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RESUMEN

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacién del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se
incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el dtero de la madre
y también los importantes cambios que experimenta esta Gltima, que ademas de fisicos

son morfolégicos y metabdlicos.

La situacion fisiologica en la que se desarrollan la mayor parte de los embarazos,
determina que las directrices fundamentales para el desarrollo de la atencion integral a
la salud de la mujer en esta etapa, estén orientadas hacia la promocion, prevencion y

educacion sanitaria.

Los Procesos Asistenciales nacieron con un objetivo clave: que la asistencia sanitaria
incorporara la vision del paciente en el conjunto del equipo asistencial para la mejora de

la continuidad asistencial.

El objetivo de este trabajo es analizar los protocolos de seguimiento de la mujer gestante
de las distintas Comunidades Auténomas y/o paises y verificar si existen discrepancias

con el protocolo de asistencia a la embarazada de Andalucia.

Para su elaboracion se ha llevado a cabo una basqueda bibliogréfica en bases de datos
de Ciencias de Salud como Medline, Google Académico, Scielo, Cochrane, Dialnet,
Cuiden; asi como en las diferentes Consejerias de Salud de las distintas Comunidades

Autonomas.

Tras la revision se ha podido comprobar que los protocolos de seguimiento de la mujer
gestante en Espafia, asi como en todas sus Comunidades Auténomas y paises revisados
siguen una matriz comun, pero cada Comunidad Autonoma lo amolda a sus

necesidades, al tener las competencias sobre salud.

El protocolo de la mujer gestante sirve para que la embarazada llegue al parto y cuide de
su hijo en el mejor estado biopsicosocial posible, sintiéndose la mujer con mayor
aptitud para hacer frente al cuidado de su hijo; aunque es necesario que siga habiendo
actualizaciones de los protocolos, ya que las necesidades de las gestantes cambian, asi

como la evidencia cientifica disponible.
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INTRODUCCION

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacién del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En éste se
incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre
y también los importantes cambios que experimenta esta Gltima, que ademas de fisicos

son morfolégicos y metabélicos. El embarazo humano dura un total de 40 semanas.’

Aunque se trata de un proceso natural y no de una enfermedad, requiere preparacion,
vigilancia y cuidados, por ello los servicios de salud estan revisando continuamente la
manera de prestar una atencion sanitaria que permita a las mujeres vivirlo de forma
agradable y segura. En el seguimiento del embarazo y en la atenciéon al parto y
postparto, ademas de la atencion sanitaria, hay que considerar multiples factores que
van a condicionar de una u otra forma el desarrollo del bebé y el bienestar de la mujer.
En este sentido, unas condiciones de vida favorables asi como la forma de cuidarse a si

misma (autocuidados), pueden contribuir a hacer mas confortable el proceso.!

La situacién fisioldgica en la que se desarrollan la mayor parte de los embarazos,
determina que las directrices fundamentales para el desarrollo de la atencion integral a
la salud de la mujer en esta etapa, estén orientadas hacia la promocion, prevencion y
educacién sanitaria. No obstante se contemplan criterios de seleccién para identificar de
manera precoz a las mujeres que presenten riesgos especificos para su salud y precisen
una asistencia especial. Es por ello que su desarrollo se lleva a cabo de manera
coordinada entre los profesionales de atencion primaria y los de atencién

especializada.?®

El embarazo es una etapa natural dentro de la vida de la mujer, pero, a pesar de ello,
existen embarazos en los que pueden presentarse complicaciones que supongan un
mayor riesgo de lesion, dafio o muerte, tanto para la madre como para el hijo o hija.
Estos son lo que denominamos embarazos de riesgo, siendo responsables del 75-80% de
la mortalidad perinatal.* Es por ello que cada pais de Europa tiene sus propios Screening
para determinar las posibles enfermedades prenatales que puede tener el feto en el

embarazo, para asi poder tomar medidas de manera precoz.”

La mortalidad materna es muy baja en Espafia. Esta baja tasa de mortalidad es debida en

gran parte a la atencion correcta a la mujer en el embarazo por parte del Sistema
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Nacional de Salud, tanto en términos cuantitativos como cualitativos. El sistema
sanitario debe seguir manteniendo esta calidad en las prestaciones ya que la buena
atencion durante el embarazo y parto pueden causar beneficios en la salud a lo largo de

la vida.®

El control del embarazo en Atencidén Primaria pretende la preparaciéon global para la
maternidad, influyendo en una etapa de especial vulnerabilidad para la salud materno-
fetal en la que, ademas, existe una mayor receptividad materna para las actividades de

educacion para la salud.’

Los principales objetivos de un programa de seguimiento de embarazo deben estar
encaminados a reducir, entre otros, la incidencia de bajo peso al nacer, el niUmero de
abortos y la morbimortalidad de causa obstétrica, asi como promover la lactancia
materna. Como en todos los d&mbitos de la atencion sanitaria, para conseguir estos
objetivos debemos asegurarnos que la asistencia que prestamos alcanza un nivel de

calidad necesario.®

Los Procesos Asistenciales nacieron con un objetivo clave: que la asistencia sanitaria
incorporara la vision del paciente en el conjunto del equipo asistencial para la mejora de

la continuidad asistencial.’

Asimismo, perseguian que la préctica clinica se desarrollara en base a la mejor
evidencia cientifica disponible, y que los profesionales tuvieran una guia que les
permitiera disminuir la variabilidad en la practica clinica cada vez mas compleja y
especializada. Con estos fines ha estado trabajando la Consejeria de Salud durante estos
afos y, ahora ha llegado el momento de avanzar hacia una mayor implicacion de los
profesionales para mejorar la atencion a la ciudadania. Se trata también de superar el
binomio individual que se produce en la relacién asistencial, para aprovechar lo mejor
de esa relacidn: la confianza, la capacidad de administrar el conocimiento, la capacidad

de decidir conjuntamente.’

Los Procesos Asistenciales Integrados son una herramienta de mejora de la calidad
asistencial que permiten centrar nuestras actuaciones en el usuario, implicar a los
profesionales como principales protagonistas del cambio, garantizar una practica clinica
acorde con el conocimiento cientifico disponible, facilitar la continuidad asistencial y

evaluar los resultados obtenidos.’
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El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la
herramienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de
trabajo, a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud,
gracias a una importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para
introducir la idea de mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de

las personas.™

La atencion al embarazo normal, en la Comunidad Auténoma andaluza, se viene
realizando desde los afios 80 por diferentes profesionales de atencion primaria y
especializada. En el afio 2002 se publicd el primer Proceso Asistencial Integrado
Embarazo, Parto y Puerperio en el que se consolido el modelo de atencién compartida,
teniendo en cuenta las expectativas de todos los integrantes del PAI, tanto gestantes
como profesionales.'* Posteriormente en el afio 2005, se publicé la 22 edicién®? y en

