UNNERS“)AD gg%‘gg PONT'F’CIA

Comnisg

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Trabajo Fin de Grado

Titulo:

Humanizacion de la asistencia en el
proceso de parto para una mayor

satisfaccion materno-infantil.

Alumno: Lara Castell6 Sanchez

Director; Maria Urtasun Lanza

Madrid, abril del 2018



INDICE

5.

Glosario de abreviaturas

Resumen

Presentacion

Estado de la cuestion

4.1 Clasificacion

4.2 Antecedentes

4.3 Situacion en Espafia

4.4 Problematica, necesidad de humanizacion y educacion

4.5 Factores de humanizacion

4.5.1 Préacticas innecesarias

4.5.2 Précticas que promover

4.5 Complicaciones

4.6 Justificacién

Metodologia

5.1 Poblacién y Captacion

5.1.1 Poblacién diana

5.1.2 Criterios inclusion y exclusion

5.1.3 Captacion

5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo general

5.2.2 Objetivos especificos

5.3 Contenidos

5.4 Planificacién General

54.1 Cronograma

5.4.2 Intervencion educativa para gestantes

5.4.3 Intervencion educativa para profesionales

55 Evaluacion

Bibliografia

Anexos

ANEXO 1: Consentimiento informado participantes del proyecto

ANEXO 2: Listado de asistencia gestantes

ANEXO 3: Listado de asistencia profesionales

ANEXO 4: Evaluacion Pre-Test Gestantes

ANEXO 5: Evaluacion Pre-Test Profesionales (45)

ANEXO 6: Control asistencia comun

ANEXO 7: Cuestionario satisfaccion comun de las sesiones para los participantes
ANEXO 8: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes profesionales

ANEXO 9: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes gestantes

ANEXO 10: Ficha de satisfaccion general final del taller por parte de los participantes

ANEXO 11: Ficha final evaluacion de los resultados generales

10
12
13
15
17
19
23
24
26

26
26
27
28

28
28
29

30
30
31
34
39
44

46

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62



1. Glosario de abreviaturas

FAME Federacion de Asociaciones de Matronas en Espafa
MSC Ministerio de Sanidad y Consumo

OMS Organizacion mundial de la Salud

PNH Parto y nacimiento humanizado

SEGO Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
SNS Sistema Nacional de Salud

UNICEF United Nations Internacional Children’s Emergency Fund
EAP Equipo de Atencion Primaria

FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
EPS: Educacion para la salud

EM: Educacién Maternal

TCA: Terapias Complementarias y Alternativas



2. Resumen

RESUMEN

Hoy en dia, se estan desarrollando nuevas tendencias alternativas a la clasica
atencion al parto, las cuales, pretenden promover una actitud mas humana y menos
medicalizada. Los programas de Educacion Maternal (EM) estan siendo fomentados con la
finalidad de educar a los futuros padres acerca de conocimientos actualizados, basados en la
evidencia cientifica. Con el objetivo de proporcionar un mayor protagonismo a la mujer en su
proceso de parto, se he realizado una revision exhaustiva de protocolos de parto, un analisis
de recomendaciones, técnicas y procedimientos como las que propone la OMS y otras
asociaciones, cuyos resultados han servido de ayuda para impulsar la propuesta de este
programa de EM con el que se pretende dar una educacion grupal, aumentando la
participacién en estos programas no solo de futuros padres sino también de los profesionales
sanitarios que trabajan en este ambito, para reducir la insatisfaccion de las mujeres en este

proceso y garantizar un parto humanizado cuya atencién sanitaria satisfaga sus necesidades.

Palabras clave (DeCS): parto natural, educacién sanitaria, parto humanizado, parto

normal, trabajo de parto.

ABSTRACT

Nowadays, new trends are being developed as alternatives as the classic childbirth
assistance, which are trying to promote an human attitude instead a medical attitude. Maternal
Education programs (EM) are being changed in order to increase the parents prospecitive
education with updated knowledges based on scientific evidence; promoting an empowerment
as objective. This making proposition reason raised, to be using as grupal education,
increasing parents and health professionals participants, through an educational project for
ensuring a humane delivery whici interest is the health care manage for satisfy their basic

necessities.

Key words (MESH): natural birth, health education, delivery humanization, normal

delivery, birth labour.



3. Presentacion

La necesidad en la humanizacién de las intervenciones en el proceso de parto es un
hecho. Muchas mujeres y sus parejas buscan alternativas a las que se ofrecen hoy en dia en
los hospitales esparioles. Pero para ello es necesario un cambio. Este cambio comienza con
la educacién: una de las mayores herramientas basicas que tenemos en nuestras manos,
con ella podemos cambiar el mundo, empezando por ayudar a los profesionales a
proporcionar una atencién mas humanizada en el proceso de parto; y a las mujeres a conocer

este hecho para hacerlas mas protagonistas de su proceso.

Existen numerosas pautas y recomendaciones expuestas por diferentes
organizaciones obstétricas creadas para cambiar la experiencia del proceso de parto, y poder
otorgarle un papel mas protagonista a la mujer con objetivo de aumentar su satisfaccién. En
muchas ocasiones son las propias mujeres embarazadas las que demandan un trato mas
humano, y participacion en los procesos de parto, asi como mas informacién acerca de este
proceso. Para esto es necesaria la sensibilizacién de los profesionales de la salud y del

desarrollo de estrategias para el cuidado integral de la mujer en el parto.

Es por ello por lo que he decidido centrar mi trabajo como proyecto de Educacion para
la Salud (EpS). Desde mi experiencia y punto de vista en el mundo de la enfermeria
asistencial, me he dado cuenta de que trasmitir informacion y procurar una educacién con el
fin de prevenir, promover y mantener la salud contribuye a uno de los &mbitos mas importantes
de esta profesién. Considerando como elemento base la comunicacién entre los profesionales
sanitarios y los usuarios, implicando una relacion directa con el paciente y su proceso de

aprendizaje, el cual, proporciona numerosos beneficios para sus conductas de salud.

Por todo lo nombrado anteriormente, la realizacién de este proyecto de intervencion
educativa esta basado principalmente en la salud materna para poder conocer hoy en dia
aquellas intervenciones innecesarias llevadas a cabo por profesionales, cuyo objetivo es
fomentar el desarrollo de una asistencia sanitaria 6ptima, sin tener en consideracion que estas

acciones no tienen beneficios sobre la satisfaccion materna.



4. Estado de la cuestidon

La estrategia de busqueda bibliogréfica utilizada para la realizacion de este proyecto
ha consistido en un andlisis bibliografico exhaustivo relacionado primordialmente con la
humanizacion y preparacion del parto natural. Las bases de datos consultadas durante la
basqueda han sido: PubMed. Scielo, Dialnet. Algunos de los datos reflejados han sido
extraidos de paginas web: OMS, INE, SEGO. Otra informacion bibliografica ha sido extraida
de paginas web como Federacion de Asociaciones de Matronas (FAME), El parto es nuestro
o revistas como Prof. Matronas o guias de practica clinica del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad de Espafia.

En relacion con el tema, se ha llevado a cabo una bisqueda de informacion sobre la
Educacién para la salud (EPS), enfocada en la EM y dinamicas de grupo. Las palabras clave
mediante las cuales se ha realizado la busqueda de la informacion han sido las siguientes:
parto natural/natural birth, cuidados en el parto/care normal birth, educacién sanitaria/ health
education, alivio dolor de parto/labor pain relief, programa de educacion sanitaria/ health
education program, humanization/humanizacion, delivery room/salas de parto, parto
humanizado/ delivery humanization, parto normal/ normal delivery, birthlabour/trabajo de

parto, delivery’s positions/posiciones de parto, cesareas/ cesareans, bithplace/lugar de parto.

Con la finalidad de seleccionar las evidencias mas actuales y adecuadas un 75% de
los resultados filtrados tienen una antigiiedad de los ultimos 5 afios, en idiomas castellano e
inglés. Y algunos por antigledad de mas de 10 afios. A lo largo del trabajo podemos encontrar
informacién recopilada en tablas de elaboracion propia. Con ello, podemos exponer que es el
significado de este proceso, cuéles son las intervenciones que estan a la orden del dia, porque

es necesario un cambio y cOmo podemos empezar a hacer que prospere.

Todos los seres humanos estan unificados por una caracteristica comln y
fundamental: la vida. Por el simple hecho de existir, todos tienen el derecho de vivir. La
naturaleza en su grande sabiduria otorg6 a las mujeres la capacidad de engendrar vidas en
su interior. Vidas que, tras un transcurso biol6gico y natural, inician una vida extrauterina,

momento comprendido como nacimiento.



“Este transito fisioldgico es denominado, embarazo, y es lo maximo en su existencia,

dar vida a un nuevo ser, a su hijo o hija” (1)

El principio de vida afecta a todos los Seres Humanos en la etapa de la vida, este
cambio, comienza por un proceso, conocido como parto. “El parto es una experiencia
importante en la vida de una mujer y su familia. A pesar de que el nacimiento es algo natural,
inherente al ser humano, el modo en que se vive esa experiencia dependera de las creencias,

la cultura, los miedos, la existencia o no de redes de apoyo y del nivel de informacién” (2)

Es un acontecimiento individualizado y rememorado por los seres humanos durante
toda la vida, estos actian como protagonistas, por lo que deben estar en el punto de mira.
Junto con el embarazo son consideradas dos experiencias vitales Unicas y posiblemente mas
importantes experimentadas por las mujeres. No se trata de un Unico acto sino de un conjunto

de acontecimientos que marcar un antes y un después en la vida de una persona.

Desde inicios de la humanidad el parto se realizaba en los hogares, a medida que
avanzaba la tecnologia, los partos pasaron de realizarse en casa y mas tarde pasaron a
realizarse en hospitales. Asi fue como surgié el paternalismo, también conocido como el
modelo clasico de relacién entre el ginecélogo-matrona y la embarazada. Basado en la toma
de decisiones de forma unilateral Gnicamente por parte del profesional sobre los tratamientos

o intervenciones a realizar (3).

4.1 Clasificacion

La FAME define el término parto como “Proceso fisiolégico Unico con el que la mujer
finaliza su gestacibn a término, en el que estan implicados factores psicolégicos y
socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina
con el nacimiento y no implica mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo”
(4,5)

Numerosas son las definiciones que existen hoy en dia utilizadas para definir el
proceso de parto. Cabe destacar que no existe una definicibn comdn que englobe todas ellas
(6,7,8,9,10).



