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e INTRODUCCION N

En Cantabria, en Diciembre de 2005, se crea la “via clinica del parto
eutocico” (VCPE).

En Noviembre de 2007, el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo,
publico la Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema
Nacional de Salud(EAPN)(1). La cual, a traves de la Estrategia de
atencion al parto normal del Servicio Cantabro de Salud(2), se instauro en
el Hospital Universitario Marquées de Valdecilla (HUMV) entre el ano 2008 y
2009.

Posteriormente, en el 2010 se edito por parte del Gobierno Vasco la Guia
de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal (GPCAPN) (3),
como herramienta de acompanamiento de la Estrategia de Atencion al
parto normal en el SNS.

El objetivo general de la Estrategia de Atencion al Parto Normal es
“Potenciar la atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud,
mejorando la calidad asistencial y manteniendo los niveles de seguridad
actuales”(1). Es en relacion a este objetivo por el que consideramos la
necesidad de evaluar el impacto que ha producido la implantacion de
esta estrategia en el “tipo de parto” como reflejo de la calidad
asistencial y seguridad de la mujer en la asistencia en su parto.

Este estudio se centra en las recomendaciones de la EAPN acerca del
parto instrumental y las cesareas:

 En la EAPN se recomienda el uso de la ventosa como primera opcion
en el parto instrumental(1).

» Siguiendo las recomendaciones de la OMS la EAPN establece como un
criterio de calidad una tasa de cesareas menor al 15%(1).

OBJETIVOS

« Observar el impacto de la Estrategia de Atencion al Parto Normal
en el porcentaje de partos normales.

« Observar el impacto de la EAPN en el porcentaje de cesareas.

* Observar el impacto de la EAPN en el porcentaje de partos
instrumentales.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo observacional. Para la realizacion del
mismo se han recopilado los datos de: partos eutocicos, cesareas y
partos instrumentales, por ventosa y por forceps, y se ha realizado
un analisis temporal desde el ano 2002 hasta el ano 2014.
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CONCLUSIONES

1. Tras la publicacion en el ano 2005 de la VCPE en Cantabria se
observa un aumento en el porcentaje de partos eutocicos, con
una notable disminucion del uso de forceps y ventosas, sin
embargo no se observa una gran variacion en el porcentaje de
cesareas.

2.Los anos 2008-2009, es el tiempo empleado para la implantacion
de la EAPN en Cantabria, por lo que no se observa modificacion
en la relacion entre partos eutocicos y cesareas.

3.A partir del 2009, ano en el que la EAPN ya esta implantada en
Cantabria, se observa una tendencia a aumentar el porcentaje de
partos eutocicos y una disminucion en la tasa de cesareas. Se
observa igualmente una tendencia a aumentar el uso de la
ventosa frente al forceps.

4.En el ano 2011 se observan los mejores resultados en cuanto a
porcentajes de partos eutocicos y cesareas. Lo cual puede
relacionarse con la publicacion en el ano 2010 de la GPCAPN, la
cual es una herramienta mas practica para su uso por los
profesionales.

5.A partir del ano 2011 se aprecia una tendencia a volver a los
resultados previos a la implantacion de la EAPN, de tal manera
que en 2014 los resultados son peores que en el ano 2008.

Es necesario realizar un estudio mas pormenorizado, para conocer
las causas de la no consecucion de los estandares de calidad fijados
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
Cantabria.
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