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Estrategia de atención al  Parto Normal y Salud Sexual y 

Reproductiva.

En  2007 el Ministerio elaboró la EAPN 

En 2009  Unicef  concedió al Hospital de  Barbastro galardón  

IHAN ( Iniciativa a la humanización del naci-

miento y la lactancia)

Cambios asistenciales   y actividades realizadas.

– Eliminar rutinas.

– Atender las necesidades de la 

mujer

– Respetar la fisiología del parto.
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Curso de Formación de Profesionales.

– Curso de Formación

Conjunto de los

profesionales.

– Reuniones periódicas

entre matronas y

ginecólogos.

– Foccus de lactancia y

atención al parto.

– Rotación por Hospitales

con BBPP .

– Proyectos de Calidad

• Potenciar la

captación precoz.

• Implantar cribado de

cromosomopatias.

• Disminuir legrados

en los abortos

diferidos.
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Actividades realizadas para facilitar el control del embarazo 

Coordinación Primaria-Especializada.

- Proyecto de mejora de calidad para potenciar la 

coordinación entre niveles.

( 2005-2007)

- Protocolo conjunto de atención al embarazo debajo 

riesgo.2007. revisado en 2008 y  2011. 

- Se potencia la captación precoz. 95% acuden 

antes de la semana 12.

- Historia papel . 

- Se pactan 4 visitas por AP.

- Protocolo de educación materna actualizado en 2011.

- Protocolo de Lactancia Materna.

– Cribado de cromosomopatías.

– Protocolo de  Enfermedad hipertensiva en el 

embarazo. 

– Protocolo Diabetes Gestacional.

– Protocolo de anemia y embarazo.
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Captación de grupos de riesgo. BBPP

• Proyecto de Educación para la

Salud para facilitar la atención de

mujeres inmigrantes del Bajo Cinca,

presentado durante 10 años a la

RAPPS también reconocido como

BBPP SNS en 2014. En Fraga

• El 70,2% acuden antes de la

semana 12.

• El 90,9% tienen más de 7

visitas.

• El 76,1% acuden a la visita

puerperal con la matrona.

• Charlas informativas sobre

anticoncepción colaboración

con otros organismos.
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PLAN DE MEJORA DE CALIDAD PARA FACILITAR LA 

CAPTACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN 

INMIGRANTES DE FRAGA.

AUTORES: Dra. Aragón Sanz M.A, Millanes Gallinat P, Dueso Corbalan C, Labrador 

Sarrau M, Dra. Rojas Perez-Ezquerra B, Dra. Guardia L., Dr. Nogues Tomás FJ.

Oportunidad de Mejora: La población inmigrante en el Centro de Especialidades de Fraga ha pasado de un 12% en el año 

2000 a un 47,9% en el año 2008, con 20 nacionalidades diferentes. Se observó que las mujeres extranjeras acudían tarde a la 

primera visita gestacional y en un porcentaje elevado  no se realizaban los controles posparto. Se formó un grupo de trabajo  

(administrativos, trabajadores sociales y sanitarios) para facilitar la  atención a este colectivo.

Objetivos: Proporcionar información; favorecer la accesibilidad; Potenciar la captación precoz  y el seguimiento del embarazo e  

incrementar el número de mujeres que acudan a las revisiones posparto.

2006 2007 2008

Nº Embarazadas 251 280 265

% Extranjeras 30,2% 33,5% 47,9%

Nacionalidades 19 23 20

Europa del Este 57,8% 56,3% 59,8%

Árabes 27,6% 11,7% 22,8%

Subsaharianas 6,5% 11,7% 4,7%

1ª Visita Extranjeras antes 

semana 13

53% 55,6% 64,5%

Nª IVES 25 24 32

Más de 6 visitas 30% 26.5% 47,3%

Revisión Posparto 40% 38,2% 59,6%

RESULTADOS OBTENIDOS:

Conclusiones: Se ha aumentado la captación precoz de embarazo 

en un 10% desde el inicio del Plan.