Segun el tiempo de gestacion (6):

e Parto de término: “aquel que se da entre las 37 y 42 semanas de gestacion”.
e Parto pretérmino: “aquel que ocurre entre las 28 y las 37 semanas de gestacion”.

e Parto postérmino: “aquel que ocurre después de las 42 semanas de gestacion”.
e Segun su comienzo:

o Parto espontaneo: cuando el feto presenta diversas variedades de presentacion, y

no es necesario realizar maniobras quirdrgicas para su expulsion.

e Parto inducido-estimulado: cuando es necesario inducir las contracciones del

trabajo del parto mediante medicacion exdgena.

e Segun su desarrollo y finalizacion:

Parto eutécico o normal: “Trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo
durante la gestacion, que se inicia de forma espontanea entre la 372-422 semana y
gue, tras una evolucidn fisioldgica de la dilatacion y el parto, termina con el

nacimiento de un recién nacido normal que se adapta de forma adecuada a la vida

extrauterina” Sociedad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) (7)

“El comienzo espontaneo del parto de bajo riesgo manteniéndose como tal, hasta el
alumbramiento. El nifio nace espontaneamente en posicién cefalica entre las
semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se

encuentran en buenas condiciones” Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (8)

e Parto distécico o medicalizado: “En un parto medicalizado se separa a la mujer de
su propio ambiente y se la rodea con gente extrafia, utilizando maquinas extrafias
para hacerle cosas extrafias en un esfuerzo por asistirla, el estado mental y fisico de
la mujer est4 tan alterado que en la forma en la que lleva adelante este acto tan
intimo debe también alterarse y de forma paralela el estado del recién nacido sera
alterado” OMS (8)

e Parto No Intervenido: “Trabajo de parto que, por reunir las caracteristicas descritas
en la definicion de parto normal, es asistido sin la utilizacion de procedimientos
terapéuticos que alteren la fisiologia de este. En la asistencia al parto no intervenido

es igualmente fundamental la labor de vigilancia del estado materno-fetal, asi como



la asistencia psicoldgica a la parturienta y a su familia, por parte del personal
asistencial (matrona y auxiliar de enfermeria)” SEGO (7)

Parto en el agua: Parto en el que el nacimiento del bebé se lleva a cabo en una
bafiera o piscina, donde el vientre materno esta completamente cubierto por el agua.
Generalmente la inversion se realiza cuando la gestante esta dilatada mas de 5 cmy
presenta contracciones frecuentes e intensas. Puede estar de cuclillas o en posicion
cuadrupedia, la cual, mejora la eficacia de las contracciones uterinas, asi como,

alivia el dolor de la parte baja de la espalda (9, 10).

Parto en cuclillas: Realizado del mismo modo que el parto natural, Unicamente
cambia la posicién de la madre, en lugar de estar en la posicién ginecoldgica normal,
permanece en cuclillas. Es generalmente un parto mas rapido, al estar en posicién
vertical la gravedad juega un gran papel. La estimulacién por oxitocina es menor

necesaria, asi como la instrumentalizacion empleada en el parto (10).

Cesérea: Consiste en una incisién del abdomen hasta llegar al feto dentro del Utero y
extraerlo. Cada parto es distinto. La decisidén de parte elegido depende de la

gestante, pero, por supuesto, siempre debe guiarse por profesionales de confianza

(9).

Parto Leboyer: También llamado el parto sin violencia es un tipo de parto en donde
se intenta no estresar al bebé, se promueve un nacimiento en un ambiente tranquilo,
con la mayor similitud al ttero de la madre convirtiendo la primera experiencia fuera

del Gtero menos traumatica.

Parto humanizado: El parto humanizado es una actitud, no un método. La mujer es
protagonista del nacimiento de su hijo, donde sus elecciones son respetadas y
discutidas con los profesionales con este punto de vista, usando la medicina basada

en evidencias cientificas (8).



4.2 Antecedentes

A lo largo de la historia la atencién prenatal ha sido proporcionada por parteras y
enfermeras, poco a poco el papel del médico fue tomando el control a medida que avanzaba
el tiempo. La atencion prenatal pas6 de estar en manos de la partera, la cual, atendia los
partos en el hogar, al consultorio del médico hasta que el parto tomé papel a nivel hospitalario.
Se paso de tener una concepciéon del embarazo como una etapa normal y vinculada al proceso
de la vida, a la de ver el embarazo como un proceso prioritariamente médico y desvinculado
de los cuidados de enfermeria y atencion de una partera (11).

Los beneficios de la atencion prenatal se han obtenido a través de varios cambios en
la atencion médica histéricamente transcendente, asi el avance cientifico ha contribuido a la
disminuciéon de la mortalidad fetal, sin embargo, debe de evaluarse adecuadamente su

manera de concebirla, sus formas y procedimientos de implementacion.

Hace unos afos en Fortaleza, Brasil, se realiz6 una conferencia llevada a cabo por la
OMS, en la cual se declar6 que el “Nacimiento no es una enfermedad” (7), en ella se
recomendaba controlar el parto no solamente por profesionales sanitarios ni centros
hospitalarios sino también por cuidados basados en la evidencia, haciéndose referencia a uso
excesivo de métodos tecnoldgicos durante el parto. Ahora, la OMS quiere involucrar a los
paises para dar un paso hacia adelante, y avanzar: devolver a la mujer y a su familia el proceso
de parto. Las parturientas son mujeres humanas. Todas ellas tienen derecho a cometer
errores durante su parto ya que es suyo y no de otras personas. Hoy en dia podemos clasificar
los cuidados maternales en tres clases (7):

Cuidados marginalizados: Hace referencia a los cuidados protocolizados y
paternalistas, donde el profesional tiene un control total de las actividades, paises como

Irlanda, Rusia, Italia, Francia, Bélgica, Espafia, presentan unos cuidados como estos.

Cuidados humanizados: Hace referencia a la autonomia e independencia de la
matrona proporcionando reduciendo el nimero de intervenciones. Comun es paises como
Nueva Zelanda, Noruega, Suiza u Holanda, donde, por ejemplo, se promueve el parto
domiciliario para aquellas mujeres que estan clasificadas de bajo riesgo no se restringe la
libertad de eleccién. Esta cubierto por la sanidad publica. La sanidad publica subcontrata a
los pequefios grupos locales de comadronas y lo cubre todo. Y Dinamarca donde se ofrece
libertad de eleccion y el parto domiciliario se incluye dentro de la sanidad publica pero no se

promueve.



Cuidados mixtos: Consiste en la mezcla de los dos enfoques anteriores. Estos
cuidados se llevan a cabo en paises como Alemania, Japén, Canad4, Australia y Gran
Bretafia, donde, tienen la libertar de elegir el lugar del parto. El parto domiciliario, el
hospitalario o centros de nacimiento estan incluidos en el Sistema Sanitario Publico. Las
comadronas independientes atienden el parto en casa de forma privada.

Los objetivos de las mujeres han sido ejercer mas poder de eleccion dentro de las
instituciones y, en particular, para adquirir control sobre el proceso de dar a luz. Las
incidencias de inducciones al trabajo de parto y realizacion de cesareas deben ser reducidas.
Mientras que los partos en el hogar incentivados, asi como las barreras institucionales para el

contacto entre madre e hijo eliminadas (12).

Humanizar la asistencia en salud durante el parto se entiende como “aplicar el
conocimiento técnico cientifico y, simultaneamente, propiciar el respeto y la comunicacién
entre el personal de salud, la gestante y su familia”. No se trata de dejar de tomar decisiones
o de dejar de realizar procedimientos necesarios, sino de que la madre sea informada de
manera clara y oportuna sobre los procedimientos que se van a realizar, las razones para
hacerlos, sus riesgos y beneficios (13). Las decisiones de estas mujeres y sus parejas deben
hacerse desde la confianza y fiabilidad que les proporcionan los profesionales sanitarios

implicados en su proceso (14).

Se puede definir toda atencion humanizada del parto (AHP) como “el cuidado de la
gestante a partir de la observacion de una serie de atributos con el fin de permitir a toda mujer
durante el trabajo de parto una vivencia satisfactoria” (13). Estos atributos pueden

diferenciarse como:

e Respetar la fisiologia del parto

e Intervenir solo lo necesario

¢ Identificar, comprender y respetar los diferentes aspectos socioculturales
e Ofrecer apoyo emocional

e Otorgar poder de decision

e Garantizar su autonomia y proporcionar privacidad



4.3 Situacién en Espafa

La propuesta de humanizacion del parto tuvo gran énfasis en 1987 con el proyecto: La
Maternidad Segura. Para que la humanizacion del parto sea un hecho es necesaria una
profunda trasformacion de los servicios sanitarios, las aptitudes del personal y la redistribucion
de los recursos humanos y materiales (15). La elaboracion de una via clinica puede ser una
herramienta de calidad que favorezca mediante: fomento de la formacion a profesionales,
animar a las mujeres a entregar planes de parto, mejorar la cantidad de métodos de alivio al

dolor alternativos a la epidural, aumento de lactancia materna etc.

Tras las recomendaciones presentadas por la OMS, en 1985, sobre la atencion a la
gestacion, se comienzan a implantar en el Sistema Nacional de Salud Espafiol pausadamente

durante los Gltimos 15 afios.

En 2007 el Consejo Interterritorial del SNS pone en marcha una estrategia de Atencién
al Parto Normal, por lo que muchos hospitales implantaron vias clinicas “planes de atencién
basados en la evidencia que intentan reducir la variabilidad injustificada en la practica clinica
y mejorar la calidad del proceso asistencial”. Las vias clinicas pueden ser consideradas

versiones de las guias de practica clinica (16).

En 2008 se publica “La Estrategia de atencién al parto normal en el Sistema Nacional
de Salud” (17). El objetivo de esta guia era humanizar la asistencia al parto, revisar las
practicas llevadas a cabo en ese momento y eliminar todas aquellas intervenciones

innecesarias.

En 2010 se publico la “Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al Parto” (18) donde
se exponen recomendaciones para el uso apropiado de la tecnologia y las necesidades
basicas de las mujeres durante su proceso de parto para poder proporcionarles un

protagonismo y una mayor calidad de atencién.

La educacién maternal también es una herramienta enriquecedora para la salud
materno infantil. En 1956, Aguirre de Carcel, sistematiz6 la educacién maternal en Espafia
con el objetivo de que la mujer llegara psicolégicamente madura al parto, introduciendo
nuevas técnicas, que posteriormente denomindé Educacion Maternal (19). A partir de
numerosas propuestas desarrolladas por escuelas de EM. La Escuela Espafiola comenzo6 a

manifestar nuevos planteamientos y enfoques. En 1986 la EM se contempla en la cartera de



servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) favoreciendo al posterior desarrollo (20).

En 2015, este tipo de educacion fue una de las prioridades de la Organizacién Mundial
de la Salud que valor6 algo tan basico como trabajar el “empoderamiento” de las personas
(21). Como estrategias considero como principal elemento de trabajo los programas de EpS
(22). Estos elementos permiten trasladar conocimientos a la mujer y a su pareja combinando

elementos educativos de manera unidireccional, o de manera grupal.

