Introduccion

a atencidn al embarazo normal, en nuestra comunidad, se viene realizando desde los
anos 80 por diferentes profesionales de atenciéon primaria y hospitalaria.

En el afio 2002 se publico el primer PAl Embarazo, Parto y Puerperio en el que se con-
solidé el modelo de atencidon compartida, teniendo en cuenta las expectativas de todos
los integrantes del PAI, tanto gestantes como profesionales.

Posteriormente en el afio 2005, se publicd la 22 edicidon y ahora, nuevamente, hemos
vuelto a someterlo a una actualizacion. Aunque se han producido grandes avances to-
davia existe cierto intervencionismo en el parto, unas veces por utilizacion de interven-
ciones validadas cientificamente, pero no siempre bien indicadas y otras por el mante-
nimiento de actuaciones carentes de evidencia o incluso no recomendadas.

Ademas, durante estos afos, se han venido desarrollando estrategias de mejora en este
ambito que era necesario incorporar. Asi en 2006 se inicia el Proyecto de Humanizacién
de la Atencidn Perinatal en Andalucia, haciendo compatible el uso de la tecnologia, que
garantiza la seguridad de la madre y del bebé, con la participacién activa de las mujeres
y sus parejas a partir de las recomendaciones del Plan de Parto y Nacimiento, y de las
buenas practicas en la atencidn perinatal.

Se introducen elementos de parentalidad positiva® en las intervenciones individuales a
lo largo de todo el PAl asi como en las sesiones grupales de la preparacion al nacimiento
y crianza y también con relacion a la lactancia materna®.

Igualmente, se han consolidado otras estrategias y derechos en el Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia (SSPA) que habia que integrar teniendo en cuenta la Guia de Disefio
y Mejora continua en su 22 edicion>.

A partir de la busqueda estructurada de la literatura, nuestros pilares fundamentales
han sido la Guia de Practica Clinica sobre Atencion al Parto Normal?, la Guia de Practica
Clinica de Atencion en el Embarazo y Puerperio' y la Guia de Practica Clinica “Cuidados
desde el nacimiento”® del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para
elaborar las caracteristicas de calidad, basadas en el mejor conocimiento disponible. En
alguna ocasion, sin embargo, ha sido el consenso del grupo elaborador del PAl el que ha
definido una buena practica, en ausencia de evidencia disponible.

Ignacio Felipe Semmelweis ha sido y sera el sanitario que mas influyo, ya en el siglo
XIX, para disminuir la mortalidad materna en el parto, recordemos el procedimiento que
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propuso: lavarse las manos antes del parto. Las medidas simples y aplicadas a toda la
comunidad consiguen mas en salud publica que procedimientos complejos que se apli-
can solo a una pequefa parte de la misma.

Por ultimo recordar que, como todos sabéis, los verdaderos protagonistas de todo este
proceso maravilloso, son la gestante y su recién nacido/a.

Deseamos con esta actualizacion seguir contribuyendo a la mejora de la calidad asisten-
cial de las gestantes y recién nacidos/as en el SSPA.

Aspectos metodoldgicos

La metodologia empleada para la elaboracidon de este PAI responde a un proceso de
adaptacion de las recomendaciones de las guias de practica clinica basadas en evidencia
disponibles en la literatura cientifica sobre la atencion al embarazo, parto y puerperio.

* Identificacion de guias de practica clinica

Se realizé una busqueda sistematizada de la literatura utilizando estrategias de busque-
da estructuradas segun el formato PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion y Resul-
tados-Outcomes) para identificar los principales estudios relevantes relacionados con la
asistencia y manejo de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. Las busquedas
comprendieron un periodo de tiempo que oscild desde la apertura de las bases de da-
tos consultadas hasta el 19 de noviembre de 2013. El desarrollo de dichas estrategias
de busqueda fue especifico para cada una de las bases de datos consultadas: MEDLINE
(OVID) (incluido PRE-MEDLINE mediante PUBMED), EMBASE, National Institute for Heal-
th and Care Excellence (NICE), Canadian Medical Association Infobase (CMAI), National
Guideline Clearinghouse (NCG), New Zealand Guidelines Group (NZGG) y Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network (SIGN).

La busqueda se limitd por tipo de estudio a guias de practica clinica cuyo afio de publi-
cacion fuera posterior a 2009 (inclusive) sin ningun otro tipo de limitacion por idioma.

* Resultados de la busqueda

Como resultado de la busqueda descrita se obtuvo un total de 699 referencias relacio-
nadas con el manejo de gestantes, o mujeres en momento de parto o durante el puer-
perio. De ellas, 4 eran duplicados y de las 695 referencias restantes, en base al titulo y el
resumen, 691 fueron excluidas por no estar relacionadas directamente con el objeto de
estudio del presente trabajo o cumplir alguno de los criterios de exclusion.

Por tanto, se considerd la inclusidn final en este trabajo de 5 guias de practica clinica,
dos de ellas de origen nacional (elaboradas por el Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad y OSTEBA, respectivamente), tres de ambito internacional elaboradas
por el Department of Veterans Affairs, el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) y el Institute for Clinical Systems Improvement, (ICSI).
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* Evaluacion de la calidad de las guias de practica clinica identificadas

Las guias seleccionadas fueron evaluadas con el instrumento AGREE obteniéndose una va-
loracion detallada para cada una de ellas. La descripcion detallada de la evaluacion facilita
la adaptacion de guias, ya que permite identificar las fortalezas y debilidades metodolo-
gicas de las guias seleccionadas y los detalles relacionados con el contexto de aplicacion.

Los resultados de la valoracién mediante la herramienta AGREE mostraron que todas
las guias incluidas cumplian en alto grado aspectos relacionados con la definicion espe-
cifica del alcance y objetivos, el rigor con el que se llevd a cabo su elaboracion o la cla-
ridad de presentacion. Los aspectos metodoldgicos mas deficitarios hacian referencia
a la aplicabilidad de las guias a nuestro entorno, la inclusion de individuos de todos los
grupos profesionales relevantes y de sus puntos de vista o su independencia editorial.

En conclusion, la guia elaborada por NICE, por OSTEBA, por el Ministerio y por el ICSI,
fueron valoradas como recomendables. La guia elaborada por el Department of Vete-
rans Affairs resulté valorada como “recomendable con modificaciones”.

Para la elaboracion de las recomendaciones, se ha utilizado el sistema de gradacion es-
pecifica de cada guia de practica clinica seleccionada; fundamentalmente los de las Guias
de OSTEBA (que usa el sistema SIGN) y del Ministerio (que utiliza el sistema GRADE).

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponde a las recomendaciones propuestas por el
grupo elaborador del PAI, en ausencia de recomendaciones graduadas en dichas guias.

SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SIGN)’

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de
evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran con-
sistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ 6 1+

o Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifi-
cados como 2++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+
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GRADING OF RECOMMENDATIONS OF ASSESMENT DEVELOPMENT AND
EVALUATIONS (GRADE)®

Fuerza de la recomendacion
Nivel de confianza en que si se sigue la recomendacién se hard mas beneficio que dafio

FUERTE A FAVOR* La mayoria de los pacientes se beneficiaran; > 90% lo elegirian si
(se recomienda) fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica

DEBIL A FAVOR* Incierto que sea lo mas adecuado para todos; > 10% elegirian una
(Se sugiere) alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decision

Probable variabilidad en la practica clinica

* Una recomendacion fuerte o débil en contra de una intervencion se interpreta en sentido inverso.

BUENA PRACTICA CLINICA'?2

4 Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor de las GPC.
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