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PRESENTACIÓ

Identificar les bones pràctiques en l’atenció 
sanitària forma part dels objectius del Tercer 
Programa de Salut de la Unió Europea (2014-
2020).

Les bones pràctiques constitueixen un dels 
elements sobre els quals es fonamenta la 
qualitat assistencial en els entorns sanitaris. 
Algunes de les finalitats prioritàries de les 
guies de bones pràctiques són millorar 
l’atenció sanitària, ajudar els professionals 
i els pacients, oferint-los les evidències 
científiques més bones disponibles, disminuir 
la variabilitat de la pràctica clínica, millorar la 
qualitat assistencial i, en definitiva, la salut 
de la població. 

És important impulsar i afavorir els projectes 
que abordin les guies de bones pràctiques 
com a instruments dins el cicle de qualitat 
i com a motor del canvi de la pràctica 
professional. 

El suport institucional és fonamental per 
aportar els mitjans necessaris, afavorir els 
entorns de pràctica basada en l’evidència i 
gestionar l’assistència sanitària amb un grau 
elevat d’excel·lència. 
Agraesc l’esforç de tots els professionals que 
amb la seva implicació, la seva experiència i el 
seu coneixement han fet possible l’elaboració 
d’aquesta guia.
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INTRODUCCIÓ
L’elaboració d’aquesta guia es justifica per 
la necessitat de disposar d’una informació 
actualitzada des de la millor evidència cien-
tífica i facilitar una eina que permeti als pro-
fessionals aplicar les recomanacions basades 
en els coneixements més actuals i seguint 
les directrius del sistema nacional de salut, 
des del consens més gran possible. A més, 
pretén facilitar uns criteris comuns que pos-
sibilitin l’actuació coordinada entre els dife-
rents nivells assistencials, disminuir la varia-
bilitat en la pràctica clínica i crear un clima 
d’enteniment entre els professionals dels di-
ferents àmbits assistencials amb la intenció 
de brindar una atenció més homogènia i de 
més qualitat a les nostres dones i a les seves 
famílies.

Els drets relatius a la salut sexual i repro-
ductiva han estat reconeguts internacional-
ment com a drets humans. El naixement és 
un esdeveniment de canvi de vida que afec-
ta la mare i tota la família, tant en la salut 
física com en la salut psicosocial. Aquesta 
guia pretén ser un recurs més que faciliti la 
tasca assistencial, ja que posa a disposició 
dels diferents professionals d’una manera 
molt pràctica les recomanacions del sistema 
nacional de salut contingudes en l’Estratègia 
del part normal (2007), en l’Estratègia en sa-
lut sexual i reproductiva (2010), en els estàn-
dards i en les recomanacions de la maternitat 
hospitalària del Ministeri de Sanitat, Política 
Social i Igualtat (2009), en la Llei de salut 
de les Illes Balears (2003) i en una extensa 
bibliografia sobre la maternitat sense riscs. 
Tots aquests documents recomanen una as-
sistència universal, equitativa, justa, de qua-
litat i amb calidesa; un canvi d’actituds, d’ 
aptituds i  de rols; un tracte participatiu i res-
pectuós amb les creences i els valors de les 
usuàries i dels seus familiars, i insisteixen en 
la necessitat d’oferir una informació veraç i 
comprensible, que faciliti la participació en la 
presa de decisions.

Les recomanacions d’aquesta guia no tenen 
caràcter normatiu, ja que l’objectiu principal 
és posar a disposició dels professionals sani-
taris una eina que faciliti i contribueixi a aug-

mentar les condicions de seguretat, qualitat i 
millora assistencial.
La millora en la salut i el benestar de la ges-
tant i dels seus familiars durant el procés 
reproductiu està condicionada per una as-
sistència prenatal/postnatal de qualitat. La 
visita pregestacional; el seguiment durant 
les primeres setmanes de la gestació; la de-
tecció precoç de possibles riscs; la prevenció 
de conseqüències no volgudes per a la mare 
i per a la criatura; la informació adequada, 
comprensible i accessible; l’atenció des d’un 
model biopsicosocial, i el suport generós i 
constant a una lactància eficaç, tot això con-
tribuirà a disminuir les taxes de morbimorta-
litat perinatal.

L’atenció precoç durant el cicle reproductiu 
ofereix immillorables oportunitats per pro-
moure la salut, la qual cosa és un exponent 
clar de la medicina preventiva. Els avantatges 
que implica la vigilància precoç no són nous, 
ja que ja varen ser reconeguts pel metge ma-
llorquí Damià Carbó en la seva obra Libro del 
arte de las comadres, publicada l’any 1541. 
Però potser correspon al metge escocès John 
William Ballantyne (1861-1923) el gran mèrit 
d’haver introduït el concepte d’atenció prena-
tal amb la publicació l’any 1902 de la seva 
obra A manual of antenatal pathology and hy-
giene of the foetus.

Els fonaments del seguiment prenatal i post-
natal, les cures proposades i la capacitat 
d’influir en la salut materna i perinatal han 
canviat molt d’aleshores ençà. El nostre sis-
tema nacional de salut aposta per oferir una 
atenció basada en l’excel·lència, personalit-
zada, que —a més de la identificació precoç 
dels riscs biològics— prevegi també els riscs 
psicosocials i que consideri les necessitats 
específiques de cada usuària contribuint al 
naixement, a la lactància i a la criança sa-
tisfactoris.

En resum: en aquesta guia es pretén posar 
a l’abast dels professionals els coneixements 
científics més actuals sobre l’atenció a les 
gestants i a les seves famílies durant el pro-
cés reproductiu.

En memòria de Pilar Ferrer de Sant Jordi,
infermera i comare, un far que ha

il·luminat la professió.

Va lluitar, compartir i innovar.
Sempre la recordarem.

Aquesta “Guia de bones pràctiques en 
l ’atenció a l’embaràs, del puerperi i del 
període neonatal”, s’ha elaborat a partir de 
la revisió de l’evidència científica disponible 
i tenint en compte tant la perspectiva de 
gènere, com l’òptica de la Promoció de la 
Salut.

El procés de la maternitat és una oportunitat 
per acompanyar a la dona  per un camí  
saludable. Les bones pràctiques dels 
professionals sanitaris en l’atenció i cures de 
manera integral i holística  garanteix l’equitat 
i la  protecció de les dones i la seva família i 
molt especialment de les dones embarassades 
més vulnerables. També es posa de manifest 
en aquesta guia el respecte a  la identitat, 
la cultura, l’origen, la determinació i a la 
voluntat de les embarassades.

Amb la publicació d’aquesta guia, finalitzam 
un treball d’uns quants anys en el qual han 
participat molts de professionals dels àmbits 
de l’Atenció Primària i Hospitalària, així com 
de la Salut Pública. Vull agrair la feina i el 
temps que han dedicat. També volem agrair 
al Ministerio de Sanidad el suport financer 
per a l’edició. Esperam que sigui útil i que 
pugui ser avaluada, revisada i actualitzada de 
manera adequada.

La salut sexual i reproductiva és una de 
les prioritats d’aquest govern, i està entre 
els acords de governabilitat que l’han fet 
possible.

Maria Ramos Monserrat

Directora de Salut Pública i Participació
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JUSTIFICACIÓ

Antecedents i anàlisi de la 
situació a les Illes Balears

A les Illes Balears, els indicadors de salut 
maternoinfantil en termes de mortalitat i 
morbiditat milloren de manera constant. 
Demogràficament, s’ha passat de 841.669 
habitants l’any 2001 a més d’un milió 
actualment, la qual cosa suposa un increment 
important en la taxa de natalitat.

Altres dades que cal tenir en compte són 
l’augment d’alguns dels indicadors de 
risc —com ara la prematuritat, el pes 
baix en néixer...—, l’augment dels casos 
tractats d’infertilitat —i, consegüentment, 
l’augment del nombre de casos de gestacions 
múltiples—, els embarassos no controlats de 
mares adolescents i immigrants i l’alta taxa 
d’embarassos no volguts i d’interrupcions 
voluntàries de l’embaràs. La immigració 
implica barreres en la comunicació i costums 
i cultures diferents. Sovint les dones no 
coneixen la cartera de serveis sanitaris de 
què disposen a la nostra comunitat. Tot això 
suposa un augment del nombre d’embarassos 
i de parts no controlats, de risc, especialment 
quan es presenten situacions de pobresa o 
marginalitat.

Segons alguns estudis recents, el 7 % 
de les dones asseguren que han patit 
maltractaments. La sensibilització del 
personal sanitari permetrà que es detectin 
aquests casos i que s’ofereixi ajuda a les 
víctimes.

El part és la causa més freqüent d’ingrés als 
hospitals espanyols. L’atenció hospitalària 
dels parts s’ha d’articular des del punt de 
vista organitzatiu i estructural com un espai 
on s’ofereix assistència multiprofessional 
a la gestant, a la criatura i als seus 
familiars. Actualment disposam d’equips 

multiprofessionals capacitats per acompanyar 
la gestant i els seus familiars, per informar-
los i per tenir-ne cura durant el procés de 
naixement, amb l’objectiu de garantir-los 
intimitat, confidencialitat, seguretat i calidesa 
durant l’estada a l’hospital i fomentant-ne la 
capacitat i el dret de participar en la presa de 
decisions, des del respecte a la diversitat i a la 
multiculturalitat.