4.4 Problematica, necesidad de humanizacién y educacion

Hasta hace 200 afios todos los cuidados de parto eran humanizados y mantenian a la

mujer en el centro de mira, generalmente respetaban la naturaleza y la cultura.

Hoy la opiniébn médica, mucho mas moderna prevalece frente a la clasica. En los
paises occidentales el objetivo principal es el de salvar vidas, estos “intentan atraer los
cuidados maternales excesivos bajo control retrégrado”. La situacion actual de los paises en
vias de desarrollo refuerza la idea de que la Unica razén por la cual aun existen partos fuera
de los hospitales, o partos en hogares con parteas, es, porque la practica médica moderna

todavia no esta disponible (7).

La institucionalizacién, instrumentalizacion y medicalizacion de los partos, trajo
consigo una desconfianza por parte de la mujer hacia los centros sanitarios, una insatisfaccion
y malestar que repercutian en una experiencia hegativa de un proceso que deberia de suponer

lo contrario.

En un estudio realizado en Venezuela, en el afio 2007, se expuso la definicién del
término “violencia obstétrica” como “la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las
mujeres por el personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso
de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
autonomia y capacidad de decidir liboremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando

negativamente en la calidad de vida de las mujeres” (12,23).

Una experiencia negativa y no satisfactoria causa un impacto negativo en el bienestar
de la mujer. No es una experiencia que desaparezca fugazmente, sino que esta se prolonga
en el tiempo pudiéndose involucrar en la relacién con él bebe o con el padre, asi como en la

vida reproductiva o en la negacién de proximos embarazos.



La tasa de cesareas segun el Ministerio de Sanidad ha ido en ascenso en los ultimos
afos. En el afio 2008, se produjo un descenso de esta practica estrechamente relacionado
con la publicacion en ese mismo afio, de un documento: Estrategia de Atencién al Parto
Normal (24). La OMS recomienda que la tasa de cesareas no supere el 10-15% y se lleven a

cabo Unicamente en casos necesarios.

Sin embargo, segun el Ministerio de Sanidad, en Espafia, la tasa de ceséareas en los
tltimos afios ha aumentado llegando al 25%, convirtiendo a nuestro pais en uno de los que
cuenta con mayor tasa de cesareas de la Unién Europea (25). Con relaciéon al nimero de
episiotomias, cuyos ultimos datos son del afio 2006, la tasa de episiotomias en el parto
eutdcico fue del 54,08% (51.177 episiotomias). En los partos instrumentales, la tasa de
episiotomias ascendi6 al 92,62% (20.679 episiotomias) (26).

Otros datos de interés son los datos en centros hospitalarios o casa. En el afio 2012
el instituto de Alicante publicéd la primera investigacion sobre los partos domiciliarios. Se
analizaron los datos de partos entre el afio 1995 y 2009 que cumplian tres condiciones
basicas: Unico bebé, nacidos a término y con asistencia sanitaria. Se clasificaron entonces los
partos, segun el sitio donde ocurrieron, en casa o en el hospital, y se contabilizaron los casos
de bebés que nacieron muertos o murieron dentro de las 24 horas siguientes al parto. Al
analizar los datos, la tasa de muertes perinatales para los partos en centros sanitarios era de
1,60 cada mil nacimientos, mientras que en los partos domiciliarios era practicamente la

misma, de 1,57 cada mil nacidos vivos (27).

Hay estudios que relatan que la influencia de la educacién en la cantidad y la calidad
de la informacién puede ayudar a las mujeres. Durante este periodo, éstas, reciben mucha
informacién de fuentes variadas, la cual, puede ser inadecuada, poco actualizada o de
fuentes dudosas. Esto puede provocar una ansiedad excesiva e innecesaria, pudiendo influir
de forma negativa en su proceso. Por este motivo es necesario llevar a cabo otro tipo de
actividades cuyo objetivo sea la mejora de la satisfaccidén durante este proceso en la vida de
una mujer (19). Otros estudios muestran con evidencia cientifica beneficios que desarrolla
una buena EM como son: “la disminucién de la duracién de los periodos de dilatacion y
expulsivo, la disminucién en la instrumentacion del parto, menor realizacion de cesareas,
aumento del bienestar fetal, disminucién de las complicaciones postparto y prolongacion en

el tiempo de la lactancia materna” (28).



45 Factores de humanizacion

Multitud son los factores que condicionan a la mujer y su pareja a la hora de configurar
el tipo de parto que desean: La fuente de informacién, los malentendidos con los profesionales

y el miedo a perder el control o fallar.

Es necesario una correcta formacion del profesional, pero no centrada Unicamente en
la teoria sino en el habitus médico que hace referencia a todas aquellas predisposiciones
aprendidas en cierta estructura para actuar en un campo determinado. El cuidado de los
profesionales implica medidas preventivas, promocion del parto normal, deteccion y asistencia

de cualquier tipo de emergencia que se presente para la madre y/o el bebé (29).

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica una Guia practica: Ayuda
al Parto Normal, donde conceptla el parto normal y la humanizacion del parto. Este
documento, propone cambios importantes en la practica obstétrica, donde la mujer asume un
papel mas participativo en el nacimiento, asi como los familiares, eliminando y criticando las
practicas rutinarias e intervencionistas. Presenta cuatro categorias para las practicas
obstétricas (30):

1. Demostradamente Gtil: deben ser estimuladas
Dafiosas o ineficaces: deben ser eliminadas
Aquellas gue no tienen evidencias suficientes, deben ser utilizadas con cautelas,
hasta que investigaciones mas avanzadas clarifiquen la cuestion

4. Aguellas usadas frecuentemente de forma inadecuada

e Desde el punto de vista profesional

Muchos profesionales siguen unos estandares de practicas comunitarios basados en
practicas clinicas, algunos obstetras tienen una fe ciega en la tecnologia y no confian en la
naturaleza. Muchas organizaciones contindan creyendo en los peligros de los partos fuera de
hospital, en casa o centro de partos. En un estudio realizado en Espafia en el 2006 se exponen

una serie de suposiciones que llevan a la orientacién de esta practica clinica (7).

La primera hace referencia a la rapidez en la que ocurren los partos. Pero esta

demostrado que normalmente las cosas ocurren despacio en el nacimiento.



La segunda se refiere a que las matronas fuera del hospital no tienen nada que hacer
cuando se desarrolla un problema, ya que es necesaria la presencia de un obstetra.

La tercera es la falsa suposicion de que la accion es mas rapida en un hospital. El
tiempo de transporte de una mujer que esta dando a luz en casa a hospitales cuando es
necesaria una cesarea es de una media de 30 minutos, por tanto, es muy importante que

exista una buena relacion entre la matrona y el hospital.

Es importante que los profesionales estén al dia de las investigaciones en obstetricia
y en su practica moderna, todo sistema y todo profesional debe estar abierto a la
transformacion y actualizacion para satisfacer las necesidades de las mujeres en este hecho

transcendental.

e Desde el punto de vista de la madre

Para que las mujeres puedan tener un mejor grado de satisfaccion es necesario
conocer sus derechos, velar por la calidad de los servicios de salud no solamente con el
personal, equipos, instrumentos para las intervenciones en los partos sino con la sensibilidad

del apoyo a las mujeres en este proceso (25).

Es fundamental dejar que fluya el parto de forma normal siempre y cuando no haya
ninguna complicacion, dar atencion a las necesidades especificas de cada mujer y dejar que

ella protagonice su propio proceso junto a las personas que quiera a su alrededor.

e Desde el punto de vista de la bioética

Lo principal y mas destacado es la eleccién informada. “Decidir es un proceso en el
gue se selecciona una accién entre un conjunto de acciones posibles, siendo numerosos los
electos que intervienen en ello. Destaca el acceso a una informacion valida y relevante, asi
como distintas circunstancias personales: valores, creencias, temores; experiencias
anteriores: percepciéon personal del riesgo o seguridad y por Ultimo los apoyos familiares,

sociales y profesionales” (27).

El cumplimiento de los 4 principios: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia,
garantiza la realizacién de un trato humanizado en las instituciones sanitarias, tal y como

marca el Codigo Deontoldgico de Enfermeras (31).



Las mujeres deben saber que se trata de un derecho y no de una opcion. Ampliar la
informacién y potenciar un trato respetuoso para una mejor preparacion tanto mental como

fisica para el parto.

La aplicacién de una técnica, la realizacién de una prueba o llevar a cabo cualquier
procedimiento sobre la mujer requiere previamente del consentimiento de esta para su
realizacion. Hablar con anterioridad de los riesgos y beneficios de todo procedimiento y
alternativas existentes. Informar con honestidad. Animar a las mujeres a tomar sus propias
decisiones segun sus principios, valores y necesidades. Puede ocurrir que esta no quiera ser

informada, por lo que se debera respetar este derecho por parte del profesional sanitario.

Elegir, decidir, toma de control y participacion en la toma de decisiones tras recibir toda
aquella informacién adecuada es un derecho propio de la mujer durante su proceso de parto
para decidir y elegir. Es el derecho determinante del respeto hacia la mujer y su satisfaccion.
La usuaria es libre de otorgar su consentimiento, decidir sobre su salud y su propio cuerpo, sSi

desea rechazar o aceptar cualquier tratamiento, procedimiento, intervencién o técnica.

Por tanto, como declara la FIGO “todo profesional tiene una serie de obligaciones
como garantizar el maximo bienestar de la madre, respetar las decisiones de esta sin imponer
ideas u opiniones y por tanto si la mujer opta por técnicas” (1). Todo médico tiene la obligacién
de llevar a cabo y aceptar esta relacion médico-paciente, exceptuado las situaciones de

emergencia.

4 5.1 Préacticas innecesarias

Tras la lectura de Practicas Clinicas, Protocolos, Guias, Manejo de las complicaciones
del embarazo y el parto (OMS), Recomendaciones de la OMS sobre el nacimiento (1985),
Estrategia de Atencién al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud (2007) etc. Se puede
hacer una clasificacion (Tabla 1) de todas aquellas practicas que se han llevado a cabo a lo
largo de los afios y, hoy en dia, alin siguen estando vigentes, cuando deberian ser eliminadas

0 al menos reducidas en su practica para una favorable humanizacion del parto.

Debemos tener en cuenta que no son Unicamente las practicas innecesarias las que
caracterizan un parto paternalista, sino también pueden ocurrir complicaciones de forma
natural. Por tanto, es importante que la futura madre y su pareja sean conscientes de las
posibles complicaciones del proceso de parto, por lo que hay que informar de los contextos

gue puedan acontecer para conseguir una mejor adaptacion ante estas situaciones (21,27).



Tabla 1. Clasificaciones técnicas recomendadas, recomendadas con restricciones o no
recomendadas de forma rutinaria (7,17,28,32).

INGRESO

Acompafiamiento: reduce el dolor, menor nimero de ceséareas, menor
instrumentalizacion, mayor satisfaccion.

