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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to report the strat-
egy followed in the Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz,
Spain) to create a pre-analgesic consultation for labor in order
to provide an appropriate analgesia during delivery, complying
with Law 41/2002 which regulates the autonomy rights and
obligations of patients regarding information and clinical doc-
umentation. We evaluate the approach taken in the rest of the
hospitals in Andalusia.

Material and method: We analyzed the challenges and dif-
ficulties that arose at the time and the strategy for the creation
of this consultation. The questions which were raised were: At
what stage of pregnancy pregnant women should attend the
consultation? What staffing and training would be required to
create this consultation? Where would it be located? What mate-
rials would be needed to properly inform our pregnant women?
We conducted a phone survey in order to determine how our
response was given to labor analgesia and how Law 41/2002
was being applying in the rest of hospitals in Andalusia.

Results: The pre-analgesic labor consultation of the Hos-
pital Universitario Puerto Real was created in February 2007.
Training courses were developed for delivery room staffing.
Consultations are currently carried out during the 20% week of
gestation, coincident with the echography done by the Gyne-
cology Service of the Hospital. The staffs assigned are a nurse
assistant and the anesthesiologist on duty in the delivery room.
The consultation room is located in the in the outpatient depart-
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ment of the hospital and has a capacity for 12 people. Preg-
nant women receive a lecture and an informative video. After
this, we complete the individualized pre-analgesic assessment
of each patient and the informed consent process. Since its
creation, they have been cited 12,990 pregnant women. The
annual average of pregnant women informed and preopera-
tively evaluated is of 1,384; which represents the 63.93 % of
all pregnant women. Twenty-seven of the 33 hospitals of the
Andalusia Health System in which deliveries are practiced, tele-
phone survey respondents. The results of this survey show that
the pre-anesthetic assessment for pregnant women is only per-
formed in 8 centers (29.63 %), in 5 of them routinely (8.52 %)
and only to high-risk pregnant women in 3 (11.1 %). The in-
formed consents are obtained before the delivery only in 9 of
the 27 hospitals surveyed (33 %). In the 18 centers remaining
they were obtained at delivery (66.67 %).

Conclusions: Since the foundation of the pre-analgesic
consultation for delivery in our hospital, we have improved
the pre-analgesic assessment of pregnant women and we have
achieved complying with Law 41,/2012.

Key words: Pre-analgesic consultation. Management. Deli-
very pain. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente estudio es dar a conocer
la estrategia seguida en el Hospital Universitario Puerto Real
para crear una consulta preanalgésica del parto con el fin de
dar respuesta a los derechos de la embarazada a recibir una
adecuada analgesia durante el trabajo del parto, cumpliendo la
Ley 41/2002 Reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documen-
tacion clinica. Valorar la situacion en el resto de los hospitales
andaluces.

Material y método: analizamos los retos y dificultades que
se plantearon en su momento y la estrategia para la creacion de
esta consulta. Las cuestiones que se plantearon fueron: sen qué
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momento de la gestacion deberian acudir las gestantes? ;Qué
necesidades de personal y formacién de personal supondria
la creaciéon de esta consulta? ;Donde se ubicaria la consulta?
¢Qué material didactico serfa necesario para informar adecua-
damente a nuestras gestantes? Para determinar cémo se habia
dado respuesta a la analgesia del parto y la aplicacion de la Ley
41/2002 en el resto de los hospitales andaluces realizamos una
encuesta telefonica.