Aquesta guia ha tengut en compte l’enfocament 
de gènere com a valor emergent que recull la 
Llei orgànica 3/2007, de 22 de març, per a la 
igualtat efectiva de dones i homes, l’objectiu 
de la qual és evitar les discriminacions per 
diferències biològiques o per estereotips 
socials associats en els quals encara avui 
puguem estar immersos. Actualment, el 
gènere està considerat com un determinant 
de la salut necessari per garantir una atenció 
de la salut que sigui integral, equitativa i 
igualitària durant el procés reproductiu, tenint-
ne en compte no només la dimensió biològica 
sinó també els factors psicosocials i de gènere, 
determinants de la vulnerabilitat de les dones 
en la maternitat. Aquest model biopsicosocial 
d’atenció de la salut reproductiva ha de 
considerar prioritària la visibilització de la 
dona com a subjecte de la maternitat, evitar 
la patologització i la medicalització del part, 
afavorir l’apoderament de la dona, possibilitar 
la recerca d’autonomia i autoresponsabilitat 
en la presa de decisions i assegurar la salut 
de la mare i de la criatura amb el grau més 
petit possible d’intervenció compatible amb la 
seguretat d’ambdós.

Pilar Ferrer de Sant Jordi Montaner
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Consideracions

•	La visita pregestacional es defineix com 
qualsevol trobada entre una dona en edat 
fèrtil i un professional de la salut per a 
qualsevol qüestió relacionada amb un 
possible embaràs o amb la contracepció.

•	 La salut de les dones abans de la concepció 
influeix de manera decisiva en l’evolució de 
la gestació. Quan es planeja un embaràs 
és l’ocasió ideal per emprendre accions 
d’educació sanitària, ja que la gestant 
i els seus familiars mostren motivació i 
predisposició i és important revisar-ne els 
hàbits de vida per potenciar-ne els sans i 
reduir o canviar·ne els insans.

Objectius

•	Promoure la salut de les dones i de la seva 
descendència per mitjà d’activitats preventives 
i de promoció de la salut i recomanacions 
avalades per l’evidència científica adaptades 
a les condicions particulars de cada dona i 
potenciant l’experiència de la maternitat com 
a procés saludable.

•	Avaluar el risc pregestacional per esbrinar 
els factors que poden dificultar o facilitar la 
concepció i el desenvolupament posterior 
de l’embaràs i poder incidir-hi de manera 
precoç.

•	 Informar sobre les possibles implicacions 
de les malalties amb l’embaràs i derivar-la a 
l’especialista corresponent si és procedent.

•	 Valorar l’exposició a riscs laborals i 
ambientals d’ambdós membres de la 
parella, si la dona en té, i derivar-los al 
servei de salut laboral pertinent davant 
qualsevol sospita.

Activitats

•	Elaboració de la història clínica
	 (Vegeu la fitxa 1)
	 – Incidir en els antecedents familiars 

—d’ambdós membres de la parella— que 
puguin influir en la salut de la futura criatura.

•	Avaluació del risc
	 (Vegeu la fitxa 2 i l’annex I)

•	Realització de proves complementàries
	 (Vegeu la fitxa 10)
•	 Informació i promoció de la salut
	 (Vegeu la fitxa 4)

-- Recalcar els beneficis que reporta un 
embaràs planificat.

-- Recomanar l’assistència prenatal precoç.

-- Promoure la lactància materna.

•	Activitats preventives
•	Recomanacions sobre suplements 

farmacològics (vegeu la fitxa 5).
-- Prevenció de malalties transmissibles 

(vegeu la fitxa 6).

•	Altres activitats preventives segons el risc 
previsible
-- Contracepció efectiva.

-- Contracepció definitiva.

-- Tècniques de reproducció assistida.

-- Adopció.

-- Assessorament sobre el cribratge de 
defectes congènits (vegeu la fitxa 12).

-- Consell genètic a les parelles en les 
circumstàncies següents:

·· Una criatura anterior nascuda amb 
algun defecte congènit.

·· Història d’avortament de repetició o 
morts perinatals.

·· Antecedents personals de la parella de 
defecte congènit o de minusvalidesa 
física o sensorial.

·· Antecedents familiars de defecte 
congènit o de minusvalidesa física o 
sensorial fins al tercer grau.

·· Consanguinitat de qualsevol grau.

·· Parelles exposades a tractaments de 
radioteràpia i/o quimioteràpia a causa 
de processos oncològics.



2
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Consideracions

•	La cura de l’embaràs en la majoria de 
les ocasions no necessita intervencions 
mèdiques complexes, ja que incumbeix 
una població sana i és un procés fisiològic 
únic i de transcendència especial en la vida 
de la gestant i dels seus familiars.

•	 L’atenció de qualitat a les gestants implica 
una coordinació adequada entre l’atenció 
primària i l’atenció especialitzada.

Objectius

•	Proporcionar cures contínues durant el 
període prenatal i evitar medicalitzar el 
procés en els casos de les gestants sanes.

•	 Facilitar cures addicionals a les gestants 
que en necessitin.

2.1. Seguiment de l’embaràs 
normal: primera visita i visites 
successives

Consideracions

•	La primera visita és el primer contacte 
de la gestant amb la comare. Per això és 
important crear un clima d’intimitat, de 
respecte, d’amabilitat i de confiança, que 
són factors que influeixen en una bona 
relació durant el seguiment de l’embaràs.

•	És la visita de durada més llarga i permet 
avaluar la salut de la gestant, classificar 
el nivell de risc de la gestació i facilitar-
li informació sobre les cures bàsiques, les 
recomanacions i els cribratges.

Recomanacions

-- Respectar la fisiologia de l’embaràs.

-- Les visites, les proves i els procediments 
han d’estar basats en l’evidència 
científica i han de comptar amb l’opinió 
i el desig de cada gestant pel que fa a 
aplicar-los.

-- Personalitzar les cures tenint en compte 
els aspectes psicosocials.

-- Proporcionar informació fidedigna i 
actualitzada que permeti a les gestants 
prendre decisions informades, i facilitar-
los suport continuat i expert.

-- Les cures prenatals en les gestacions 
sense complicacions han de ser 
proporcionades principalment per la 
comare, amb la participació de la resta 
dels professionals sanitaris dels equips 
d’atenció primària i el suport de la unitat 
obstètrica corresponent.

-- En cas que l’embaràs presenti alguna 
complicació, s’ha de derivar al metge 
de família, a l’obstetra o a l’especialista 
adequat per a cada cas.

-- Explicar a la gestant quin professional 
s’encarregarà de les cures. Les visites 
prenatals s’han de fer preferentment 
en l’àmbit de l’atenció primària, perquè 

és més accessible i còmode per a la 
gestant.

-- Informar la gestant per escrit sobre el 
contingut de cada visita i comentar amb 
ella les diferents opcions. Fer coincidir 
les visites i les proves tant com sigui 
possible.

-- La informació s’ha de reforçar entregant 
a la gestant documents impresos amb 
continguts informatius assequibles i 
actualitzats.

Recomanacions

-- Fer la primera visita abans de la 12a 
setmana de la gestació.

-- Es recomana fer entre quatre i vuit 
visites al llarg d’una gestació normal 
sense complicacions.

-- Fer el seguiment i l’avaluació continuada 
del risc al llarg de la gestació. El nivell de 
risc s’ha d’establir en la primera visita i 
s’ha d’actualitzar en cada una de les visites 
successives. Cal determinar el calendari de 
les cites prenatals depenent del risc.

-- Deixar un espai de temps perquè la 
gestant i la seva parella, si en té, puguin 
expressar les seves inquietuds i els seus 
dubtes.
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2.1.1. Història clínica
(Vegeu la fitxa 1)

Objectiu

•	Valorar els antecedents familiars i personals 
des d’una perspectiva biopsicosocial i amb 
enfocament de gènere.

-- Recomanar a la gestant i a la seva 
parella que anotin totes les preguntes 
que se’ls vagin acudeixin abans de la 
consulta següent.

-- Promoure les cures, les proves i la 
informació adequada en cada moment 
de l’embaràs. Cada cita prenatal ha 
de ser estructurada al voltant d’uns 
objectius clars.

Recomanació

-- Elaborar la història clínica en la primera 
visita de l’embaràs, preferentment abans 
de la 12a setmana de la gestació. Convé 
disposar de prou temps per fer-ho en un 
ambient de confidencialitat.
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2.1.2. Avaluació del risc durant l’embaràs
(Vegeu la fitxa 2)

Objectius
•	Evitar la medicalització excessiva en els 

casos d’embarassos que no necessitin cures 
addicionals.

•	 Facilitar cures prenatals addicionals a les 
gestants que en necessitin.