2014, nuevamente, se ha vuelto a someter a una actualizacion.®

Aunque se han producido grandes avances todavia existe cierto intervencionismo en el
parto, unas veces por utilizacién de intervenciones validadas cientificamente, pero no
siempre bien indicadas y otras por el mantenimiento de actuaciones carentes de

evidencia o incluso no recomendadas.*

La evidencia cientifica disponible muestra que existe una clara relacion entre la calidad
de la atencion prenatal prestada a las mujeres embarazadas de una comunidad y la salud
materna y perinatal, valorada por los indices de mortalidad materna, mortalidad

perinatal, bajo peso al nacer y prematuridad.****

La mejoria socioeconémica y sanitaria experimentada en los ultimos 30 afios en los
paises de nuestro entorno ha conseguido reducir la mortalidad materna a expensas de
causas directas, debido a este progreso se ha conseguido que mujeres con severas

patologias puedan optar por gestar, hecho imposible hace unos afios.™

El objetivo fundamental de los cuidados prenatales o vigilancia prenatal es la deteccion
precoz de cualquier anomalia y/o factor de riesgo que pueda existir o aparecer durante la
gestacion para aplicar las medidas de asistencia y control adecuadas. Por eso, la
vigilancia del embarazo desde las primeras semanas de gestacion es primordial para
detectar cuanto antes los embarazos de riesgo y prevenir las consecuencias no deseadas

para la madre y el recién nacido.*®
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Es importante detectar los posibles riesgos no solo obstétricos y clinicos, sino también
psicosociales. Asi mismo, es importante que las mujeres tomen decisiones informadas

de una forma individualizada.®*

La vigilancia prenatal es, por tanto, una herramienta para reducir la morbi-mortalidad

maternoperinatal relacionada con el hecho reproductivo.™

OBJETIVO

Analizar los protocolos de seguimiento de la mujer gestante de las distintas

Comunidades Auténomas y/o paises.

Verificar si existen discrepancias entre los distintos protocolos revisados.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revision bibliografica sobre el tema “Proceso asistencial integral de
las embarazadas”. Con el objetivo de localizar articulos de interés sobre el tema de
estudio se ha realizado una busqueda online en las siguientes bases de datos de Salud:

Medline

Scielo

Cochrane

Dialnet

Cuiden

Google Academico

vV V.V V V VYV V

Asi como en las diferentes Consejerias de Salud de las distintas Comunidades

Autonomas.

Se han revisado estas bases de datos por ser ampliamente utilizadas en el ambito

cientifico y los términos incluidos en las busquedas fueron, entre otros:

» Proceso asistencial de las embarazadas.

» Cuidados de las embarazadas.
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» Guia de control del embarazo.

» Protocolo de actuacion en embarazadas.

La busqueda se limitd a protocolos y guias que estan escritos en castellano, inglés y
catalan, y cuya antigiedad no fuera mayor de 10 afios (2002-2016). Por ultimo se ha

procedido a la busqueda manual de la bibliografia de los protocolos y guias.

DESARROLLO Y DISCUSION

Los centros de atencion primaria constituyen la puerta de entrada natural al control
sanitario de la gestacion, desde donde deberad procurarse una captacién temprana de la
embarazada, tanto desde las consultas de medicina como desde las de las enfermeras. El
control del embarazo normal se realizara de manera coordinada entre los profesionales

de atencién primaria y de atencién especializada.?

El Proceso de la Asistencia Integral de la mujer gestante tomando como referencia el de

la Comunidad Andaluza es el siguiente’®* (Anexo 1):

1. VISITAS PRENATALES

1° Recepcion de la gestante
Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de la gestante mediante tres
codigos identificativos diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y el NUmero
Unico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA).
La primera visita es igual en todas las comunidades autbnomas, con una primera toma
de contacto entre la enfermera y la embarazada.
En esta primera visita se debe informar a las embarazadas que existen varios tipos de
vacunas de las cuales algunas estan contraindicadas en el embarazo pues contienen virus
activos en su composicion, que pueden causar dafios al embrion. Estas son:

e Triple viral (sarampion, rubéola y paperas)

e Vacuna contra la varicela

e Vacuna antipoliomielitica

e Vacuna contra las fiebres amarilla y tifoidea

e Vacuna contra la viruela
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En EEUU el calendario gestacional se asemeja a los calendarios espafioles, realizando la

recepcion de la gestante antes de la 8 semana de gestacién.'®*’ (Anexo 2)

En Reino Unido es en esta visita donde te dan informacion sobre estilos de vida, pero
no se realiza ninguna prueba. En cuanto al nimero de visitas y frecuencia sigue el

mismo patrén que en Espafia.'® (Anexo 3)

En Australia se realizan 7 visitas, mientras que en el resto de los sitios se suelen realizar
10 19

En Noruega se realizan 8 visitas.*’ (Anexo 4)

22 Valoracion (semana 6-10) -Médico de Familia, Matrona y Enfermera-
La primera visita prenatal se desarrollara preferentemente en el transcurso de las 8
primeras semanas de gestacion (SG).
Se recomienda explorar, inicialmente, la aceptabilidad de la gestacion y ofrecer, en caso
de que sea procedente, informacion relativa a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
Existen 4 paises latinoamericanos que permiten la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo sin ningun tipo de problema, 11 paises que la permiten bajo determinadas
circunstancias y 5 paises en los que esta penado abortar.”* (Anexo 5)
Se tendra en cuenta la multiculturalidad, los valores y determinantes sociales,
ofreciendo soporte psicosocial, incluyendo la deteccidn de maltrato.
Se realizara una historia clinica estructurada con la finalidad de valorar el estado general
de la mujer e identificar la necesidad de cuidados adicionales, poniendo especial énfasis
en:

e Antecedentes
Se realizara una exploracion general con especial atencion a:

e Medicion de la presion arterial para detectar el riesgo de preeclampsia

e Célculo del indice de Masa corporal (IMC), para identificar a aquellas mujeres

que requieran un seguimiento de la ganancia del peso durante su embarazo.?

Se ofertara especificamente la realizacion del diagnéstico prenatal para la deteccion de

anomalias congénitas, detallando las caracteristicas, objetivos, limitaciones y las
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implicaciones de hallazgos patoldgicos de la ecografia y la prueba de despistaje de
cromosomopatias.
Se solicitaran las siguientes pruebas de laboratorio que deberan ser realizadas entre la 92
y 102 semana de gestacion:
e Cribado de compatibilidad Rh, del grupo sanguineo ABO y de anticuerpos
irregulares.
e Cribados de:
v" Anemia mediante hemograma
v" VHC no tendra caracter
v' Enfermedad de Chagas a todas aquellas mujeres originarias de paises
hispanoamericanos o que han permanecido durante un tiempo en una zona
endémica’
v" Cromosomopatias (marcadores bioguimicos) en caso de aceptacion de
diagnostico prenatal
v' Diabetes gestacional (Test de O’Sullivan) en el primer trimestre en
aquellas mujeres con uno o mas factores de riesgo
v No se recomienda el cribado de disfuncion tiroidea de manera rutinaria a
todas las gestantes, salvo en las que tienen factores de riesgo
e Urocultivo
Se procedera a la apertura y cumplimentacion del Documento de Salud de la
Embarazada (DSE).
Se gestionaran las siguientes citas:
e Consulta con Obstetra (11-13 SG)
e Preparacion al nacimiento y crianza (actividades grupales del primer trimestre)
e Proxima cita en Atencion Primaria
Se daran recomendaciones especificas sobre:
e Dieta, medidas higiénicas, estilo de vida durante la gestacién y relaciones
sexuales
e Laadministracion de la vacuna antigripal inactivada durante la temporada gripal
e Medidas preventivas de la toxoplasmosis
e Riesgos y derechos laborales
e Efectos del tabaquismo en su salud y la del feto, asi como los beneficios del

abandono del tabaco. Se ofreceran intervenciones basadas en la educacion y

10
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motivacion (incluida la participacion en programas de deshabituacion tabaquica)
para conseguir el abandono del tabaquismo
e La contraindicacion de utilizar antisépticos yodados durante el embarazo, parto y
lactancia materna en la madre y posteriormente en el recién nacido/a (RN)
Se valoraran las pruebas solicitadas y se informara a la gestante de las actividades a
realizar y de los resultados obtenidos, comprobandose que ha comprendido la
informacién y dejando registro documental en la Historia de Salud (HS) y en el

Documento de Salud de la Embarazada.

