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El Proyecto para la Humanizacion de la Atencién Perinatal en Andalucia se
desarrolla en el marco de la colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y
Politica Social y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia para impulsar
la Estrategia de Atencién al Parto Normal asi como la humanizaciéon de todo el
proceso de atencion perinatal desde una perspectiva de género.
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INTRODUCCION

Andalucia se propone mediante este proyecto el disefio de un modelo de atencion al
proceso de nacer mas humanizado. Se pretende que el uso de la tecnologia, que
garantice la seguridad de la madre y el nifio o nifia recién nacida, sea compatible con
la participacion de las mujeres y sus parejas en el proceso del nacimiento de sus hijas
e hijos. Para ello inicia esta andadura seleccionando aquellas areas de intervencion de
las que se puedan extraer buenas practicas que consoliden un modelo de atencién
para todos los centros de esta Comunidad.

La mejor atenciébn al proceso mas natural de nacer implica trabajar desde la
perspectiva de la mujer, de su pareja y del nifio o nifia recién nacida, procurando el
mejor de los vinculos entre estas personas y el mejor de los ambientes donde el
proceso se pueda dar.

También implica abordar el proceso desde distintas perspectivas: la maternidad, el
parto y la crianza, con especial hincapié en la garantia de eleccion, libre e informada,
de la mujer en relacion con su maternidad, su parto y la crianza de su bebé, en
especial la lactancia materna precoz.

Hay gue tener en cuenta que la mayoria de las mujeres que van a ser madres trabajan
fuera de casa, estan en torno a los 30 afios y el hijo o hija que estan esperando o que
acaba de nacer es el fruto de una decision consciente y compartida con su pareja.
Algunas, ademas, han tenido dificultades para la concepcion y se han sometido a
técnicas de reproduccion. Estas mujeres desean recuperar parte de lo que la sociedad
tecnificada les ha hecho perder. Ellas y sus parejas suelen estar bien informadas y
desean patrticipar activamente en todas las decisiones que tengan que ver con su
salud y la de su hijo o hija o con los cuidados que se van a prestar a su bebé recién
nacido. Es importante que esta perspectiva integre la atencién a las mujeres en su
diversidad cultural, funcional o social, buscando el respeto a las preferencias de cada
pareja siempre que queden respetados los derechos basicos de las personas
involucradas. Ello requiere en el sistema publico la atencién integral y de continuidad
de atencion entre Atencion Primaria y la Especializada, basado en el proceso de
embarazo, parto y puerperio (EPP).
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El parto es atendido fundamentalmente en los hospitales, gracias a lo cual se ha
producido en los ultimos afios una gran disminucion en la mortalidad y morbilidad
materna e infantil. Esta gran ventaja ha ido acompafiada de algunas intervenciones
que hoy se demuestran innecesarias y ya han sido reconocidas por la OMS desde
1985 como practicas no deseables para la atenciéon rutinaria al parto, como el
rasurado o la aplicacion de enema, la episiotomia o la separacién madre - hijo/a.

Con la tecnificacién de los partos en los hospitales, se ha ganado en prevenciéon de
morbilidad y mortalidad, pero la mujer ha perdido intimidad, protagonismo y capacidad
de decision sobre aspectos tan personales como la actitud durante la dilatacion o la
posicion de parir. Estas practicas generan alejamiento de la mujer respecto a la
experiencia natural del parto, dificultad en el establecimiento de la lactancia materna y
la aparicion del vinculo y conculcan de los derechos recogidos en la normativa
andaluza. Ademas no hay evidencias cientificas que muestren peores resultados de
morbi-mortalidad por el hecho de que las mujeres, debidamente informadas, puedan
elegir sobre cédmo desean que se desarrolle el parto de bajo riesgo.

Por tanto, una atencién de alta calidad al parto en los hospitales debe permitir, hoy dia,
una mayor capacidad de decision de la mujer sobre ciertos aspectos de su parto y
post-parto inmediato sin que ello suponga poner en peligro la salud de la madre o
del/la recién nacido/a. El parto es un proceso fisioldgico, por tanto la atencién de la
mujer en el parto y de su bebé deberia realizarse desde una perspectiva diferente a la
que se aplica en el cuidado de los pacientes en otras zonas de ingreso y deberia
contemplar la participacion de la pareja de la mujer en todo el proceso.