•	 Facilitar l’ordenació dels serveis dirigits a 
l’embaràs, al part i al puerperi.
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2.1.3. Avaluació de l’estat psicològic

Objectius

•	Conèixer l’estat de salut de la gestant: 
antecedents, modalitats de reacció física i 
psíquica a factors d’estrès.

•	 Individualitzar-ne les necessitats, les 
demandes i les eleccions.

•	Saber la disposició emocional de la 
gestant envers l’embaràs i els canvis que la 
maternitat implica.

•	 Identificar les gestants que estiguin en 
alguna situació que pugui afectar-ne i o 
alterar-ne l’equilibri psíquic.

2.1.4. Avaluació del risc de violència 
de gènere

Consideracions

•	L’Organització de les Nacions Unides (ONU) 
defineix la violència de gènere com “tot 
acte de violència basat en la pertinença al 
sexe femení que tengui o pugui tenir com 
a resultat un dany o patiment físic, sexual 
o psicològic per a la dona, així com les 
amenaces d’aquests actes, la coacció o la 
privació arbitrària de la llibertat, tant si es 
produeix en la vida pública com en la vida 
privada” (Declaració 48/104 de l’Assemblea 
General de les Nacions Unides sobre 
l’eliminació de la violència contra la dona).

•	Diversos estudis posen de manifest 
que la violència masclista s’inicia o 
augmenta durant l’embaràs. l’Organització 
Panamericana de la Salut mostra que les 
dones embarassades són un 60,6% més 
susceptibles de patir violència que les dones 
que no estan embarassades.

Objectiu

•	 Identificar les dones que han patit situacions 
de violència (abús sexual, violència de la 
parella), que estan en risc de patir-ne o que 
en pateixen, i desenvolupar intervencions 
destinades a ajudar-les.

2.1.5. Activitats i exploració

(Vegeu la fitxa 3)

Recomanacions

-- Evitar l’estrès derivat de les exploracions 
innecessàries o d’informació alarmista, 
ja que s’ha demostrat que l’ansietat 
materna pot ser perjudicial per al fetus.

-- Procurar suport psicoemocional, tant de 
l’entorn familiar com dels professionals, 
i també de grups de suport i d’educació 
a la maternitat i la paternitat.

-- Oferir atenció psicològica a les parelles 
davant qualsevol pèrdua perinatal.

-- Elaborar un pla escrit de cures per a 
l’embaràs des del primer trimestre de 
la gestació, per al part i per al postpart 
de les embarassades a les quals s’hagin 
diagnosticat trastorns mentals greus o 
que presentin premorbiditat.

-- Valorar la derivació en els casos 
següents: a) dones que presenten 
símptomes de depressió o ansietat 
durant la gestació; b) dones en les quals 
es detecta o se sospita la presència d’una 
psicopatologia (prèvia o que es presenta 
durant l’embaràs); c) gestants que 
presenten experiències especialment 
traumàtiques en el passat.

Recomanacions

-- Preguntar rutinàriament per la situació 
de parella o familiar, com a mode 
d’avaluació psicosocial en l’obertura de 
la història clínica, i reavaluar-la en cada 
visita prenatal. Exemples de les preguntes 
generals: “Com van les coses a casa?”. 
“Hi ha cap problema amb la parella o 
amb els fills?”. “Com va la relació amb la 
parella?”. “La considerau satisfactòria?”.

-- Seguir les recomendacions del protocol 
vigent de la Comunitat Autònoma de les 
Illes Balears.
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2.1.6. Document de salut de 
l’embarassada

Objectius

•	Crear i utilitzar un registre estructurat per 
facilitar a les gestants un sistema que els 
permeti obtenir les dades del seguiment de 
l’embaràs.

•	Desenvolupar i utilitzar un document 
estandarditzat amb un conjunt mínim de 
dades.

2.2. Informació i promoció de 
la salut durant l’embaràs

(Vegeu la fitxa 4)

Consideració

•	L’embaràs és un bon moment per 
proporcionar a les gestants una bona 
informació sobre els hàbits que contribueixen 
a dur un estil de vida saludable.

Objectius

•	Donar informació a les gestants basada en 
la millor evidència disponible, i també oferir-
los suport que els permeti prendre decisions 
informades sobre les seves cures.

•	Promoure la salut, el benestar i els estils 
de vida saludables de les dones i des seus 
familiars des del període pregestacional i 
durant l’embaràs.

Recomanació

-- Recomanar a la gestant que dugui sempre 
el document estandarditzat a totes les 
visites de seguiment de l’embaràs a fi 
d’actualitzar-lo en cada visita. Es tracta 
del document d’informació de què 
disposa sobre la seva història clínica i 
les dades que resulten del seguiment 
de la gestació. També és una eina de 
comunicació entre els diferents nivells 
assistencials que intervenen en el 
seguiment de l’embaràs.

Recomanacions

-- La informació prenatal s’ha d’adaptar 
de tal manera que sigui fàcil d’entendre 
i accessible per a les embarassades 
amb necessitats addicionals (físiques, 
sensorials o d’aprenentatge) i per a les 
dones que no parlin cap de les llengües 
oficials de les Illes Balears.

-- La informació s’ha de basar en 
l’evidència actual i ha de ser clara i 
precisa a fi de permetre a les gestants 
prendre decisions informades.

-- Assegurar-se que les gestants entenen 
la informació i facilitar-los-la per escrit.

-- Donar-los l’oportunitat d’expressar les 
seves preocupacions i de fer preguntes. 
Concedir-los prou temps per prendre 
decisions.

-- Respectar les decisions de les gestants 
encara que vagin en contra de l’opinió 
del professional.

-- Explicar-los els detalls de les proves de 
cribratge prenatal.
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2.2.1. Administració de suplements 
farmacològics
(Vegeu la fitxa 5)

Objectiu
•	Valorar la necessitat d’aportar suplements 

de substàncies per mitjà de preparats 
farmacològics administrats per la via oral 
a la gestant a fi d’evitar deficiències que 
puguin tenir repercussió sobre la seva salut 
o la de la seva descendència.
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2.2.2. Prevenció de malalties 
transmissibles. Immunització activa i 
passiva
(Vegeu la fitxa 6)

Consideracions

•	La prevenció de malalties transmissibles 
s’aconsegueix per mitjà de la vacunació, 
que equival a la immunitat que es produiria 
després de patir la infecció natural, però 
sense els riscs potencials que la transmissió 
d’una infecció de la gestant suposaria per 
al fetus.

•	No se sap de cap risc per al fetus provocat 
per la immunització passiva d’embarassades 
amb preparacions d’immunoglobulines.

Objectiu

•	Prevenir les infeccions administrant vacunes 
o immunoglobulines.

Consideracions sobre el Zika
•	A causa de la recent alerta sanitària global 

sobre el contagi i expansió del virus Zika i 
tenint en compte la transmissió matern fetal 
amb possibles malformacions congènites 
greus tenir molt present les recomanacions 
de la fitxa 6. En tractar-se d’una malaltia 
emergent buscar informació i actualització 
en els enllaços següents:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/zika/informacion/home.htm 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/
ProtocoloABRILactuaciON_embarazadas_
Zika_8.04.2016.pdf
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Recomenacions

-- S’ha de completar la vacunació de la 
dona i assegurar l’actualització dels 
seus convivents, principalment, les 
del calendari infantil i les vacunes 
contraindicades en l’embaràs (triple 
vírica, varicel·la).

-- La prevenció en situacions de risc elevat 
de contagi es pot dur a terme també amb 
immunoglobulines i altres medicaments.
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2.2.3. Assessorament sobre canvis 
fisiològics
(Vegeu la fitxa 7)

Consideracions

•	Durant la gestació es produeixen diversos 
canvis físics i funcionals normals, la majoria 
dels quals són per adaptar-se a la nova 
situació, l’embaràs; alguns poden produir 
molèsties —poc més, poc menys— en la 
gestant.

•	Els canvis psicològics durant la gestació són 
una conseqüència dels canvis fisiològics de 
l’embaràs, de l’evolució de la gestació i del 
sentiment de responsabilitat que l’arribada 
d’un nou membre a la família implica.

Objectius

•	Proporcionar informació sobre les 
modificacions fisiològiques i sobre per 
què es produeixen i en quin moment de 
l’embaràs, a fi que no causin preocupació 
a la gestant.

•	 Informar sobre les pautes que poden ajudar-
la a millorar o alleugerir les molèsties que 
puguin provocar-li.

•	Promoure el benestar psicològic i emocional 
de la gestant.

•	Promoure l’experiència de la maternitat 
com un procés saludable i una oportunitat 
per a la dona de prendre consciència dels 
seus recursos psíquics d’afrontament i de 
potenciar-los al llarg de tot el procés.
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2.2.4. Assessorament sobre el 
cribratge de defectes congènits
(Vegeu la fitxa 12)

Objectius

•	 Informar sobre les diferents proves i 
exploracions disponibles per al diagnòstic 
prenatal de defectes congènits.

•	És aconsellable subministrar per escrit 
tota la informació bàsica sobre el consell 
genètic i les característiques de les 
diferents proves i exploracions.

