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1. INTRODUCCION

Se denomina contacto precoz piel con piel (CPP) al periodo de tiempo inmediatamente posterior
al parto en que lamadrey el recién nacido permanecen desnudos, en intimo contacto entre sus cuerpos,
preferiblemente en un entorno de media luz y tranquilidad.

Durante las dos primeras horas de vida, el bebé experimenta un estado que se denomina
periodo sensitivo, provocado por una descarga hormonal que tiene lugar durante el trabajo de parto en
el que el nifio estd plenamente receptivo al medio externo. La colocacién del nifio sobre el pecho
materno permite el reconocimiento olfatorio y el primer contacto visual entre ambos. Siguiendo sus
reflejos innatos, la mayoria de los nifios son capaces de llegar al pecho y realizar la primera toma en los
primeros 60 minutos de vida. Una vez transcurridas las 2-3 primeras horas tras el nacimiento, el recién
nacido entra en un periodo de somnolencia y es menos probable que demande el pecho.

La practica del contacto piel con piel (CPP) entre la madre y el recién nacido inmediatamente
tras el nacimiento, tiene grandes beneficios ampliamente demostrados para ambos:

» Permite una adecuada transicion del recién nacido favoreciendo la adaptaciéon
fisioldgica a la vida extrauterina con rapida mejoria de la oxigenacion, regulacion de su
temperatura corporal y disminucidn del gasto energético.

» Confiere una mayor posibilidad de éxito de la lactancia materna.

» Aumenta el nivel de oxitocina con efecto antiestrés en la madre y mejora de la
contractilidad uterina y la eyeccion de calostro.

» Mejora el vinculo afectivo madre/hijo. Facilita el desarrollo de un comportamiento de
proteccidn y un sentimiento de capacidad de la madre para cuidar de su hijo.
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Dados los demostrados beneficios del CPP, organizaciones de salud nacionales e internacionales
(OMS, UNICEF, GUIA NICE, AAP...) recomiendan el CPP precoz tras los partos vaginales y cesareas
siempre que las condiciones de madre e hijo asi lo permitan.

Por todo esto, la OMS recomienda el contacto piel con piel en todos los partos, incluido los
partos por cesdrea.

La cesarea en si misma, como técnica, no impide el inicio precoz de la lactancia, pero si lo hacen
todas aquellas practicas habituales que conllevan la separacién de la madre y su bebé durante horas. El
contacto precoz en el quiréfano ayuda al bienestar de la madre, haciendo mds positiva la percepcién del
parto por cesdrea, mejorando su autoestima y confianza. Igualmente, disminuye el riesgo de depresién
posparto y se minimizan los problemas durante la lactancia, mas frecuentes en los partos por cesareas.

A la vista de la evidencia parece fundamental poner en marcha estrategias que permitan
instaurar CPP tras las cesdreas. Por otro lado, hay que considerar que el nacimiento es un momento
Unico para que sea compartido por la madre, el padre y el recién nacido tratando de minimizar los
efectos de la cirugia siempre que la situacidn lo permita e intentando que el puerperio inmediato sea lo
mas parecido al de un parto vaginal.

En la mayoria de las cesdreas es posible realizar el CPP en el quiréfano y también en la sala de
reanimacion postanestésica siempre que las condiciones de la madre y el nifio lo permitan y siempre
gue exista colaboracidn y formacidn del personal que lo realiza.

2. OBIJETO

e Garantizar el contacto piel con piel entre madre y recién nacido en todos los partos,
incluidas las cesdareas, en los que no existan contraindicaciones maternas-fetales.

e Establecer un procedimiento de coordinacion de los distintos servicios y profesionales
implicados: UGC Obstetricia y Ginecologia, Bloque quirurgico, UGC Pediatria.

