P R O C E S O s

émbarazo, parto
Yy puerperio

Definicion funcional

Proceso por el que tras el deseo expreso de gestacion por parte de la mujer o el diagnostico
de embarazo, se programan las actividades para su seguimiento de forma integrada entre
los profesionales de Atencion Primaria y Especializada, fomentando la participacion de la
mujer en el desarrollo del mismo. Dichas actividades iran dirigidas a la captacion precoz, la
realizacion y cumplimentacion de las visitas establecidas en los tres trimestres de la gestacion,
la educacion maternal, la asistencia al parto y al puerperio, asi como la conexion con los
programas de salud infantil y la oferta de los servicios de planificacion familiar.

Normas de calidad

Embarazo

1. Consulta preconcepcional Promocion estilos de vida saludables mujer/pareja.
Quimioprofilaxis para prevencion de los defectos del tubo neural con &cido folico.

2. Incorporacion precoz de la gestante mediante cita al programa de embarazo antes de
las 12 semanas de gestacion.

3. Estrategia de captacion activa, en gestantes de riesgo (adolescentes, marginal, etnia)
para asegurar su incorporacion al proceso.

4. Realizar lo mas precozmente posible la 12 visita en el transcurso de las 12 primeras
semanas de gestacion.

. Informacion sobre Diagnostico Prenatal (Solicitud de Marcadores bioquimicos).
. Ofertar a todas las mujeres captadas Educacion Maternal del Primer trimestre.

. Asistencia minima a 3 sesiones de Educacion Maternal a partir semana 28 de gestacion.

© N o U

. Informacion sobre el proceso del parto, puerperio y cuidados del recién nacido, y sobre
derechos (Decreto 101/95).

9. Fomento de lactancia materna.

Parto

bbbl 1. Acompadar a la gestante v a sus familiares al drea de Urgencias Obstétricas explicando

adecuadamente los pasos que se van a seguir, y trasladar a la Sala de espera a los
familiares.
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. Valoracion clinica de la Gestante por la matrona con el Registro de datos en la Historia

Clinica actuales y procedentes del documento de salud de la embarazada. Debe de
incluirse, al menos, Grupo y Rh, HBs Ag, resultado deteccion estreptococo grupo By
estudio de coagulacion para epidural.

. Dar informacion comprensible, suficiente y periddica a la gestante y acompanante

sobre la indicacion del ingreso hospitalario.

. Durante la preparacion de la gestante para el periodo de dilatacion, realizar una oferta

explicita a la mujer de acompanamiento si lo desea en el periodo de dilatacion y en
el parto; aplicar medidas higiénicas selectivas, evitando el rasurado sistematico del
pubis y genitales externos.

. Aplicar protocolo de analgesia: ofertar las diferentes técnicas de analgesia, incluida la

epidural, al 100% de las gestantes; cumplimentacion, si procede, del consentimiento
informado; aplicar la técnica de analdesia indicada por el médico y elegida por la
gestante.

. La matrona informard de manera clara y periodica a la gestante y familia de la evolucion

del parto.

. Ofertar al 100% de las gestantes el protocolo de Identificacion del Recién Nacido y en

su caso firmar el consentimiento informado.

. Asistencia al periodo expulsivo: ofertar diferentes alternativas para la postura a adoptar

durante el parto y facilitar la eleccion por la gestante.

. Episiotomia selectiva segun indicaciones y sutura eficaz y estética.

. Favorecer la asistencia del acompanante y el contacto fisico madre-neonato-acompanante,

cuando no precise de cuidados especiales.

. Asistencia del Recién Nacido: facilitar el contacto con la madre.

. Acogida en planta de Hospitalizacion puerperal: habitacion individual en sala exclusiva

de puérperas con cama comoda, sillon adecuado para amamantar y con acceso facil
ala cuna del recién nacido desde la cama de la madre.

. Atencion en el puerperio precoz: informacion sobre los programas de Planificacion

Familiar y Seguimiento de Salud Infantil en Atencion Primaria.

. Establecer criterios consensuados entre los Servicios de Pediatria y de Ginecologia para

el alta precoz.

. Informar sobre la visita puerperal realizada por Atencioén Primaria y facilitar la conexion

con Atencion Primaria para la revision postparto, visita domiciliaria y programas de
planificacion familiar, de salud infantil, vacunas y metabolopatias.

Puerperio

1.

[2]

Oferta de visita domiciliaria puerperal, preferentemente en los primeros 15 dias después
del parto.
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Caracteristicas generales de calidad del proceso

1. Las consultas de seguimiento del embarazo, tanto las del ginecélogo como las realizadas
por profesionales de A.P., se realizaran en los Centros de Salud para favorecer la
accesibilidad a las usuarias.

2. Organizacion de la asistencia mediante sistema de cita previa, con horarios flexibles,
reduciendo al minimo los tiempos de espera y facilitando la accesibilidad a los servicios
sanitarios (teléfonos, horarios).

3. Establecer los cauces para la asistencia urgente.

4. Todos los servicios v profesionales facilitaran a la paciente y su familia la utilizacion de
los servicios sanitarios, dando una respuesta eficaz a cualquier demanda en todo
momento.

5. Registro de citas seguin protocolo en cada centro, sin errores ni omisiones, anotando
telefono de contacto.

6. Explicar correcta y claramente dénde se ubican las consultas de seguimiento del
embarazo, en atencion primaria (A.P), y especializada (ginecologo), el laboratorio y
otros centros donde deba acudir la gestante para la realizacion de pruebas complemen-
tarias, educacion maternal...

