
Ejemplo de buena práctica 
y buen trato en el parto

Alcaraz-Vidal, Lucia; Capece, Chiara; De Pedro Herrero, Irene; Dueñas Herrero, Natalia; 
Planas Llavina, Anna; Comas Gabriel,Carmen



UNA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA ESTÁ RELACIONADA 
CON:

✓ Involucrarse activamente en el 
proceso: participar, tomar 
decisiones, tener la sensación de 
control 

✓ Apoyo de la pareja o acompañante e 
involucrarla en el proceso 

✓ Apoyo y acompañamiento de una 
comadrona o equipo de 
comadronas conocidas para lidiar 
con el dolor y con la vulnerabilidad.

✓ Confianza en el equipo 



✓Espacios dentro o fuera de un 
hospital similares a un domicilio

✓Atención durante embarazo, 
parto y posparto 

✓Mujeres con gestaciones de 
bajo o medio riesgo 

✓ Deseo de parto natural

✓ Liderados por comadronas

¿QUÉ ES UN CENTRO DE 
NACIMIENTOS?
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ESPACIO QUE TIENE EN CUENTA

• Aspectos ambientales

• Aspectos emocionales

• Elementos que inviten al 
movimiento

• Pensados para los  acompañantes 

• Facilitadores para las matronas

• Acceso diferenciado

PARIR Y ACOMPAÑAR CON CONFORT 



RESUMEN MUJERES ATENDIDAS 

Partos por Año  2021 2022 2023 
 

Total 

Gestantes 94 227 83 
 

404 

Partos en el CN 52 166 69 
 

288 

Traslados anteparto 7  12 1 
 

20 

% trasllados intraparto (n= 384*) 35 49 13 
 

97 (25,2%)* 

Partos en el agua sobre el total de 
partos finalizados en el CN 22 (42%) 65 (39%) 38(55%) 

 
 

95(33%) 

Altas madre y criatura desde el CN 32 (42%) 103 (37%) 45 (54%) 
 

180 (46,8%)* 
 

* Calculado sobre 384 mujeres (404 mujeres menos las 20 

mujeres que fueron trasladadas anteparto)

Media aprox 20 
partos mensuales

6/7/2021 a 15/05/2023



TRASLADOS INTRAPARTO – MOTIVOS (n=97)
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DIFERENCIAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS 
MUJERES QUE INICIARON EL PARTO EN EL CN
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COMPARATIVA CN Y SALA DE PARTOS
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*Estimación hemorràgia post-parto:

▪ Entre el 1-3% cuando se hace una estimación subjectiva de la 
pérdida hemática

▪ Alrededor del 10% cuando se hace una 
estimación OBJETIVA https://doi.org/10.1016/j.jgyn.2014.09.02
3

** Estimación de la distocia de hombros  entre el 3 - 5%  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6233701/

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 LAIETÀNIA
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*Ministerio de Sanidad Asuntos Sociales e Igualdad, 2012. Informe 

sobre la Atención al Parto y Nacimiento en el Sistema Nacional de 

Salud, OSM.



INDICADORES CASA LAIETÀNIA
ESTRATEGIA PARTO NORMAL

El 100% de las mujeres pudieron: 

✓ discutir su plan de nacimiento, antes del parto, con una 

matrona del CN

✓ Escoger acompañante/s

✓ Estar acompañadas por una comadrona

✓ Deambular e ingerir alimentos 

✓ Utilizar alternativas no farmacológicas de alivio del dolor 

✓ Escoger la posición para parir. 

Solamente se colocó la vía venosa a aquellas mujeres a las 

mujeres que lo requieron (administración de antibióticos por 

SBG + o RPM >24 y HPP) 



INDICADORES CASA LAIETÀNIA
ESTRATEGIA PARTO NORMAL

El 100% de los bebés nacidos en el CN:

✓ Tuvieron un pinzamiento tardío del cordón 

umbilical 

✓ Fueron colocados piel con piel



CONCLUSIONES
✓El modelo de atención seguro y satisfactorio para las mujeres y las 

criaturas

✓El liderazgo por matronas posible en un hospital de alta 
complejidad

✓Los resultados son congruentes con los que se muestran en CN de 
otros países con más experiencia

El modelo de atención del Casa Laietània es un ejemplo

de buen trato en la atención al parto. Por ello, debería

ser implementado en todos los hospitales como

estrategia de prevención de VO, especialmente en

aquellos en los que hay personal en formación.



EMILIA i GAETANO  (fragmento)

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



GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIÓN

Lucia Alcaraz-Vidal
lalcaraz.germanstrias@gencat.cat

Matrona Coordinadora Casa Laietània – Centro de Nacimientos de Germans Trias

Doctoranda en Salud Pública por la Universidad de Sevilla

Grupo de Investigación en Salud Sexual y Reproductiva (GRASSIR)

mailto:lalcaraz.germanstrias@gencat.cat
mailto:lalcaraz.germanstrias@gencat.cat