MEJORAR LA REPERCUSION DE LA CESAREA EN MADRE E HIJO

El porcentaje de cesareas ha ido en aumento en los Ultimos afios, estando en ocasiones muy por
encima del 10-15% de los partos recomendado por instituciones sanitarias nacionales e internacionales.
Ademads de los costes sanitarios de una cesarea (personal, quiréfano, reanimacién, etc.), se han
estudiado los gastos colaterales de la misma en cuanto a morbimortalidad materna y fetal. Asi, las
cesareas tienen una serie de efectos negativos que es importante conocer.

e En el nifio se interrumpe la transicion normal del recién nacido, con ausencia de compresion
toracica (menor eliminacion del liquido intrapulmonar) y menor secrecion de hormonas. A esto se
suman los efectos de la separacion de la madre.

e En la madre hay una mayor tasa de complicaciones que en los partos vaginales con peor
recuperacion, mas dolor y cansancio. También se producen efectos inherentes a la separacién como una
peor vivencia del parto, mayor riesgo de depresién posparto y mayor dificultad en el establecimiento
del vinculo comparado con los partos vaginales.
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e Sobre la lactancia materna: Debido a una menor concentracion de prolactina y oxitocina tras
el parto, a la separacién entre madre e hijo para la realizacién de los cuidados postquirargicos de la
madre y a las alteraciones fisicas (dolor, anestesia...) y psicoldgicas, las mujeres sometidas a una cesarea
tienen mas dificultades en iniciar y mantener la lactancia y presentan un alto indice de cese precoz de
la misma. Este efecto sucede tanto en las cesareas programadas como en las urgentes si bien la
repercusién es de mayor magnitud en caso de las primeras.

3. ALCANCE

Este procedimiento afecta a todos los profesionales de Enfermeria y Facultativos de las
Unidades de Paritorio y Neonatologia. Asi mismo, implica a los profesionales de las dreas de quiréfano,
reanimacidén y puerperio.

4, DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Contacto piel con piel precoz.

Se denomina “contacto piel con piel precoz” al que se realiza colocando al recién nacido (RN) en
decubito prono desnudo sobre el abdomen y térax de su madre (piel con piel), inmediatamente tras el
parto.

En condiciones normales, segln la evidencia cientifica, el RN de bajo riesgo no precisa cuidados
especiales ni actuaciones que impliquen la separacién de su madre durante 1-2 horas después del parto,
o hasta que se complete la primera toma y finalice el periodo de alerta tranquila.

Contacto piel con piel precoz: inmediato.

El contacto piel con piel (CPP) debe hacerse inmediatamente al nacimiento del RN, salvo que las
condiciones maternas o fetales lo impidan.

Contacto piel con piel precoz: sin interrupciones.

El CPP debe hacerse sin interrupciones tras el nacimiento del RN durante las dos primeras horas
(minimo una hora), salvo que las condiciones maternas o fetales lo impidan.

CPP seguro:
e Valoracidn positiva madre-hijo por anestesista y neonatdlogo en el quiréfano.
e Madrey bebé supervisados siempre por acompafante y/o personal sanitario.
e Evaluaral RN cada 10’ la primera hora y la primera toma al pecho.
e Elevacion de lacama 45° para facilitar la respiracién del RN.

e Cara del RN visible, nariz y boca descubierta, cuello recto no doblado ni hiperextendido,
hombros rectos contra la madre, piel del RN sonrosada y caliente.
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e Nouso de teléfono ni redes sociales.

e Madre y acompanante informados de las precauciones y signos de alarma que deben vigilar y
comunicar. El RN debe respirar de forma regular y tener los labios sonrosados. Les debe alertar
un cambio de coloracion de piel o de los labios. El RN debe tener un tono muscular adecuado y
no encontrarse flacido ni inmavil.

Tipos de cesareas:

Cesdrea electiva: Intervencidn programada realizada antes del inicio del parto en
gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por
via vaginal.