El incremento en mujeres que acuden a la revisión posparto ha sido 

de un 21%.

No se ha observado variación en el número de IVE.

Embarazos 

Fraga
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Disminución de amniocentesis  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Partos 605 544 605 628 637 646 634 671 644 620

Amnios 194 184 200 124 101 96 76 81 68 35

EM 60.82

%

65.21% 72% 68% 37.3% 48.95% 39.47% 25.92% 17.91% 20%

35-37a 66.10

%

42.39% 69% 43.52% 0.9% 0 0 0 0 0

TS(+) 22.68

%

22.82% 15.75% 11.29% 2.9% 7.2% 2.63% 6.17% 8.9% 0

PAPPA(+) 21.7% 6.25% 23.68% 51.85% 62.68% 60%

TN 3.6% 1.6% 5.6% 6.45% 7% 14.5% 10.52% 2.46% 5.97% 14,8%

Hallazgos 

ecográficos

1.08% 7% 3.1% 3.94% 8.64% 2.98% 0

Antecedentes 2.06% 1.63% 3.7% 1.6% 4.04% 0 2.63% 2.46% 1.49% 2,8%

Ansiedad 9.79% 7.6% 6.6% 10.48% 20.2% 19.79% 17.10% 1.2% 0 0
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Actividades desarrolladas en la atención al parto normal

• Actualización Protocolo Conjunto con AP.

Siguiendo EAPN y la Guía PCAPN.

• Documento CI parto, se entrega semana 38.

• Vía Clínica del PN.

• Nuestro modelo se basa en la premisa: El

embarazo y parto son eventos vitales

centrados en la mujer. Se respeta la

fisiología y se pretende disminuir el

intervencionismo no justificado.

• Se evita el ingreso si no esta establecido el

parto activo.

• Se han eliminado rutinas: rasurado,

amnioscopia y enema.
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Atención a la mujer en el periodo de dilatación. 

• Desde la apertura del Hospital ( 1984)  Pioneros en  Aragón en facilitar el 

acompañamiento continuo. La  Cohabitación, colecho y lactancia  es  norma habitual.

• La atención en este centro suele ser una-una  ( unos dos partos día)

– La mujer está acompañada desde el ingreso por una persona.

– Apoyo emocional y físico continuo.

– Se permite la ingesta de líquidos.

– La deambulación y postura libre.

• Se dispone de pelotas 

• Se informa de la opción de métodos no medicamentosos
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Atención a la mujer en el periodo de dilatación

• Información de opción otros métodos analgésicos. PN sin epidural 

– En 2012 un 57,8% 

– En 2013 un 51,38% 

• Monitorización.

– MFI durante la dilatación .

– Proyecto de Mejora de Calidad 2013

• Han disminuido en un 60% los RCTG embarazo bajo riesgo 

• Sin afectar mortalidad perinatal.

• Plan de Mejora para disminuir las inducciones 

• Plan de Mejora para potenciar la anestesia neuro-axial y permitir la movilidad

• Plan de Mejora para control  de cesáreas.

• Plan de Mejora para disminuir las episiotomías profilácticas.
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Resultados Plan de Mejora para disminuir inducciones 

2010 2011 2012 2013

Tasa de inducción 19.81% 20.50% 19,37% 24.68%

Tasa de cesáreas 17.33% 20,97% 18,18% 17.08%

Cesáreas en 

inducción

22,65% 20,50% 17,69% 16.35%

RPM 38,28% 41,22% 38,46% 35.22%

Embarazo 

prolongado

31,25% 41,22% 33,84% 48.42%

Otros 30.47% 17,55% 27,69% 16,4%
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Plan de Mejora analgesia epidural

2010 2011 2012 2013 2014

Partos 646 639 671 644 620

Epidurales 296 268 268 297 303

Tasa de epidural 48.68% 44.74% 42.20% 48.21% 49%

No epidural

164 (53%)