Ingesta de liquidos: favorece a la hidratacion.

Tactos vaginales. Se recomienda hacer lo menos posible, cada cuatro horas
aproximadamente, ya que son molestos pero Utiles para comprobar evolucion del parto.
Rasurado pubico: es molesto y sin beneficios.

Enema: Se recomienda solo si la mujer lo solicita.

Via periférica: se pone por rutina incluso a mujeres que deciden tener un parto no
intervenido, es remendable por la posible aparicion de riesgos durante el transcurso.

Sondaje vesical: no recomendable, es innecesario.

DILATACION

Oxitocina: aumenta el dolor y la necesidad de analgesia. Dificulta el inicio de la
lactancia materna. En algunos casos es recomendable para aceleracién del parto.
Rotura de bolsa para acelerar el parto: causa un riesgo mayor de infecciones y produce
gue las contracciones sean mas dolorosas.

Monitorizacién: Limita la movilidad, pero es recomendable siempre que pueda tratarse
de una monitorizacion deambulatoria.

Tratamiento del dolor: permitir la movilidad (no estar tumbada en la cama).
Respiraciones y relajacién, permitir tratamientos no farmacolégicos. Dejar elegir la
postura que la mujer considere més comoda.

Epidural: Provoca HTA materna, sufrimiento fetal, pujos menos eficaces, ofrecer otros
métodos alternativos para el dolor, problemas para el inicio de la lactancia materna.

EXPULSIVO

Postura libre: la mujer debe elegir la postura en la que se sienta mas comoda para
disminuir el dolor y necesidad de analgesia y favorecer una salida del feto mas natural.
Litotomia: posicion acostada con las piernas en alto, es la postura mas comoda para los
sanitarios, pero causa mas dolor, y llega menos sangre al feto.

Episiotomia: es doloroso, no evita desgarros, empeora la recuperacion, puede traer
consigo secuelas a largo plazo como dolor en las relaciones sexuales o incontinencia
urinaria.

Separar al recién nacido de la madre inmediatamente tras el parto. Fomentar desde el
primer instante el contacto piel con piel.

Pinzar el corddn umbilical: hay que esperar hasta que deje de latir, asi se previenen

anemias.

Elaboracion propia a partir de la informacion recopilada de los siguientes articulos (7,17,28,32) marzo,

2018.



4.5.2 Practicas que promover

Lugar de eleccién

A la hora de preguntarse donde dar a luz (Tabla 2). Lo importante es planificar bien el

proceso: profesional, lugar y preparacion fisica y psicoldgica. Siempre hay que tener en cuenta

gue pueden surgir complicaciones, y que, si se elige un parto fuera del complejo hospitalario,

hay que tener claro que puede surgir la necesidad de trasladarse al hospital.

En Espafia el parto en casa o en casas de parto no esta cubierto por el sistema publico

de salud. Otras mujeres se hacen acompafiar por una matrona, que también costean de su

bolsillo, y finalmente se desplazan a un hospital para dar a luz (27). A continuacién, se muestra

una tabla en la que se describen las diferentes opciones disponibles en nuestro pais.

Tabla 2. Diferentes lugares en donde dar aluz (27,32,33)

LOCALIZACION

DESCRIPCION

HOSPITALES

Son los centros elegidos por excelencia.

Existen familias que se sienten mas cémodos con el acceso a la tecnologia y profesionales
capacitados en caso de que surja una emergencia. Sin embargo, en un hospital puede
haber mas restricciones durante el parto y el nacimiento debido a las directrices y politicas
con relacion a las técnicas del parto, las intervenciones rutinarias y la atencién del recién
nacido.

CENTRO DE
NACIMIENTO

Donde las parteras son el profesional basico, aunque en algunos casos existen
obstetras disponibles a hacer partos en centros de nacimiento ubicados dentro de los
hospitales o centros independientes. Estos, por lo general, tienen menos restricciones y
permiten una mayor libertad en la toma de decisiones sobre el parto. A menudo se
recomiendan para los embarazos que se consideran de bajo riesgo y para las mujeres que
buscan tener un parto con pocas intervenciones.

NACIMIENTO
EN HOGAR

Eleccién principal a lo largo de la historia por las mujeres. Las mujeres se sienten
més cémodas y relajadas al dar a luz en un ambiente familiar. Esta eleccion tiene multitud
de responsabilidades adicionales. Las familias necesitan estar bien educados sobre los
riesgos y complicaciones que pueden surgir: necesidad de transportar la madre y/o el bebé
a un hospital en caso de una situacion inesperada. Las parteras son las principales
proveedoras de la atencion. Estos nacimientos se recomiendan a mujeres con embarazos
de bajo riesgo 0 que no quieren ninguna intervencion.

Elaboracion propia a partir de la informacion recopilada de los siguientes articulos (27,32,33), marzo

2018.




Parturienta y acompafiamiento.

Cuando el parto se desarrollaba en los hogares las mujeres podian estar
acompafadas por su pareja familias, personas cercanas a ella. Pero tras la institucionalizaciéon
del proceso y la medicalizacion de este, el acompafiamiento familiar se restringié y la relacion
de la gestante con la matrona se volvi6 mas estrecha. Toda mujer debe saber que el
acompafamiento en el parto es un derecho, no una opcién. La mujer debe estar acompafiada
de una persona con la que se encuentre tranquila, comoda, segura y apoyada. La presencia
del padre en la habitacién de parto o de acompafantes que la mujer elija influye positivamente
en la salud de la parturienta tanto fisica como emocionalmente. La OMS, cito en 2001 “durante
el periodo expulsivo la compafiia para brindar apoyo durante el trabajo de parto es esencial,
no un lujo” (15).

Numerosos estudios demuestran que la presencia del acompafiante trae consigo
numerosas ventajas para la mujer y la salud del bebe, ya que con la presencia de un

acompafante se disminuye la ansiedad y el dolor (34, 35).
Terapias no farmacoldgicas

Son consideradas como técnicas alternativas (Tablas 3 y 4) a las actividades
protocolizadas. Muchas mujeres comienzan utilizando estas técnicas de alivio y finalizan con
la epidural, ya sea por eleccién propia o por la aparicion de complicaciones en el transcurso
del parto (37,38).

Tabla 3. Terapias psiquicas no farmacolégicas (36,37,38)

EL APOYO DURANTE

LA DILATACION Y EL El apoyo tanto de la pareja como del profesional genera muchos beneficios para la
PARTO parturienta: aumenta la satisfaccion materna, favorece una menor necesidad de oxitocina.
TECNICAS DE Tacticas no farmacol6gicas que se complementan con otras farmacol6gicas o no
RELAJACION farmacoldgicas, reducen el nivel de ansiedad y estrés, pero no de dolor.

Consiste en llevar a cabo métodos tactiles-cenestésicos (escuchar, mirar, tocar y moverse)
MUSICOTERAPIA para que la situacion se haga mas llevadera. Es importante informar a la mujer sobre la
posibilidad de escuchar su musica. Disminuye el dolor.

Elaboracion propia a partir de la informacion recopilada de los siguientes articulos (36,37,38), marzo
2018.



Tabla 4. Terapias fisicas no farmacologicas (9,36,37,38,39,40)

TERAPIAS

DESCRIPCION

HIDROTERAPIA

Se trata de un bafio de agua caliente. El uso de agua supone un beneficio ya que fomenta la
produccion de endorfinas y reduce la necesidad de analgesia, disminuye la duracion del
trabajo de parto y aumenta la movilidad de la mujer. La inmersién es mas efectiva durante la

primera etapa: dilatacion, debido al mayor nimero de complicaciones que se producen.

TERMOTERAPIA

Se trata de masajes en la zona lumbar durante el periodo de dilatacion y en la zona perianal
durante el periodo expulsivo. Es la técnica mas utilizada que produciendo un alto grado de
satisfaccion ya que los masajes reducen la percepcion del dolor y la ansiedad

INYECCIONES DE
AGUA ESTERIL

Esta técnica solo es efectiva en la zona lumbar. Consiste en la inyeccion de agua estéril
mediante via intercutanea en el rombo de Michaelis, a ambos lados de la columna vertebral.
Esto produce un bloqueo de los estimulos nerviosos espinales entre contracciones,
reduciendo el dolor.

PASEOS Y Deambular durante la primera fase y el uso de pelotas disminuye la percepcion del dolor y
POSTURAS las sensaciones dolorosas. Que la parturienta tenga libertad de movimientos y pueda
PERIODO posicionarse en la manera que se sienta mas comoda disminuye el estrés y mejora el
. bienestar, la sensacion de protagonismo y control.
DILATACION
ACUPUNTURA Se trata de una técnica complementaria utilizada para el alivio del dolor. Se insertan agujas
finas en ciertos puntos del cuerpo para mantener un equilibrio de la energia.
Definida como estimulacién nerviosa subcutanea, consiste en la estimulacién nerviosa a
TENS nivel vertebral mediante la colocacion de electrodos colocados en la parte media e inferior de

la espalda, esta técnica inhibe la sensacion dolorosa ya que inhibe la trasmisién nerviosa.

Elaboracién propia a partir de lainformacion recopilada de los siguientes articulos (9,36,37,38,39,40),

marzo 2018.

Eleccion postural (Tabla 5)

La libertad de eleccion de la postura de parto es una gran ventaja con la que cuentan

las mujeres para la humanizacion del parto. Esta cientificamente demostrado y soportado por

la OMS que la posicion vertical en el parto crea una fuerza de gravedad dada por el peso del

Utero: bebe, liquido amnidtico, placenta etc. que desciende e impide oprimir los vasos y/o

arterias pélvicas y bulbares, por lo que no causa alteraciones en la circulacion de la mujer, ni




placentaria, por lo que tampoco afecta a la oxigenacion del feto. A efectos las ventajas
fisiolégicas son muy favorables (15,41):

o Efectos respiratorios: la fuerza de la gravedad hace que el Utero descienda y
no se ejerza presion sobre los pulmones por lo que la capacidad respiratoria y
oxigenacion es mayor.

o Efectos mecénicos: la fuerza de gravedad hace que el feto se encaje y
acomode mejor por lo que la duracion de parto es menor y el feto trabaja

menos favoreciendo a la no alteracion de los latidos cardiacos.

Tabla 5. Posiciones mas comunes (41)

POSICIONES DESCRIPCION

DECUBITO SUPINO | También denominada litotomia. Es la posicion mas comoda para el obstetra. Existe
un menor riesgo de hemorragia en el parto y postparto.

POSICION DE PIE Con los miembros inferiores extendidos esta comprobado que existe una menor
tasa de episiotomias, requiere menor analgesia y oxitocina y ofrece una mayor
eficacia contracciones uterinas y oxigenacion fetal.