Cesdrea urgente: Aquella que se realiza como consecuencia de una patologia de la
madre o del feto, en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal (profilaxis
pérdida del bienestar fetal). Puede ser anteparto o intraparto y se recomienda la
finalizacidn del embarazo de forma rdpida

Cesarea emergente: Indicada en situaciones en las que exista un riesgo vital para la
madre y/o el feto: rotura uterina, prolapso de corddn umbilical, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, placenta previa con hemorragia que comprometa
el estado hemodinamico de la paciente y embolia del liquido amniético.

MARCO DE REFERENCIA

Cuidados en el parto normal: una guia practica. OMS, 1996.

Proyecto de Humanizacion de la Atencién Perinatal en Andalucia. 2005.

Estrategia de Atencién al Parto Normal del Ministerio de Sanidad, 2007.

Iniciativa Parto Normal. Documento de consenso de la FAME, 2007.

Recomendaciones sobre |la Asistencia al Parto Normal. SEGO, 2007.

Buenas Practicas en Atencidén Perinatal. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2008.

Respeto a las preferencias de la mujer enmarcadas en el Plan de parto y Nacimiento que
elladecida. “Plan de Parto y Nacimiento”; Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2009.

Recomendaciones para el cuidado y atencién del Recién Nacido de bajo riesgo en el
parto y en las primeras horas después del nacimiento. Comisidon de estdndares de la
Sociedad Espafiola de Neonatologia. An Esp Pediatr, 2009.

Implementacion del cuarto paso de la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia, (IHAN).

Cuidados desde el Nacimiento. Guia del Ministerio de Sanidad, 2010.
Guia de Practica Clinica sobre Atencion al Parto Normal. Ministerio de Sanidad, 2010.

Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad,2017.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES. OBSTETRICIA ad
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES e
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia 15



http://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia

—r UGC Ginecologia y Obstetricia Junta de Andalucia
e ™ —— — y\ Consejera de Salud y Familias
—— - —— — SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

PROTOCOLOS ASISTENCIALES CONTACTOP

= Comité de Lactancia Materna - Asociacién Espafiola de Pediatria. Contacto piel con piel
en las cesareas. Aspectos practicos para la puesta en marcha, 2017.

=  Plan de Humanizacion SSPA v12042021 disponible en
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Plan%20Humanizaci%C3%B3n
%20SSPA_v12042021.pdf

En nuestro entorno, la practica del CPP en cesdreas tendra una valoracidn previa por parte del
equipo de profesionales implicados y se tendrdn en cuenta los siguientes criterios de exclusién:

CRITERIOS DE EXCLUSION CPP EN CESAREAS:

Mercedes Valverde Pareja |
V R 3 g 3 Coordinadora Grupo de Trabajo
n CRITERIOS DE EXCLUSION Multidisciplinar dei
LTS UYL LA VINDEN DS LAS MIEVES > Proceso Piel con Fiel

CPP en CESAREAS 17/04/202¢

Maternos

* Deseo expreso de la madre.
e Cuando existe compromiso del estado materno:
o Hipolension/sstado de shock (dhogas vasoactivas). Inestabilidad hemodimamica
o Complicaciones durante la intervencion que requicran vigilancia estrecha de la madre (agitacion. confusion...)
« Efectos farmacologicos residuales de anestesia general.
* Fiebre intraparto (afectacion materna por sospecha de sepsis o corioamnionitis).

o TBC pulmonar activa. .

+ Ausencia de acompanante durante su estancia en URMI

Neonatales
¢ Compromiso del recién nacido: valoracion inicial, estabilizacién e ingreso por parte denconatologia

* Signos de Enf, Hipoxico- isguemica, con Apgar menor oiguala 7 a los 5 min de vida.
* Distrés respiratorio inmediato.
+ Depresion neonatal inesperada.
e Prematuridad (<34 semanas o <2 Kg)
* Anomalias congénitas a criterio del pediatra.
o Situacion de riesgo social (consumo de sustancias toxicas).
““La carga asistencial de paritorio serd valorada por la matrona y la carga asistencial de la URMI seri valorada

por el personal de la URMI y se llegara a consenso garantizando tanto las condiciones de seguridad del binomio
madre-RN como la correcta atencion de las gestantes del area de Dilatacién v pacientes de reanimacion.
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MODELO DE PROCEDIMIENTO DE ACTUACION:

Antes de entrar al quiréfano se explicard a la madre y al padre en qué consiste el CPP, sus
beneficios y cdmo realizaremos el procedimiento, se solicitara su consentimiento y dicha informacién
guedara registrada en la historia clinica. La posibilidad de la presencia de un acompafiante mejora la
vivencia del parto, el inicio de la lactancia y la realizacién de CPP. Dada la repercusién del CPP sobre el
establecimiento del vinculo se ofertard a todas las madres, independientemente del tipo de
alimentacién que hayan decidido dar a su hijo.

Preparacion para la Intervencion:

e Se monitoriza a la madre de forma que los electrodos dejen libre el térax (en los hombros o
en la espalda) para que no molesten al bebé cuando se coloque piel con piel y tampoco haya
interferencias y el anestesista pueda controlar la evolucién durante la intervencién. Se colocara el
manguito de tensidn y el pulsioximetro. Durante la intervencién es probable que la madre pueda sufrir
mareos, hipotensidn, nduseas y vomitos debidos a los efectos secundarios de la anestesia y también a
la propia cirugia. Por ello, el anestesista ha de estar vigilante y tratar lo mas rapido posible estos sintomas
para que la madre esté tranquila y con buen estado general para recibir a su bebé.

Tras el nacimiento, lo ideal es que el bebé se coloque directamente sobre el pecho de la madre.
En caso de que se produzca una mala transicidn entre la vida uterina-extrauterina el recién nacido se
llevara a la cuna térmica, previamente preparada y caliente, para ser valorado por el servicio de
neonatologia. Cuando se considere que el estado del recién nacido y la madre es adecuado se podra
iniciar o reanudar el CPP.

Se coloca al recién nacido desnudo, salvo el pafial (opcional) y el gorro, encima del pecho de la
madre y se cubre con pafios calientes. La mejor forma es cruzarlo ligeramente entre los pechos para que
asi no se resbale hacia el cuello de la madre. Se soltaran los brazos de la madre facilitando que pueda
abrazar a su hijo. Hay que proporcionarles intimidad, pero siempre habra un profesional (la matrona)
que sera el responsable de observar al bebé y atender las necesidades de la madre.

Durante el tiempo que el recién nacido se encuentre haciendo contacto piel con piel con la
madre en quirdfano y parte del tiempo que se encuentren en reanimacién; la matrona colocara una
pulsera identificativa al mismo con los datos de la madre y un cédigo Unico del parto, que encuentra en
el soporte identificativo del neonato con las muestras sanguineas de la madre y de este recién nacido.
En cuanto le sea posible a la matrona se ocupara de realizar el registro oportuno del neonato para que
asi se le asigne un NHUSA propio y entonces se cambiara la pulsera anterior por la definitiva de
identificacion del recién nacido que incluya los datos identificativos propios del mismo.

El contacto se puede mantener todo el tiempo de la intervencién si esto es posible o
interrumpirlo si hay alglin problema o si la madre lo desea. De forma ideal es conveniente asegurar un
contacto minimo de 15 minutos. Muchos recién nacidos durante el CPP iniciardn sus conductas de
busqueda y si se les permite seran capaces de realizar la primera toma de lactancia materna en el mismo
quirdfano. La matrona responsable permanecera junto a la madre y su RN mientras dure la intervencion.

En cualquier caso, si la situacion materna o neonatal deja de ser la idénea, se volverd al manejo
habitual, con separacion entre madre e hijo para una adecuada valoracidn y tratamiento por el equipo
médico (pediatra, anestesista, obstetra) hasta que ambos recuperen las condiciones clinicas adecuadas.
De esta forma, la decision ultima de la realizacion de CPP en la cesarea dependera de la valoracion
conjunta de madre e hijo por los profesionales presentes.