2.2.5. Preparació prenatal per a la 
maternitat i la paternitat
(Vegeu la fitxa 8)

Consideracions

•	Durant l’embaràs, la gestant i la seva parella 
estan molt motivats preparant l’arribada de 
la criatura. És molt alta la probabilitat que 
les intervencions educatives individuals i 
grupals tenguin una bona resposta.

•	 L’educació sanitària grupal és una de les 
activitats bàsiques per canviar actituds 
i comportaments. L’eficàcia d’està 
relacionada no només amb les habilitats 
del docent, sinó també amb les aportacions 
de les persones participants i la interacció 
afectiva que s’hi estableix.

•	El grup aporta ajuda, reforç i facilita 
l’intercanvi de coneixements entre totes les 
persones participants i estimula l’ús de les 
possibilitats i dels recursos individuals.

Objectius

•	Proporcionar informació adequada sobre 
tot el procés de l’embaràs, el part, el 
naixement i la criança per tal d’eliminar 
pors i incerteses.

•	Aportar mesures de suport que ajudin 
la gestant i la seva parella a comprendre 
i explorar les necessitats socials pròpies, 
emocionals, psicològiques i físiques durant 
aquest període.

•	Si l’embarassada té parella, promoure‘n 
la implicació i la participació activa per 
afavorir l’acompanyament i el suport físic, 
psicològic i emocional a la gestant durant 

l’embaràs. Ha de saber el paper que pot 
desenvolupar en el part, en el naixement i en 
les cures postnatals, i coresponsabilitzar-
se en la criança.

•	Promoure que la gestant i la seva parella 
siguin les protagonistes potenciant les 
seves capacitats per facilitar el procés 
fisiològic i la presa de decisions.

•	Respondre a les expectatives i a les 
circumstàncies de cada dona i de la seva 
parella, fomentar una vivència satisfactòria 
i afavorir l’autonomia de la dona per a 
l’apoderament amb el suport de la seva 
parella.

•	 Fomentar el vincle afectiu (vegeu la fitxa 
16).

•	Promoure la lactància materna (vegeu la 
fitxa 19).

Recomanacions

-- Dissenyar un programa tenint en 
compte les característiques de les em-
barassades i de les seves parelles que 
acudeixen a l’educació grupal, i també 
els continguts, els objectius, la meto-
dologia, el cronograma de sessions, els 
recursos audiovisuals i materials neces-
saris, l’avaluació de la satisfacció i els 
resultats per millorar el programa.

-- Disposar del material didàctic necessari 
de suport. Donar a conèixer experièn-
cies positives de processos i parts no 
medicalitzats (vídeos, testimonis de do-
nes, etc.) i d’un espai físic, de material 
i d’equipament adequat.
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2.2.6. Pla de part i naixement

Consideracions

•	El Ministeri de Sanitat, va publicar l‘any 
2012 un model de pla de part i naixement 
en el qual informa sobre les pràctiques 
adequades (versus les pràctiques no 
aconsellades, per innecessàries o 
perjudicials) amb evidències científiques 
d’efectivitat amb relació a l’assistència en 
el procés de part i naixement, i també sobre 
les alternatives disponibles per facilitar a les 
embarassades la presa de decisions. Aquest 
pla recull les recomanacions de l’Estratègia 
d’atenció al part normal, de l’Estratègia 
nacional de salut sexual i reproductiva 
del Ministeri de Sanitat, Política Social 
i Igualtat i de la Guía de práctica clínica 
sobre la atención al parto normal.

Objectius

•	Recollir en un document els desigs i les 
expectatives de cada embarassada i de la 
seva parella respecte a l’embaràs, el part i el 
naixement de la criatura amb la informació 
i l’assessorament de la comare que atén 
l’embaràs.

•	Oferir l’oportunitat d’expressar les 
preferències sobre els aspectes en els 
quals hi hagi alternatives igual d’eficaces i 
segures.

•	Servir d’orientació a l’equip de professionals 
responsables de l’atenció de l’embarassada 
durant l’estada a l’hospital.

Recomanacions

-- Diferenciar entre el pla de part i 
naixement i el consentiment informat.

-- 	Executar el pla, sempre que 
l’embarassada vulgui, preferentment 
en la 28a i en la 32a setmana de la 
gestació per entregar-lo a l’hospital de 
referència o al que s’hagi elegit per al 
part, el qual ha d’incorporar el pla a la 
història clínica. Model de pla de part 
disponible en línea: http://mspsi.gob.es/ 
organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/planPartoNacimiento.pdf.

-- 	La comare responsable del seguiment 
de l’embaràs ha d’informar sobre com 
es durà a terme, explicar que pot ser 
modificat en qualsevol moment per 
la voluntat de la dona o per l’evolució 
del part i assessorar l’embarassada 
sobre tots els aspectes que hi estiguin 
relacionats (vegeu la fitxa 9). Es 
pot recomanar la lectura de la guia 
Atención al parto normal: guía dirigida 
a mujeres embarazadas, a futuros 
padres, así como a sus acompañantes 
y familiares, disponible en el web del 
Ministeri de Sanitat, Política Social i 
Igualtat (<www.mspsi.es/organizacion/
sns /planCalidadSNS/pdf/equidad/
guiaPracParMujer.pdf>)

-- La informació que s’ofereix s’ha d’adaptar 
al nivell sociocultural de la dona i al de 
la seva parella. S’hi ha d’establir una 
relació empàtica que faciliti l’assimilació 
de la informació i la comprensió de les 
seves expectatives.

-- En cas que algun aspecte recollit en el 
pla no pugui ser atès pel centre, aquest 
ha de contestar per escrit fent-hi constar 
les circumstàncies que ho motivin.

-- Abans del part, la comare responsable 
d’atendre’l ha de revisar i comentar amb 
l’embarassada els aspectes recollits en 
el pla.
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2.3. Proves i pràctiques 
clíniques durant l’embaràs

2.3.1. Analítiques i serologies
(Vegeu la fitxa 10)

Objectiu

•	Identificar, prevenir i tractar algunes 
malalties que afecten la salut de la gestant 
i del fetus.

Recomanació
-- Fer les proves analítiques en què hi 
hagi una relació raonable entre el cost 
i l’eficàcia i que permetin prevenir 
malalties i determinar l’estat d’immunitat 
davant d’infeccions que poden afectar la 
salut d’ambdós.
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2.3.2. Cribratge de la diabetis gestacional
(Vegeu la fitxa 11)

Consideració

•	Actualment a la nostra Comunitat 
Autonòmica recomana mantenir l’estratègia 
del Grup Espanyol de Diabetis i Embaràs 
(GEDE 2015).

Objectiu

•	Fer un diagnòstic precoç de la diabetis 
gestacional per prevenir complicacions en 
la mare i en el nounat.
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2.3.3. Diagnòstic prenatal
(Vegeu la fitxa 12)

Consideració

•	Identificar anomalies fetals perquè la 
família pugui prendre decisions sobre la 
continuació o la interrupció de l’embaràs, 
preparar-se per al naixement i la criança 
d’una criatura amb problemes, programar 
el naixement en un centre especialitzat o 
fins i tot aplicar un tractament intrauterí, 
si cal.
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2.3.4. Exploració ecogràfica
(Vegeu la fitxa 13)

Objectiu

•	Avaluar l’edat gestacional, detectar 
precoçment els embarassos múltiples i 
les malformacions fetals no sospitades 
clínicament, quan encara és possible la 
interrupció de l’embaràs.

Recomanació

-- Explicar a la gestant els beneficis i les 
limitacions de l’ecografia obstètrica, 
per facilitar-li la presa de decisions 
informades.

-- Durant l’embaràs sense complicacions es 
recomana fer de rutina dues ecografies a 
càrrec d’obstetres degudament entrenats 
i acreditats.

-- En els casos d’embarassos de risc, el 
nombre d’ecografies i el moment en 
què s’han de fer són determinats per les 
característiques específiques de cada cas.

-- Oferir a les gestants i als seus acompanyants 
informació centrada en la salut, empàtica 
i a demanda durant el procediment, a fi 
d’evitar l’estrès i l’angoixa.
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2.3.5. Altres pràctiques clíniques durant 
l’embaràs
(Vegeu la fitxa 14)

A) Cribratge prenatal de l’estreptococ del grup B

Objectiu

•	Detectar els casos de dones portadores de 
l’estreptococ del grup B per aplicar-los un 
tractament intrapart i reduir la incidència de 
la sèpsia neonatal.

B) Citologia cervicovaginal

Objectiu

•	Diagnòstic precoç del càncer de cèrvix.

C) Cardiotocograma

Objectiu

•	Identificar els fetus que estan en una 
situació compromesa, de manera que es 
puguin aplicar les mesures apropiades per 
evitar un dany irreversible.

D) Versió cefàlica externa en presentacions 
podàliques
Objectiu

•	Augmentar les possibilitats de part 
vaginal de les embarassades amb fetus en 
presentació podàlica a prop del terme.

E) Atenció de l’embaràs sense complicacions 
entre les setmanes 41a i 42a
Objectiu

•	Oferir una atenció especial a l’embaràs entre 
les setmanes 41a i 42a de la gestació amb 
l’objectiu de prevenir el possible increment 
de la morbimortalitat fetal a partir d’aquesta 
edat gestacional.