Entendiendo criar como a ayudar a crecer y a desarrollarse durante todo el periodo en
el que tanto la madre como su pareja apoyan y cuidan al bebé porque depende de
ellos. La crianza es un proceso largo y complejo y esta muy marcado por la propia
experiencia de los padres y por la cultura en la que se esta inmerso, por tanto es
importante tener en cuenta el modelo de crianza que elige cada familia siempre y
cuando respete los derechos basicos del nifio o la nifia y se desarrolle en un marco
favorecedor de su desarrollo.

Una de las decisiones mas importantes a proteger al inicio del proceso de crianza es la
lactancia materna. Es importante que esta decisiobn se realice de forma libre e
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informada en un entorno favorecedor, en el que se puedan facilitar distintas
alternativas. Amamantar estrecha el vinculo afectivo madre-bebé.

El amamantamiento a demanda comporta un estilo de crianza respetuosa con las
necesidades del bebé y de la mujer, pero hay que evitar, igualmente, intervenciones
culpabilizadoras.

En esta etapa es importante posibilitar que los padres permanezcan todo el tiempo
gque puedan con su hijo o hija, con especial atencion en el caso de que estén enfermos
o hayan sido muy prematuros. El contacto es fundamental para su correcto desarrollo.

Por otro lado, los verdaderos protagonistas del cuidado son sus padres y, por tanto, se
les debe incluir en el equipo que proporciona dichos cuidados, siempre en funcion de
sus necesidades y posibilidades.

Estas tres dimensiones se encuentran protegidas en nuestra comunidad autbnoma por
politicas y estrategias concretas entre las que se encuentra el presente proyecto.
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ESTRATEGIA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

La estrategia de implementacién sigue dos lineas:

e Descentralizada (por centros):

Realizaciébn de un programa, en cada centro de aplicacion, sobre
mejoras de humanizaciébn en atencién perinatal de acuerdo a su
poblacion de referencia y recursos humanos y materiales disponibles.

e Centralizada:

o Formacion-sensibilizacion de profesionales

o Divulgacién e intercambio de informacién. Recursos telematicos

o Identificacion de Indicadores de buena préctica clinica y buen trato:
Buenas practicas. Registros. Bases de datos

o Actualizacion de la préctica clinica en base a la evidencia

o Promocion de la Lactancia materna. Banco de Leche materna.

o Preparacion al nacimiento.

o Atencion perinatal a mujeres inmigradas. Multiculturalidad.

o Atencion perinatal a mujeres con discapacidad. Accesibilidad y equidad.
o Incorporacion de la perspectiva de género al proceso.

o Empoderamiento y participacion de las mujeres.

o Participacion de los hombres en el proceso y la crianza

Se tomaran como criterios de buenas practicas en atenciéon perinatal los elaborados
mediante consenso en el taller llevado a cabo en la Escuela Andaluza de Salud
Pablica en 2007 con la participacion de profesionales de obstetricia, pediatria,
enfermeria.
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MARCO NORMATIVO

El marco normativo en el que se desarrolla el proyecto en la Comunidad Autonoma de
Andalucia es el siguiente:

- Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, la cual tiene entre sus objetivos la
mejora de la calidad en los servicios sanitarios.

- Il Plan Andaluz de Salud, que marca las politicas de desarrollo.

- Programa de Salud Materno-Infantil de Andalucia, subprogramas y lineas
de actuacién en estas areas.

- Decreto 101/1995, el que se determinan los derechos de los padres y los
nifios/as en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento.

- Decreto 246/2005, por el que se regula el ejercicio del derecho de las
personas menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo. En el que
finalmente se contempla la atencion perinatal y el derecho al
acompafiamiento asi como el fomento del vinculo madre-hijo/a.

- Acuerdo del Pleno del parlamento de Andalucia sobre la Proposicion no de
Ley Relativa a la Proteccién y fomento de la Lactancia Materna.

- Plan Integral de Atencién a la Inmigracién en Andalucia.

- Plan de Accidn Integral para Mujeres con Discapacidad de Andalucia.

- Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

Impulsar la atencion humanizada al parto normal como una de las
prestaciones de los Servicios Sanitarios Publicos en la Comunidad Autbnoma de
Andalucia.

Mejorar la calidad de la atencién al proceso de nacimiento, con una
perspectiva de género, incrementando el protagonismo de la mujer durante su
propio parto, implicando a la pareja de forma activa en todo el proceso de
nacimiento y crianza, potenciando el vinculo entre la madre y su hijo/a recién
nacido/a, fomentando el contacto permanente desde el mismo momento del
nacimiento y la lactancia materna.