Una vez acabada la intervencion, se debe favorecer la continuidad del contacto en la unidad de
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reanimacién postanestésica si las condiciones del servicio, la situacién clinica de la madre y del recién
nacido lo permiten. La persona acompafnante deberia poder permanecer junto a ellos. Puede resultar
comodo habilitar un espacio con biombos para darles intimidad. Serd especialmente importante
favorecer el inicio de la lactancia materna en los casos en los que la primera toma no se haya realizado
en el quiréfano. En esta sala, la mujer debe recuperarse de los efectos de la anestesia y se observa la
evolucidn de la madre en el postoperatorio inmediato. El personal encargado de los cuidados de la
madre sera el personal de la Unidad de Reanimacidn, que deberd asumir la responsabilidad del cuidado
de la diada madre-hijo, la matrona facilitara estos cuidados iniciando la instauracién del CPP en la Unidad
de Reanimacion. Esto es posible gracias a la formacidn y la motivacidon de los profesionales que trabajan
en esta area.

Durante la aplicacidn de este procedimiento hay que garantizar que la madre siempre esté
acompafada por su pareja u otra persona elegida por la paciente y que pasara a la unidad una vez
realizado el ingreso y la valoracién inicial, con el fin de humanizar el proceso y favorecer la participacién
y vigilancia del RN. Ambos deben estar informados sobre seguridad durante el CPP, haciendo un
recordatorio de cdmo mantener liberada la via aérea del RN, para evitar la obstruccién de la boca y nariz
durante el CPP y cuando esté tomando el pecho. Las dos primeras horas de vida y la primera toma son
los momentos de mayor riesgo de colapso subito y, por tanto, se debera vigilar de forma especial. Asi
mismo se les daran a conocer los signos de alarma en el RN ante los cuales han de solicitar ayuda y deben
ser conscientes de la importancia de dedicarse en exclusiva y sin entretenimiento al CPP.

Los puntos mas relevantes para realizar un CPP seguro son:

e Correcta posicion de la madre: semi-incorporada aproximadamente 30- 452 con el RN desnudo
y seco, en posicidn prona sobre el abdomen/térax descubiertos de la madre.

e Correcta posicién del RN: la cabeza debe estar ligeramente extendida y orientada hacia un lado,
para que la boca y nariz no se obstruyan.

e EI RN debe respirar de forma regular y sus labios estar sonrosados. Debe alertar un cambio en
la coloracién de la piel o de los labios, o ruidos extrafios o quejidos al respirar. No tiene impor -
tancia que las manos o los pies estén azulados en el RN.

e EI RN debe tener un tono muscular adecuado (actitud en flexién) y no encontrarse flacido, in-
movil ni excesivamente rigido.

La vigilancia por parte de la madre y su acompafiante no exime de la necesidad de un control
estrecho por parte los profesionales que intervienen en el proceso.

La matrona, a su llegada a la unidad de reanimacién, ensefard y supervisara la colocacion y el
estado del RN durante el CPP, asi como, cuando la madre decide lactancia materna, el enganche ade-
cuado de la primera toma al pecho. Avisara al neonatdlogo si detecta algin cambio en el RN que re-
guiera nueva valoracion.

Una vez la matrona vuelva al paritorio el personal encargado de los cuidados postoperatorios de
la madre asume la responsabilidad del cuidado de la diada madre-hijo, seguin las indicaciones del
Neonatdlogo.