F) Atenció de les dones que ja han experimentat 
una cesària
Objectiu

•	Oferir la possibilitat d’un part vaginal a 
les dones que ja hagin experimentat una 
cesària i una incisió transversa baixa.
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2.4. Atenció de l’embaràs en 
situacions d’especial vulnerabilitat

2.4.1. Atenció a la diversitat
(Vegeu la fitxa 15)

Consideracions
•	El flux migratori cap a les Illes Balears ha 

augmentat, cosa que implica l’aparició de 
necessitats específiques en matèria de salut 
sexual i reproductiva a causa de l’alta taxa de 
natalitat, les condicions socioeconòmiques 
i culturals de les dones immigrades i les 
malalties endèmiques dels països d’origen. 
A més, les circumstàncies psicosocials (dol 
migratori, falta de suport social o familiar) 
poden produir un cert malestar psicològic que 
pot afectar l’evolució de l’embaràs.

•	D’altra banda, en un temps de globalització 
accelerada com l’actual, la diferència cultural 
és més intel·ligible; en la nostra intervenció 
podem aprofitar la riquesa cultural que les 
persones nouvingudes aporten.

Objectius
•	Proporcionar una atenció precoç i adequada 

a les dones immigrades i a les seves parelles 
i facilitar-los la participació tenint en compte 
les particularitats i les patologies específiques 
segons el país d’origen i eliminant les barreres 
culturals i idiomàtiques.

2.4.2. Atenció sanitària de dones amb 
mutilació genital femenina
(Vegeu la fitxa 15)

Consideracions
•	Segons la definició de l’Organització Mundial 

de la Salut, la mutilació genital femenina 
(MGF) comprèn tots els procediments que, 
de manera intencionada i per motius no 
mèdics, alteren o lesionen els òrgans genitals 
femenins.

•	La MGF és un costum ancestral preislàmic, 
estès entre molts pobles africans —encara 
que no exclusivament—, que té profundes 

arrels socials i culturals. Però la MGF no 
es fa a tots els estats africans, ni tan sols 
en tots els grups ètnics d’un mateix estat. 
Tanmateix, segons estudis duits a terme a 
Gàmbia, s’ha comprovat que alguns pobles 
que tradicionalment no incloïen la MGF entre 
les seves tradicions actualment sí que ho fan 
en haver entrat en contacte amb altres grups 
i en haver-se assentat territorialment als seus 
poblats, com a part d’un procés adaptatiu 
més ampli.

•	Tipus d’MGF segons la classificació de 
l’Organització Mundial de la Salut (1995):

·· Tipus I: la clitoridotomia consisteix en 
l’eliminació del prepuci clitoridi, encara 
que generalment es conserva el clítoris. 
Anomenada “sunna” (‘tradició’), és 
equivalent a la circumcisió masculina.

·· Tipus II: l’excisió o clitoridectomia és la 
resecció parcial o total del clítoris i pot 
incloure el tall dels llavis menors i dels llavis 
majors.

·· Tipus III: la infibulació consisteix en la sutura 
d’ambdós costats de la vulva, amb resecció 
del clítoris o sense. S’hi deixen dos petits 
orificis per permetre la sortida de l’orina i de 
la sang menstrual.

·· Tipus IV: tots els altres procediments lesius 
dels genitals externs amb finalitats no 
mèdiques, com ara la perforació, la incisió, el 
raspament, la cauterització o la introducció 
de substàncies corrosives a la zona genital.

•	Les principals raons adduïdes per dur a terme 
la MGF són les següents:

·· Higiene: un home circumcidat equival a 
un “home net”, d’acord amb l’Alcorà i, per 
tant, és de caràcter obligatori. Una dona 
circumcidada, per tant, és una “dona neta”. 
Forma part de la sunna, encara que només 
és una recomanació, no una obligació, ja 
que l’Alcorà no en fa menció.

·· Ritu d’iniciació: significa el pas de la 
infantesa a la pubertat, primer estadi de la 
vida adulta.

·· Simbòliques: la circumcisió constitueix 
una marca per a tota la vida i simbolitza 
que també ho serà la unió d’una dona 

circumcidada al grup. Es tracta d’una 
qüestió de cohesió social i de pertinença: 
hom és a dins o hom és a fora.

·· Estètiques: el clítoris pot créixer massa.

·· Altres raons: facilitar el part, prevenir la 
promiscuïtat, augmentar les oportunitats 
matrimonials, preservar la virginitat, 
potenciar la fertilitat, mantenir una bona 
salut i prevenir el naixement d’infants morts 
en les primigràvides, ja que es creu que si la 
criatura toca el clítoris amb el cap en néixer 
pot morir o patir algun trastorn mental.

•	Pel que fa a la prevalença de la MGF, la 
majoria de les nines i de les dones que 
l’han patida procedeixen de vint-i-vuit estats 
africans, encara que també se’n poden trobar 
a Àsia i a l’Orient Mitjà i apareix cada vegada 
més a Europa, a Austràlia, al Canadà i als 
Estats Units, principalment entre persones 
immigrades que procedeixen de Djibouti, 
Eritrea, la Guinea, Mali, Sierra Leone, Somàlia 
i el Sudan. S’estima que cada any uns altres 
dos milions de nines corren el risc de patir la 
MGF.

2.4.3. Atenció a la discapacitat
(Vegeu la fitxa 15)

Objectius
•	Proporcionar una atenció adequada a les 

dones amb alguna discapacitat, oferir-los els 
mitjans estructurals i la informació necessària 
que els permetin exercir el dret de decidir 
lliurement i de manera responsable el nombre 
de fills que volen, l’espaiament entre els 
embarassos i la manera satisfactòria de dur-
los a terme.

•	Facilitar la participació en el procés a les dones 
amb alguna discapacitat i a les seves parelles, 
tenint-ne en compte les circumstàncies, les 
particularitats, els desigs i les expectatives, i 
disposar dels mitjans adequats i la informació 
accessible en cada cas.

2.4.4. Atenció de dones adolescents
(Vegeu la fitxa 15)

Consideracions
•	L’Organització Mundial de la Salut defineix 

l’adolescència com el període de la vida 
en la qual l’individu adquireix la maduresa 
reproductiva i transita pels patrons psicològics 
de la infantesa a la vida adulta, i en fixa els 
límits entre l’edat det 10 anys i 19.

•	Diferents autors assenyalen que les 
embarassades adolescents segueixen 
sovint una dieta inadequada i accedeixen a 
l’atenció prenatal en un estadi avançat de la 
gestació. Es tracta d’un problema complex 
que exigeix un gran cost social i personal. Les 
adolescents embarassades tendeixen a patir 
més riscs de complicacions obstètriques, que 
poden repercutir en els nounats: retard del 
creixement intrauterí, prematuritat, pes baix 
en néixer...

Objectiu

•	Proporcionar cures prenatals òptimes 
centrades en les necessitats de salut especials 
de les adolescents, que inclouen un abordatge 
obstètric, psicosocial i individualitzat.

ESTAT PREVALENÇA TIPOLOGIA 
MÉS

PREVALENT

Burkina Faso 72 % I i II

Costa d’Ivori 42 % I i II

Djibouti 93 % III

Gàmbia 78 % I i II

Ghana 4 % I i II

Guinea 96 % III

Nigèria 19 % I i II

Senegal 28 % I i II

Somàlia 98 % III

Sudan 90 % III

Font: GIPE/PTP, a partir de dades del
Demographic & Health Survey (2008).

Consultar el protocol de prevenció i atenció a 
les dones i les nines sobre la mutilació genital 
femenina a les Illes Balears
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ATENCIÓ DEL PUERPERI
EN L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

3
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3.1. Seguiment del puerperi
(Vegeu la fitxa 16)

Consideracions

•	El puerperi suposa un període de 
reajustament i de vulnerabilitat especial 
en la vida de les dones i del seu entorn 
familiar. L’atenció que ofereix el sistema 
sanitari és un element decisiu, d’una 
banda, per aconseguir que les puèrperes 
visquin aquest procés de manera serena i 
satisfactòria i que l’experiència enriqueixi el 
seu grau de salut, el de la criatura i el de 
les persones del seu entorn i, d’una altra 
banda, per evitar que es converteixi en una 
successió de dificultats.

•	És essencial disposar de protocols basats 
en l’evidència sobre les cures puerperals per 
assegurar les bones pràctiques i eliminar les que 
no estiguin sustentades en dades científiques o 
que es revelin perjudicials o innecessàries.

Objectius

•	Proporcionar continuïtat de les cures 
després de l’alta hospitalària.

•	Promoure la salut de les puèrperes i dels seus 
nounats: atendre els dubtes que tenguin i donar-
los pautes per aconseguir autonomia i ajudar la 
família en la integració del nou membre.

•	Detectar les desviacions de la normalitat.

•	Fomentar el vincle emocional i l’aferrament 
al nounat (vegeu la secció 3.4).

•	Promoure la lactància materna (vegeu la 
fitxa 19).