Garantizar la asistencia prestada en base a la evidencia cientifica, en el
mejor conocimiento disponible y en ejemplos de buenas practicas.

Ofrecer a las gestantes sin factores de riesgo o con bajo riesgo, una
asistencia al parto de forma natural, con la minima intervencion posible,
garantizando la vigilancia materno-fetal necesaria para evitar riesgos no deseados
y respetando en todo momento el derecho a la autonomia, informacion e intimidad
de la mujer y su pareja.

Actuar de forma especifica en la mejora de la accesibilidad, equidad y
calidad de la atencién a mujeres en situaciones de vulnerabilidad.
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Aumentar el papel y la participacién activa de las mujeres, ofreciendo la
informacién necesaria, respetando sus decisiones en el proceso de
embarazo, parto y puerperio, y acordando un plan de parto.

Garantizar la formacion adecuada de profesionales responsables de dicho
proceso asistencial.

Fomentar el vinculo afectivo madre-criatura recién nacida, facilitando el
contacto precoz piel con piel y la no separacion de ambas durante el periodo
de hospitalizacion.

Potenciar la co-responsabilidad paterna, estableciendo canales de
participacién durante el proceso y en la crianza.

Promover la lactancia materna, desde el respeto a las decisiones
informadas. Difusién de la Iniciativa para la Humanizacion de la Atencion al
Nacimiento y la Lactancia.

Fomentar y propiciar la puesta en marcha de la donacién segura de leche
materna mediante la creacion de un banco de leche en Andalucia.

Facilitar el acceso a la informacion y la atencion a todas las mujeres, con
acciones de discriminacion positiva en presencia de dificultades especificas.

Humanizar el proceso de atencién neonatoldgica, con respeto al derecho del
recién nacido/a a estar acompafiado por sus progenitores.

Realizar la evaluacion, identificar fuentes de buenas practicas clinicas y de
buen trato, asi como indicadores de seguimiento, y realizar estudios,
encuestas y técnicas cualitativas.

10. Fomentar la investigacion y comunicacion de resultados y experiencias.

Proyecto de Humanizacidén de la Atencion Perinatal en Andalucia
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Efectuar andlisis comparativos de resultados entre los centros sanitarios que
realizan atencion al parto y compartir experiencias.

Conocer el grado de aceptacion y satisfaccién de las mujeres y sus familias
que han sido atendidas en dichos centros sanitarios.

Elaborar guias y materiales sobre preparacion al nacimiento para
profesionales y usuarias/os en la que se recojan las Ultimas evidencias
cientificas asi como la participacion activa de la mujer y su pareja en todo el
proceso. Igualmente debe incorporar herramientas para la atencién en un
contexto intercultural.

Publicar catalogos bibliograficos actualizados en diferentes soportes (Web,
Cd, papel) sobre atencion perinatal.

Fomentar la participacion ciudadana a través del movimiento asociativo
mediante la realizacibn de jornadas sobre atenciébn perinatal con
participacion de asociaciones de consumidores y usuarios/as, mujeres
inmigradas, asociaciones de promocion de la lactancia y de promocion del
parto natural, asociaciones profesionales e instituciones.

Mantenimiento de un equipo de profesionales para la divulgacién, fomento y
asesoria de las actividades de mejora en la atencion perinatal de los centros
asistenciales.

Coordinacién de las actuaciones, estableciendo un protocolo de atencién al
parto que incluya las recomendaciones de la Estrategia de Atencién al Parto
Normal y que regule las condiciones basicas y la coordinacién que deben
reunir los dispositivos asistenciales y las practicas profesionales de la
Comunidad Autonoma.

Proyecto de Humanizacidén de la Atencion Perinatal en Andalucia

11

en Andalucia



JURTA DE RWDALUCIA

CONSEJERiA DE SALUD @ en Andalucia

CONDICIONES Y ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS

» Aplicar buenas practicas identificadas y consensuadas por la comunidad
cientifica y reconocidas por las mujeres (habitaciones individuales,
acompafamiento, lenguaje comprensible, eleccion de postura de parto,
analgesia no farmacoldgica, contacto piel con piel, no separacién madre-
hijo/a ...)

» Erradicar practicas cuya aplicacién rutinaria no es deseable (rasurados,
enemas, episiotomia, separacién madre-hijo/a, etc.).

