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Resumen:

La satisfaccion percibida por las usuarias en la atencién a parto es un indicador de calidad. Su
conocimiento es esencial para ofrecer una atencion adecuada (1,2). La opiniéon del usuario
resulta clave en el concepto de calidad total. Aparecen nuevas necesidades docentes que obligan
a aumentar las précticas formativas y garantizar enseflanzas sanitarias en Hospitales
Universitarios (3). La ley dice que hay que evitar la presencia de personas ajenas al cuidado o
no autorizadas por la usuaria aunque es razonable |a presencia de personal en formacion siempre
gue se respete su intimidad (4,5). Existen estudios que valoran la satisfaccion del parto de forma
global pero hay poca evidencia que relacione el personal sanitario e expulsivo adecuado segin
la opinion delamujer.

MATERIAL y METODOS: Estudio descriptivo transversal. 200 mujeres cuyo parto fue vaginal
de Enero a Mayo de 2015 en e Hospital Universitario Rio Hortega, Valadolid (HURH).
Usamos una encuesta de satisfacciéon validada con 13 items. Los indicadores para vaorar la
satisfaccion se analizaron con un indice de Satisfaccion (NSI). Los resultados fueron
clasificados segun estdndares de calidad.

RESULTADOS: La media del nimero de personas presentes durante e expulsivo fue 4.73. El
NSI para los indicadores de calidad estd en e rango de excelentes y la satisfaccion global
también. Lavariable nimero de personas presentes no af ecta negativamente en nuestra muestra.

Antecedentes/Objetivos:

ANTECEDENTES: Donabedian propone reconocer la satisfaccion del usuario siendo el arbitro
final de la calidad y quien decida s €l servicio responde a sus necesidades. Estudia tres
dimensiones. estructura, proceso y resultado. Segun la OMS, en la satisfaccion interaccionan



aspectos clinicos y no médicos. Existen escalas sobre la experiencia de parto como la Escala de
satisfaccion de Parto de Mackey (MCSRS), €l cuestionario WOMBLSQ, y la COMFORTS de
Janssen que posteriormente fue adaptada a la poblacion espafiola por Vivanco et al.

HIPOTESIS: e niimero de profesionales presentes en el expulsivo puede afectar negativamente
en la satisfaccion de las mujeres.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la satisfaccion de laasistenciaa parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: conocer la satisfaccion percibida con relacion al nimero de
profesional es presentes en el expulsivo y otros indicadores. Evaluar la calidad.

RELEVANCIA: € parto es la causa mas frecuente de ingreso segun los diagnoésticos al alta
(MSC, 2007). Requiere profesionales formados capaces de apoyar y reforzar emocional mente.
La participacion del alumnado en la atencion puede ser elevada.

JUSTIFICACION: los estudios encontrados se centran en otros indicadores, como la correcta
asistencia a parto, control del dolor, infraestructura, ect. Hay poca evidencia que relacione los
niveles de personal de obstetricia durante el parto. No se encontro evidencia en la evaluacion de
la configuracion de la plantilla de personal sanitario. Este estudio es una oportunidad de mejora.

Descripcion del problema - Material y método:

PROBLEMA: El acuerdo de colaboracion entre la Universidad de Valadolid y € Hospital
Universitario Rio Hortega asegura la docencia practica de las ensefianzas sanitarias de los
estudiantes de grado, méaster y doctorado, asi como los Especialistas en Ciencias de la Salud
(MIR, FIR, PIR, EIR), lo cua nos plantea la duda de si 1a cantidad de personas que asistimos €
parto en los hospitales universitarios interviene en la satisfacciéon y privacidad de la mujer que
vivencia el nacimiento de su hijo.

POBLACION: Con un Poblacion total de 121.696 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en 2013
en Valladolid (6), un nivel de confianza del 95%, una precision del 10% y una proporcion de 0,5
para maximizar el tamafio muestral, obtenemos que necesitamos un tamafio de 203 mujeres.
Afadiendo una proporcién esperada de pérdidas del 15% obtenemos la necesidad de una
muestra gjustada a pérdidas de 239 mujeres que den aluz en el HURH de Valladolid entre el 1
deeneroy & 1 de mayo de 2015 cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

El estudi6 fue aprobado por e Comité Etico de investigacion clinica del HURH e 29/01/2015.
La recogida de datos se hizo a través de una encuesta validada por 5 expertos (7) (Profesor
Universitario y Asesor de Investigacion del Colegio de Enfermeria de Valladolid y doctor y
licenciado en filosofia y antropologia, Matrona y Coordinadora de la UD de Matronas de
Valladolid, una gestante, Técnico en la Direccidé General de Planificacio i Recerca en Salut y
Ginecologo obstetra)

Resultados y discusion:

Resulta absolutamente indispensable establecer una forma de valoracion de las opiniones de la
madre. Medir la satisfaccién de la madre con los cuidados recibidos y con la experiencia del
nacimiento sirve paramejorar la calidad de laasistencia a parto (8).