DECUBITO Proporciona un mejor control de la cabeza del bebe durante el nacimiento y, por
LATERAL tanto, una relajacién de la musculatura perineal al disminuir las laceraciones del
periné.
SEDESTACION Alivia el dolor de espalda y mejora las contracciones uterinas.
POSICION Favorece el descenso fetal debido a que la elasticidad perineal es mayor y a
CUADRUPEDIA gravedad aleja la presion del periné.
POSICION DE Disminuye los partos instrumentados al disminuir las laceraciones perineales por un
CUCLILLAS aumento del didametro pélvico reduciendo la necesidad de oxitocina es menor.

Elaboracién propia a partir de la informacion recopilada del siguiente articulo (42), marzo 2018.



La mayoria de las mujeres prefiere estar sentadas o de pie, ya que facilita la libertad
de movimiento. Caminar entre una contraccion y otra, detenerse con la contraccion, sentarse
entre las contracciones, mantenerse de pie al iniciar la contraccion son diferentes patrones
gue las parturientas adquieren en su proceso, ademas de los beneficios fisiologicos también
suponen beneficios econémicos debido a la disminucion de las actividades asistenciales
instrumentales.

4.5 Complicaciones

Sospecha de pérdida del bienestar fetal

Falta de oxigeno: producido por nudos del cordén umbilical. Las sospechas se
confirman con alteraciones patolégicas del latido fetal. Se recomienda que la madre ante esta
situacion se tumbe sobre el lado izquierdo, para que no exista compresion de ninguna de las

arterias y venas.

Coloracién verdosa de las aguas: producido por expulsion de meconio del feto a causa

de una relajacion del esfinter por la falta de oxigeno.
Parto prematuro

Aparicién de contracciones uterinas ritmicas antes de las 36 semanas de gestacién,
se debe acudir al hospital para llevar a cabo las actividades oportunas para detener el parto.
Si este no se puede detener, el nacimiento debera llevarse a cabo con la atencién debida al

prematuro y a la madre, ya que en la mayoria de las ocasiones se culpan a si mismas.
Problemas de salud del feto o malformaciones

Aunque a lo largo del embarazo se realizan numerosas pruebas y revisiones para la
deteccién previa de numerosas anomalias, siempre existe un pequefio porcentaje de algunos
tipos de malformaciones congénitas que no se pueden detectar antes del embarazo o que se

dan en el proceso de parto.



4.6 Justificacion

En la actualidad, la OMS y otras organizaciones estan intentando volver a hacer
protagonista a la mujer en su proceso. Existe una tendencia al cambio en la asistencia
sanitaria perinatal dejando atrds los modelos anteriores eminentemente medicalizados.
Desde hace ya un tiempo, hay cada vez mayor nimero de parejas que reivindican sus
derechos a un trato digno, a tomar sus propias decisiones. Dar informacion y educacion a las
familias, ser conscientes de la gravedad de la situacion, los factores personales y las practicas
gue se realizan son elementos fundamentales para tener en cuenta a la hora de promover

una correcta humanizacion del parto.

En el actual Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de sanidad
y Consumo, se expone que el papel de la ciudadania cada vez cobra mas importancia en los
sistemas de salud modernos. Aun asi, la mayoria de los programas de EM existentes en
nuestro pais, se basan en contenidos que los profesionales desean impartir, sin coincidir los
contenidos muchas veces con el deseo de informacién por parte de las gestantes acerca de

su embarazo y salud (42).

Los profesionales que trabajan en la educacion prenatal tienen que comprender la
situacion actual de las mujeres y saber orientarlas hacia la toma de decisiones en base a
conocimientos con evidencia cientifica. También es necesario erradicar la creencia actual de
gue la tecnologia y las intervenciones médicas garantizan todo el bienestar y la seguridad de
las mujeres en el parto. Por todo ello, la educacion a las mujeres y a sus parejas sobre los
cuidados del embarazo, parto y postparto sigue teniendo, en siglo XXI, una gran preocupacion
por recuperar la vivencia del parto para las mujeres y porque el nacimiento de un ser humano
vuelva a ser una parte integral de la experiencia de la familia desde el comienzo del embarazo
(20).

Las mujeres y sus parejas tienen en el mundo desarrollado mas oportunidades de
informacién sobre el embarazo y el parto que nunca, pero ¢les llega realmente esta

informacién de forma que sean capaces de aplicarla a su momento personal?

La EM es un subtipo de EpS que pretende favorecer la adquisicion de
comportamientos saludables, permanentes y transmisibles a la familia, proporcionando a la
mujer y a su pareja los instrumentos que les permitan actuar responsablemente durante el
embarazo, parto, puerperio y cuidado del recién nacido y lograr bienestar para la madre y el

hijo durante el parto. Estos programas, de educacion prenatal, son una poderosa herramienta



para aumentar la salud materno-infantil. El objetivo principal no es s6lo conseguir un cambio
cuantitativo de conocimientos, sino un cambio cualitativo en las actitudes, que lleve a una
modificacion real de las conductas, puesto que no se trata de disponer de muchos
conocimientos, sino de adquirir capacidades y habilidades que permitan comportarse de
manera distinta (42,43,44).

El trabajo se centrara en la formacion de mujeres y profesionales de la salud mediante
técnicas educativas para garantizar un parto humanizado en el que el eje central sea
administrar unos cuidados mas adecuados y eficaces. Asi como dotar a las futuras madres
de formacion para recibir una atencion sanitaria de mayor calidad sobre su propio proceso,

cuya evolucién haya sido y sea normal.



5. Metodologia

El presente trabajo se trata de un proyecto educativo. La planificacién de esta
propuesta de programa comenz6 con el hallazgo del problema, posteriormente se llevo a cabo
la busqueda de informacion y mas tarde la formalizacion del disefio del proyecto. Aun no se
ha llevado a la accion por lo que se pretende que posterior a esta propuesta se lleve a cabo

el proyecto.

5.1 Poblacion y Captacion

5.1.1 Poblacién diana

El proyecto a esta pensado para la formacion de mujeres sin experiencias previas de
parto. Mayores de 18 afios residentes en la Comunidad de Madrid, primigestas en su tercer

trimestre de gestacion.

Asi mismo este programa esta dirigido también a los profesionales sanitarios formados
para el campo de la obstetricia sobre todo matronas y ginecélogos, que desarrollen
actividades para la misma, encargados de dar la asistencia a las mujeres que quieran vivir un

parto natural y cuyas condiciones obstétricas lo permitan.

Se abrira a todas las madres y profesionales del Municipio de Madrid hasta completar
un aforo de los cursos de 25 personas (mujeres) y 25 personas (profesionales). Una vez
concluido y evaluado el programa, si el resultado es satisfactorio se le propondra al Servicio
de salud de la Comunidad de Madrid que lo adopte y escale para que pueda acceder mas

poblacién y profesionales.



5.1.2 Criterios inclusion y exclusién

MUJERES

Mujeres mayores de edad, que pertenezcan a la
Sanidad Publica y Seguridad Social en la
Comunidad de Madrid y quieran participar
voluntariamente en el proyecto. Sera valido a todas
aquellas mujeres que manifiesten su deseo de
participacion en el proyecto.

Embarazadas de bajo riesgo obstétrico, que
manifiesten su interés por tener a sus hijos mediante
partos naturales humanizados.

Gestantes en prevision de parto eutécico

Mujeres que, en su tercer mes de gestacion, el
desarrollo de embarazado haya sido normal. Podran
venir acompafiadas de sus respectivas parejas o
familiar méas allegado.

Gestantes nuliparas.

PROFESIONALES

Profesionales sanitarios del servicio
madrilefio de salud: obstetras y matronas de
la Sanidad Publica y Privada de la
Comunidad de Madrid que expresen su
conformidad para participar en el programa.
Deben manifestar ademas su disposicion
para mejorar, seguir formandose, innovar y
evolucionar en su campo por voluntad propia.
Profesionales que ejerzan su profesion por
cuenta ajena y hayan tenido contacto
indirecto con el programa.

Futuros profesionales dentro del campo de la
ginecologia y obstetricia (MIR de ginecologia
0 EIR de matrona) de la Comunidad de
Madrid.

A las mujeres que no cumplan los criterios anteriores pero que a juicio de los

atendido a la formacién desde la primera sesién.

profesionales sanitarios se puedan beneficiar del programa podran realizar todas las sesiones

de este, aunque, no se contabilizara a efectos de evaluacion, siempre y cuando no hayan

CRITERIOS DE EXCLUSION

MUJERES

Gestantes que tienen un bebé que no ha crecido
adecuadamente

Gestantes que padecen algin problema (HTA O
DG).

Gestantes que necesitan una cesarea o induccion al
parto.

PROFESIONALES

Profesionales sanitarios no especializados en
el ambito ginecoldgico-especifico.

Profesionales con menos de 1 afio de
experiencia profesional.



5.1.3 Captacion

Con el fin de poder llegar a un mayor nimero de poblacién diana, se hard una

captacion activa desde los Centros de Salud y las escuelas de Enfermeria y Obstetras.

- La captacién activa de las mujeres desde los EAP se puede realizar a través de la
consulta programada, a demanda o visita domiciliaria con la matrona. Para facilitar la
captacion activa en los Centros de Salud, la Direccion General facilitara un listado
escrito para la inscripcién a dicho programa.

- La captacién activa desde clinicas privadas se realizara del mismo modo en el
proceso de consulta con la embarazada.

- La captacion de los profesionales sanitarios se realizara desde los propios EAP,
hospitales publicos y clinicas privadas. Asi como de aquellos que ejerzan su

profesion por cuenta ajena y hayan tenido contacto con el programa.

Ademads, se realizara una captacion pasiva a través de los medios de comunicacion
para lo cual se han disefiado carteles de campafia y folletos informativos. A los participantes
voluntarios se les informara de las caracteristicas de este de forma verbal y por escrito a través
de una hoja informativa y se les indicard que se inscriban de forma escrita en los listados que
les proporcionaran los propios centros. Al inscribirse deberan rellenar un consentimiento
informado para la autorizacion del registro de los datos que se obtendran (Anexo |)

5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo general

Formar a mujeres y profesionales de la salud mediante un proyecto educativo para
garantizar un parto humanizado en el que el eje central sea administrar unos cuidados y

atencion sanitaria que satisfaga las necesidades de las futuras madres.



5.2.2 Objetivos especificos

A continuacién, se formulan los objetivos especificos. Se diferenciaran por color,
aquellos objetivos relacionados con la formacion de las mujeres se presentaran en color rosa,
mientras aquellos destinados a la formacion de profesionales se diferenciaran con el color

azul.

CONOCIMIENTO

HABILIDAD

ACTITUD

Incrementar el conocimiento
general de las mujeres acerca
de las opciones de eleccién
que poseen.

Informar de las principales
intervenciones llevadas a
cabo y si estan soportadas o
no por la evidencia cientifica.

