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Resumen:

Objetivo: evaluar la seguridad percibida por las madres con el programa No me dejéis solo de
Osakidetza y la pulsera identificativa. Método y materiales. estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 87 mujeres que habian dado a luz entre septiembre de 2015 y
marzo de 2016. Los datos fueron recogidos mediante la entrega de una encuesta estructurada
para recoger e grado de seguridad percibido por las madres por €l programay por la utilizacion
de la pulsera identificativa. Resultados y discusion: En € 96,55% de los casos se sigui6 €
programa No me dejéis solo de Osakidetza, encontrandose en todo momento el recién nacido
acompariado, siendo en el caso de las cesareas |os padres o familiar directo quien estuvo con €
recién nacido hasta que pudo estar la madre. A pesar de dicho porcentgje, un 17,24% de madres
se sintieron inseguras respecto a la seguridad de su hijo, o que hace pensar que las madres
tienen otras preocupaciones gque les hacen sentirse inseguras y que seria interesante estudiar més
a fondo. Respecto a uso de la pulsera, solo un 6,89% de las madres se sintieron muy seguras
por la utilizacion de dicho dispositivo y un 34,38% refirieron sentirse igual de seguras que sin
ela

Conclusion: € estudio mostré que ademas del acompafiamiento continuo al recién nacido, para
aportar mayor seguridad a las madres es importante una buena y permanente identificacion
durante todo el tiempo que ambos estén hospitalizados, asi como la informacion sobre los
programas existentes en el hospital.

Antecedentes/Objetivos:

A diario en Alava nace una media de 8,77 nifios vivos. Tras el parto, en toda mujer existe un
miedo no manifestado por la posibilidad de que le cambien a hijo y aunque €l riesgo de que



ocurra es remoto, se estima que puede suceder con una frecuencia de dos casos por cada
150.000 partos. (1)

Una de las areas de trabajo actuales de Osakidetza es la seguridad del paciente con el plan
Estrategia de seguridad del paciente Osakidetza 2013-2016(2). Dentro del mismo, la linea 3
habla de la seguridad en el proceso asistencial gestacion-parto-puerperio. Debido al estrésy los
riesgos que produce la separacién de lamadre y € bebe, en junio de 2014 se puso en marcha un
protocolo (3) parareforzar la seguridad, donde se expone que durante la estancia hospitalaria, el
bebé permanecera siempre acompariado de un familiar y los cuidados se haran a pie de cama
siempre gue sea posible. También se recogen aspectos como € kit de identificacion y favorecer
el contacto piel-piel. Parainformar de este protocolo, Osakidetza cred e programa No me degjéis
solo, una carta en la que € recién nacido explica a sus padres que cuando nazca deben
permanecer siempre junto a él.

Objetivo general: evaluar la seguridad percibida por las madres con € programa No me degjéis
solo al recién nacido.

Objetivos especificos.

Evaluar la satisfaccion de las madres con € programa.

Detectar |os principales problemas derivados del uso de la pulseraidentificativa.

Vaorar s en todo momento e recién nacido se encontré acompafiado por un familiar.

Descripcion del problema - Material y método:

Necesidades (problema): conocer la seguridad percibida por las madres de recién nacidos con el
programa No me dejéis solo de Osakidetza en la OSI (Organizacion Sanitaria Integrada) -Araba
y su satisfaccién con el mismo.

Poblacion identificada: mujeres de entre 15-45 afios que han dado a luz entre € mes de
Septiembre 2015 y Marzo de 2016 en la OSl-Araba sede Txagorritxu, seleccionadas por
conveniencia.

Contexto de la recogida de la informacion: entrega de un cuestionario ad hoc y anénimo
estructurado en 11 preguntas a mujeres en € centro de salud de Salburua, Irufia de Oka y
hospital Txagorritxu. La recogida de los datos se realiz6 desde Febrero de 2016 hasta finales de
Marzo del mismo afio.

Método de seleccion: muestreo aleatorio estratificado.

Definicién de tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo observacional y transversal.

Detalle del andlisis. para analizar los datos se utilizd la estadistica descriptiva, usando
frecuencias relativas (%) y absolutas (n).

Resultados y discusion:

El estudio trata una muestra de 87 mujeres cuyas edades estan comprendidas entre 15 y 45 afios,
siendo e grupo mas representativo el de edades entre 30-40 afios (48,27%). Un 34,38% de la
muestra referia que no era su primer hijo. Las mujeres fueron encuestadas en €l lugar donde se
encontraban una solavez y sin aviso previo, entre los meses de febrero y marzo.

Este estudio reflgfé que & 75,86% de las madres habian sido informadas del programa No me
dgjéis solo de Osakidetza 'y que €l lugar donde més informan de dicho programa es en clases de
preparacion al parto siendo un 31,03%.