Es un estudio cualitativo, descriptivo y transversal. La muestra del estudio fueron 200 mujeres
(no conseguimos la cifra propuesta en e proyecto en esas fechas y e estudio no se pudo
prolongar) cuyos criterios de inclusion fueron: aceptar la participacion, ser mayores de 18 afos,
neonato vivo y parto vaginal eutocico o instrumental. Quedaron excluidas mujeres de gestacion
multipley las que no comprendian el castellano.

Las encuestas se administraron en los meses de Enero a Abril de 2015 durante €l ingreso en la
planta de obstetricia y tras el parto. La cumplimentacién era anénima e individual y los



investigadores no estaban presentes, se entregaba el cuestionario y tras unas horas se recogida.
Incluia instrucciones y consentimiento informado. Las mujeres respondieron mediante una
escala Likert con 4 posibles alternativas a 13 cuestiones; las 5 primeras eran introductorias, 7
indicadores de calidad que usamos para valorar la satisfaccion y por ultimo una pregunta abierta
para sugerencias o quejas de la parturienta o familia (9). Los resultados fueron codificados en
unatabla Excel parasu posterior andlisis.

Lavaloracion del grado de satisfaccion para los items se hizo através del indice de Satisfaccion
(NSI) de la siguiente manera (10):

A= N° respuestas con resultados muy buenos

B= N° respuestas con resultados buenos

C= N° respuestas con resultados regulares

D= N° respuestas con resultados malos

N=A+B+C+D

NSI=[(A X 0) + (B X 33)+ (C X 67) + (D X 100)]/N

Como estandares de calidad tendremos en cuenta:

NSI: 10-20 excelente, 20-40 bueno, 40-60 malo y > 60 muy malo.

RESULTADOS: La media de profesionales presentes durante €l expulsivo fue de 4.73. El
49.7% de las encuestadas es conocedora de gque por las caracteristicas del hospital es posible que
participen profesionales en formacion. Los NSI fueron: nimero de profesionales presentes 12.5,
confianza 12.85, seguridad 12.35, intimidad 13.44, atencién individualizada 13.42 e
informacién clara 12.82. Teniendo en cuenta los estandares, la calidad percibida en su proceso
es excelente. En cuanto a la satisfaccion global de la atencion en € parto, 139 de las encuestadas
la calificaron como excelente, buena 45, regular 5y mala 2. El 5.2% no recordaban € nimero
de profesionales presentes, las que si lo hicieron lo valoraron como satisfactorio. La intimidad
fue @ item peor valorando pero dentro de resultados excelentes y en cuanto a mejoras e 10%
deseaban tener mas informacion sobre las actuaciones que rodeaban al parto como la analgesia
epidural o informacion pedidtrica. Se necesitan més estudios similares y en diferentes
poblaciones puesto gue en nuestro pais las necesidades en la atencion a parto son heterogéneas
por ey emplo entre la poblacion andaluza, més a favor del parto de baja intervencion y la nuestra
con mayor demanda de analgesia epidural, complicaciones por la edad superior de la
gestantes...Lo que se demuestra es que la variable n° de profesionales presentes en €l expulsivo
no influye negativamente en la satisfaccion.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Este trabajo aporta una vision en cuanto a la seguridad. Uno de los items evaluados fue la
seguridad que inspiraron los profesionales que atendian a las parturientas siendo ésta valorada
como excelente. La atencion por persona en practicas puede afectar en la percepcion de la
seguridad del usuario sin embargo en nuestro caso las encuestadas sintieron seguridad. Hay que
tener presente que el parto es una vivencia subjetiva y en la seguridad influyen no solo los
aspectos técnicos de nuestras intervenciones. Es importante generar un ambiente de confianza,
que también se consiguié en la mayoria de las encuestadas. Los profesionales tienen la
obligacion de identificarse y presentarse al usuario. En la encuesta se las pregunta si conocian a
los profesionales que le atendian y solo un 2% no conocia a nadie. Estos resultados indican que
el sistema de ensefianzas sanitarias esta bien valorado en nuestra muestra.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se podria profundizar mas en e andlisis de los resultados de este estudio. También seria



interesante comparar mujeres embarazadas de otras regiones y tener en cuenta méas variables
como edad, numero de parto y expectativas. Otra posible de linea de investigacion puede ser
evaluar diferentes indicadores de calidad y elaborar encuestas que nos ofrezcan la posibilidad de
conocer cuales son las necesidades de las parturientas. En € parto influyen muchas variables
gue pueden afectar en la calidad total percibida de forma positiva o negativa como
complicaciones, expectativas creadas, toleranciaindividua al dolor, resultados obstétricos...
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