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UNA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA ESTA RELACIONADA
CON:

v Involucrarse activamente en el
proceso: participar, tomar
decisiones, tener la sensacion de
control

v' Apoyo de la pareja o acompafiante e
involucrarla en el proceso

v' Apoyo y acompafiamiento de una
comadrona o equipo de
comadronas conocidas para lidiar
con el dolor y con la vulnerabilidad.

v" Confianza en el equipo
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¢QUE ES UN CENTRO DE
NACIMIENTOS?

v'Espacios dentro o fuera de un
hospital similares a un domicilio

v Atencién durante embarazo,
parto y posparto

v"Mujeres con gestaciones de
bajo o medio riesgo

v’ Deseo de parto natural
v’ Liderados por comadronas
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CENTROS DE NACIMIENTO
EJEMPLO DE BUENA PRACTICA

TRANSVERSALY
COORDINADO

CONTINUIDAD | RESPONSABILIDAD
ASISTENCIAL y Y COMPARTIDA

ASISTIDAS POR N p ATENCION UNA A
’ MATRONAS UNA 24/7/365
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ESPACIO QUE TIENE EN CUENTA

e Aspectos ambientales
e Aspectos emocionales

e Elementos que inviten al
movimiento

e Pensados para los acompanantes
e Facilitadores para las matronas
e Acceso diferenciado

PARIR Y ACOMPANAR CON CONFORT
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RESUMEN MUJERES ATENDIDAS

Partos por Ano
Gestantes
Partos en el CN
b Traslados anteparto
% trasllados intraparto (n= 384%*)

Partos en el agua sobre el total de
partos finalizados en el CN

Altas madre y criatura desde el CN

Media aprox 20
partos mensuales

6/7/2021 a 15/05/2023
2021 2022 2023 Total
94 227 83 404
52 166 69 288
7 12 1 20
35 49 13 97 (25,2%)*
22 (42%) 65 (39%)  38(55%)  95(33%)
32 (42%) 103 (37%) 45 (54%) 180 (46,8%)*

* Calculado sobre 384 mujeres (404 mujeres menos las 20

mujeres que fueron trasladadas anteparto)
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TRASLADOS INTRAPARTO — MOTIVOS (n=97)

" 53(54,6%)

40

30

P A 23 (23,7%)
. 14 (14,4%)
10
3(3,1%)  2(2,1%)  2(2,1%)

0

Necesidad de Parto Sospechade Presencia de TAigual o Otros

analgesia Estacionado pérdidade meconio grado  superior a
farmacoldgica bienestar fetal 304 140/90 (en dos
tomas
\ separadas 4h)
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TRASLADOS POSPARTO — MOTIVOS (n=39)

Causa neonatal n=17 (43,6%)
Causa materna n=22 (56,4%)

Criatura (n=17)

Malformacion 1(2,6%)
Control glicemia por DBG 1(2,6%)
Peso inadecuado a EG 2 (5,1%)
Coomb directo positivo/ictericia
3(7,7%)
precoz
Observaciéon BB por riesgo
aumentado de sepsis
0 2 4

12

10

10 (25,6%)

10 12

Mujer (n=22)

10 (25,6%)

6 (15,4%)

2 (5,1%) 2 (5,1%)
1(2,6+%) 1(2,6%)

Observacién Dificultades Retencion de Hematoma Desgarro alto Altres
madre por lactancia placenta vulvar grado
HPP
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“ERENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MUJERES QUE INICIARON EL PARTO EN EL CN

6/7/2021 a 15/05/2023
Datos epidemioldgicos (%)
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COMPARATIVA CN Y SALA DE PARTOS

N=988 (vaixriscal part 2021-22)

Resultados obstétricos (%)
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COMPARATIVA CN Y SALA DE PARTOS

Complicaciones maternasy perinatales (%) -
n=384
M CN SP convencional
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*Estimacion hemorragia post-parto:

"  Entre el 1-3% cuando se hace una estimacion subjectiva de la
pérdida hematica

= Alrededor del 10% cuando se hace una
estimacién OBJETIVA https://doi.org/10.1016/j.jgyn.2014.09.02

3
** Estimacion de la distocia de hombros entre el 3 - 5% ]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6233701/ ' UNIVERSITAT
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https://doi.org/10.1016/j.jgyn.2014.09.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6233701/

COMPARATIVA INDICADORES ESTRATEGIA
PARTO NORMAL* Y CASA LAIETANIA

RESULTADOS EN %

Estrategia de atencién
al parto normal

en el Sistema
Nacional de Salud

Informe sobre la Atencion al
Parto Nacimiento en el
Sistema Nacional de Salud

diciembre 2012

== OSM

*Ministerio de Sanidad Asuntos quiales e lgualdad, 2012. Informe

sobre la Atencién al Parto y Nacimiento en el Sistema Nacional de R X
O KR & >
Salud, OSM. W o % UNIVERSITAT
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INDICADORES CASA LAIETANIA
ESTRATEGIA PARTO NORMAL

El 100% de las mujeres pudieron:

v" discutir su plan de nacimiento, antes del parto, con una
matrona del CN

v’ Escoger acompafante/s

v’ Estar acompafiadas por una comadrona

v' Deambular e ingerir alimentos

v’ Utilizar alternativas no farmacoldgicas de alivio del dolor

v’ Escoger la posicidn para parir.

Solamente se colocé la via venosa a aquellas mujeres a las

mujeres que lo requieron (administracion de antibidticos por

- SBG +0 RPM >24 y HPP) W R el
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INDICADORES CASA LAIETANIA
ESTRATEGIA PARTO NORMAL

El 100% de los bebés nacidos en el CN:
v Tuvieron un pinzamiento tardio del corddn

umbilical

v’ Fueron colocados piel con piel
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CONCLUSIONES

v El modelo de atencidn seguro y satisfactorio para las mujeres y las
criaturas

v'El liderazgo por matronas posible en un hospital de alta
complejidad

v'Los resultados son congruentes con los que se muestran en CN de
otros paises con mas experiencia

El modelo de atencion del Casa Laietania es un ejemplo
de buen trato en la atencion al parto. Por ello, deberia
ser implementado en todos los hospitales como
estrategia de prevencion de VO, especialmente en
aquellos en los que hay personal en formacion.
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EMILIA i GAETANO (fragmento)

Siento que he sido afortunada en poder parir y vivir este proceso con matronas como
ustedes. Mi gran miedo en torno parto era la violencia obstétrica, me daba panico
pensar que una experiencia tan importante podria ser mutilada por malas practicas y
protocolos. Me informé bastante durante el embarazo y tuve la "suerte casual” de vivir
en Badalona y poder acceder asi de facilmente a la casa la laietania. Vengo de un pais
donde los derechos y la dignidad de las mujeres es mas que precario y el encontrarme
aqui con esta posibilidad es netamente por la lucha que mujeres como ustedes han

. llevado a cabo, en el que mujeres como yo podemos llorar de emocion por la
humanidad que han logrado.
Luego de leer la carta que han escrito las matronas de Martorell no puedo mas que
sentir pena porque el acompafiamiento y el respeto que yo he vivido entorno al parto y
al embarazo deberia ser evidente para todas, y la descalificacion hacia las matronas nos
toca a todas las que hemos pasado por este proceso. Entonces, me imagino que para

1 de cada 5 cartas de agradecimiento que llegan al hospital procede de usuarias
del CN
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