)

2 2 1 2 2

2 2 1-2

N‘w

0=>»No se realiza 1= Antes finalizar CPCP 2=>» Al finalizar el CPCP




Profilaxis oftalmica

Precoz. Puede retrasarse hasta la
e finalizacion del CPCP 507-120"

iCoOmo?

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

é¢Cuando

A e F | 6 | H
2 1 2 2

2 2 1-2 2

0=>No se realiza 1=» Antes de los 50 minutos 2=» Al finalizar el CPCP




Revisiones

0
 Revision del RN en AP en las 48-72 horas

después del alta o al menos antes de |a
primera semana de vida

7 dias 15dias 7dias 15dias 7*dias 15dias 7 dias 5-10 dias

e Visita domiciliaria al alta

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

A | E | F | G | H
12 8 10 10 11 5 10 12
Maximo posible =20

0=>»No cumplimiento 1=»Cumplimiento parcial u ocasional 2=»Cumplimiento

CONCLUSIONES:

*Existe la diversidad

X

*Podemos y debemos mejorar
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lll.- Contacto
piel con piel




< TABLA 2. EAPN, Tablas comparativas entre Hospitales. SESPA, 2014 (valores en %)

OBSERVATORIO DE SALUD B . San i . Alvarez | Valle | SESPA

EN ASTURIAS Jarrio | Narcea Agustin HUCA | Cabueiies | Oriente Buylla | Nalén | 2014 ‘
Tasa de Cesareas ‘
Partos con Cesarea 22,19 . 22,70 19,49
Partos instrumentales CPCP Inmediato en RN sano.
Partos instrumentales 15,89 Asturias 2016 21,08 23,76
Partos vaginales instrumentales 20,43 27,27 25,56
Induccion al Parto
Partos de inicio espontaneo con
aplicacion de oxitocina en la 37,56 45,19 41,33
dilatacion m SI
Partlos.inducidfns (% sobre total) 23,51 = NO 26,76 29,63
Episiotomia
Partos eutocicos con Episiotomia 35,68 30,73 34,88 ‘
Manejo del dolor
Analgesia locorregional en partos
vaginales 56,60 68,37 1,75 10,77 65U T1 6U. T4 67,69 65,73 66,26 ‘
Cuidados al/la recién nacido/a , ,
CPCP precoz en Paritorio 64 ‘ 64 ‘ 23 63 \ 14 ‘ 54 60 52 M,57
Inicio precoz de LM 57 58 48 58 24 52 60 47 = S0
LM exclusiva al alta 75 64 59 60 57 64 | 9207
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INDICADOR CONTACTO PIEL CON PIEL al parto normal

en el Sistema

Nacional de Salud

CPCP ininterrumpido

, durante
yma)

A E | FlG
S SI NO

CPCP ininterrumpido SI/NO SI SI/NO NO
Necesario Cambiar cama Sl Ind Sl Sl NO NO Sl
N2 camas nueva 0,98 3,61 3,82 0 1,24 1,50 2,83 1,77

generacion/NQ partos dia

El Unico que realiza CPCP en las cesaras bajo la supervision de la Enfermera o& Ped

A -
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Responsabilidades en el

Estdndares y recomendaciones
de calidad

parto y postparto

* Asistencia al RN en el parto y mientras permanece

con su madre en la maternidad = UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

Maternidad
Hospitalaria

Estiandares ¥y Recomendaciones

e Supervision materna durante el alumbramiento en
parto sin factores de riesgo=> MATRONA

*Supervision materna durante el alumbramiento en

-~ cesareas sin factores de riesgo =» ENFERMERIA DE
REANIMACION

—+Supervision del RN durante el contacto piel con piel

ANALES=EDIATRIA

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA i
Recomendaciones para el cuidado y atencion del recien nacido sano PROFESIONAL EXPERTO

en el parto y en las primeras horas despues del nacimiento ENFERMERA NEONATAL /MATRONA
ADAPTADO A LAS CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL



- Supervision en Postparto inmediato

2 M iConsideras que una matrona puede dirigir el
> alumbramiento, suturar episiotomia y responsabilizarse a
vez de otro paciente que requiera especial atencion?