Epidural

147 (47%)

Edad gestacional (semanas) 39.5 39.7

Peso del RN (g) 3326 3355

Parto instrumental 0% 16%

Apgar 1 min 8.81 8.81

Apgar 5 min 9.93 9.94

Inicio de la 1ª toma (min) 32 46

Tipo de lactancia Materna

Materna+Suplementos

Mixta

95.7%

4.3%

0%

78.9%

14.3%

6.8%

RN no agarra bien 2.45% 4.76%

RN pierde >10% peso 1.84% 2.72%

La epidural aumenta 6.3 veces el riesgo de

suplementos y lactancia mixta
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Tasa de Cesáreas Barbastro
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Tasa de Cesáreas en Aragón

Tasa de 

cesáreas 

Aragón

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Totales 21,87 21,34 21,51 21,87 22,35 23,66%

Públicos 19,54 19,13 18,02 18,54 22,35 19,66%

Privados 32,95 31,32 35,19 35,42 34,42 40,11%
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Tasa cesáreas Hospitales 

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Barbastro 21,06% 21.07% 17.51 20.87% 18.18 17.08%

San Jorge 27,89% 27,38% 24,86% 28,09% 30% 28,45%

M. Servet 16.29% 16,03% 16,39% 14,165 14,58% 16,26%

H.Clinico 19,29% 20,41% 18,68% 21,42% 21,08% 22,78%

Alcañiz 17,29% 15,33% 17,70% 13,80% 14,60% 17,53%

Ernest lluc 25,73% 23,56% 24,18% 21,81% 26,09% 27,50%

Obispo 

Po.

29.89% 25,66% 16,28% 21,19% 16,89% 22,07%
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Resultados

Cesáreas 

Realizadas

2008 2010 2011 2012 2013 2014

Total 132 112 134 122 110 112

Tasa 21,06% 17,33% 20,97% 18.18% 17,08% 18,06%

Urgentes 100 74 94 86 82 82

Programadas 24,24% 33,92% 40 36 28 30

Profilaxis  AB 78,6% 91,96% 94,77% 

(7,4%) U No 

pfx

86,07% 

(20,48%)U

. No pfx

90,9% 97,3%

Anestesia L-R 84% 87,5% .88,8% 90.98% 90,9% 93,75%

Lactancia 89,3% 80,35% 85,07% 93,44% 97,08% 94,6%

Complicaciones 13% 5,35% 17,91% 22,07% 22,77 17,27%
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Planes  para  la estabilización cesáreas

• Proyecto de mejora de calidad para la estabilización de cesáreas disminución de 

complicaciones.2006-2008.

– Equipo de trabajo: matronas, ginecólogos.

– Resultados.

– Disminución de las complicaciones de 33,3% al 11,1%.

– Infecciones de la herida quirúrgica de 6,6% a 1,7%

– Disminución de la Estancia Media de 7,3 días a 5,2. 

• Proyecto de mejora de calidad para la estabilización de cesáreas e idoneidad de las 

indicaciones.2009-2011

– Equipo de trabajo: Matronas , Ginecólogos.

– Resultados 2010

– Tasa de cesáreas de un 17,33%

– Disminución de complicaciones con respecto al 2008 en un 7,65%.

– E. Media de 4,5 días.

– Cumplían criterios idoneidad 93,24% urgentes( incremento 5,2%) 
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Plan de Mejora para adecuar las indicaciones de cesarea.

• Plan de Mejora 2009-2011 para ver si las cesáreas realizadas se adecuaban a 

criterios de calidad.

– Resultados  2011

– Incremento tasa 20.97%

– Se complican un  17,01%

– EM: 4,3

– Cumplían criterios calidad 93,61%. Variabilidad entre 10 y 36%

• Plan de  Mejora 2012-2014. Para disminuir las complicaciones.