La enfermera responsable debe evaluar a intervalos regulares (cada 10 minutos durante la
primera hora y primera toma) color, movimientos respiratorios y tono del RN, comunicando al
anestesista responsable de la unidad cualquier cambio significativo (cianosis, dificultad respiratoria,
hipoglucemias <40mg/dl sintomaticas o hipoglucemias <25mg/dl asintomatica).
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Adaptado de Protocolo de la Unidad Neonatal HMI
Fecha elaboracion: 15/05/2023

= Manejo de hipoglucemia neonatal en URMI
Y Hipoglucemia: glucemia <40 mg/dl en las primeras 24-48h

<25mg/dl asintomatico

° 25-40 mg/dl asintomatico
Sintomas y glucemia <40 mg/di

Pecho (vigilar la técnica
adecuada)
Control 15-30°

l l

- Gelde glucosa + _25;30 I':ggtzsg::g‘_:ggg >40 mg/d|
pecho <40 mg/di de‘: t - Actuacion normal
- Avisar a Neonatélogo sintomatico = ecullalec':z jer::g‘:.lilla - Vigilancia clinica y
+ control 15-30' . Control 15-30° control 6-12-24h

Si persiste ’| Si persiste

Valorar ingreso en Unidad

Neonatal/aporte Glucosa iv
Gel glucosa 40%: dosis 0,5 ml/kg sobre la mucosa oral El Neonatdlogo sera avisado por
del RN previo a la toma Anestesiologo responsable de la URMI

Recién nacidos prematuros tardios (34-36+6 semanas)

No existen demasiados datos en la literatura cientifica sobre los RN prematuros tardios, el
metaanalisis de la Cochrane sobre CPP tiene como poblacién mayoritaria a RN a términos. No obstante,
los datos aportados por Bergman, sobre esta practica en una poblacidon de prematuros tardios sanos,
concluye que hay una mejor estabilidad térmica y respiratoria en aquellos recién nacidos que hicieron
CPP.

Cuando la madre no esta disponible

Sila madre, por diversas circunstancias, no puede realizar el CPP con su hijo/a, se ha demostrado
también que es beneficioso hacer CPP inmediatamente tras el parto con el padre o persona que lamadre
decida. Los estudios muestran que los nifios que no pudieron estar en CPP con sus madres y lo hicieron
con otra persona, lloraron menos, se mantuvieron mas calmados y adquirieron un comportamiento mas
organizado de forma mas precoz.

El objetivo es no separar a la madre y el recién nacido a lo largo de todo el proceso y favorecer
la participacion del padre.
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Se suspendera el CPP a peticidn de la paciente o cuando la situacién materna o neonatal deje
de ser la idénea, asi como cuando las circunstancias de la unidad no permitan garantizarlo de manera
segura. En el caso de suspender el CPP por razones maternas o de la unidad, el celador trasladard al
neonato en una cuna en decubito supino, junto con el acompafiante y por el TCAE que realizara la
transferencia a la enfermera de obstetricia. La suspensién por razones neonatales precisa de valoracién
previa por parte del neonatélogo y este indicara si procede o no traslado a la unidad neonatal.

Tras la recuperacion en la sala de reanimacién postanestésica, madre e hijo, acompafados por
el/la acompafiante, pasaran a habitacion de maternidad donde se les acomodard para continuar los
cuidados. Si la mujer lo desea, durante el traslado a la planta de Obstetricia se continuara el CPP.

6. RESPONSABILIDADES

ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES:

La aplicacion de este protocolo forma parte de las competencias y responsabilidades de los
profesionales de distintas categorias implicados en la asistencia a las madres y sus criaturas:

e Enfermeras.

e Matronas.

e Técnicos de Enfermeria.
e Pediatras.

e Ginecdlogos y Obstetras.
e Anestesistas.

Especialistas Internos Residentes (EIR) de las distintas especialidades médicas y de enfermeria
implicados en la asistencia al binomio madre/RN.

Es basica la implicacién y participacién en el proceso de CPP, del padre o acompafiante elegido
por esta que ademas de tener una participacién activa en el proceso ayudard en su supervision.