3.2. Abordatge de les 
alteracions de la salut física i 
del benestar
(Vegeu la fitxa 16)

Objectiu

•	Abordar l’aparició de problemes físics i 
psicològics, facilitar una atenció ràpida i 
eficaç i prevenir les complicacions evitables.

Recomanacions

-- Fer la primera visita puerperal a domicili 
o al centre de salut durant la primera 
setmana posterior a l’alta hospitalària.

-- Oferir un pla d’atenció individualitzat 
per a cada puèrpera i la seva criatura, 
respectant les seves necessitats 
personals i culturals, les seves creences 
i els seus desigs.

-- Informar-la sobre els signes i els 
símptomes d’alarma que requereixin 
atenció urgent (vegeu la fitxa 16).

-- Oferir a la puèrpera l’oportunitat de 
parlar sobre el naixement i la seva 
experiència i de fer preguntes sobre 
l’atenció rebuda durant el treball de part 
i naixement.

-- Preguntar a la puèrpera sobre el seu 
estat físic i emocional, sobre el suport 
familiar i social de què disposa i sobre 
les seves estratègies per gestionar 
assumptes quotidians.

-- Animar la puèrpera, la seva parella i 
els seus familiars a comentar qualsevol 
canvi d’humor, estat emocional o 
comportament inusual.

-- Oferir a totes les puèrperes una revisió 
al cap de 6-8 setmanes que se centri en 
la seva salut física i emocional.

-- Facilitar a la puèrpera l’accés a grups de 
suport de postpart “de mare a mare”.

-- Informar i assessorar la puèrpera i la 
seva parella per identificar i valorar 
l’estat de normalitat de la seva criatura, 
els signes i els símptomes de problemes 
de salut comuns i de risc que requereixin 
l’assistència urgent i els aspectes de 
seguretat. Es pot planificar la resta de 
visites posteriors segons les necessitats 
individuals de cada puèrpera.



68 69

Guia de bones pràctiques en l’atenció de l’embaràs, del puerperi
i del període neonatal a l’àrea de salut maternoinfantil de les Illes Balears

3.3. Promoció de la salut en el 
puerperi
(Vegeu la fitxa 16)

Consideracions

•	Qualsevol imposició sobre les cures que ha 
de dur a terme una puèrpera li pot generar 
estrès si no la pot complir adequadament. 
Mai no li n’han de suggerir si no tenen una 
base científica demostrada.

Objectius

•	Durant aquest període, facilitar a la puèrpera 
informació adequada i consell sanitari per 
apoderar-la a tenir cura de la seva pròpia 
salut i de la seva criatura, en un llenguatge 
clar i també per escrit.

3.4. Atenció a l’estat 
psicològic i emocional
(Vegeu la fitxa 16)

Objectius

•	Informar i tenir cura dels canvis emocionals 
i psicològics de la dona durant el puerperi 
normal.

•	Prevenir i identificar precoçment la 
psicopatologia postpart i facilitar l’atenció 
específica a les necessitats de cada dona 
depenent de la cultura, la llengua, la diferent 
capacitat, les creences i l’aparició de 
símptomes de sospita de violència de gènere.

3.5. Criança, aferrament i vincle 
emocional
(Vegeu la fitxa 16)

Consideracions

•	L’aferrament és un vincle afectiu entre el 
nounat i qui en tenen cura. Cobreix una 
necessitat primària, no apresa, d’establir 
vincles incondicionals i duradors, que 
s’interioritzen i li proporcionen seguretat i 
protecció.

•	La vida afectiva des del naixement és la 
base que conformarà el futur adult i en 
condicionarà el mode de relació afectiva 
amb els altres en el futur i el caràcter. Per 
això l’important de crear vincles afectius 
de qualitat en els primers anys de la vida. 
En establir vincles d’aferrament segurs i 
estables es possibilita que posteriorment 
es pugui relacionar amb si mateix i amb els 
altres de la manera adequada.

Objectius

•	Fomentar l’aferrament emocional de la mare 
i la seva parella amb la criatura potenciant 
el vincle biològic.

•	Promoure una relació harmònica 
continuada i duradora amb el nounat, que 
li proporcionarà la seguretat emocional 
necessària per al seu benestar psicològic.
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3.6. Atenció en situacions de 
vulnerabilitat especial
(Vegeu el capítol 2 i la fitxa 15)

Objectiu

•	Facilitar que el personal sanitari que atén 
puèrperes coneguir les característiques 
específiques i necessitats d’aquestes mares 
que es troben en situació de vulnerabilitat.

3.7. Grups de postpart “de 
mare a mare”

Consideracions

•	Els grups de postpart sorgeixen com una 
activitat educativa enfocada a les mares i a 
les seves parelles que inclou assessorament 
sobre la lactància, la criança i la recuperació 
de la mare després del part.

•	La criança és un període apassionant però 
estressant: sorgeixen moltes necessitats 
d’aprenentatge durant el període postpart 
primerenc, i no sempre es disposa de suport 
social o models de conducta per imitar.

•	Fins a hores d’ara no és possible recomanar 
canvis en la pràctica dels grups de 
postpart, ja que no hi ha proves suficients 
per determinar els efectes de l’educació 
postnatal per tal d’optimitzar la salut infantil 
general i les relacions d’aferrament.

Objectius

•	Proporcionar informació i educació per a la 
salut a les mares i les seves parelles per 
millorar les seves habilitats de criança i a 
la recuperació de la mare després del part.

•	Promoure l’aferrament emocional amb el 
nounat.

•	Facilitar la interacció i el suport “de mare 
a mare”.

•	Donar suport al manteniment de la lactància 
materna.

Recomanació

-- Facilitar l’accés a grups de suport 
postpart a les mares i les seves parelles 
que vulguin accedir-hi.

Continguts

-- Informació sobre alimentació saludable.

-- Atenció a la lactància materna (resoldre 
dubtes, instauració i manteniment de la 
lactància.

-- Potenciar l’autoestima i la socialització 
de les mares.

-- Implicar i responsabilitzar la parella en 
les cures de la criatura.

-- Donar suport a ambdós membres de 
la parella en el reajustament dels seus 
nous rols.

-- Importància de l’afectivitat, del vincle, 
del massatge infantil...

-- Importància del manteniment de les 
relacions afectives i sexuals.

-- Pautes sobre els signes i els símptomes 
d’alarma.

-- Consells sobre les cures de la criatura 
adaptades a la situació particular de la 
família.

-- Assessorament sobre exercicis 
específics de recuperació: perineal, 
musculoesquelètica, circulatòria i 
tècniques de relaxació.

ATENCIÓ NEONATAL EN 
L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

4
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Guia de bones pràctiques en l’atenció de l’embaràs, del puerperi
i del període neonatal a l’àrea de salut maternoinfantil de les Illes Balears

4.1. Primera visita
(Vegeu la fitxa 18)

Objectius

•	Donar continuïtat en l’atenció sanitària 
des de la perspectiva de la prevenció de la 
malaltia i la promoció de la salut.

•	Avaluar la lactància materna.

•	Detectar precoçment alguns problemes de 
salut: deshidratació hipernatrèmica, pèrdua 
excessiva de pes, hiperbilirrubinèmia, 
infeccions, malformacions amb debut 
clínic després de les 48 hores de vida 
(cardiopaties, malformacions intestinals, 
displàsia evolutiva del maluc, etcètera)

•	Prevenir les rehospitalitzacions.

4.2. Promoció de la salut
(Vegeu la fitxa 18)

Objectius

•	Proporcionar a la família informació, consells 
i pautes de cures útils per donar-los suport, 
i ajudar-los a entendre les necessitats i les 
demandes de la seva criatura, a reconèixer 
els signes i els símptomes de risc i a donar-
hi les respostes adequades.

•	Promoure hàbits saludables.

Recomanacions

-- L’atenció s’ha de prestar en el centre 
d’atenció primària o a domicili 48-72 
hores després de l’alta de la maternitat, 
o en tot cas abans que acabi la primera 
setmana de vida.

-- Els objectius de qualsevol examen 
s’han d’explicar i els resultats s’han 
de compartir amb la família i s’han de 
registrar en la història de salut infantil. 
L’entrevista és una font d’informació 
i una eina per establir aliances 
d’intervenció a favor de la salut de la 
criatura: ha de permetre l’expressió 
d’inquietuds, preocupacions i preguntes 
dels familiars.

-- Fer les exploracions de l’eficàcia de les 
quals es disposi de prou evidència.

-- Tot examen ha de tenir en compte 
totes les facetes de la salut: físiques, 
psicosocials i educatives.

-- La mare i la seva parella han de ser 
encoratjats per ser presents durant 
l’examen físic, a fi de promoure la 
participació d’ambdós en la cura de la 
criatura i perquè puguin aprendre més 
sobre les seves necessitats.

Recomanació

-- Convé aportar a la família documentació 
escrita a tall de guies anticipants de les 
necessitats infantils fins a la visita següent.