Habilitar a las gestantes y sus
acomparfiantes para que sean
capaces de elaborar un plan
de parto de manera autbnoma
y personal, teniendo en
cuenta, alternativas de las que
disponen y las posibles
complicaciones que pueden
surgir en el parto.

Aprender a diferenciar
alternativas de eleccion para
conseguir un parto feliz.

Exponer miedos, referencias,
expectativas.

Ser capaces de reconocer
sensaciones, amenazas y
posibles soluciones.

PROFESIONALES

CONOCIMIENTO

HABILIDAD

APTITUD

Relacionar los cuidados
especificos llevados a cabo
durante el proceso de parto
por los profesionales con
evidencia cientifica y
determinar que practicas son
innecesarias.

Analizar el impacto fisico y
psicoldgico que produce en
las mujeres las practicas
paternalistas llevadas a cabo
en los procesos de parto.

Detectar y resolver problemas
en las intervenciones por parte
de los profesionales. Actividad:
Revision de précticas no
evidenciadas cientificamente
gue se llevan a cabo de manera
rutinaria.

Proporcionar précticas de los
cuidados maternos basados en
la evidencia para la promocién
en la humanizacion del parto.

Compartir una autocritica
de su practica diaria y ser
capaces de verbalizar que
comportamientos y/o
capacidades nuevas han
adquirido tras la
informacion obtenida.

Desarrollar nuevas
actitudes respecto al
manejo de las
intervenciones en el
proceso de parto.




5.3 Contenidos

Humanizacion del parto y nacimiento
¢ Definicion y diferencias entre parto normal, natural y humanizado
e Historia de la medicalizacién del parto

¢ Informar sobre la importancia de la humanizacién del parto

Técnicas intervencionistas y practicas alternativas
¢ Identificacion y orientacion intervenciones instrumentistas
e Recomendaciones de la OMS
e Procedimientos innecesarios en la practica rutinaria

e Exponer practicas alternativas

Atencion integral y Humanizada el proceso de parto
¢ Informar sobre los derechos y deberes de los usuarios y profesionales
e Recomendaciones de la OMS
o Reforzar conductas positivas durante el parto

¢ Importancia comunicacion, eleccién y negociacion

5.4 Planificacion General

La intervencion educativa se llevara a cabo en diferentes sesiones de formacion, una
a la semana hasta completar las cinco sesiones programadas para dicho proyecto. Cada una
de ellas tendra una duracién de 2 horas y sera impartida por los creadores de este nuevo
proyecto Y dos profesionales obstétricos (matrona y ginecologo) los cuales lleven a cabo
practicas del parto humanizado como método de asistencia sanitaria. El nimero de
participantes por sesién estara limitado a 25 personas tanto en la intervencién educativa
dirigida a los profesionales como a aquella dirigida a las gestantes. Las sesiones de formacion

tendran lugar en un centro de formacion profesional sanitaria.

Para la exposicion de los puntos formativos habra la opcién de elegir uno de los dos
dias determinados de la semana que se ofrecen (lunes o miércoles para profesionales; martes
0 jueves para las gestantes) y uno de los dos turnos (mafiana o tarde). El horario para el
desarrollo de las 5 sesiones estd previsto para realizarse en las opciones que mejor se
adapten a los diferentes participantes, estos al inscribirse tendran la opcién de elegir en que
horario y fechas propuestas tienen mayor disponibilidad para llevar a cabo las sesiones (Tabla

6) Eligiendo un dia a la semana y un turno: mafiana o tarde.



Tabla 6: Fechas y horarios propuestos para la realizacion de las sesiones.

MUJERES

PROFESIONALES

1° SESION

Martes o

jueves

10:30- 12:30
(0]
16:00 -18:00

Lunes o
miércoles
10:30- 12:30
0
16:00 -18:00

5.4.1 Cronograma

2° SESION

Martes o

jueves

10:30- 12:30 o
16:00 -18:00

Lunes o
miércoles
10:30- 12:30 o

16:00 -18:00

3° SESION

Martes o

jueves

10:30- 12:30 o
16:00 -18:00

Lunes o
miércoles.
10:30- 12:30 o

16:00 -18:00

4° SESION

Martes o

jueves

10:30- 12:30 o
16:00 -18:00

Lunes o
miércoles.
10:30- 12:30 0

16:00 -18:00

5° SESION

Martes o

jueves

10:30- 12:30 o
16:00 -18:00

Lunes o
miércoles
10:30- 12:30 0

16:00 -18:00

Con este programa no solo se pretende exponer y adquirir conocimientos, sino

para dar solucién a la falta de informacion acerca del parto y a las necesidades que
expresan las gestantes y sus familias, como de la misma manera, preparar a los

profesionales que se dedican a la preparacion y continuidad del nacimiento.

también experimentar sentimientos, emociones y desarrollar las habilidades necesarias para

hacer frente al parto, tanto fisica como psicolégicamente. Estos contenidos estan pensados

La intervencién de este proyecto consiste en el planteamiento de un programa de

profesionales. Las sesiones planteadas se muestran en la siguiente tabla.

educacién al parto que consta de 5 sesiones para mujeres y otras 5 sesiones para

En ella se exponen como van a ser distribuidas en el tiempo las etapas a realizar y

una propuesta de puesta en marcha (Tablas 7-8).



Tabla 7: Sesiones planteadas para el proyecto educativo dirigido a los profesionales.

Clasificaciéon de los tipos de parto segun Centro de
su desarrollo. 2H formacién 15 participantes
iEL PARTO ES :
profesional 3 docentes
SUYQO! Exponer el problema y la necesidad de
humanizacion.
iNUNCA ES Identificacion y orientacion intervenciones Centro de
instrumentistas. 2H formacién 15 participantes
TARDE! _ i
Recomendaciones de la OMS profesional 3 docentes
Conocer los derechos y deberes de las
mujeres.
iSOMOS Practicas obstétricas y procedimientos
innecesarios seguin la OMS. Centro de 15 participantes
NECESARIOS! .
2H formacion 3 docentes
Practicas que promover: posiciones en el profesional
parto.
Conocer los derechos y deberes de los
ESTA EN profesionales.
! Aprender a percibir 'y comprender Centro de 15 participantes
NUESTRAS sentimientos, miedos y preocupaciones de 2H formacion 3 docentes
MANOS! las gestantes. profesional
Métodos vy terapias fisico- psiquicas
alternativas.
ELLA ES LA Importancia comunicacion, elecciéon y
negociacion. 2H Centro de 15 participantes
PROTAGNITA! o
Aprender a ayudar a reforzar conductas formacioén 3 docentes
positivas durante el parto. profesional




Tabla 8: Sesiones planteadas para el proyecto educativo dirigido a las mujeres.

El parto:
Definiciéon

Clasificacién, complicaciones.

Importancia humanizacion.

Miedos y
Preocupaciones.
Derechos.

Practicas innecesarias y alternativas.

Dolor y terapias no farmacolégicas.
Destrezas y habilidades para el parto.

Entrenamiento fisico y psicoldgico para
la preparacion del parto.

2H

2H

2H

2H

2H

Centro de
formacion

profesional

Centro de
formacion
profesional

Centro de
formacion
profesional

Centro de
formacion
profesional

Centro de
formacion
profesional

15 participantes
3 docentes

15 participantes
3 docentes

15 participantes
3 docentes

15 participantes
3 docentes

15 participantes
3 docentes



5.4.2 Intervencién educativa para gestantes

SESION 1: {ES LA HORA!

Presentacion de

los educadores. Encuadre,
Presentacion del Expositiva: GG 5 bieti
Acogida taller. charla minutos ODJEvos y
Exposicion metodologia del
objetivo y
taller.

dinamica del taller

Presentacion de los

asistentes. Nombre Rueda GG 10 Ficha de
y apellidos. minutos asistencia
ANEXO 2
Valoracién del Investigacion: Cuestionario Pre-
conocimiento previo Lluvia de GG 10 Test
de los participantes ideas minutos ANEXO 4
Definicion de
parto, tipos,
clasificacion. Expositiva: Video
Primera charla/leccion GG 35 .
. - . Power Point
intervencion Aprender a cerca minutos
educativa de las diferentes Ficha de

actuaciones en

las distintas fases Imagenes
de parto.
Conocer las
Dinadmica de grupo actuaciones Andlisis GP 10
durante el imagenes minutos Ficha de
proceso de parto o
imagenes
Necesidad e
Segunda importancia de Andlisis GG/GP 30 Diapositivas de
intervencion humanizacion casos minutos casos
educativa
Reconocer ideas
Sintesis de la clave
sesion ¢Lo que méas te Rueda final GP/IND 20 Pizarra individual
ha impactado? minutos
¢Lo que méas te
ha emocionado?
Evaluacién sesion IND 5 Ficha satisfaccion
minutos ANEXO 7

GG: Grupo grande GP: Grupo pequefiio IND: Individual




SESION 2: jPONLE VOZ!

Reorganizar Investigacion: Ficha de
Presentacion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 . .
L L ; . . asistencia
sesion sesion anterior conocimientos minutos
ANEXO 6
Complicaciones
Primera proceso de parto: 30 PowerPoint
intervencion Sospecha de malestar Expositiva: GG minutos
educativa fetal, partos prematuros charla
y malformaciones en el
feto
Exposicion de
experiencias personales Ficha de
sobre el momento del GG 20 experiencias
Dindmica de parto, con el fin de Andlisis caso minutos personales del
grupos analizar sentimientos, parto de
miedos y diferentes
preocupaciones. mujeres
Analizar diferentes
sucesos con el fin de
concienciar que no
todas las experiencias 30 Ficha de El
Reflexion son totalmente IND . cuento de los
. " L minutos A
personal negativas o positivas. Analisis de prejuicios
casos/experienc
Necesidad mantener ias
actitud positiva ante las
diversas circunstancias
Necesidad de buscar
soluciones
Segunda 10 Power point
intervencién | Conocer los derechos y Expositiva: GG minutos
educativa deberes charla
Sintesis de la | Resolucién de dudas y Rueda final GG 20
sesion preocupaciones minutos
Evaluacion IND 5 Ficha
sesion minutos satisfaccion
ANEXO 7




SESION 3: ¢ QUE PUEDO HACER?

Reorganizar

Investigacion:

Ficha de
Presentacion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 minutos : .
i L, ; e asistencia
sesion sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
' anerg} Impprtanma papgl de la 3 GG _10 Video: El parto
intervencién mujer y acompafiantes Expositiva minutos
educativa es nuestro
Conocimientos practicas
Segunda innecesarias llevadas a Analisis de GG 15 Estudios/Inform
intervencion cabo sin evidencia casos/Discusion minutos | es/Documentos
educativa cientifica segun la OMS
Opciones de lugar de
parto: Expositiva: Power Point
Ventajas y desventajas video
Tercera
intervencion Acompaﬁamiento y rol GG/GP 40
educativa del acompafiante Desarrollo minutos Ficha con
habilidades: posturas durante
Rol-Play el trabajo de
Libre eleccién postural parto
Determinar que actos Pizarra
Dinamica desean “piden” las Desarrollo 30
individual mujeres para su parto actitudes: GP/IND minutos
ejercicio
Diapositivas de
Dindmica de Experiencia de mujeres Exposicién de GG 15 casos
grupos tras influir en su parto casos minutos
Evaluacion Sintesis sesién y Rueda final GG 10 Ficha
sesion resolucion de dudas minutos satisfaccion

ANEXO 7




SESION 4: jESTA EN TUS MANOS!