» Puesta en marcha de una red de formacién de formadores que permita el

intercambio entre profesionales expertos en nuestra comunidad autébnoma

y facilite los procesos de implantacion, formacion, evaluacion, difusion e

investigacion.

e Creacion de una plataforma virtual de intercambio para potenciar y
dinamizar el funcionamiento de la red.

o Desarrollo de un programa especifico de formacion dirigido a los
profesionales vinculados con el proceso de nacer que aborde, al
menos, los siguientes aspectos:

" Proceso asistencial integrado de Embarazo, Parto y Puerperio.

" Parto fisiologico, factores que lo facilitan y lo inhiben.

. Buenas préacticas en la atencion natural al parto.

" Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en la asistencia al parto normal

. Practicas durante el parto que afectan a la lactancia materna y al

vinculo madre-hijo.

. Apoyo a la Iniciativa para la Humanizacion de la Atencion al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN) en Andalucia

= Promocion de la Lactancia Materna en el proceso de embarazo,
parto y puerperio.

Proyecto de Humanizacidn de la Atencion Perinatal en Andalucia 12
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. Resolucion de problemas relacionados con el vinculo y la
Lactancia Materna.

" Cbémo trabajar con grupos de apoyo que faciliten las buenas
practicas en el parto y la lactancia

. Multiculturalidad y atencion adaptada

. Discapacidad y atencién adaptada

. Participacién de las parejas y las familias en el proceso de
maternidad, parto y crianza

" Habilidades de comunicacion.

. Humanizacién de la asistencia sanitaria en la atencion perinatal

» Eliminar la existencia de separaciones innecesarias en el proceso del parto
normal y nacimiento de bajo riesgo. Erradicar la existencia de “nidos” en
los hospitales andaluces para vigilancia de rutina en las primeras horas del
recién nacido/a sano/a.

» Evitar ingresos innecesarios de recién nacidos/as que pueden ser tratados
permaneciendo en la habitacién junto a la madre (Ej. Recién Nacidos/as
sin clinica que precisen vigilancia por profilaxis infecciosa incompleta).

» En las cesareas de bajo riesgo (como por ejemplo cesareas programadas),
el recién nacido/a ir4 junto a la madre en contacto piel con piel a la
reanimaciéon en colaboracién conjunta con el servicio de anestesia.

» Facilitar la presencia permanente de la madre junto a su hijo o hija, cuando
sea imprescindible que el recién nacido/a permanezca ingresado en
habitacion diferente o méas alla del ingreso materno. En caso necesario, se
facilitara el alojamiento de la madre/padre en los hospitales o cercania.

» En partos de bajo riesgo, las parejas estaran presentes en el momento del
parto de comun acuerdo y en funciéon de la posicién que la mujer haya
elegido para parir.

Proyecto de Humanizacidn de la Atencion Perinatal en Andalucia 13
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» Las parejas podran realizar el contacto piel con piel con su hijo o hija tras
el parto en caso de que no sea posible realizar contacto piel con piel con la
madre o cuando ambos decidan que esto sea asi.

» En ceséreas de bajo riesgo, las parejas que asi lo deseen, acompafaran a
las mujeres durante todo el proceso.

» Se fomentard y respetara el derecho de los progenitores y el derecho del
recién nacido/a que precise ingreso en los Servicios de Neonatologia de
permanecer con sus hijo o hija todo el tiempo que asi lo deseen dando
lugar a las Unidades Neonatales abiertas. Se respetar4d con ello, el
derecho de la persona menor de edad ingresada a estar acompafiado por
sus progenitores y familia.

» Para todo ello sera necesario mejorar los recursos que se tienen
disponibles para las madres y sus parejas haciendo su estancia
confortable.

» Promover préacticas eficientes en el apoyo a la lactancia materna.

» Conocer y mejorar las practicas durante el parto que afectan a la lactancia
materna y al vinculo madre-hijo/a.

» Apoyo a la Iniciativa para la Humanizacion de la Atencién al Nacimiento y
la Lactancia (IHAN) en Andalucia.

» Promocion de la Lactancia Materna en el proceso de embarazo, parto y
puerperio.

» Trabajar con grupos de apoyo que faciliten las buenas practicas en el parto
y la lactancia.

» Desarrollar programas de formacion en lactancia materna.

» Facilitar en cada hospital y a cada madre la posibilidad de la lactancia
materna, su extraccion, conservacion y mantenimiento para la
administracion al Recién Nacido/a de la leche de su propia madre.