En la Comunidad Valenciana, en el primer trimestre de gestacion, la captacion por los
centros de atencidn primaria debe ser precoz, de manera que durante el primer trimestre

puedan realizarse controles en atencién primaria y en especializada.’

En Castilla y Leon se intenta que la primera vista se realice antes de la 12 semana de
gestacion, ya que asi se puede detectar de manera precoz posibles factores de riesgo y

actuar sobre ellos de manera inmediata.’

En Catalufia, se recomienda que la primera visita tenga lugar antes de la segunda falta y
a partir de ese momento se establecera el calendario de visitas y pruebas y el ritmo de
visitas debe ser, en principio, mensual. Pero puede adaptarse en cada caso, ya que hay

situaciones que pueden requerir un mayor control del embarazo.?®

En la Comunidad de Madrid se realiza lo mismo que en las deméas comunidades en la
primera visita, y las siguientes visitas se estableceran segln vaya el curso del embarazo,
siendo en general, méas frecuentes al final. Durante el embarazo se suelen programar de
4 a 8 visitas en las que el personal sanitario comprobara que la madre y el feto se

encuentran bien.!

En Cantabria la primera consulta prenatal debe realizarse lo mas precozmente posible y
preferiblemente de forma conjunta por el médico/a de familia y la matrona intentando
que se realice antes de las 12 semanas de gestacion ya que existe evidencia cientifica de
que una primera visita antes de las 12 semanas de gestacion se acompafa de mejores

resultados perinatales.*

En Murcia la primera visita se realiza entre la semana 9-11, pero las actividades

realizadas son las mismas que en otras comunidades auténomas.®

11
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En EEUU, esta visita es la mas larga, al igual que ocurre en Espafia. En ella se realiza la
ecografia y se realizan las actividades pertinentes para conocer el estado de salud de la

gestante y los posibles riesgos que puede tener.'®

En Reino Unido esta visita se realiza entre la semana 8-12 de gestacion y se llevan a

cabo pruebas similares a las realizadas en Espafia.'®

El protocolo Australiano aconseja que en esta visita la gestante venga sola, ya que al
venir acompafada puede influir en el hecho de que no nos cuente la verdad sobre

maltrato de género o problemas familiares que tenga.'®

Las pruebas realizadas en Noruega son préacticamente las mismas, lo que llama la
atencion es que las mujeres pueden decidir si su primera visita la realizan con el médico

o con la matrona.?°

3% Valoracion semana 12 (11-13) -Obstetra, Enfermera-
Es la primera visita en atencion especializada.
Se actualizard la anamnesis y exploracién clinica, teniendo en cuenta la valoracion
realizada en AP y registrada en el DSE.
En caso de aceptacion del diagndstico prenatal, se realizard el Cribado Combinado del
ler Trimestre (CCL1T), mediante la exploracién ecogréfica del ler trimestre (11+1 a
13+6 SG), con medicién de la traslucencia nucal y la valoracién de los marcadores
bioquimicos junto a la edad materna, para el calculo del riesgo de cromosomopatias

e Cribado negativo: Informe a AP y seguir control normal del embarazo

e Cribado positivo: Derivacion a Unidad Especifica
Con la ecografia del ler trimestre se procedera también a:

e |dentificar el nUmero de embriones

Diagnosticar la cigosidad y amniosidad en caso de gestacion mdaltiple

Identificar el latido cardiaco embrionario

Estimar la edad de gestacion

Observar la morfologia embrionaria
e Identificar la existencia de patologia uterina y/o anexial
Se reforzaran los consejos sobre:

e Lanecesidad de la profilaxis (acido félico y yoduro potasico)

12
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e Laactividad laboral de la gestante
e Los habitos de vida saludables, la dieta, estilo de vida durante la gestacion y
relaciones sexuales
e Los efectos beneficiosos de la lactancia materna
Se incentivara la participacion en la actividad grupal para Preparacion al nacimiento y
crianza.

Se cumplimentara el Documento de Salud de la Embarazada.

El protocolo de la Comunidad Valenciana es muy similar al de la andaluza. Las
actividades que se realizan en las primeras consultas son las mismas y se aporta la

misma informacion sanitaria.

Tras la primera visita, realizada lo antes posible, recomiendan realizar visitas cada 4
semanas hasta la semana 36, cada 2 semanas hasta la semana 38 y posteriormente

semanal.’

En Madrid el equipo sanitario establecera la frecuencia de las consultas en funcion de

las necesidades de cada mujer.*

En Cantabria las sucesivas visitas prenatales pueden ser realizadas de forma alternativa

por el médico/a de familia y por la matrona, o bien de forma conjunta.’

En todos los protocolos de las Comunidades Auténomas establecen que es en esta visita
cuando se debe de realizar la primera ecografia, tal y como establece el protocolo de la

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.®

En Reino Unido, es en esta visita donde también se realiza una ecografia para verificar

el estado del feto.*®

42 Visita preparacion al nacimiento y crianza primer trimestre —Matrona y/o
Enfermera de AP-
Esta visita se ofertara a todas las gestantes.
Se facilitara la asistencia de la pareja y se atenderan los siguientes contenidos:
e Cuidados, dudas y temores en el embarazo. Esta actividad se resalta en la
Comunidad de Madrid, donde las mujeres pueden expresar y resolver dudas, lo

13
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que puede aumentar el sentimiento de seguridad y facilitar la toma de decisiones
con respecto al embarazo parto y periodo posterior, al igual que en todas las
Comunidades Auténomas’

e Cambios fisiologicos

e Molestias habituales

e Consejos sobre habitos de vida saludable***

e Beneficios de la lactancia materna, explorandose las expectativas sobre la misma

e Riesgos para el feto y RN de determinadas enfermedades inmunoprevenibles y

la administraciéon de vacunas

5° Valoracién Semana 16 (16-18) -Médico de Familia, Matrona y/o Enfermera-

A las gestantes no investigadas previamente se les propondra el cribado bioquimico
para la deteccion de anomalias congénitas mediante la realizacion, tras consentimiento
verbal, del Cuadruple Test hasta la 17 SG

Refuerzo de las recomendaciones sobre habitos de vida saludable

Se informara a la gestante de los resultados de las pruebas realizadas dejando constancia
documental en la HS y en el DSE

Es en esta visita donde en Murcia, Cantabria y Valencia se solicita el Test de O’Sullivan
para realizarlo entre la semana 24-28 de gestacion, mientras que en Andalucia se pide

en la sequnda visita para realizarlo entre la semana 9-11 de gestacion.?®*

Igual que se realiza en el resto de las Comunidades Auténomas, asi como en Australia.*®

Es en esta visita (17-19) cuando se realiza la primera ecografia en Noruega.?’