No No No No SI/No

¢ Quién se responsabiliza de la Supervision.....

MATERNA:
Alumbramiento MATRONA
Parto Normal

MATERNA ENFERMERA DE REANIMACION
Cesarea Normal

NEONATO Matrona A.Clinica Pediatra  A.Clinica* A.Clinica Matrona A.Clinica Enfer. De
Postparto Matrona  Matrona  Matrona Matrona  Pediatria
Inmediato Padre

NEONATO Matrona  A.Clinica A.Clinica  A.Clinica  Matrona Enfer. A.Clinica Matrona
Hasta Matrona  Matrona Matrona Materni Matrona
Maternidad Padre*® dad Padre
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¢ Recuerdos algun caso en los ultimos 3 anos en
qgue haya sido necesario suspender el CPCP por
complicaciones maternas o neonatales?

A _E | F | G | H | sEeA
MATERNAS 0 1 0 1 1 0 1 0 4
NEONATALES 0 2 0 0" 2# 3-4 0 2%* 10

# trabajando menos de 1 ano *Detectados por la familia
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Desde que se ha generalizado la practica
del CPCP en paritorio consideras que la
incidencia de los EAL o colapsos neonatales

SUPC

B Aumenté
M Disminuyo
w Sigue lgual
M No sé




Prog Obstet Ginecol. 2011;54(2):55 59

PROGRESOS de ! OBSTETRICIA !
2011 GINECOLOGIA
W w .o elsevier.es /S pog = . B

ORIGINAL

Episodios aparentemente letales en las primeras dos horas
de vida durante el contacto piel con piel. Incidencia vy
factores de riesgo

- Neonatologia y Obstetricia
Justino Rodriguez-Alarcon Gomez =", lzaskun Asla Elorriaga =, _g Y

Luis Fernandez-Llebrez”, Aitziber Pérez Fernandez, Hospltal de Cruces
Cristina Uria Avellanal® yv Carmen Osuna SierraPb

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,

O *Prospectivo durante 20 meses en 2009-2011
*10.804 RN VIVOS
* EAL en RN aparentemente Sanos, > 36 semanas v sin factores de riesgo = 8

Incidencia por 1000 RN vivos

07 Wo74
06 J/ . /
e N\ J/
0.4 i
03 N 97 /
O ¢ -
011 \ /
;" | 0;06— (70,05 |
Nido Prono Nido Supino Madre Supino CPCP

10 anos 10 anos 6 anos 20 meses




PERIODO DE ESTUDIO:
Diciembre 2013 — Agosto 2015

NUMERO DE SUPC =5 (-1)
INCIDENCIA=1,28 /1.000

— Primiparas 100%
— Sexo femenino 80%
iy los 15 pri ) le vid

— Presion positiva el 100%

— Ingresaron: 3
— Alteraciones Ecograficas: 3
— Alteraciones RNM: 1 i
— Secuelas en 12 afio: 1 e a2 2 '
— Mortalidad: 0 e
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SaludMadrid

Enfermera Pediatria

Paritorio y Quiréfano: Enfermera de Neonatologia/pediatra
Resto del tiempo: madre y acompafnante
*Informados verbal y escrito por matrona
*Comprobado que han entendido y explicados
nuevamente signos de alarma por enfermera neonatal.
*Control de periddico de si estan atentos al RN
*En caso de que no lo estén =» Enfermera neonatal

PLAN DE MEJORA DE LA

DURANTE EL PROCESO DE

PARTOY SUS PRIMERAS DOS

. HORAS DE VIDA
Servicio de [[.. m——
Pediatria ¥ .
DEPARTAMENTO DE SALUD e
ALICANTE - HOSPITAL GEMERAL -

Servicio de Pediatria.