– En 2012 y 2013 se incrementan  las  complicaciones hasta un 22,77%. En 2014 

se  complican un 17,27%.

– En  2014 

• Tasa de cesáreas 18,06%.

• Se disminuyen las complicaciones un 5,5%.

• No cumplen criterios de idoneidad  el 21% de las cesáreas urgentes.

• Variabilidad de un 9,38% y un 29%. 
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Resultados de Planes de Mejora cesáreas

• La evaluación de la actividad realizada en los 8 años nos ha permitido.

– Disminuir la tasa de cesáreas.

– Disminuir la tasa de complicaciones  de un 33% en 2005 a un 17,27% en 2014

– Incrementar el % de mujeres con lactancia materna al alta hasta un 94,64%

– Disminuir la EM de 7,5 días en 2005 a 3,99 en la actualidad.

– Ahorro económico anual de unos  112.357€ en estancias evitadas.

• Pero seguimos observando áreas de Mejora y Complicaciones graves .

• Para conocer las complicaciones y los logros en la actividad diaria es imprescindible  

la monitorización continua del trabajo realizado.
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Actividades realizadas para  facilitar periodo expulsivo

• Se permite que adopten la posición que deseen.

• Se permite parto en dilatación.

• Cama de partos adaptable.

• No se hace episiotomía de rutina.

– Planes de Mejora de Calidad.

– Cursos de formación de las matronas 

– Rotaciones por otros servicios.

• Alumbramiento dirigido.

– Protocolo de HOA.

– Se ha disminuido las complicaciones graves Histerectomía postparto. Anemia 

grave y transfusiones.
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Resultados disminución episiotomias

• Proyecto de mejora de calidad para la disminución de episiotomías profilácticas 

realizado durante los años 2007-2009.

– EQUIPO DE TRABAJO: Matronas, Ginecólogos.

– RESULTADOS. Reducción de un 16%episiotomias

– Disminución de desgarros vaginales en un 45%.

– No desgarros de III grado.

– Disminución de los partos instrumentales en un 0,8% a expensas de 

los fórceps, con un incremento de Vacuum y Kiwi. 

• Proyecto de mejora de calidad para potenciar las buenas prácticas en la atención al 

parto normal ( 2010-2013)

– EQUIPO DE TRABAJO: Matronas , Ginecólogos.

– RESULTADOS:

– Disminución de episiotomías  40%%

– Disminución de 3,7 tasa de cesáreas.
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Partos sin episiotomía

29,55%

70,44%

año 2014

EPISIOTOMIA NO EPISIOTOMIA 

69,51%

30,49%

año 2007

EPISIOTOMIA NO EPISIOTOMIA
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Evolución de los desgarros vaginales

EPISIOTOMIA
69,51%

NO DESGARRO
12,33%

DESGARRO
VAGINAL

9,42%

DESGARRO 
TIPO I
6,05%

DESGARRO 
TIPOII
2,69%

Año 2007
EPISIOTOMIA NO DESGARRO DESGARRRO VAGINAL

DESGARRO TIPO I DESGARRO TIPOII

EPISIOTOMI
A; 29,56

NO DESG; 
22,22VAGINAL; 

17,33

T I; 16,89

T II; 9,33

T III; 0,44

T IV; 0,00
EPI+DES; 

2,89

Año 2014
EPISIOTOMIA NO DESG VAGINAL T I T II T III T IV EPI+DES
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1%

39%

60%

Alumbramientos
partos eutócicos 2011

Manual Dirigido Espontáneo

2%

72%

26%

Alumbramientos 
partos eutócicos 2013

Manual Dirigido Espontáneo

Actividades realizadas para  disminuir riesgo de hemorragia
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89,56

8,67
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Protocolo de acción: hemorragia postparto precoz .

Autores:  Gonzalez ballano I; Guardia Dodorico, L; Rojas Ezquerra, B; Aragón Sanz, Ma. A; Arana Lenis, Ma.C; Paul Vidaller,P Oroño Arroyo, G; HOSPITAL DE BARBASTRO.