6° Valoracion semana 20 (19-21) -Obstetra, Enfermera-
Se realizara exploracion ecografica del 2° trimestre, alrededor de la 20 SG, para el
cribado de malformaciones estructurales, previa aceptacion de la gestante

e Riesgo bajo de anomalias: Continuar control normal del embarazo

e Riesgo elevado de anomalias: Derivacion a Unidad Especifica
Con la ecografia del 22 trimestre se cubrirdn también los objetivos de la ecografia del
ler trimestre, si esta no se hubiera realizado
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales

14
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Refuerzo de recomendaciones y consejo sobre habitos de vida saludable
Se informara a la gestante de los resultados de las pruebas realizadas dejando constancia

documental en la HS y en el DSE.

En Valencia, en el segundo trimestre de gestacion se recomienda la realizacion de dos
controles en atencion primaria y uno en especializada. En atencion primaria se centra en
dejar que hable la embarazada y que nos exprese su estado de animo, mientras que en

atencion especializada se realizan pruebas destinadas a averiguar defectos congénitos.?

En Madrid, la segunda ecografia se hace entre la semana 20-22." En el resto de las
Comunidades Autonomas también se realiza la ecografia en esta visita con una
variacion de 1 semana mas 0 menos, igualmente en Reino Unido y en EEUU se realiza
la segunda ecografia para detectar anomalias, mientras que en Australia seria la primera

ecografia la que se realiza en estas semanas.'®*%"°

72 Valoracion Semana 24 (24-26) -Matrona, Médico de Familia, Enfermera-
Se solicitara, para valorar los resultados en la siguiente visita:
e Cribado de anemia
e Test de O"Sullivan en el segundo trimestre (entre 24-28 SG):
v Atodas las gestantes como prueba de cribado universal
v En aquellas gestantes en las que se identifique cualquiera de los factores de
riesgo de diabetes gestacional con un resultado negativo en el cribado del
primer trimestre, 0 con un resultado positivo y una curva de glucemia no
diagndstica
e En las gestantes Rh(-) con incompatibilidad Rh repeticion del Test de Coombs
indirecto
Se recomienda la administraciéon de la vacuna antitetanica Td (tétanos-difteria) en las
gestantes que no tienen pauta de vacunacién completa, evitando su administracion
durante el primer trimestre del embarazo
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales
Se reforzaran las recomendaciones y consejo sobre habitos de vida saludable
Se informara a la gestante de los resultados de las pruebas realizadas dejando constancia
documental en la HS y en el DSE
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En esta visita, en todas las Comunidades Autdnomas, asi como en EEUU y Australia se
realiza el Test de O’Sullivan a todas las mujeres gestantes para diagnosticar si padecen

diabetes gestacional.

82 Visita Preparacion al nacimiento y crianza tercer trimestre (>28 SG) -Matrona,
Enfermera de AP-
Se ofertara a todas las gestantes un minimo de 3 sesiones a partir de la 28 SG, con los
siguientes contenidos.
e Entrenamiento en técnicas de relajacion, respiracion y ejercicio
e Facilitacion para la expresion de dudas y temores
e Fomento de la lactancia materna
e Refuerzo del:
v" Protagonismo de la pareja en todo el proceso
v Consejo sobre habitos de vida saludable
Se informara sobre:
e Los derechos de los padres y del RN
e Proceso del parto, puerperio y cuidados del RN
e Las distintas opciones de analgesia para el parto
e Los beneficios y el calendario del cribado de metabolopatias (prueba del talon)
e Riesgos para el feto y RN de determinadas enfermedades inmunoprevenibles y
la administracion de vacunas
e Laposibilidad de realizar donacion voluntaria de sangre del cordon umbilical
(SCU) al Banco de Sangre de Cordén Umbilical de Andalucia®®

En todas las Comunidades Auténomas es en esta semana de gestacion donde se realiza
la Educacién Maternal, a excepcion de Murcia, que se realiza entre la semana 24-28.°
(Anexo 6).

92 Visita Valoracion semana 28 (28-30) -Médico de Familia, Matrona, Enfermera-
Se solicitara Test de O”Sullivan en el tercer trimestre a:

e Las gestantes que no hayan sido estudiadas en el segundo trimestre
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e Aquellas gestantes en las que el estudio resultd negativo pero posteriormente
ellas o el feto desarrollan complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus
Gestacional (sospecha de macrosomia o hidradmios)

En gestantes Rh(-) no sensibilizadas (Coombs indirecto negativo) se administrara
profilaxis con 300 pg (1500 UI) de gammaglobulina anti-D para reducir el riesgo de
sensibilizacion
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales
Se reforzaran las recomendaciones sobre:

e Preparacion al nacimiento y crianza

e Habitos de vida saludable
Se ofrecera a las gestantes la posibilidad de elaborar un Plan de Parto y Nacimiento que
permita conocer sus preferencias y planificarlas conjuntamente conforme al documento
de “Buenas Practicas”
En esta fase los Cuidados irdn orientados a:

e El trabajo de parto y métodos para el alivio del dolor

e La posibilidad de donacién voluntaria de SCU al Banco de Sangre de Cordon

Umbilical de Andalucia y su procedimiento®

En todas las Comunidades Auténomas, asi como en Reino Unido, Noruega y Australia,
la profilaxis de gammaglobulina anti-D se administra la semana 28 de gestacion,

excepto en Murcia, que se administra entre la semana 28-34 de gestacion.®*%%

En Valencia, en el tercer trimestre de gestacion, se recomienda la realizacién de dos
controles en atencién primaria y uno en especializada. A partir de la semana 36 se

realizaran controles cada dos semanas hasta el momento del parto.?

En los demas protocolos no se manifiesta cuando realizar el Test de O’Sullivan en el

tercer trimestre de gestacion.

102 Visita Valoracion semana 34 (33-35) -Obstetra, Enfermera-
Se realizaré la exploracion ecografica del 3er trimestre (32-36 SG)
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales

Se reforzarén las recomendaciones relativas a:

e Preparacion al nacimiento y crianza

17



Protocolo de seguimiento de la mujer gestante | 2016

e Consejo sobre habitos de vida saludable
Se informara a la gestante, dejando constancia documental en la HS y en el DSE, acerca
de:
e Laevolucion de la gestacion
e Laposibilidad de donacion voluntaria de SCU al Banco de Sangre de Cordon
Umbilical de Andalucia y su procedimiento®

En todas las Comunidades Auténomas se realiza la 3% exploracion ecografica tal y como

establece el protocolo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.”
En Australia, en la semana 34, se realiza la segunda ecografia.'®

En Cantabria la frecuencia de las visitas prenatales son méas frecuentes al final del
embarazo que al principio, realizandose al principio mensualmente, después
quincenalmente y al final semanalmente. Esto mismo ocurre en las demas comunidades

auténomas y paises comparados.” (Anexo 7)

Es en esta semana cuando en Reino Unido y Australia se administra la segunda dosis de
la profilaxis de gammaglobulina anti-D, cosa que no se realiza en Espafia hasta después
del parto. Ademas no se realiza ninguna ecografia, ya que solo estan establecidas dos

ecografias en este pafs, al igual que en EEUU. %181

112 Visita Valoracion semana 36 (35-37) —Matrona, Médico de Familia, Enfermera-
Se solicitara cultivo vagino-rectal del estreptococo del Grupo B, salvo si se ha aislado
previamente en orina o si ha tenido un hijo anterior afecto de una infeccion neonatal por
EGB, porque en ambos casos sera necesario realizar tratamiento durante el parto.
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales.
Se reforzaran las recomendaciones sobre habitos de vida saludable.
Se informara a la gestante sobre la Preparacion al nacimiento y crianza:

e Las distintas opciones de analgesia para el parto

e Los signos y sintomas de preparto y de trabajo de parto; signos y sintomas de

alarma

e Cuidados del RN; el contacto piel con piel entre madre y RN
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e Cuidados de la madre en el posparto; asesoramiento sobre los cambios
emocionales

e Calendario de citas postparto y visita puerperal

En todas las Comunidades Auténomas revisadas se llevan a cabo las mismas
actividades en esta visita y, a partir de ésta, las visitas se programan semanalmente en

Atencion Especializada con la obstetra.