ATENCION AL RECIEN NACIDO
- ™
<1

[ 0
Il HospTALUNIVERSTARIO DE CABUERES.
| ‘SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Il 267052006

Enfermera Pediatria
Auxiliar de Partos /

RAPP + Registro
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Practicas de Contacto Piel con piel Seguro

SUPERVISION NP NP Matr Matr Matr Matr NP Matr
CONOCIMIENTOS

PATERNOS

CHECK LIST No No No Si No No No No
POSICION
SEGURA

LISTADO SIGNQOS No No No Si No No No No
DE ALARMA

REGISTRO DE No No No Depende IE No No No
CONSTANTES

PROTOCOLO No No No Borrador No No No No



SUGGESTIONS TO IMPROVE SAFETY
IMMEDIATELY AFTER DELIVERY

Several authors have suggested
mechanisms for standardizing the
procedure of immediate postnatal SSC
to prevent sentinel events; however,
none of thCheck List - procedures
developed have been proven to reduce
the risk. Frequent and repetitive
assessments, including observation

of newborn breathing, activity,

color, tone, and position, may avert
positions that obstruct breathing or
events leading to sudden collapse.*!

In additioMonitorizacion continua

CLINICAL REPORT  Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

Pediatrics. American Academy |'-_'; ' N
Septiembre 2016 of Pediatrics '

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

o
=0

Safe Sleep and Skin-to-Skin
Care in the Neonatal Period for
Healthy Term Newborns

Lori Feldman-Winter, MD, MPH, FAAP, Jay P. Goldsmith, MD, FAAP, COMMITTEE ON FETUS
AND NEWBORN, TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME

por personal entrenado 1theuse
of checklists may improve safety.3°

Some have suggested continuous
pulsioximetria however, there

is no evidence that this practice

would improve safety, and it may be

Dotar la Unidad de partos con personal suficiente para:

*Observacion Continua durante el CPCP

*Recogida periodica de constantes vitales del RN

impractical. Given the occurrence of
events in the first few hours of life,
it is prudent to consider staffing the
delivery unit to permit continuous staff
observation with frequent recording

of neonatal vital signs. A procedure




¢ Coincidiendo con la generalizacion del
CPCP han disminuido los profesionales que
atienden el nacimiento en tu hospital?

..

B /" enlmatrona

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

] ] ] e I

= Hll- -

Desaparicion de Auxiliar de partosy de sanitarios con formacién en LM en hospitalizacién



= EL PAIS 0! | | SOCIEDAD

EDUCACION SALUD CIENCIA MEDIO AMBIENTE IGUALDAD CONSUMO COMUNICACION TECNOLOGIA TV BLOGS TITULARES »

Donde vives determina como pares

La probabilidad de dar a luz por cesarea en centros ptiblicos extremenos duplica la de Euskadi Espaifa
supera en 10 puntos la recomendacion de la OMS

00

Ana Pilar Beltran

Dpto .de Investigacion y Salud Reproductiva de la OMS

L vy

ELENA G. SEVILLANO
Madrid - 24 MAR 2013 - 00:01 CET

MARIA R. SAHUQUILLO

La diferencia de recursos

y la falta de protocolos
separan las regiones




Profesionales del SESPA por 1000
habitantes y Area sanitaria

B FAC/1000 HAB

B No FAC/1000 HAB
2 NO SAN/1000 HAB

emoria Sespa 2014

| I n v Vv Vi Vil Vil



< Atencion Sanitaria al Parto y al Nacimiento en los

Hospitales del Servicio de Salud del Principado de
s Y Asturias (SESPA)

140 -
120 ~

100 -

A
80 -

60 -
mE
mF
40 - G

mH
20




oo AU TR 3]

5 00000O

| nuex;o HUCA tendra 5 habitaciones para los padres
con hijos ingresados

¥5.05.08 - LAURA FOMSECA | OVIEDO

Una habitacion piloto del HUCA, co
/’ESEIdGE en el posibles modelos articulados de ca
8CA) podran acompariante. f MARIC ROJAS

reservado un
1abra cinco habitaciones destinadas pura y exclus

as salas (todas dobles) estan ubicadas en la plan’
area de Meonatologia y de la UCI Pediatrica.
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Flgur:a ﬂ. Desigualdades en salud segun clase social.