80 81

Guia de bones pràctiques en l’atenció de l’embaràs, del puerperi
i del període neonatal a l’àrea de salut maternoinfantil de les Illes Balears
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La llet materna és l’aliment d’elecció durant 
els sis primers mesos de vida, de manera 
exclusiva, i la lactància continuada combinada 
amb l’alimentació complementària adequada 
fins als dos anys o fins que la mare i la 
criatura vulguin (s’hi inclouen nins i nines 
prematurs, bessons i malalts, llevat de 
raríssimes excepcions).

5.1. Informació i promoció 
prenatal de la lactància materna
(Vegeu la fitxa 19)

Consideracions

•	L’evidència disponible indica que la taxa d’inici 
i la durada de la lactància materna es pot 
millorar amb l’educació estructurada abans 
del part, incloent-hi l’etapa pregestacional.

•	L’educació en grup és útil per augmentar 
la confiança, sobretot en les dones 
primigestes. L’assessorament individual en 
la consulta i el suport durant el part també 
són eficaços.

•	Els membres de l’equip d’atenció primària 
han d’estar compromesos amb la promoció, 
la protecció i el suport de la lactància 
materna i han de rebre prou suport i formació 
per desenvolupar aquests programes.

•	La visita pediàtrica prenatal s’ha mostrat 
eficaç per augmentar la incidència de la 
lactància materna.

•	Els implants mamaris de silicona no 
contraindiquen la lactància. En el cas de 
reducció mamària, la cirurgia conservadora 
de la glàndula sense secció dels conductes 
galactòfors permet l’alletament, les 
cirurgies on la cicatriu es baix del pit o 
lateral protegeixen més els conductes i les 
conexions nervioses.

Objectius

•	Augmentar els coneixements i les habilitats 
de les dones sobre la lactància.

•	Integrar la promoció, l’educació i el suport de la 
lactància materna per mitjà de la cura prenatal.

Recomanacions

-- La lactància materna s’ha de presentar 
com la norma; l’alimentació artificial 
s’ha de considerar com l’excepció.

-- Donar suport activament a la lactància 
materna en les consultes d’educació 
prenatal primerenca incidint en els riscs 
de la lactància artificial comparant-la 
amb la lactància materna.

-- Proporcionar a les dones informació 
completa i actual (verbal i escrita) dels 
beneficis i de les tècniques d’alimentació 
de pit per mitjà de classes prenatals 
estructurades, individuals o en grup.

-- Proporcionar informació sobre els 
recursos i els grups de suport a la 
lactància de les Illes Balears i animar 
les mares que hi contactin, ja què 
està demostrat que tenen a veure amb 
una major instauració i durada de la 
lactancia materna. 

-- Quan una dona informada adequadament 
decideix donar alimentació artificial, ha 
de ser respectada i entrenada en les 
tècniques adequades.

-- Considerar les raons culturals individuals 
de cada dona, família i comunitat.
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5.2. Prevenció de complicacions 
a les mames
(Vegeu la fitxa 20)

Objectiu

•	Detectar els signes i els símptomes de 
complicacions en els estats inicials per 
prevenir les complicacions evitables a les 
mames lactants, aplicant bones pràctiques 
de suport a les dones després de l’alta.
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5.3. Manteniment de la lactància 
materna
(Vegeu la fitxa 21)

Objectius

•	Proporcionar el suport professional 
necessari durant l’inici i la continuació de 
la lactància materna a càrrec de persones 
formades capaces de revisar la tècnica i de 
detectar-hi possibles problemes.

•	Evitar l’abandonament precoç de la 
lactància oferint informació a la mare i 
donant-li confiança sobre la seva capacitat 
d’alletar.

5.4. Lactància materna i tornada 
a la feina
(Vegeu la fitxa 21)

Objectius

•	Facilitar a les dones informació adequada 
sobre les diferents opcions d’alimentació de 
la criatura en el moment d’incorporar-se a la 
vida laboral i sobre els riscs i els beneficis 
que se’n deriven.

•	Informar les mares sobre els recursos i la 
legislació laboral per mantenir la lactància 
materna i assabentar-les adequadament 
sobre la compatibilitat de la feina i la lactància 
natural.

5.5. Lactància materna i riscs 
laborals
(Vegeu la fitxa 21)

Objectiu

•	Prevenir els problemes de salut de la dona 
lactant i de la seva criatura derivats de 
l’exposició a riscs al lloc de treball.

5.6. Lactància materna, fàrmacs, 
plantes i tòxics
(Vegeu la fitxa 21)

Objectiu

•	Donar a conèixer al personal sanitari els 
recursos disponibles per resoldre els dubtes 
sorgits amb relació a l’administració d’un 
medicament o d’un producte fitoterapèutic 
i amb les exploracions complementàries 
d’imatge, i evitar suprimir la lactància sense 
cap motiu.
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5.7. Grups de suport a la lactància 
materna

Consideracions

•	Està demostrada l’eficàcia dels grups de 
suport per prolongar la lactància.

•	La major part dels dubtes durant la lactància 
materna no són de tipus mèdic i el suport 
“de mare a mare” pot ser més útil.

Objectiu

•	Visibilitzar la importància de les 
organitzacions de mares voluntàries amb 
experiència personal i formació addicional 
sobre la lactància materna.

5.8. Alimentació amb llet de 
fórmula

Consideració

•	Quan no sigui possible la lactància materna 
o no sigui l’opció que s’hagi triat, després 
d’informar la mare sobre els riscs de no alletar 
cal informar-la individualment i també els 
seus familiars sobre les possibilitats d’una 
alimentació de substitució que sigui acceptable, 
factible, assequible, sostenible i segura.

Objectius

•	Proporcionar una alimentació amb llet de fórmula 
en les millors condicions per a la criatura.

•	Capacitar la dona i la seva parella sobre el 
maneig i la preparació de la llet de fórmula.

Recomanacions

-- El personal sanitari responsable de 
garantir l’atenció a la mare i al seu 
nounat han de contactar i col·laborar 
amb els grups de suport a la lactància 
materna establerts a la seva àrea.

-- S’han d’establir els cursos apropiats per 
redirigir les mares que necessitin suport 
des dels hospitals i els centres de salut 
cap als grups de suport, i viceversa.

-- Fomentar els tallers de lactància als 
centres de salut unint la tasca sanitària 
amb la de les mares amb experiència en 
l’alletament.

Recomanacions

-- Facilitar consells adequats i adaptats a 
la familia i assistents, per garantir que 
aquesta alimentació es proporcioni de la 
manera més segura possible. Disponible 
a Internet: <www.who.int/foodsafety/
publications/micro/pif_guidelines_sp.pdf>.

-- Quan una dona expressa el desig 
d’abandonar la lactància materna i està 
segura de la decisió, en primer lloc 
hauria de ser informada sobre com fer 
un deslletament progressiu, ja que un 
deslletament brusc té riscs per a ella, 
des d’una ingurgitació fins una mastitis.

-- Informar-la que les necessitats 
afectives de la criatura continuaran 
essent les mateixes i que les que fins 
ara satisfeia per mitjà de la lactància 
materna han de ser substituïdes per 
altres manifestacions afectives, com 
ara agafar-la en braços o mantenir el 
contacte “pell amb pell”.
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5.9. Codi internacional de 
comercialització de succedanis 
de la llet materna (OMS/UNICEF, 
1981)

El Codi internacional de comercialització de 
succedanis de la llet materna1 regula els sistemes 
comercials i no comercials de distribució d’aquests 
productes, encara que això no obstaculitza la 
protecció i la promoció de la lactància natural. La 
legislació espanyola no obliga a complir aquest 
codi i, encara que es refereix a aspectes d’aquest, 
és menys restrictiva.2

Objectiu

•	Proporcionar una nutrició segura i suficient 
alhora que es protegeix i es promou la 
lactància natural i s’assegura l’ús correcte 
dels succedanis de la llet materna, quan 
siguin necessaris, amb informació adequada 
i mètodes apropiats de comercialització i 
distribució.

1 	 Disponible a http://ca.encydia.com/es/Codi_Internacional_
de_Comercialitzaci%C3%B3_de_Succedanis_de_Llet_
Materna.	 	  		   

2  Reglamentació tecnicosanitària específica dels preparats 
per a lactants i dels preparats de continuació: Reial 
decret 867/2008 (BOE núm. 131, 30/05/2008) www.
boe.es/boe/dias/2008/05/30/pdfs/A25121-25137.pdf

ANNEXOS

6
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6.1. Legislació

6.1.1. Directiva 92/85/CEE
Directiva 92/85/CEE del Consell, de 19 
d’octubre de 1992, relativa a l’aplicació 
de mesures per promoure la millora de la 
seguretat i de la salut en el treball de la 
treballadora embarassada, que hagi donat a 
llum o en període de lactància.1

6.1.2. Directiva 90/394/CEE
Directiva 90/394/CEE, de 28 de juny, relativa 
a la protecció dels treballadors contra els 
riscs relacionats amb l’exposició a agents 
cancerígens durant el treball.2 

6.2. Taules de risc laboral

6.2.1. Llista no exhaustiva dels agents, 
dels procediments i de les condicions 
de treball3

A.	Agents

1.	Agents físics: quan es consideri 
que puguin implicar lesions fetals o 
provocar un despreniment de placenta, 
en particular els següents:

a.	Xocs, vibracions o moviments.

b.	Maneig de càrregues pesades que 
suposin un risc dorsolumbar.

c.	Sorolls.

d.	Radiacions ionitzants.

e.	Radiacions no ionitzants.

f.	Fred i calor extrems.

g.	Moviments i postures, 
desplaçaments (tant a l’interior com 
a l’exterior del lloc de feina), fatiga 
mental i física i altres càrregues 
físiques vinculades a l’activitat de la 
treballadora embarassada.