» Fomentar la donacién de leche de madre en la Comunidad de Andalucia
mediante la puesta en marcha de un Banco de Leche de referencia para

Proyecto de Humanizacidn de la Atencion Perinatal en Andalucia 14
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Andalucia. Entendido como centro especializado, responsable de la
promocién y apoyo a la lactancia materna, y de la recoleccion,
procesamiento, control de calidad y dispensaciéon de la leche de madre
donada a cualquier nifio o nifia que la precise. En la medida de lo posible
se asegurara la disponibilidad de leche donada; tanto la donacién como la
dispensacion han de ser gratuitas. Entre sus funciones, se incluyen
actividades de docencia, investigacion, evaluacion y difusion.

» Mujeres residentes en zonas rurales dispersas
e Puesta en marcha de un sistema de innovacion tecnol6gica
aprovechando la disponibilidad de la red Guadalinfo que acerca
el acceso a Internet a todos los municipios andaluces. Este
sistema permitirA conexiéon online de las parejas con sus
referentes en el centro de atencion primaria, fundamentalmente
las matronas, durante el periodo de embarazo y crianza.

» Mujeres inmigradas

o Realizacibn de un taller con participacibn de profesionales y
mujeres inmigradas de diversas nacionalidades, en relacion al
programa materno-infantil.

e Realizacion de un estudio socioldgico sobre expectativas de estas
mujeres en relacion al proceso de nacer.

e Desarrollo e implantacién de las medidas de mejora a través de un
grupo de trabajo especifico.

» Mujeres con discapacidad
e |dentificacion, junto a las asociaciones y grupos de autoayuda, de
las expectativas y necesidades sentidas por las mujeres con
discapacidad de Andalucia en relacion a su maternidad, parto y
crianza.
e Desarrollo e implantacion de las medidas de mejora a través de un
grupo de trabajo especifico.

Proyecto de Humanizacidn de la Atencion Perinatal en Andalucia 15
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» Rodear al nifio y nifla hospitalizado de un ambiente comodo y
placentero, lo mas semejante a un hogar, facilitando la politica de
Unidades Neonatales abiertas a los progenitores y familias, las 24
horas.

» Implantar la metodologia de los cuidados centrados en el desarrollo,
estimulando el método madre-canguro, el contacto piel con piel de
madres y padres y la colaboracibn de éstos en sus cuidados,
especialmente en caso de recién nacidos mas vulnerables.

» Mejorar los conocimientos de los profesionales sanitarios del entorno
perinatal en la toma de decisiones compartidas con progenitores y/o
tutores legales, en habilidades de comunicacion, asi como en bioética
perinatal.

» Incorporar en las unidades de neonatologia recursos adecuados para el
apoyo emocional a las familias frente a la hospitalizacion de su hijo/a,
asi como en situaciones o frente a diagnésticos dificiles de asumir, para
la atencion y apoyo en el duelo perinatal.

» Desarrollar medidas que permitan evaluar correctamente el dolor de
estos pacientes, disminuir los procedimientos agresivos a los
estrictamente necesarios y utilizar correctamente medidas, no
exclusivamente farmacoldgicas, para el abordaje del dolor segin su
intensidad.

» Proporcionar medidas para una asistencia humanitaria en el proceso de
las situaciones terminales y la atencion al duelo perinatal.

» Realizacion de un catalogo de indicadores de actividad y practica clinica
en atencion perinatolégica.

» Mejora de los sistemas de registro y bases de datos que permita la
elaboracion de los indicadores seleccionados.

» Realizacion de un catalogo de “buenas practicas” en la atencion
humanizada al parto y nacimiento.
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» Elaboracion de un programa de seguimiento y evaluacién del proyecto
en base a los indicadores y buenas practicas.

» Premiar proyectos y experiencias sobre buenas practicas en
atencion perinatal.

» Realizaciobn de jornadas y congresos para la difusién del
conocimiento en atencién perinatal.

» Apoyo a la investigacion en los centros.

» Desarrollo de una base de datos sobre indicadores de practica
clinica y buenas practicas en atencién perinatal de ambito
autonomico.

» Realizacion de jornadas de trabajo con la participacién de los
centros incorporados al proyecto para el intercambio de
experiencias y comparacion de resultados.