Es en esta semana cuando se administra la segunda dosis de la profilaxis de la
gammaglobulina anti-D en Noruega.?

Ademas, desde la semana 32 a la 36 de gestacion se le da informacion a la mujer sobre
la lactancia, el parto y sobre los diferentes cuidados obstétricos que hay en Noruega.?’

Una diferencia que hay entre los protocolos Espafioles y los extranjeros es que en las
visitas, aparte de medir el peso y la tensién arterial de la madre, en los protocolos

extranjeros se mide en cada visita la proteinuria realizandoles un test de orina.**!81%20

122 VValoracion semana 39-40 —Obstetra, Matrona y/o Enfermera-
Cardiotocografia para el control del bienestar fetal: En gestaciones sin riesgo de
desarrollar complicaciones no estad recomendado comenzar el estudio de bienestar fetal
antes de la 40 SG.
Se valorara la necesidad de cuidados adicionales.
Se reforzarén las recomendaciones relativas a:
e Preparacion al nacimiento y crianza
e Consejo sobre habitos de vida saludable
Se informara de manera clara y precisa a la embarazada sobre el estado de la gestacion.
e Especificamente se informara sobre distintas opciones de analgesia para el parto;
en el caso de analgesia epidural se entregard el Formulario de Informacion y

Consentimiento Informado escrito si éste no ha sido entregado anteriormente

En Noruega, la gestante de bajo riesgo puede decidir si dar a luz en el hospital o en su

casa, siempre y cuando la matrona esté disponible para poder ir a su domicilio.?
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2. VISITA PUERPERAL

Tras el parto, el protocolo en la Comunidad Andaluza dice:

Visita Puerperal —Matrona y Enfermera de AP-
Se concretara la cita preferentemente para el tercer o cuarto dia de vida del RN
Se verificara la identidad inequivoca de la madre
Se realizaré:
e Larevision de datos del parto y vivencias
e Lavaloracion de:
v’ La situacioén actual, estado animico, cambio emocional (ante la sospecha
de depresidon postparto se aplicara Escala Edinburgh)
v" Del Apoyo Familiar y Social
v De las estrategias de afrontamiento
e Lavaloracion de si es precisa una exploracién de la madre relativa a:
v’ Estado general
v' Mamas
v" Cicatriz de episiotomia o cesarea previa
v"Involucion uterina
v Loquios
e Laexploracion del RN:
v Aspecto general
Vitalidad
Hidratacion
Coloracién

Reflejos

NN

Estado del ombligo
e La evaluacion de la nutricion del RN, valorando como se estd alimentando y
reforzando la lactancia materna o repasando con la madre la manera mas
adecuada de alimentacion con leche artificial
Se completara el calendario vacunal en aquellas mujeres en las que no exista evidencia
de inmunizacidn, tan pronto como sea posible después del parto y valorando los riesgos

y beneficios
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Se daran recomendaciones relativas a:

e Higiene general

e Ejercicios para la recuperacion del periné

e Programa de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en mujeres que
presentan incontinencia urinaria o fecal después del parto

e Descanso de la madre

e Cuidados del bebé y signos de alerta de complicaciones

e Refuerzo de la lactancia natural si esta lactando

e Refuerzo del proceso y de los distintos aspectos de la vinculacion madre/hijo

e Riesgos para el RN de determinadas enfermedades inmunoprevenibles y la
administracion de vacunas

e Reforzar el consejo sobre habitos de vida saludable

e Actividad sexual y anticoncepcion

Se garantizara la continuidad de los cuidados a la madre, al RN y a la familia.*

Es en la “Visita Puerperal” donde existen mayor numero de diferencias entre los

protocolos, ya no en el contenido, sino cuando y en donde se realiza.

En la Comunidad Valenciana, la visita puerperal en atencién primaria se realiza en la
primera semana tras el parto, y de manera coordinada y complementaria con el equipo
pediatrico del centro de atencion primaria. La visita se realizara en el domicilio siempre
que sea posible, ya que en este caso se puede valorar el entorno domiciliario (ubicacion
de la vivienda, luz, agua potable, humedad, hacinamiento) asi como el entorno mas

cercano al recién nacido (habitacion soleada, ventilacién, limpieza, cuna).?

En Castilla 'y Ledn, en cuanto a la primera visita puerperal, se realizara antes del 10° dia
tras el parto por el personal de enfermeria/matrona preferentemente en el domicilio, si la

madre lo acepta.’

En Catalufia, después del parto, se debe contactar con la matrona para realizar una visita
de control, asi como para facilitar el acceso a los grupos de educacién sanitaria de
posparto 0 grupos de apoyo a la lactancia materna. Se puede solicitar una visita
domiciliaria a la matrona del Centro de Atencion Primaria. En condiciones normales, se

recomienda hacer el control antes de finalizar las seis semanas después del parto.?®
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En Madrid es recomendable pedir cita a la matrona para la primera revision que se
realiza en la primera semana después del parto y también con el pediatra para la
valoracion del bebé. La matrona hara el seguimiento personalizado de cada mujer, tanto
en el puerperio como una vez pasado éste, a fin de valorar la recuperacion, adaptacion y
control de la natalidad si la mujer lo estima oportuno. Aunque en cualquier momento, se
puede pedir cita con ella para resolver las dudas que vayan surgiendo. También se
pueden organizar sesiones grupales en el Centro de Salud organizadas por la matrona

para compartir vivencias con otra madres.*

En Cantabria la visita puerperal se realizara por la matrona del Equipo de Atencion
Primaria lo antes posible y, en cualquier caso, durante los primeros 10 dias postparto.
Podra ser realizada en el domicilio o en el Centro de Salud. Se llevard a cabo
independientemente de que el embarazo haya sido controlado o no en el Centro de
Salud. El hospital de referencia notificara al Centro las altas postparto y éste se pondra
en contacto telefonico con la mujer para proponer esta visita y planificar el momento

adecuado para realizarla.*

En Murcia la primera visita puerperal se realizard por la matrona del Equipo de
Atencion Primaria lo antes posible preferentemente entre los 3-8 dias postparto,
independientemente del tipo de parto. Podra ser realizada en el Centro de Salud o en el
domicilio si la mujer no puede desplazarse. Se llevara a cabo independientemente de
que el embarazo haya sido controlado o no en el Centro de Salud. El hospital de
referencia es el que deberia notificar al Centro las altas postparto y para que éste se
ponga en contacto telefonico con la mujer para proponer esta visita y planificar el

momento adecuado para realizarla.’