OBJETIVO: Creación y puesta en marcha del  

protocolo de  acción en Hemorragia Postparto 

Precoz  del Hospital de Barbastro

MATERIAL Y METODO: Reunión del equipo de 

trabajo (hematólogos, matronas, y diplomados 

en enfermería)

Revisión y actualización del Protocolo de 

prevención y tratamiento de la HOA. Aplicación 

sistemática del alumbramiento dirigido. 

Simulacros de actuación con valoración de 

respuesta, valoración de pérdida sanguínea, 

activación e instauración del protocolo. Talleres 

para adquisición de habilidades medico-

quirúrgicas.

RESULTADOS: creación y puesta en marcha 

del protocolo  conjunto de HPP. Aumento del 

porcentaje de alumbramiento dirigido de un 15% 

a un 65%.



Dra. Mª Ángeles Aragón Sanz Hospital de Barbastro

Cambios en la tocurgia

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fórceps 4 18 8 11 12 6 10 2

Espátulas 24 24 17 3 2 6 9 1

Vacuum 14 5 3 11 2 4 2 14

Kiwi 0 10 26 28 24 38 51 41

Totales 42 57 54 53 40 54 72 58

6,9% 9,0% 8,4% 8,2% 6,25% 8% 11,1% 9,35%
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Cuidados del recién nacido

• Contacto piel con piel en 100% los partos 

• Se post-ponen  actividades preventivas .

• No se separa al RN .cohabitación continua

• Se apoya en el inicio de la lactancia

• Protocolo contacto precoz cesáreas desde 

2008

– En 2013 el 84,29% de las cesáreas 

hicieron piel con piel.

• El 52% cesáreas programadas.

• El 39,5% cesáreas urgentes.

– Solo un 20% de los RN pasan al 

despertar.

– Los RN que no pueden estar con la madre                                                                                      

hacen piel con piel con el padre.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL OBSTETRICIA

• TASA DE CESAREAS.

– Tasa media de 20,02. 2009:21,07%. Tasa media Aragón públicos.19,44%.

– Discreto incremento y disminución de las complicaciones.No incremento de E.M

– Plan de Mejora. 2006-2008.

– Disminución de tasa infecciones herida quirúrgica en un 4,9%.

– E.M:7,3 a 5,2 días.

– Actividad desarrollada: Vía Clínica.

– Monitorización de complicaciones.

– Disminución de un 22,2% cesáreas complicadas

– Plan de Mejora para valorar las indicaciones de cesáreas realizadas en 2009.

– Estándares de Calidad.

– 12% de las urgentes no cumplían criterios.

– Alta variabilidad entre Facultativos.135-30%

– 51% de cesáreas por NPP; Desproporción y Fallo Inducción.
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Promoción lactancia materna

• Comisión de Lactancia.  

– Protocolo 2006, actualizado en 2008, 2010 y 2013

– Multidisciplinar participan todos los profesionales implicados en la atención a la 

mujer embarazada.

• En 2013 la tasa de lactancia exclusiva al alta fue del 82%.

• Seguimos trabajando para mantener los 10 pasos IHAN

• Alentar a madres y familiares a tocar, sostener y amamantar a sus bebes.
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• El objetivo de nuestro trabajo a lo largo de todos estos años ha sido potenciar la 

atención al parto normal, mejorando la calidad asistencial y manteniendo los niveles 

de seguridad actuales. 

• Cambiar rutinas asistenciales sin evidencia científica.

• Trabajar para desarrollar una cultura que promueva el parto y nacimiento como un 

proceso fisiológico.

• Intervenir solo en casos de desviación

• Nada es nunca como siempre. 

• En este mundo de cambios constantes,                                                                                         

evolucionar no es una opción                                                                                                 

es una obligación para sobrevivir

Objetivos
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Memoria BBPP Sistema Nacional de Salud.
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