» Realizar encuestas de satisfaccion.
» Realizacion de estudios cualitativos sobre la percepcion de la atencion
perinatal en profesionales y usuarias/os.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Un total de veintisiete hospitales de la red publica y su area sanitaria de referencia ha
desarrollado un proyecto especifico de mejoras en humanizacién de la atencion
perinatal.

En cada caso se ha adaptado a su poblacion de referencia asi como a los recursos
materiales y humanos disponibles.

En la planificacion para su desarrollo se han establecido las siguientes fases:

a. Jornada conjunta de presentacion del proyecto a responsables
asistenciales de los centros incorporados

b. Presentacién al equipo directivo de cada centro

c. Jornada de trabajo con profesionales del area perinatal sobre la
implementacion del proyecto

d. Evaluacién de indicadores de practica clinica y buenas practicas

e. Redaccion y ejecucion del proyecto

f. Evaluacion

Las principales acciones ejecutadas en el marco de los proyectos son:

- Cursos de formacién sobre preparacion y atencion al parto, atencion al
recién nacido y lactancia.

- Organizacion de jornadas cientificas sobre atencion perinatal.
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- Actualizacion y creacién de nuevos protocolos y guias de préactica
clinica sobre atencion perinatal (preparacion al nacimiento, parto,
asistencia hospitalaria, lactancia, atencién del recién nacido/a, cuidados
en unidades neonatales, etc.)

- Investigacion: Atencion al parto, recién nacido/a, lactancia.

- Actividades de fomento de la lactancia materna incluido el contacto con
grupos de apoyo.

- Autoevaluacion sobre indicadores de practica clinica y buenas
practicas en atencién perinatal.

- Mejora de sistemas de registro y bases de datos.

- Mejora de los sistemas de divulgacién, informacion y formacion de
usuarias/os (carteleria, folletos, audiovisuales, etc.). Visita prenatal.

- Atencién a la multiculturalidad: accesibilidad linguistica, asociaciones,
atencion individualizada y personalizada, etc.

- Mejora de los sistemas para la continuidad asistencial

- Mejoras estructurales en areas asistenciales
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a. Coordinacion, asesoramiento, seguimiento y evaluacién del desarrollo de los
proyectos locales.

b. Organizacion de jornadas de trabajo con profesionales de todos los centros
incorporados.

c. Elaboracién de un catalogo sobre buenas practicas en atencién perinatal.
Realizado en 2007 en unas jornadas multidisciplinares celebradas en la
EASP con participacién de mas de 70 profesionales de toda Andalucia.

d. Preparacion de unas Jornadas sobre atencién perinatal con participacion de
asociaciones de consumidores y usuarios/as, mujeres inmigradas, mujeres
con discapacidad, promocion de la lactancia y del parto natural,
asociaciones profesionales e instituciones.

e. Disefio y elaboracion de materiales bibliograficos y documentales para
apoyo a las actividades del proyecto:

- Cd con bibliografia cientifica y documentacién sobre atencion
perinatal.

- DVD con material audiovisual para formacion sobre atencién
perinatal.

- Catdlogo de consenso sobre buenas practicas en atencion
perinatal.

- Documento / Guia para la preparacién al nacimiento. En fase de
redaccion. Edicion prevista en 2010.

- Revision sistemética en diversas bases de datos sobre
investigacion y desarrollo en atencién perinatal. (Seleccion
bibliografica editada en el Cd anteriormente citado)
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f. Estudio sobre indicadores de practica clinica y buenas practicas en
atencion perinatal en los centros incorporados. Iniciado en 2007. En la
actualidad incorpora datos de 27 hospitales.

g. Disefio de un programa de formacion de formadores/as a nivel autonémico

previa realizacion de cursos de capacitacion acreditados por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia. El proceso de formacion se concluye en el
cuarto trimestre de 2008 con un total de 42 docentes acreditados.
Los cursos de capacitacion se imparten a partir del segundo semestre de
2009 coordinados por la Escuela Andaluza de Salud Publica con la
celebracién de 47 cursos en los centros hospitalarios y 10 centralizados en
la EASP para un total de 1300 alumnos. Un namero similar esti previsto
realizar en 2010.

h. Elaboraciéon de un proyecto para la creacién de un Banco de Leche Materna
en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla). Ser4 centro de
referencia a nivel andaluz. Actualmente en fase de adecuacion de
estructuras y adquisicion de equipamiento.