Por lo tanto, mientras que en la Comunidad Valenciana, Castilla y Leon, Catalufia se
realiza la visita puerperal siempre en el domicilio, en Madrid y Andalucia se realiza en
el Centro de Salud. Es en Cantabria y en Murcia donde la gestante decide si realizarla

en el domicilio o en el Centro de Salud.

En Reino Unido, una vez que se da a luz, la mujer se puede quedar en el hospital o
volver ese mismo dia, con la tranquilidad de que la matrona le ayudara ante cualquier

duda y se dirigira a la casa de la gestante en el momento que ésta necesite su ayuda.'®
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En EEUU la visita de postparto rutinaria deberia hacerse aproximadamente 3-4 semanas
después del parto, pero no mas tarde de 6 semanas; sin embargo, una temprana visita de
postparto en 1-2 semanas después de la parto también deberia ser considerada para las
mujeres que han dado a luz por cesarea o pueden tener un alto riesgo de depresion

postparto.*®

Como se puede ver en el Anexo 8, las pruebas realizadas en todas las Comunidades

Auténomas son las mismas, pudiendo variar ligeramente las semanas de las visitas.>*’

Los procesos asistenciales han aumentado la calidad del control del embarazo segun
Martinez Galiano®, sin embargo, Maderuelo®® afirma que hay una mayor satisfaccion
en el control de las embarazadas desde AP respecto a las controladas en AE, debido a
que las embarazadas esperaban encontrar una mejor atencion recibida en AE frente AP,
donde han encontrado una dotacion tecnologia superior a la esperada. Los resultados de
ese estudio valoran la mayor accesibilidad, la continuidad por parte del mismo
profesional, la atencion suficiente, el respeto, la informacién recibida, el trato
individualizado y una menor lista de espera en los centros de salud respecto al hospital,

hecho que se tiene que tener en cuenta para mejorar este sistema.

CONCLUSION

Los protocolos de seguimiento de la mujer gestante en Espafia, asi como en todas sus
Comunidades Auténomas y paises incluidos en esta revision siguen una matriz coman,
pero cada Comunidad Autonoma lo amolda a sus necesidades, al tener las competencias

sobre salud.

Aunque el Protocolo de la mujer gestante andaluz sea uno de los mas completos,
deberia actualizarse en cuando a la visita puerperal, dando mas facilidad a la madre tal y
como se hace en otras comunidades, pudiendo hacer el seguimiento indistintamente
tanto la matrona como la enfermera en el domicilio, sin que la madre tenga que

desplazarse al centro de salud.

Aunque la mujer gestante se sienta satisfecha con el protocolo actual de seguimiento es
necesaria la revision de éstos ya que tanto los estilos de vida como las necesidades de
las gestantes van cambiando, asi como la evidencia cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1: Descripcion general del PAI Embarazo, Parto y Puerperio. Recorrido de
la gestante en Andalucia

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO: RECORRIDO DE LA GESTANTE
[ - Mujer con test de
QUEEN embarazo positivo
1 /{(__JUE'? /:EOMD?
2 ; I;'ﬁapﬁ{gn dela Realizando su identificacion inequivoca
ﬁ _(ita ta Informando de forma clarm y precisa
| EI[OIFI.I d ¥ Visita embarazo (podrdn ser | o mas visitas
- Informacion 1 etectivas de 2 gestant) (6-10 S6)
< 2¢ o o St
- Preparacion al 70 A ES
~ nacimiento y < )
1ul’altznral:u:ln Reallzacmn - Evaluacién de |a gestacion (rianza - Evaluacion de la
. II'IIEIaI _» - Gestidn citas: \ - Gestidn 2% cita gestacion
g iy ;gn_;'[';g_'fg) + S Obstetricia | ’ ™| - Solicitud analitica
E3s e \ J « Preparacion al Parto y al f - Gestion cita AP
g Nacimiento . J
= = AP gs
% 5 . - s —
28 \ / - Preparacion al
E = - __ T nacimiento y
g . 1z Crianza
&2 52 % - Gestion 3* cita
= r - \ L. J
- Evaluacién de la gestacion ) .
- Gestion cita AP Realizacion
g o L% prueba
analm:a
= '_zi?n'sT [ ovisim
% g 30 l 1 (I Ellfﬁdim]SGj 6° i ' nggsm
=3 - e '_'_'T"' - S
g ID © - Evaluacidn de la gestacion - Evaluacidn de la gestacion
o= g - Ecografia - Ecografia
E 2 | - Gestion cita S° Obstetricia - Gestion cita S* Obstetricia )
w - 4 -

27



Protocolo de seguimiento de la mujer gestante | 2016

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO: RECORRIDO DE LA GESTANTE
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VALORACION EN
ATENCION PRIMARIA

Q

Se le realizard, con
jpreferendcia antes de la
samana 8%, una historia
clinica para ver su estado
general e identificar si
necasita cuidados
adicionales. Se le realizard
una exploracidn general. La
historia, la exploracién v la

Proceso

°
-
“
o
“
o
w

VALORACION
EN ATENCION
PRIMARIA

A
a

Entre las semanas 1618 si
no ha sido investigado se e
ofertard la posibilidad de
cribado de anomalias
congénitas

Entre las semanas 24'-26" se

=2
=
&8
=]
=
2
S valoracion de cuidados le solicitaran nuevas pruebas
h=] i actuali de Sele
o cada visita. Se le ofertard la recomendard la actualizacion
= e wa ke Tae] del calendario vacunal.
a prenatal para la deteccion de
= ‘anomalias congenitas. Se
E ?;::I]plemnhm Iatsar?:bﬁgmgﬁ(as Entre las semanas 28'-30% y
E que haya aceptado realizarse. entre las 35%-37° se valorard
= Se le proporcionaran Ja solicitud de pruebas de
e e laboratorio. Se ofertard la
= = elaboracidn del Plan de
pario y nacimiento. Sele
daran recomendaciones
espedficas.

PREPARACION
AL NACIMIENTO
Y CRIANZA

Q

Enel " trimestre se le
ofertard |a preparacidn al
nacimianto y a la crianza,
facilitandole la asistenca
de su pargja.

Se le facilitardn i in

CONSULTA OBSTETRICIA

a

Entre las semanas 11°-13" se le
actualizard la historia clinica y la
exploracion al igual que en el resto de
|as visitas. Si ha aceptado el diagnds-
tico prenatal, s le realizard o cribado
dal I trimestre, se le practicard
ecografia. Se valorard la necesidad de
cuidados adicionales en cada visita.
e .

y consejos sobre:
Cuidados, dudas y temores
en el embarazo. Cambios
fisioldgicos y molestias
habituales. Vida saludable.
Beneficios de la lactancia
makerna. Técnicas de
relajacidn. Posibilidad de
donacién de sangre del
condén umbilical.

Entre las semanas 19°-21°, slaoepﬂsel
diagndstico prenatal se ke
ecografia del * Inmr&

Enire las semanas 33*-35% se o
realizard nueva ecografia. 5e le daran
recomendaciones sobre preparacion al
parto y habitos de vida saludables.

CONSULTA OBSTETRICIA

3

Entre la semana 39°-40° se le haran
pruebas para control del bienestar fatal
Especificamente se le informard sobre
diferentes opciones de analgesia.