1  Disponible en castellà a través de la web del Ministeri 
de Treball en Immigració http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1992L0085
:20070627:ES:PDF.

2  Disponible en castellà a través de la web del Ministeri de 
Treball en Immigració http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=CELEX:31990L0394:ES:HTML

3  Correspon a l’annex I de la Directiva 92/85/CEE.

2.	Agents biològics: els que contenen els 
grups de risc 2, 3 i 4 de l’article 2.d de 
la Directiva 90/679/CEE, en la mesura 
que se sàpiga que aquests agents o les 
mesures terapèutiques posen en perill la 
salut de les dones embarassades o del 
fetus i sempre que no figurin en l’annex II.

3.	Agents químics: els següents, en la 
mesura que se sàpiga que posen en 
perill la salut de les dones embarassades 
i del fetus i sempre que no figurin en 
l’annex II:

a.	Substàncies R40 etiquetades, R45, 
R46 i R47 per la Directiva 67/548/
CEE, en la mesura que no figurin en 
l’annex II.

b.	Agents químics que figurin en 
l’annex I de la Directiva 90/394/CEE 
(vegeu el punt 6.2.2).

c.	Mercuri i derivats.

d.	Medicaments antimicòtics.

e.	Monòxid de carboni.

f.	Agents químics perillosos de 
penetració cutània formal.

B.	 Procediments
Procediments industrials que figuren en 
l’annex I de la Directiva 90/394/CEE 
(vegeu el punt 6.2.2).

C.	 Condicions de treball
Treballs de mineria subterrània.

6.2.2. Llista de substàncies, preparats 
i procediments4

1.	Fabricació d’auramina.

2.	Treballs que suposin l’exposició a 
hidrocarburs aromàtics policíclics 
presents en el quitrà, en el sutge, en la 
brea, en el fum o en la pols d’hulla.

3.	Treballs que suposin l’exposició a la pols i 
al fum o a les boires produïdes durant la 
calcinació i l’afinat elèctric de les mates 
de níquel.

4.	Procediment amb àcid fort en la fabricació 
d’alcohol isopropílic.

4  Art. 2.c de l’annex I de la Directiva 90/394/CEE.

Annexe I



102 103

Guia de bones pràctiques en l’atenció de l’embaràs, del puerperi
i del període neonatal a l’àrea de salut maternoinfantil de les Illes Balears

6.2.3. Llista no exhaustiva dels agents 
i de les condicions de treball5

A.	Treballadores a qui es refereix l’article 2.a
1.	Agents

a.	 Agents físics: treballs en atmosferes 
de sobrepressió elevada (p. ex., lo-
cals a pressió, submarinisme...).

b.	Agents biològics: toxoplasma, virus 
de la rubèola (excepte si hi ha proves 
de les quals la treballadora embaras-
sada està protegida contra aquest 
agent per estar immunitzada).

c.	 Agents químics: plom i els seus de-
rivats, en la mesura que aquests 
agents siguin susceptibles de ser ab-
sorbits per l’organisme humà.

2.	Condicions de treball: treballs de mine-
ria subterrània.

2.	 Treballadores en període de lactància a 
qui es refereix l’article 2.c

1.	Agents químics: plom i els seus deri-
vats, en la mesura que aquests agents 
siguin susceptibles de ser absorbits 
per l’organisme humà.

2.	Condicions de treball: treballs de mine-
ria subterrània.

5  Correspon a l’annex II de la Directiva 90/394/CEE.

6.3 ALIMENTACIÓ SEGURA DURANT LA 
GESTACIÓ 

Per evitar els riscs d’origen alimentari de més 
impacte durant la gestació, seguiu aquests 
consells: 
1. Netejau i desinfectau els vegetals (verdu-
res, hortalisses i fruita) que vulgueu consu-
mir crus. Podeu emprar lleixiu apte per a la 
desinfecció de l’aigua de beure (4 gotes per 
litre): submergiu els vegetals dins la dissolu-
ció durant almenys 10 minuts i rebejau-los 
bé. També heu d’aplicar aquest tractament a 
les ensalades en bossa i als brots de llavors 
(soja, alfals...). 
2. Evitau consumir els aliments següents: 

- Llet crua i derivats, com els formatges 
frescs o tendres (mozzarella, emmental, 
brossat, formatge blau, burgos, brie, ca-
membert...). 
-  Ous crus o preparats que en contenguin, 
com les maioneses i altres salses i alguns 
productes de rebosteria (mousse, tiramisú, 
merenga...). 
-  Carn crua (carpaccio, bistec tàrtar...) i 
productes carnis no curats, com la sobras-
sada molt fresca o el paté refrigerat, a més 
dels productes carnis en tallades i enva-
sats. La carn s’ha de cuinar com a mínim 
a 71 ºC (el centre ha de canviar de color). 
6.Carn de caça si s’ha abatut amb munició 
de plom. 
-  Peix cru i preparats, com el peix fumat 
o marinat, a més del sushi, el sashimi, el 
cebiche... 
-  Marisc cru o poc cuinat (ostres, musclos, 
escopinyes...). 
-  Emperador, tauró (tintorera, mussola...), 
tonyina vermella i lluç de riu. També durant 
l’alletament. 

3. Per evitar el risc de contreure toxoplasmosi, 
si no es compta amb anticossos contra aques-
ta infestació es recomana no menjar produc-
tes carnis curats (cuixot salat, cecina...) o fer-
mentats (xoriço, llonganissa, sobrassada...).  
A més, heu de seguir els consells higiènics 
sobre la manipulació de moixos. 
4. Consumiu només sucs acabats de fer o 
sucs envasats pasteuritzats. 
5. Preneu només els complements alimentaris 
(vitamines i minerals) que estiguin recomanats.

Per evitar altres riscs d’origen alimentari, se-
guiu també aquests consells: 
1. Consumiu preferentment aliments locals, 
naturals, de qualitat i de temporada. 
2.Consumiu aliments que mostrin prou infor-
mació a l’etiqueta: origen, composició, dates 
de consum, manera de preparació i de con-
servació... i seguiu amb atenció les instruc-
cions. 
3. Evitau trencar la cadena de fred. A més, 
comprovau que el frigorífic està almanco a 4 
ºC i el congelador, a -18 ºC. 
4. Cuinau els aliments a 71 ºC, com a mínim 
(s’arriba a la temperatura adequada quan el 
producte canvia de color al centre). 
5. Per preparar diferents tipus d’aliments 
(cuinats i crus, vegetals i carn...) no empreu 
els mateixos estris ni les mateixes superfí-
cies sense haver-los netejat abans; és a dir, 
netejau-los cada vegada que els empreu amb 
diferents tipus d’aliments. 
6. Emmagatzemau els aliments separats se-
gons la seva naturalesa (vegetals i carn, cui-
nats i crus...), tapats i a la temperatura re-
querida segons cada cas. 
7. Descongelau els aliments dins del frigorífic 
i no els torneu a congelar. 
8. Reencalentiu bé els plats cuinats, almanco 
fins a 75 ºC, i feis-ho just abans de consumir-
los. No reencalentiu més d’una vegada el ma-
teix aliment. 
9. Evitau que els aliments cuinats estiguin a 
la temperatura ambient: és millor refrigerar-
los i consumir-los com més aviat millor. 
10. Manteniu refrigerats els aliments que 
contenguin ou poc cuinat o cru i consumiu-
los el mateix dia en què els hagueu preparat. 
11. Si consumiu aigua de cisterna o de pou, 
assegurau-vos que és potable. 
12. En manipular i consumir aliments, pro-
curau fer-ho amb el màxim d’higiene: rentau-
vos bé les mans amb sabó i aigua calenta du-
rant almanco 20 segons i sempre en aquests 
casos: 

- Abans i després de manipular els ali-
ments. 
- Entre la manipulació de diferents tipus 
d’aliments (crus i cuinats, peix, carn i ve-
getals). 
- Després d’haver entrat en contacte amb 
una possible font de contaminació (anar al 

lavabo, tossir, esternudar, tocar fems, tocar 
animals, si menjau...). 

13. Cal netejar regularment la nevera. Nete-
jant parets, safates i calaixos amb solució sa-
bonosa per després d'aclarir aplicar amb un 
drap una dilució d'aigua amb lleixiu apte per 
a la desinfecció d'aigua de beguda. Posterior-
ment s'ha d'assecar bé amb un paper de cui-
na o un drap net abans de tornar a introduir 
els aliments.

Servei de Seguretat Alimentària i Nutrició:
http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.
do?idsite=3305&cont=43801&lang=ca&ca
mpa=yes
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