Con respecto a la colocacion del kit identificativo (pulsera a madre e hijo), este estudio verifico
gue su colocacion es del 100% y que a 89,65% de la muestra se le colocd en |la sala de parto,
nada més nacer e hijo. Un 58,62% afirmaba haber sido informado sobre la finalidad y
funcionamiento de dicha pulsera. De los 36 encuestados que referian no haber sido informados,



un 83,34% sabia la finalidad y funcionamiento de la misma, respecto a 16,66% que decia no
conocer dicha finalidad. A pesar de que la colocacion de las pulseras fue del 100% un 34,38%
de la muestra refirio sentirse igual de segura que si no la llevase puesta. En un 51,72% de los
casos, €l problema més frecuente que se encontro a utilizar 1a pulsera identificativa fue que se
le caia al recién nacido del lugar de colocacion.

En relacion a programa No me degjéis solo un 3,44% de los recién nacidos no estuvieron
acompafiados en algin momento de su estancia por sus familiares. Sin embargo un 100% de los
recién nacidos nada mas nacer estuvo junto a la madre o familiar. De este 100% en un 82,75%
de los recién nacidos les aplicaron el método madre-canguro (piel con piel) inmediatamente tras
el nacimiento. El 17,25% restante no, coincidiendo en todos estos casos que el parto habia sido
através de cesérea.

En relacion alos resultados obtenidos se observa que a pesar de colocar |a pulsera identificativa
atodos los recién nacidos, un 16,66% de las madres no habian sido informadas de su utilidad y
no conocian su finalidad.

Al contrario de lo que cabria esperar, un 34,38% referia encontrarse igual de segura que si no
llevase identificacion y solo en € 6,89% de los casos se encontraban mucho més seguras
respecto a no llevarla, 1o que nos da a entender que € uso de la pulsera identificativa no es lo
gue realmente aporta seguridad en las madres.

Queda reflgjado que la identificacion (madre-hijo) se hace justamente tras el nacimiento en la
sala de parto (89,65%), tal y como se menciona en Recomendaciones para €l cuidado y atencion
del recién nacido sano en € parto y en las primeras horas después del nacimiento (4), con lo que
se consigue evitar la separacion fisica entre la madre y €l hijo para reforzar la seguridad del
recién nacido.

También se puede apreciar que los problemas gque conlleva la utilizacion de dicha pulsera hace
perder seguridad a la madre ya que a mas de la mitad de |os recién nacidos se les caia la pulsera
(51,72%). Los brazaletes que se ponen en el tobillo del nifio y la muiieca de la madre tampoco
constituyen un método fiable de identificacion, por los posibles riesgos de error y fraude(5) por
lo que no garantizan total seguridad en €l recién nacido. Se puede apreciar que, a pesar de que
en el 96,55% de los casos los recién nacidos estuvieron acompariados por la madre o agun
familiar ala hora de realizar pruebas que no fuesen a pie de cama, un 17,25% refirio sentirse en
algin momento insegura respecto a la seguridad de su hijo, por 1o que aunque estén viendo en
todo momento a su hijo, las madres pueden tener otras preocupaciones que puedan hacer dudar
de dicha seguridad.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Una de las areas que tienen gran capacidad de mejora es la informacion que los profesionales
damos a los pacientes, y en este estudio podemos ver qué mas de un 24% de las madres no
fueron informadas de este programa. A sabiendas que un parto es una situacion en la que se
mezclan muchos sentimientos y sensaciones encontradas, desde dolor, ilusién, nerviosismo,
incertidumbre... se deberia incidir més en informar sobre este programa a todas las
embarazadas, puesto que con mayor conocimiento de la situacién, la madre tendr& menos
preocupaciones en este aspecto. Asi mismo, la diferencia observada respecto a los lugares en los
que son informadas las madres sobre este programa (matrona, preparacion a parto, hospital...)
hace que en ocasiones no se realice este proceso de informacion, por 10 que una estandarizacion
de esta fase favoreceria que un porcentaje mas alto de embarazadas fuesen informadas.

Por otro lado, el mayor problema presentado por la utilizacion de la pulsera fue que se caiade la
zona de colocacion, 10 que hace pensar en la necesidad de estudiar un sistema permanente de
identificacion que aumente la satisfaccion del paciente y que mejore dichos problemas,



aportando més seguridad al estar mejor sujeto.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se ha observado gque un ato porcentaje de las madres se sienten inseguras a pesar de tener a su
hijo a la vista en todo momento, por |0 que seria adecuado investigar sobre qué les preocupa
respecto a la seguridad de sus hijos en dicho momento. En la misma linea pero en diferente
sentido, seria también beneficioso investigar como podemos aumentar la seguridad y
tranquilidad de la madre en los momentos posteriores a parto y durante la hospitalizacion,
profundizando en actividades concretas y valorando su implantacion en la practica.

Ademas de €llo, se ha visto que a un porcentgje importante de la muestra no se le habia
informado de la utilidad de la pulsera, 10 que nos hace pensar que seria conveniente crear €
habito en los profesionales de que al colocar dicha identificacion se explique e porqué de su
utilizacion, ya que a veces puede hacerse por rutina, olvidandonos de la importancia que tiene
parael paciente dichainformacion.
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