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Conocer la adecuacion de las practicas
sanitarias en la atencion al parto normal en los 6
hospitales con maternidad del Servicio
Murciano de Salud, en relaciobn a las
recomendaciones de la Estrategia de Atencion
al parto normal (EAPN) del Sistema Nacional de
Salud

ldentificar la existencia de variabilidad en la
practica entre hospitales
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Se evaluaron 17 indicadores a partir de la EAPN

Unidades de estudio:
* Mujeres dadas de alta en 2009 con diagndstico
principal de parto vaginal o cesarea
= Mujeres ingresadas con diagnadstico principal de parto
vaginal en el momento del estudio (2011)
* Protocolos en vigor

Tamano muestral: 30 casos para cada uno de los indicadores
en cada hospital, resultando 180 casos

Tipo de muestreo: aleatorio estratificado no proporcional por
hospital y muestreo de conveniencia hasta completar
tamano muestral para los indicadores de entrevista

ad Asislenc'a.
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TABLA: INDICADORES

Servicio

Murciano
de Salud

INDICADOR DE ESTRUCTURA

VALOR

% DE CENTROS QUE DISPONEN DE PROTOCOLO

NO EXISTIA PROTOCOLO COMPLETO EN

COMPLETO DE ATENCION AL PARTO Y NACIMIENTO NINGUNO
INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO VALOR ESTANDAR RAZON DE
IC 95% VARIACION
06 DE PARTOS VAGINALES Y CESAREAS URGENTES EN
LOS QUE SE HA INDUCIDO EL PARTO EN GESTANTES DE 31,2 (24,5-38,0) <10% 1,83
37 A 42 SEMANAS
0% DE EPISIOTOMIAS EN PARTOS EUTOCICOS 35,4 (28,2-42,2) <15% 4,03
06 DE PARTOS VAGINALES TRAS CESAREA PREVIA 43,8 (36,2-51,4) 60%-80% 257
0% DE PARTOS VAGINALES EN LOS QUE SE HA
REALIZADO LA MANIOBRA DE KRISTELLER EN 33,3 (26,4-40,2) 0 1,33
GESTANTES DE 37 A 42
06 DE PARTOS VAGINALES EN LOS QUE LA MADRE
. 49,2 (41,9-56,5) 100% 6,75
Y EL RECIEN NACIDO HAN PERMANECIDO JUNTOS
0% DE PARTOS VAGINALES Y CESAREAS URGENTES CON
ANALGESIA LOCOREGIONAL EN GESTANTES DE 37 A 42 67,9 (61,1-74,8) 30%-80% 1,79
SEMANAS

RESULTADOS
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e Alta variabilidad entre hospitales y alejamiento
de los estandares en algunos indicadores

eEn cuatro de ellos (Partos inducidos,
episiotomias en partos eutocicos, parto vaginal
tras cesarea previa y contacto precoz madre-
recien nacido) ademas de tener diferencias
significativas con respecto al estandar propuesto,
presentan una RV de 1,50 0 mas

e Como primera medida correctora esta en marcha
la elaboracion de un protocolo regional de
atencion al parto normal

CONCLUSIONES

gestion ¢

Galidad Asistenciai