En la semana 41? se le realizard ecografia
para vakorar la evolucién del embarazo y
cardiotocografia para el control del
bienestar fetal. Se le reforzaran las
recomendaciones. Se le ofrecerd la
posibilidad de inducir el parto en el
momento mas adecuado a partir de la
semana 41, en cuyo caso cumplimentard
@l formulario de informacion y
consentimiento informado escrito.

En &l momento del parto se la
recepcionara en el drea de paritorio.

A

JUNTR TE RHDALUCR
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PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (2): RUTA DE LA EMBARAZADA

E o

“w

@ FASE DE

§ E AREA PARITORIO DILATACION FASE EXPULSIVA
ro

'S

n n

ENTORNO DEL
NACIMIENTO

A
4

0T un anestesista. 5e
le informard del estado
del feto y la evolucién
del trabajo de parto.

Anexo 2: Calendario gestacional de EEUU

Se le completard [a historia Sele facilitard el Se le facilitard durante Se asistird al/la recién
o] dinicay s a i el parto que adopte la naddofa y se le colocard
] so han realizado las durante este periodo. |posicion que le sea sobre su abdomen o
E pruebas perti si o le realizard una mids comoda. Evitara |pecho para mantener el
ol 5@ han realizado, e le nueva exploracion para los pujos forzados y se contact piel con piel. Se
o haran en este momenta. En valorar d le ilos lizard vacidn
‘;“. caso de aceptar la la dilatacién que, en jpujosespontaneos. Se delfde la recién nacido/a
@ donadion voluntaria de condiciones normales, le controlaran los ¥ 52 Comprobaran sus
E sangre del corddn se repetid cada 4 tiempas del perioda signos vitales. Se
@ umbilical, cumplimentard horas. 5e realizardn expulsivo ya que si se realizard identificacidn
o el formulario de exploraciones para el superan deberd dal/de Ia recién nacidoy/a.
g informacian y control del bienestar valorarse la realizacidn Durante el postparte
- consentimiento infarmada fetal. e le ofrecera de un parto inmediato se le realizaran
: escrito. Se le realizard una tratamiento instrumental. controles periddicos para
I exploracion fisica para farmacolégico y no comprobar que todo esta
S determinar como se farmacologico para cormectn. Se aplicaran
[} encuentra la dinamica de alivio del dolor. Se le medidas para la
E jparto. Si solicita analgesia informard sobre la jprofilaxis del/de la recién
o epidural a Igesi ial y nacido/a, tanto para la
E o de i it P efectos oftalmia, como para la
- y consentimienta secundarios, si se enfermedad hemormagi-
informado escrito, si no ko dedide por esta tacnica ca. Se lo trasladard a
hizo previamente. ¥ le serd administrada jplanta de hospitalizacion

donde se sequiran los
controles.

HOSPITALIZACION

n
4

Se les explorara de nueve para

VISITA
PUERPERAL

a
h

Se le valorard la nueva

comprobar que la evelucidn es situadicn, su estado
correcta. Si usted es Rh(-) y no animico, los cambios
esta sensibilizada se le emodonales y &l apoyo
administrara profilaxis para familiar. 5e le facilitara
reducir la ion. Se le i idin sobre
ofrecerd informacicn y apoyo alimentacién del/de la
sobre la lactancia materna y recién nacido/a. Sele
consejos sobre alimentadion. ofrecerd la posibilidad de
AlfA la recién nacido/a se le actualizar su calendario
realizard exploracion completa wacunal. Se explorard alfa
en las primeras 24 horas de la recién nacido/a. Se le

ida. 5e le administrara la 1*
dosis de vacuna de la hepatitis
B. Se realizarin las curas del
corddn umibilical. Se realizard
cribado de hipoacusia tras las
primeras 24 horas de vida. 5i no
hay complicaciones seran
dados de alta antes de las 48
horas y 52 le entregara Informes
de Alta, Formulario para
muestra de mefabolopatias y
cita para cribado de hipoacusia
si no se le hizo.

bebé, vacunas en & nifie,
actividad sexual y
anticoncepcion.

N

JUNTR DE AHDALUCR

CONSEIERA DE GUALIAD, SALUD ¥ FOLTICAS SOCIALES

Visit Schedule

| Table 1. Visit schedule

Visit
All visits are with an MD/APP
except where noted.

Timing

Tool (within Group Health)

T
Initial visit with a registered As soon as the patient knows

T
Nursing Protocol

OB 8-12 WEEKS OR INITIAL VISIT

nurse she is pregnant, preferably
before 8 weeks’ gestation
Initial visit IAt or before 10 weeks ISmar‘tSet:

'14-16 weeks

I SmartSet:

Early second trimester
OB 14-16 WEEKS VISIT
Late second trimester I24—22':! weeks I SmartSet:
OB 24-28 WEEKS VISIT
Third trimester l32 weeks, 36 weeks, 38 weeks, I SmartSets:
39 weeks, 40 weeks, 41 weeks OB 32 WEEKS VISIT
OB 36 WEEKS VISIT

OB 38-39 WEEKS VISIT
OB 40-42 WEEKS VISIT

Postpartum care

l3—-4 weeks post-delivery (no later I SmartSet:

than 6 weeks)

OB POSTPARTUM VISIT
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Anexo 3: Calendario gestacional de Reino Unido

Appoimtment

First contact
with your
mikchwife or
doctor

Booking
appolntment
{B-12 weeks)

14 weeks
(dating scan)

16 weeks

18-20 weeks
{anomaly scam)

What should happen

This is the zppointment when you tell your midwife or docdor that you are pregnant.

They should give you information about:

+ folic acid and vitamin D supplements

= nutrition, diet and food hygiene

+ [ifestyle factors, such as smoking, drinking and recreational drug use

+ anitenatal sreening tests.

It & important to tell your midwife or doctor if:

+ there were any complications or infactions in 2 previous pregnancy
or delivery, such as pre-edampsia or premature birth

+ you are being treated for a chronic disease suwch as diabetes or high blood pressure

= you of anyone in your family has previously had a baby with an abnomality,
fior examiple spina bifida

» there is a family history of an inherited disease, for example sickle cell or oystic fibrosis.

e -

Your michwife or Your midwife or doctor should:
doctor should give you + give you your hand-held notes and plan of car
information about: = spe if you may need additional care or support
# hiowr the baby develops + plan the care you will get throughout your pregnancy
during pregnancy « identify any potential risks assodated with any work you
= nutrition and diet may do
= gxerdse and + measure your height and weight and Glculate your
pelvic floor exercises body mass index
= antenatal screening * measure your blood pressure and test your urina
lests fior protein
= your antenatal care « find out whether you are at increased risk of gestational
* breastfeeding, induding diabetes or pre-edlampsia
workshops « pffier you soreening tests and make sure you understand
= antenatal education what s inwohed before you dedide to have any of them
+ matemity benefits + offer you an ultrasound scan at eight to 14 weeks to
= planning your labour estimate when your baby is due
= your options for whene + offer you an ultrasound scan at 18 to 20 weeks to
1o hawve your baby. chieck the physical developrment of your baby and
soreen for possble sbnomalities.

itrasound scan to estimate when your baby s due, dhedk the physical development
of your baby and screen for possible abnormalities.

Your micwife or doctor should give you information about the ultrasound scan youw will
be offered at 18 to 20 weeks and help with any concemns or questions you have.

Your midwife or doctor showld:

+ review, discuss and record the results of any sareening tests

» measure your blood pressure and test your urine for protein

* COrsider an iron supplement if you are anasmic.