i. Creacién de un Portal WEB en Internet para intercambio de informacion,
documentacion y experiencias entre profesionales. Activo desde 2007.
Nuevo espacio con dominio propio desde noviembre de 2009:
www.perinatalandalucia.es

j. Disefio de los contenidos para incorporacion de la lactancia materna entre
los temas atendidos dentro del Servicio de Salud Responde (Servicio de
atencion e informacion telefonica a la ciudadania sobre salud, 24 h.) de la
Consejeria de Salud. Disponible desde 2008.

k. Realizacion de un estudio cualitativo sobre humanizacién perinatal en
hospitales incorporados al proyecto. Se ha llevado a cabo un pre-andlisis
gue incluye: comparacion de la atencién perinatal en varios sistemas
sanitarios, validacion de cuestionarios, disefio observacional, estimaciones
estadisticas y presupuestarias.

[.  “Iniciativa Telematrona” Disefio de un programa de accesibilidad a los
recursos de salud para mujeres y sus familias, en relacion con el proceso de
embarazo, parto y crianza, en areas rurales, o con problemas de
accesibilidad a través de la Red Guadalinfo que permite el acceso a
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recursos en la red e Internet mediante banda ancha a toda la poblacion en
municipios de escasa poblacion. Orientado a embarazadas y sus matronas
de referencia. Se han realizado dos reuniones (Consejeria de Salud vy
Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa) para establecer las lineas de
colaboracién. Fase piloto prevista para el primer semestre de 2010.

m. Disefio de un programa para garantizar el derecho a la maternidad a
mujeres con discapacidad en condiciones de igualdad con las demas
mujeres. Para ello se estan realizando reuniones de trabajo a fin de
establecer las demandas y expectativas de diversas asociaciones.
Contactos con asociaciones realizados en 2008. Realizacion de Convenios
de Colaboracién en 2009. Participacion en actividades formativas.

n. Desarrollo de un documento para ofertar un modelo de Plan de Nacimiento
para las mujeres. Edicion prevista para el primer trimestre de 2010.

0. Colaboracion institucional con el Ministerio de Sanidad y Consumo a través

del Observatorio de Salud de la Mujer para el desarrollo de la Estrategia de
Atencién al Parto Normal. Se efectia de forma activa desde 2007
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HOSPITALES INCLUIDOS EN EL PROYECTO

Entre 2006 y 2009 iniciaron el proyecto en su primera fase 27 hospitales:

e Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

e Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria)

e Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria)

¢ Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)

e Hospital Punta Europa (AGS Campo Gibraltar). Algeciras (Cadiz)
e Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

e Hospital Serrania de Ronda (Méalaga)

o Hospital Valle de los Pedroches (AGS Norte). (Cérdoba)
e Hospital Infanta Elena (Huelva)

e Hospital de la Merced (Osuna, Sevilla)

¢ Hospital Infanta Margarita (Cabra, Cordoba)

e Hospital de la Axarquia (Vélez-Malaga, Malaga)

e Hospital S. Juan de la Cruz (Ubeda, Jaén)

¢ Hospital Baza (Baza, Granada)

¢ Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

¢ Hospital Universitario de San Cecilio (Granada)

e Hospital de Torrecardenas (Almeria)

o E. P. Hospital Alto Guadalquivir: Hospitales de Andujar(Jaén) y Montilla (Cérdoba)
e Centro Hospitalario de Alta Resolucion de Guadix

e Hospital Juan Ramoén Jiménez (Huelva)

e Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

¢ Hospital Reina Sofia (Cérdoba)

e Hospital Carlos Haya (Malaga)

o Hospital San Agustin (Linares, Jaén)

o Hospital Virgen de las Nieves (Granada)

e Hospital Puerta del Mar (Cadiz)

El resto de los hospitales del SSPA que llevan a cabo atencién perinatal se
incorporaran en 2010:

¢ Hospital de Riotinto (Huelva)

e Hospital de Jerez (Cadiz)

e Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)
e Hospital General de Jaén

o Hospital de Antequera (Malaga)
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e Hospital de La Linea (Cadiz)
o Hospital Virgen de Valme (Sevilla)
e Centro Hospitalario de Alta Resolucion de Ecija (Sevilla)
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DESARROLLO DEL PROYECTO EN LOS CENTROS

El proyecto se desarrolla en tres fases:

a. Visita preliminar a los centros

Jornada de Presentacion del proyecto. En la que participaran profesionales

implicados en la gestiéon de Servicios Obstétricos y Neonatales de todos los

hospitales que participan.

c. Presentacién del proyecto en cada centro y realizacion de talleres para el
analisis de situacion y perspectivas de desarrollo.

i

Para alcanzar los objetivos propuestos, cada hospital elaborara un proyecto adaptado
a sus condiciones particulares, que contemple las actividades que considere
necesario realizar, su priorizacién, los recursos disponibles y necesarios, financiacion
prevista, cronograma de desarrollo y los indicadores de resultados y calidad que el
proyecto incorpora.