Reorganizar Investigacion: Ficha de
Presentacion conocimientos sobre Lluvia de GG 5 minutos . .
L L ; e asistencia
sesion sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
) . PowerPoint:
Dolor: motivos y fases
Dolor y Métodos
Demostrar a las gestantes
. g X o no
Primera la existencia de técnicas
intervencion no farmacolégicas de Expositiva: charla GG 40 farmacolégicos
educativa alivio de dolor en el parto. y video minutos -
de alivio del dolor
Exposicién habilidades
fisicas Ficha Destrezas
y habilidades
para el parto
Interpretar situaciones de
Segunda parto para poder implantar Desarrollo GG 15 Ficha explicativa
intervencion los diferentes métodos de habilidades: minutos de las técnicas
educativa alivio del dolor no Rol-Play
farmacolégico
Valorar nivel de
Dinadmica satisfaccion mediante la Desarrollo 30 Cuestionario de
individual/pare | complementacion de una actitudes GP/IND minutos satisfaccion
jas ficha de evaluacion
Ruegos y Sintesis de la sesion Rueda final GG 15
preguntas Resolucién de dudas minutos
Evaluacién IND 5 minutos Ficha
sesién satisfaccion
ANEXO 7




SESION 5: {COMIENZA UNA NUEVA ETAPA!

Presentacion Reorganizar Investigacion: Ficha de
sesion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 minutos asistencia
sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
Conocer las diferentes 15 .
. . P . Power Point
Primera alternativas psiquicas no GG minutos
intervencion farmacologicas para el Expositiva: charla Ficha Destrezas y
educativa alivio del dolor. y video .
habilidades para
el parto
Mejorar las habilidades
psiquicas como Ordenador con
Dinamica entrenamiento al parto: Desarrollo GG/GP 30 reproductor de
pareja - Masaje habilidades: minutos musica relajante
- Respiracion Rol-Play Colchonetas
- Relajacién
Dindmica de Los sentimientos, el dolor, Desarrollo IND 15 Pizarra
grupos el acompafiamiento. actitudes minutos
Segunda Exposicién: 10
intervencién Reforzar las ideas mas casos/ GG Diapositivas
educativa relevantes experiencias minutos
Ruegos y Resolucién de dudas y Desarrollo GG 10
preguntas preocupaciones actitudes minutos
Cuestionario Evaluacion de los Desarrollo IND 10 Cuestionario final
final conocimientos adquiridos conocimientos minutos de conceptos
ANEXO 8
Conclusion y Investigacion: 15
despedida del Sintesis del taller Lluvia de GG minutos
programa conocimientos
Ficha satisfaccion
Evaluacion de IND 10 ANEXO 7
la sesién y minutos Ficha evaluacion
final del taller taller

ANEXO 10




5.4.3 Intervencién educativa para profesionales

SESION 1: {EL PARTO ES SUYO!

Recursos (anexos y/o
Organizacion Contenidos Técnica Agrupacion | Tiempo materiales)
Presentacion de
los educadores. Encuadre, objetivos y
Presentacion del Expositiva: GG 5 .
Acogida taller. charla minutos metodologia del taller.
g
Exposicion
objetivo y
dinamica del
taller
Presentacion de
los asistentes. Introduccion al Rueda GG 10 Ficha de asistencia
Nombre y curso minutos ANEXO 3
apellidos.
Valoracion del Investigacion:
conocimiento Test de Lluvia de GG 10 Cuestionario Pre-Test
previo de los evaluacion a los ideas minutos ANEXO 5
participantes profesionales
Clasificacion de
los tipos de parto
segun su Expositiva: Video
Primera desfelrrollo. charla/leccion GG 20 .
intervencion Ar,1al|.zar que minutos Power Point
educativa tecnicas se Ficha de imagenes
llevan a cabo en
cada fase de
parto
Conocer la
Dinadmica de grupo gravedad del Andlisis de GP 20
problemay casos minutos Ficha de casos
exponer la
necesidad de
humanizacion
Necesidad e
Segunda importancia de Andlisis GG/GP 30 Diapositivas de casos
intervencién humanizacion casos minutos
educativa
Reconocer
conceptos clave
Sintesis de la ¢Lo que més Rueda final GP/IND 20 Pizarra individual
sesion llevas a la minutos
practica?
A que le das
mMA&s 0 menos
importancia?
Evaluacion taller IND 5 Ficha satisfaccion sesion
minutos ANEXO 7
IND: Individual

GG: Grupo grande

GP: Grupo pequefiio



SESION 2: {NUNCA ES TARDE!

Recursos
Organizaci6 Contenidos Técnica Agrupaci | Tiempo (anexos ylo
n on materiales)
Reorganizar Investigacion: Ficha de
Presentacion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 minutos asistencia
sesion sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
Primera Identificacion y analisis 20 .
. - N . PowerPoint
intervencion . . Expositiva: GG minutos
. de las intervenciones
educativa charla
instrumentistas
rutinarias
Videos
Analizar diferentes experiencias
€asos Cuyo0s sucesos Analisis caso GP 25 personales del
Dinamica de | fueron perjudiciales para minutos parto de
grupos las mujeres diferentes
mujeres
Segunda Conocer procedimientos 10
intervencion no basados en una Expositiva: GG minutos Power Point
educativa evidencia cientifica: charla
Recomendaciones OMS
Reflexién Exposicién de 15
personal experiencias negativas Andlisis de GG Pizarra
personales ocurridas en casos minutos
algun parto
Tercera 10 Power point
intervencién | Conocer los derechos 'y Expositiva: GG minutos
educativa deberes de las mujeres charla
Ruegos y Sintesis de la sesion Rueda final GG 20
preguntas Resolucién de dudas minutos
Evaluacion IND 5 minutos Ficha
sesion satisfaccion

ANEXO 7




SESION 3: {SOMOS NECESARIOS!

Recursos
Organizacioén Contenidos Técnica Agrupaci | Tiempo (anexos ylo
on materiales)
Reorganizar Investigacion: Ficha de
Presentacion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 minutos . :
i L ; . asistencia
sesion sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
Primera Exposicién y justificacion
intervencion de las préacticas
educativa obstétricas y Expositiva GG 15 Power Point
procedimientos minutos
innecesarios segun la
OMS
o Desarrollo GP 20 Video
Dinamica de Aprender a diferenciar actitudes: minutos Ficha de
grupos entre la buena praxis de ejercicio evaluacion
la mala. individual
Segunda Conocer métodos y Expositiva GG 15 Power Point
intervencion terapias alternativas minutos
educativa
Identificar qué Desarrollo
actividades desarrollas actitudes: Pizarra
L, ! T 20
Dindmica en su trayectoria de la ejercicio INV
individual profesion son minutos
perjudiciales para la
mujer
Conocer diferentes
Tercera entornos fisicos durante Expositiva GG 15 Power point
intervencién el proceso de parto. minutos
educativa Importancia de la
movilidad de la mujer y
las diferentes posiciones
maternas.
Evaluacion Sintesis sesién y Rueda final GG 10 Ficha
sesion resolucion de dudas minutos satisfaccion

ANEXO 7




SESION 4: jESTA EN NUESTRAS MANOS!

Investigacion:

Ficha de

Reorganizar
Presentacion conocimientos sobre Lluvia de GG 5 minutos . .
- L, ; e asistencia
sesion sesion anterior conocimientos
ANEXO 6
Primera Conocer los derechos y GG 15
intervencion d Expositiva: minutos Power Point
) eberes de los
educativa charla
profesionales.
Dinamica Aprender a percibir y Desarrollo 30
grupos comprender actitudes GP minutos Fichas casos
sentimientos, miedos y
preocupaciones de las
gestantes
Segunda Conocer las habilidades Expositiva:
intervencion fisico-psiquicas charla GG 20 Power Point
educativa alternativas para el parto minutos Videos
Desarrollo
Dinamica Saber desarrollar habilidades: GP 20
grupos alternativas para el parto Ejercicio minutos
Ruegos y Sintesis de la sesion Rueda final GG 15
preguntas Resolucion de dudas minutos
Evaluacién IND 5 minutos Ficha
sesién satisfaccion
ANEXO 7




SESION 5: {ELLA ES LA PROTAGONISTA DE SU PROPIA HISTORIA!

Recursos
Organizacion Contenidos Técnica Agrupac | Tiempo (anexos ylo
ion materiales)
Presentacion Reorganizar Investigacion: Ficha de
sesion conocimientos sobre Tormenta de GG 5 . .
L ; . . asistencia
sesion anterior conocimientos minutos
ANEXO 6
Primera Importancia
intervencién comunicacion, eleccion Expositiva: GG 10 Power Point
educativa o charla minutos
y negociacion.
Individualizacién del
proceso
Aprender a ayudar a Desarrollo
Dinamica de reforzar conductas habilidades: 20
grupo positivas durante el roll-play GP minutos
parto:
Garantizar autonomia
Otorgar poder de
decision
Fomentar la
sensibilizacion de los Desarrollo GP/IND
Dindmica de profesionales para actitudes: 20 Casosy
grupo promover una relacion ejercicio minutos diapositivas
préxima con las
gestantes
Ruegos y Resolucién de dudas y GG 15
preguntas preocupaciones minutos
Cuestionario Evaluacion de los Desarrollo IND 10 Cuestionario
final conocimientos conocimientos minutos final de
adquiridos conceptos
ANEXO 9
Conclusion y Investigacion: 15
despedida del Sintesis del taller Lluvia de GG minutos
programa conocimientos
Ficha
Evaluacion de IND 10 satisfaccion
la sesiény minutos sesion
final del taller ANEXO 7
Ficha
satisfaccion
taller

ANEXO 10




5.5 Evaluacion

Este proyecto se evaluara mediante la medicion de las actividades desarrolladas en el
programa. El objetivo es cuantificar el nUmero de asistentes a las sesiones, mejorar el
cumplimiento de las expectativas de las mujeres embarazadas en la Comunidad de Madrid,
identificar el conocimiento general de las mujeres acerca de las opciones de eleccién de las
gue poseen y evaluar su satisfaccion general. Se comprobar4d de manera continua la
consecucion de los objetivos: inicio del taller, durante el desarrollo de este y tras su

finalizacion. Estos items seran evaluados mediante:

Comienzo del taller:

e En la sesion dirigida a las gestantes, el primer dia, se debera rellenar un listado de
asistencia en el que se hara constar las caracteristicas de las participantes, sus
edades y semanas de gestacion y si acuden solas o en compafiia (Anexo 2). En la
primera sesion dirigida a los profesionales, se hara constar si se trata de matronas o

ginecologos y edad, esto nos permite valorar el perfil de los participantes (Anexo 3).