7. Recibir a la gestante y su acompanante en la consulta.

8. Gestion adecuada de la agenda (asistencia en los tiempos establecidos y cumpliendo
el horario de citas).

9. Informar sobre el cronograma y el contenido de las visitas de seguimiento.

10. Registro de datos en historia y Documento de Salud de la Embarazada (DSE) de forma
adecuada.

11. Identificacion del profesional que atiende a la gestante.
12. Trato respetuoso, empatico y profesional.
13. Respeto a la intimidad de la gestante.

14. Informar sobre los hallazgos en las pruebas diagnosticas.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002
¢ latasa de Partos por cesarea sera inferior al 18%.
¢ Al menos un 40% de los partos totales seran atendidos con anestesia epidural.

¢ Las mujeres embarazadas iniciaran el contacto con el programa de embarazo antes
de la 122 semana de gestacion.

e Realizacion de exploracion ecografica entre las semanas 18 a 22 de gestacion.

JUnTA TE RNDRLUOTA
COMSERNADESALINY e Cumplimentacion por los distintos profesionales que intervienen en el proceso, del

Documento de Salud de la Embarazada y del Documento de Salud Infantil.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Proceso Embarazo, Parto y Puerperio.

ELEMENTOS

Captacion Precoz /
* Gestante Diagnéstico de Embarazo
« UAU de Af. Primaria | Recepcion y cita a consulta = Registro datos
’ en TASS

* Médico de Familia
* Ginecologo

Valorar deseo
preconcepcional

l

[+]

Evaluacion inicial basada en: |

- Informacion de resultados - Solicitud de andlisis
- Valorar grado de aceptacién - Quimioprofilaxis con dcido
- Informacion IVE si procede folico

- Asegurar la captacion en
gestantes de riesgo

Incorporacion precoz de
la gestante al programa
de embarazo antes de
la 12° semana

Inclusion en
Programa Embarazo

JUNTR TE ARDALLOA

CONSEIERA DE SALLD
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Proceso Embarazo, Parto y Puerperio.

ELEMENTOS

1° Visita Embarazo
* Gestante

| En las 12 primeras semanas de gestacion |

* UAU de At. Primaria | Recepcion y cita a consulta |=Jf Registro datos
en TASS
* Enfermera/Matrona
* Auxiliar de Enfermeria Apertura historia
*Médico de Familia

Basada en: Educacion Maternal del 1°%
- Antecedentes gineco-obstétricos 1. Ofertar actividad grupal
- Exploracion fisica 2. Informar sobre dudas
- Exploracion genital y mamaria 3. sobre lactancia materna
- Identificacion factores de riesgo ETS 4. * cambios fisioldgicos
- Reforzar quimioprofilaxis ac. folico 5. sobre reconocimiento de
g | situaciones de riesgo
6. Cuidados del emharazo
J—
R
3 ~ -~
Informacion Informacion | | - Solicitar analitica Derivacion a
sobre sobre - Abrir y documentar DSE | | la Unidad de
Diagnéstico | | seguimiento | | - Registrar en historia Atencion al
prenatal del embarazo | | - Programacion citas Usuario
(visitas, sucesivas
pruebas, efc.)

Gestion e Informacidn:
pruebas complementarias, citas

JunTA OE RRDALUCIA
CONSEIRRIA DF SALLIDY

Citacion 2° visita
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Proceso Embarazo, Parto y Puerperio.

ELEMENTOS - aawemms

2° Visita Embarazo
* Gestante

| A'las 12 semanas de gestacion |

* Auxiliar de Enfermeria Recepcion gestante y Registro datos
acompaiiante en la consulta en H° TASS

* Ginecdlogo Evaluacion inicial

Basada en:

- Anamnesis: evolucion del embarazo
- Exploracion general

- Exploracion genital y mamaria

- Deteccion factores de riesgo ETS

- Reforzar quimioprofilaxis ac. falico
- Exploracion Ecografia (8-12 5.)

- Evaluar y registrar riesgo obstétrico

—
- Informacion sobre la Derivacion a la
evolucion del embarazo Unidad de
(visitas, pruebas, etc.) Atencidn al
- Aconsejar Educacidn Solici " Usuario

Maternal olicitar gnuhhcu:
- Urocultivo (12-16 s.)

- Marcadores bioguimicos
- Documentar en DSE
- Registrar en historia

JUNTR TE ARDALLOA

CONSEIERA DE SALLD

Citacion 3° visita
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Proceso Embarazo, Parto y Puerperio.

5% Visita Embarazo

ELEMENTOS

* Gestante

| Alas 24 semanas de gestacion |

* Auxiliar de Enfermeria

Recepcion gestante y Registro datos
acompafiante en la consulta en H° TASS

* Enfermera/Matrona

- Urocultivo
p - Evaluar analitica
rograma de
4 f
JUNTA TE ANDALUCTA EDUCACION MATERNAL

€ ONSESRRIA DF SALLIY

* Médico de Familia

Evaluacion completa

==

DSE

Basada en:

- Anamnesis: evolucion del embarazo

- Exploracidn general: altura uterina,
auscultacion fetal con Doppler, peso,
Tension Arterial

- Registro de datos en la historia y en el

- Evaluar y registrar riesgo obstétrico
e T |
R

~ 5
- Informacidn sobre la Solicitar analitica: Derivacion a lo
evolucion del embarazo | | - Hemograma Unidad de
(visitas, pruebas, etc.) | | - Hematocrito Atencion al
- Derivar para Educacion | | - Uricemia Usuario si procede
Maternal - Hepatitis B

- Test de 0" Sullivan
- Test de Coombs indirecto

Citacion 6° visita