Services (2006). National strategy to reduce social
inequalities in health. Report No. 20 (2006-2007) to the Storting




Si lo que importa de verdad es el RN:

Analisis de voces, también las de los profesionales

Precisa de recursos econdémicos adicionales
(salvo formacién y divulgacién).

Realizacién o actualizacién de normativas,
procedimientos, protocolos, etc.

Edicién y distribucion de materiales formativos,
informativos y divulgativos dirigidos a usuarios y usuarias.

Formacién de profesionales.

G Adquisicién de habilidades de comunicacién.
~N

b ] No olvidar criterios de seguridad




El nacimiento es cosa de todos

OBSTETRA

MATRONA Parto de riesgo
Parto Normal
80%




Parte |: Cuidados centrados en el desarrollo 9

1. Participacion de la familia en las Unidades Neonatales 11
2. Cuidado Madre / Padre Canguro 17
3. Apalgesia no farmacologica 23

4. Formas de acercarse al bebé en una Unidad de Cuidados Intensivos
Meonatales 29

5. Disminucion del ruido y adecuacion del nivel de luz en las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales

Parte |lI: Del nacimiento a la primera semana de vida

1. Contacto piel con piel precoz

2. Maniobras innecesarias

3. Uso profilactico de la vitamina K para la enfermedad hemorragica del recién

nacido 58
4. Profilaxis de la oftalmia neonatal 64
5. Vacunacién de los recién nacidos contra la hepatitis B 69
6. Colecho en la maternidad 77
7. Cribado de hipoacusia neonatal, ;cuando realizarla? 80
8. Cribado metabdlico neonatal, jcuando y como? 85
9. Alta hospitalaria postnatal temprana 92
10. Visita domiciliaria en las altas rutinarias 98

11. Primera visita en la consulta de atencién primaria 102 Calidad y Seguridad



stas en: Inicio/ Profesionales / Gestion clinica y Calidad/ Equidad

% Imprimir
Guia metodologica para integrar la Equidad en las Estrategias,

Programas y Actividades de Salud

Esta guia ha sido elaborada por el Area de Promocion de la Salud de |a Subdireccion General de Promocion de la Salud y Epidemiologia, Direccion General de Salud Pablica,
Calidad e Innovacion, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad de Espania.

Guia metodoldgica para integrar

la Equidad en las Estrategias, TR . = - epe - T - - PP
Programas y Actividades de Salud El objetivo de esta guia es sensibilizar a los profesionales del sector salud y de los sectores con mayor impacto en la

salud de |a poblacicn, sobre el enfogue de equidad en salud y los determinantes sociales de |a salud, y proporcionar

Qu ina harramianta nna farilite la intoaraeinn de la annidad  da ona farma mraetica an lae I:cir-:ﬁcﬂi':;: Pranramac w
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sea el eje transversa explicito y practico de todas las actividades y
AwsD planes de salud publica, de los servicios sanitarios y ....
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TSI O SRAEAD, TGS LTS MEMADD ndependientemente de su p:|5|t:|on social u otras circunstancias determinadas por factofes sociales.

Desde el punto de vista de las politicas plblicas, la equidad en salud implica que los recursos sean asignados segln
as necesidades de las personas. Y, asegurar la equidad en los resultados en salud para todos los grupos sociales.

La equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia social.

El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano, abarca también la responsabilidad por los determinantes sociales en vistas a satisfacer los
derechos de la ciudadania y el mas alto nivel de salud alcanzable. Hay que destacar que la salud es esencial para nuestro bienestar y que las libertades
y posibilidades que somos capaces de ejercer dependen de nuestros logros en salud.

Asturias y Equidad

BUsquedt

Buscador av

LISTAS

geSaluc

e o e

O

l‘l

ACREDITA
FORMAGIC
SANITARIA
PRINCIPAL
DE

ASTURIAS

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.
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