¢ En la primera sesion las gestantes y los profesionales realizaran un test previo al

taller (Anexo 4 y 5) para evaluar los conocimientos previos de los participantes.

Durante el transcurso del taller:

o Se deberéarellenar un listado o ficha de asistencia (Anexo 6) que se cumplimentara

tras cada sesion tanto para mujeres como profesionales.

e Tras cada sesion se entregara a los participantes un cuestionario de satisfaccion
(Anexo 7). Ademas, se dejara un espacio en el que los participantes puedan afiadir

ideas, o manifestar opiniones para colaborar en la mejoria.

Al finalizar el taller:

- Los participantes realizaran un cuestionario final de conceptos, habilidades y
actitudes (Anexos 8 y 9) que complementaran el ultimo dia, a modo de examen,
para una evaluacion final en cuanto a la retencion de los conceptos principales y

basicos del programa.



- También rellenaran un cuestionario de satisfaccién general del taller comun para

ambos colectivos (Anexo 10).

Tras la finalizacién del proyecto educativo, se evaluaran los resultados obtenidos
mediante la medicion de objetivos. Esta etapa consiste en determinar si el objetivo general y
los especificos del proyecto se han cumplido. Para ello se valoraran los conocimientos,
habilidades y actitudes de las gestantes y de los profesionales. Tras la obtencién de estos
resultados, el equipo gestor del proyecto llevara a cabo la complementacion de la Ficha de
evaluacion de resultados generales (Anexo 11) que se rellenara tras la finalizacion del

proyecto, como cierre de este y resultado final.

Del mismo modo que en el apartado anterior, mediante una serie de indicadores, la
informacion proporcionada por los cuestionares y las fichas de evaluacion, podremos obtener

un valor numérico para evaluar los resultados del programa.
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7. Anexos



ANEXO 1: Consentimiento informado participantes del proyecto

Yo, (nombre y apellidos)

manifiesto que he recibido la informacion suficiente sobre la intervencion a realizar, en

la cual he solicitado mi participacion y autorizo al registro de datos y al trabajo con los mismos.

Tras la firma de este documento, me comprometo a asistir a todas las sesiones de

formacion impartida en este proyecto educativo.
En consecuencia, presto libremente mi conformidad para participar en el programa.

EnMadrida ......... de......... ,de 20....

Firma:



ANEXO 2: Listado de asistencia gestantes

CURSO DE FORMACION TEORICA-PRACTICA PARA UN PARTO
HUMANIZADO

PRIMER CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA: SESION:

Nombre Apellidos SG Sola/Acompafada Firma




ANEXO 3: Listado de asistencia profesionales

CURSO DE FORMACION TEORICA-PRACTICA PARA UN PARTO
HUMANIZADO

PRIMER CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA: SESION:

Nombre Apellidos Edad Especialidad Firma




ANEXO 4: Evaluacion Pre-Test Gestantes

¢, Conoce el concepto de parto natural?

¢ Ha sido informada acerca de los cuidados que va a recibir?

¢, Sabria definir que es la humanizacion y que engloba?

¢ Sabe que fases se desarrollan en todo parto?

¢(Es capaz de manifestar sus emociones, miedos Yy
sentimientos?

¢ Conoce cudles son sus derechos y obligaciones?

¢ Esta familiarizada con las practicas se llevan a cabo en un
parto?

¢, Conoces medidas alternativas de analgesia y confort?

¢, Sabria enumerar algunas actividades alternativas en el trabajo
de parto?

¢ Seria capaz de diferenciar que practicas quieren que se le
llevan a cabo con fin de crear su plan de parto?

¢Es consciente de las complicaciones que pueden darse en un
parto?

¢ Sabria diferenciar entre el bienestar y comodidad suya y/o del
profesional que la atiende?

¢, Se ha sentido bien atendida por la matrona y ginec6élogos

implicados durante su embarazo?



ANEXO 5: Evaluacion Pre-Test Profesionales (45)

¢Eres capaz llevar a cabo en la medida de lo posible un Plan de parto

donde expresen sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas
de la mujer sobre su proceso?

¢Permitiria la presencia de acompafantes en todas las etapas del
trabajo de parto? Teniendo en cuenta que esta eleccion les brinda
apoyo fisico y emocional constante durante el proceso.

¢ Permitiria la presencia de acompafantes durante el parto? Teniendo
en cuenta que esta eleccién les brinda apoyo fisico y emocional
constante durante el proceso.

¢ Evita procedimientos rutinarios como el uso del enema y el rasurado
del vello genital?
¢Informa a las mujeres y pone a su disposicién métodos de alivio del

dolor no farmacolégicos, respetando sus preferencias personales?

¢ Evita procedimientos invasivos, (exceptuando que sean necesarios
por complicaciones)? Teniendo en cuenta siempre antes informar y dar
explicaciones a la mujer.

¢ Permite que tomen liquidos y alimentos ligeros durante el trabajo de
parto?

Evita procedimientos invasivos y/o innecesarios en la atencion al recién
nacido tras el nacimiento, a no ser que la situacion clinica del nifio lo
requiera?

Una vez iniciado el trabajo de parto, permite la presencia de

acomparfantes para darle a la madre el apoyo que ella quiere?

¢Anima a las mujeres en la practica, a que caminen, se muevan durante
el trabajo de parto y adopten las posiciones que elijan para dar a luz,
excepto en el caso de que se requiera una restriccion a causa de una

complicacion?



ANEXO 6: Control asistencia comun

CURSO DE FORMACION TEORICA-PRACTICA PARA UN PARTO
HUMANIZADO.

CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA: SESION:

Nombre Apellidos Firma




ANEXO 7: Cuestionario satisfaccién comun de las sesiones para
los participantes

NUmero de

Poco Normal Bastante Mucho

Observaciones/

Sugerencias:




ANEXO 8: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes

profesionales

Responda a las siguientes cuestiones

¢ Seria capaz de animar a las mujeres para llevar
a cabo siempre que sea posible un Plan de parto
donde expresen sus preferencias, necesidades,
deseos y expectativas de la mujer sobre su

proceso?

¢,Conoce sus derechos y obligaciones? ¢ Seria
capaz de informar a las gestantes sobre los
suyos?

¢,Cree que la libre eleccion de brindan apoyo
fisico y emocional constante durante el trabajo de
parto y parto a las mujeres?

¢Es capaz de informar a las mujeres acerca de
medidas alternativas en el proceso de parto?
Respetando las preferencias personales.

¢ Tiene intencién de aplicarlas? ¢ Como?

¢ Seria capaz de evitar procedimientos invasivos
dando opcion a aplicar los aprendidos?

¢Podria ser capaz de animar a las mujeres y

brindarles apoyo psicol6gico?

Sl

NO

Comentarios



ANEXO 9: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes

gestantes

Responda a las siguientes cuestiones SI NO

¢, Conoce el concepto de parto natural?

¢ Ha sido informada acerca de los cuidados que puede recibir?
¢ Sabria definir que es la humanizacion y que engloba?

¢ Sabe que fases se desarrollan en todo parto y que interviene
en el mismo?

¢, Seria de manifestar sus emociones, miedos y sentimientos?
¢,Conoce cuales son sus derechos y obligaciones?

¢, Seria capaz de identificar que practicas innecesarias se llevan
a cabo en un parto?

¢ Conoces medidas alternativas de analgesia y confort?
¢ Sabrias enumerarlas?

¢iSeria capaz de identificar qué actividades alternativas
desearia para su trabajo de parto?

¢, Conoce que complicaciones que pueden darse en un parto?



ANEXO 10: Ficha de satisfaccion general final del taller por parte de

los participantes

Informacion
recibida

Informacion
proporcionada
acerca de los
cuidados

Atencion y
comodidad
brindada

Numero de
profesionales
gue realizaron
el taller

Medidas y
herramientas
utilizadas

Instalaciones
en las que ha
tenido lugar

Accesibilidad al
proyecto y a la
informacion

Horario y
cronograma

Comentarios:



ANEXO 11: Ficha final evaluacion de los resultados generales

INDICADORES

NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

¢Hay participacion en las
actividades propuestas?

¢ Comprenden la

informacién impartida?

¢Disfrutan  y  muestran
interés con las actividades

practicas propuestas?

;Se establecen relaciones

entre los conceptos?

¢ Existe participacién por
parte de los inscritos al

proyecto?

,Se utilizan  estrategias
comunicativas para

interactuar con el grupo?

¢Es necesario reforzar la
informacion establecida
para cada una de las

sesiones?

¢ Seria de ayuda reforzar las
sesiones con mayor nimero

de materiales y recursos?

¢Son adecuadas el nimero

de sesiones impartidas?

¢,Cumplen con los horarios

y normas establecidas?

SEs adecuada la
ambientacién en la que se

llevan a cabo las sesiones?

¢Existe participacion en

diferentes funciones de

todas las personas




adscritas en el taller?




	1. Glosario de abreviaturas
	2. Resumen
	3. Presentación
	4. Estado de la cuestión
	4.1 Clasificación
	4.2 Antecedentes
	4.3 Situación en España
	4.4  Problemática, necesidad de humanización y educación
	4.5 Factores de humanización
	4.5.1 Prácticas innecesarias
	4.5.2 Prácticas que promover
	4.5 Complicaciones
	4.6 Justificación

	5. Metodología
	5.1 Población y Captación
	5.1.1 Población diana
	5.1.2 Criterios inclusión y exclusión
	5.1.3 Captación

	5.2 Objetivos
	5.2.1 Objetivo general
	5.2.2 Objetivos específicos

	5.3 Contenidos
	5.4 Planificación General
	5.4.1 Cronograma
	5.4.2 Intervención educativa para gestantes
	5.4.3 Intervención educativa para profesionales
	5.5 Evaluación

	6. Bibliografía
	7. Anexos
	ANEXO 1: Consentimiento informado participantes del proyecto
	ANEXO 2: Listado de asistencia gestantes
	ANEXO 3: Listado de asistencia profesionales
	ANEXO 4: Evaluación Pre-Test Gestantes
	ANEXO 5: Evaluación Pre-Test Profesionales (45)
	ANEXO 6: Control asistencia común
	ANEXO 7: Cuestionario satisfacción común de las sesiones para los participantes
	ANEXO 8: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes profesionales
	ANEXO 9: Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes gestantes
	ANEXO 10: Ficha de satisfacción general final del taller por parte de los participantes
	ANEXO 11: Ficha final evaluación de los resultados generales