7. INDICADORES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Criterio Satisfaccion de las pacientes con la aplicacion del procedimiento CPP

Indicador N2 de madres satisfechas o muy satisfechas con el CPP x100/n? de
puérperas que han cumplimentado la encuesta de satisfaccion

Tipo de indicador Resultados
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Dimensién Satisfaccion
Estandar >75% Con resultados de Satisfecha o Muy satisfecha
Fuente de obtencion de Registro y andlisis de las encuestas de satisfaccion especificas
datos
Periodicidad de la medida Semestral
Aclaracion de términos No procede
Excepciones No procede
Responsable Supervisora Paritorio y Reanimacion
Criterio Evaluar n° de RN que hacen CPP en cesareas
Indicador N2 de RN alos que se les aplica el procedimiento x100/n? total de RNs con

indicacion de CPP y aceptacidon maternal del mismo

Tipo de indicador Resultado

Dimensién Calidad cientifico-técnica

Estandar >75%

Fuente de obtencion de Formulario complementario y registro propio de la Unidad de Reanimacidn
datos

Periodicidad de la medida Semestral

Aclaracién de términos Estos indicadores se evaluaran con los datos a obtener de la Hoja Obstétrica

de la Historia Clinica de la madre (Datos Obstétricos y Datos neonatolégicos),
en Estacidn Clinica. Ademas, se contrastara con registro propio de la Unidad
de Reanimacion

Excepciones Se excluiran del calculo de este indicador los RN de madres que rechacen
esta practica

Responsable Supervisora Reanimacion
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Criterio Evaluar motivos por los que NO se hacen CPP en cesareas
Indicador e N2de RN alos que NO se les aplica el procedimiento x100/n? total

de RNs con indicacién de CPP y aceptacién maternal del mismo.

e N2de RN alos que NO se les aplica el CPP con motivo de exclusion
definido x100/n2 total de RNs que se han excluido de la realizacion

del CPP
Tipo de indicador Resultado
Dimensién Calidad cientifico-técnica
Estandar >75%
Fuente de obtencion de Formulario complementario y registro propio de la Unidad de Reanimacidn
datos
Periodicidad de la medida Semestral
Aclaracion de términos Estos indicadores se evaluaran con los datos a obtener de la Hoja Obstétrica

de la Historia Clinica de la madre (Datos Obstétricos y Datos neonatoldgicos),
en Estacidn Clinica. Ademas, se contrastara con registro propio de la Unidad
de Reanimacion

Excepciones Se excluiran del calculo de este indicador los RN de madres que rechacen
esta practica

Responsable Supervisora Reanimacion
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9. ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA DE SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA MUJERES CON CESAREA QUE HAN
REALIZADO CONTACTO PIEL CON PIEL (CPP)

Como Hospital implicado en las estrategias de mejora de la atencion al parto y apoyo de
la lactancia, le agradeceriamos que nos ayudara a mejorar respondiendo las siguientes
preguntas:

s Muy Muy
. i d
¢ESTA SATISFECHA CON...? Insatistachi Insatisfecha | Indiferente | Satisfecha satlstochia

Su grado de participacion en la toma de
decisiones con respecto al CPP

Su grado de confort durante la estancia en
URMI (ej. ambiente intimo, compania de la
persona elegida, almohadas, alivio del dolor,
etc.)

La capacidad para afrontar sus emociones
durante su experiencia con el CPP (egj.
ansiedad, miedos, inseguridad, etc.)

la ayuday el apoyo de su pareja 0 acompanante
durante la estancia en URMI

Los conocimientos, capacidad y competencia
profesional del personal que le atendid durante
su estancia en el quiréfano

Los conocimientos, capacidad y competencia
profesional del personal que le atendio durante
su estancia en URMI

Lainformacion y explicaciones que le
proporciona los profesionales de quirofano
Lainformacion y explicaciones que le
proporciono los profesionales de URMI
Elinterés y el trato personal que le presto el
personal de quiréfano

Elinterés y el trato personal que le presto el
personal de URMI

De forma global, la atencion que usted recibio
durante su experiencia de una cesarea que ha
tenido CPP

De forma global, ;como se siente de satisfecha
con la experiencia del nacimiento de su bebé?
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Dicha encuesta de satisfaccion sera difundida en la cuarta planta de Obstetricia durante los dias de
ingreso.
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