Tanto para la elaboracién del proyecto como para los indicadores, se proporcionara a
los hospitales documentacion previa, las guias necesarias y la colaboracion del
equipo coordinador.

Una vez elaborados y presentados los proyectos, se realizara una Jornada en la que
participen profesionales tanto de la gestion como asistenciales de todos los centros
implicados para dar a conocer sus proyectos al resto, intercambiar experiencias y
llegar a consensos en materia de buenas précticas y calidad asistencial en el marco de
la atencion perinatal.

Para el desarrollo del proyecto en cada centro se cuenta con financiacion procedente
del Convenio realizado entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y el
Ministerio de Sanidad y Consumo para impulsar la humanizacion de la atencién
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perinatal desde una perspectiva de género, que podra ser destinada a actividades de
formacion, informacién, pequefio equipamiento, etc. en el marco de lo establecido en
cada caso y de acuerdo a la consecucion de los objetivos previstos.

Se dispondréa de una red de formadores para cubrir parte de las necesidades de
formacion que se contemplen en los proyectos.

Durante el desarrollo del los proyectos los centros podran contar con el asesoramiento
del equipo de coordinacion.

Los hospitales presentaran informes periddicos y uno final sobre las actividades
realizadas y la consecucion de objetivos previstos.

Se realizara un informe final sobre las inversiones realizadas con cargo al presente
proyecto.

Los centros se incorporaran al sistema de informacion y evaluacién de la atencion
perinatal contemplado en el presente proyecto mediante el establecimiento de los
sistemas de registro y procesamiento de la informacién necesarios que permitan el
célculo de los indicadores de actividad, resultado y calidad, asi como la acreditacion
de las “buenas practicas” en la atencién a la mujer gestante, su hijo/a recién nacido/a y
su familia.
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EQUIPO DE COORDINACION

Longinos Aceituno Velasco

Facultativo Especialista del Area de Ginecologia y Obstetricia. Hospital “La
Inmaculada” de Huércal-Overa (Almeria).

Josefa Aguayo Maldonado.

Jefa de Seccién del Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla). Profesora Asociada de la Universidad de Sevilla.

Javier Alvarez Aldean

Jefe del Servicio de Pediatria. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Africa Cafio Aguilar

Facultativa Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de “San
Cecilio” (Granada). Profesora Asociada de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Granada.

Carmen Escalera de Andrés

Coordinadora del Servicio de Planificacién Operativa de la D.G. Atencion Sanitaria,
Servicio Andaluz De Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

Rafael Garcia Galan

Asesor Técnico. Secretaria General de Salud Publica y Participacion. Consejeria
de Salud. Junta de Andalucia.

Rafael Garcia Gonzélez

Técnico Servicio de Promocién de la Salud. Direccién General de Salud Publica y
Participacion. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
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Cristina Guerro Moriconi

Asesora Técnica del Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil en el SSPA.
Servicios Centrales del SAS. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

Blanca Herrera Cabrerizo

Matrona. Hospital de Baza. Vocal de Granada de la Asociacion Andaluza de
Matronas

Gracia Maroto Navarro

Profesora Escuela Andaluza de Salud Publica. Coordinadora del Programa de
Formacion del Proyecto de Humanizacion de la Atencién Perinatal en la EASP.

Francisco José Pérez Ramos

Enfermero del Servicio de Pediatria. Hospital “Santa Ana” de Motril (Granada).
Coordinador General del Proyecto de Humanizacion de la Atencién Perinatal.

Adoracién Pulido Soto

Matrona. Hospital General de Jaén. Vocal de la Asociacion Andaluza de Matronas.

Manuel Rodriguez Rodriguez

Jefe del Servicio de Promocion de la Salud y Planes Integrales. Secretaria General
de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

Cristina Torr6 Garcia-Morato

Subdirectora de Promocién de la Salud y Participacion. Secretaria General de
Salud Publica y Participacién. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia

M. Casilda Velasco Juez

Matrona. Profesora Universidad de Jaén.
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