Ihtrasound scam to chedck the physical development of your baby. (Remember, the main
purpose of this scan is to check that there are no structural abnomalities.)

32



Protocolo de seguimiento de la mujer gestante | 2016

25 weoaks®

31 weoks*

36 weoks

40 weoks™®

41 weoks

Your midwife or doctor should:
= check the size of your uterus
= measure your blood pressure and test wour urine for protein.

Your midwife or doctor should:

+ |52 3 tape to measure the size of your utenus

+ measure your blood pressure and test your urine for protein
+ pffer more screening tests

= offer your first anti-D treatment if you are rhesus negative.

Your midwife or doctor should:

= review, disouss and record the resulis of any screening tests from the last appointment
+ |52 3 tape to measure the size of your utenus

= measure your blood pressure and test wour urine for protein.

Your midwife or doctor should give you information about preparing for labour and birth,
induding how to recognise acive labour, ways of coping with pain in labour and your
birth plan. Your midwife or doctor should:

= roview, disouss and record the results of any screening tests from the st appointrment

+ |52 3 tape to measune the size of your uternus

= measure your blood pressure and test your urine for protein

= offer your second anti-D treatment if you are fhesus negative.

Your midwife or doctor should give you information about:

+ fopding your baby

= caning fior your newbom baby

= vitamin K and soreening tests fior your newbom baby

# your owm health after your baby is bom

* the ‘baby blues’ and postnatal depression.

Your midwife or doctor should:

= |52 3 tape to measune the size of your utens

= check the position of your baby

= measure your blood pressure and test wour urine for protein.

Your midwife or doctor will disouss the options and choices about what happens if your
pregnancy lasts longer than 41 weeks. Your midwife or doctor should:

= =2 3 tape to measure the size of your uterus

= measure your blood pressure and test your urine for protein.

Your midwife or doctor should give you more information about what happens if your
pregnizncy lasts longer than 41 weeks. Your midwife or doctor should:

* |52 3 tape to measure the size of your utens
« measure your blood pressure and test your urine for protein.

Your midwife or doctor should:

* |52 3 tape to measune the size of your utens

+ measure your blood pressure and test your urine for protein
+ offer 2 membrane saweep

+ discuss the options and dchioices for induction of labour.
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Anexo 4: Calendario gestacional de Noruega

Gestational week

1. wvisit 8-12

2. wvisit (routine ultrasound) 17-19

3. wvisit 24

4. wvisit 28

5. wvisit 32

6. wvisit 36

7. wvisit 38

8. wvisit 40

Anexo 5: Legislacion sobre el aborto e interrupcion voluntaria del embarazo en

América Latina y el Caribe

AMERICA LATINA: LEGISLACION SOBRE ABORTO E INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, 2012

(Nimeros absolutos)

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Ecuador
Guatemala
Panama
Paraguay
Peru
Venezuela

M Penalizado entodas las circunstancias
O Por razones de salud de la mujer, porinviabilldad fetal o por violaciéan

B Sin restriccion de causales

Fuente: CEPAL. Qhservatorio de lgualdad de Género de América Latina y el Caribe
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Anexo 6: Pruebas diagnosticas en Cantabria

SEMANAS DE GESTACION

A 15 12 | 16 | 20 | 24 | 28 | 32 | 36 | 3840 | 4142

Historia Clinica
Evolucion del embarazo
Exploracion general
Control de Tension Arterial
Control de peso
EXPLORACION GINECO-OBSTETRICA
Exploracion genitales externos n
Inspeccion con espéculo [
Tacto vaginal [expl. digital cérvix] IHm
Altura uterina u " u u
Frecuencia cardiaca fetal = =
Percibe movimientos fetales
Valoracion estatica fetal
Cardiotocograma basal[CTGE) m (405
Amnioscopia
PRUEBAS DE LABORATORIO
Estudio sensibilizacidon materna | m
Hemograma u . u
Glucemia basal
PTG (100 gr.) Si cumple indicaciones
Sobrecarga 50 gr. u
Ac. Antirubeola Ind
Ac. Antitoxoplasma Ind
Hhbs Ag u Hm
E.ER. u FRm
VIH " FRm
Pruebas de coagulacicn "
Urocultivo u Ind Ind
Tiras reactivas orina Ind [Ind| Ind [Ind[Ind| Ind | Ind | Ind
Citologia vaginal Ind
Cultivo vaginal/anal EGB [
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Ecografia " " "
Amniocentesis genética Ind
Profilaxis Anti-D Mujer Eh- u
Vacunacion Anti-Tetanica Ind Ind | Ind
Revision odontologica Durante este periodo
VALORACION RIESGO m | n ([m| & [m|m]| m = = u
AL u
EDUCACION SANITARIA u u m u m =

Anexo 7: Frecuencia de las visitas prenatales en Cantabria

FRECUENCIA DE LAS VISITAS PRENATALES

Semanas gestacion Frecuencia
< 12 semanas 1* visita
12-36 semanas Cada 4-6 semanas
37- <41 semanas Cada 2 semanas
41-42 semanas Cada 48 horas hasta finalizacion de la gestacion
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Anexo 8: Pruebas solicitadas en el control del embarazo en Espafia

Pruebas sollcltadas en el control de embarazo

Vizlta Semana de Lugar de Prusbaz zollcltadasz
gestaclon control

<12 At Primaria Urocultivo, hemograma, bioguimica (glucosa, hierro,
ferritina, creatinina, icido rico), grupo sanguineo y
Eh, anticuerpos irregulares, serologia (lues, VIH, IgG
rubeola, Igls toxoplasma), TSH. O Sullivan, AgHBs,
Heparitis C si factores riesgo.

2 Bz Hospital ECO + screening biﬂ-quimicc:_
Amniocentesis segiin resultados y/o factores de riesgo.

7 16 (12-18)  Ar Primaria  Urocultivo.
4 20 (18-22) Hospital ECO.

5 24 (24-28) At Primaria Hemograma, bioquimica (cido irico, hierro, creatini-
na, ghicemia), Test de O Sullivan (aunque se hubiera
realizado en el primer trimestre y si el resultado fuese
normal), AgHBs, sedimento de orina y urocultivo. Test
de Coombs indirecto si Rh negativo.

Toxoplasmosis si [gG negatdvo.
VIH y sifilis si hay factores de riesgo y la serologia es
negativa.

6" 28 (28-32) Ac Primaria Amnalitica: a evaluar y registrar.

Asegurar inmunidad antitetinica. (Administrar pri-

mera dosis).

Profilaxis con gammaglobulina anti D en gestantes

Rh negativas, si Test de Coombs negativo.

7°  32(32-34) Hospital ECO.

a8 36 (35-37) AcPrimaria Hemograma, coagulacion (IF, APTT, FIBR), sedi-
mento de orina. Test de Commbs indirecto en madres
Rh negarivas. IgGG de toxoplasma si es negativo en
controles anteriores. VIH y sifilis si hay factores de
riesgo serologias negarivas en el primer trimestre y test
de exudado vaginal y rectal, y para deteccion de SGB.

9 38(37-38) Ac Primaria Analitica a evaluar y registrar.
Segunda dosis de antitetdnica.

39 Hospital ECO + TNS.
Toma de SGB si no se hubiera tomado y AgHBs.

o
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