Resultados: la consulta de preanalgesia para el parto co-
menz6 en nuestro hospital en febrero del afio 2007. Se de-
sarrollaron cursos de formaciéon para el personal de paritorio.
La consulta se realiza en la semana 20 de gestacion haciéndola
coincidir con la ecografia que realiza el Servicio de Ginecolo-
gia en la semana 20. El personal asignado es una auxiliar de
enfermeria v el anestesidlogo de guardia asignado a paritorio.
La consulta se ubica en una sala en el Hospital de Dia con
capacidad suficiente para 12 personas, donde se imparte una
charla y se proyecta un video informativo. Posteriormente se
hace una valoracién individualizada, se cumplimenta y firma
el consentimiento informado. Desde la creacion de la consul-
ta de preanalgesia del parto han sido citadas en la consulta
12.990 gestantes. La media anual de gestantes informadas y
valoradas preoperatoriamente es de 1.384, lo que supone un
63,93 % del total de las gestantes. Los datos obtenidos de las
encuestas telefénicas realizadas en los Centros Hospitalarios del
Sistema Andaluz de Salud, corresponden a 27 de los 33 centros
hospitalarios en los que se atienden partos. La valoracién prea-
nestésica a las gestantes solo se realiza en 8 centros (29,63 %),
en 5 de ellos de forma rutinaria (18,52 %) y en 3 (11,1 %) sélo
a las gestantes de alto riesgo. El consentimiento informado se
obtiene previamente al momento del parto tan sélo en 9 de los
27 hospitales encuestados (33,33 %), en los 18 centros restan-
tes se obtiene en el momento del parto (66,67 %).

Conclusiones: desde que se instaur6 la consulta de preanal-
gesia del parto en nuestro hospital se ha mejorado la valoracion
preanalgésica de la gestante y hemos conseguido dar cumpli-
miento a la Ley 41/2012.

Palabras clave: Consulta preanalgesia. Gestiéon. Dolor del
parto. Epidemiologia.

INTRODUCCION

La gran mayoria de las mujeres sufren dolor durante la
progresion de su trabajo del parto. El modo de experimen-
tar este dolor depende de circunstancias culturales y socia-
les, asi como de aspectos individuales de tipo cognitivo,
emocional y motivacional (1). El profesor Bonica indicaba
que este dolor podia llegar a ser tan intenso que resultase
intolerable. Melzack demostrd, en 1984, comparando el
dolor de parto con otros dolores, que este es uno de los
mds severos que puede presentarse en el ser humano (2).
Muchas mujeres, especialmente las nuliparas, califican el
dolor del parto como muy severo o intolerable (3,4).

Estd demostrado que el control del dolor del parto se
asocia a una mayor satisfacciéon materna (5). Las mujeres
deben participar en la toma de decisiones sobre aspectos

del parto, incluyendo el alivio del dolor, antes del inicio del
trabajo del parto. Esto se puede lograr mediante la educa-
cién e informacion durante el embarazo, de las diferentes
técnicas de alivio del dolor de parto. Esto facilitaria la valo-
racién de las diferentes opciones y la toma de decisiones,
por parte de la gestante, antes de iniciarse el parto, evitando
la angustia fisica y el estrés emocional del dolor durante
el trabajo del parto.

El dolor tiene como objetivo alertar a la gestante del
comienzo del parto. Una vez iniciado el parto el dolor care-
ce de utilidad y, sin embargo, si tiene repercusiones adver-
sas sobre la madre, que secundariamente afectan al feto (6).

Toda técnica analgésica aplicada a la embarazada debe
ser segura, eficaz y viable. Tiene que tener una minima
incidencia de efectos secundarios, la menor interferencia
posible con la dinamica del parto, un alto porcentaje de éxi-
tos en alivio del dolor, no tener contraindicaciones mater-
nas ni fetales y disponer de la organizacién y los recursos
necesarios.

En relacion a la seguridad materna, las técnicas de
bloqueo regional parecen ser, indiscutiblemente, las mas
seguras. En cuanto a la eficacia y la calidad analgésica, la
técnica epidural es muy superior a las demds. Donde existe
una gran controversia es en la interferencia de la analgesia
epidural sobre la progresion del parto (7).

Los métodos utilizados en el tratamiento del dolor del
parto pueden ser farmacolégicos y no farmacolégicos. Los
no farmacoldgicos consisten en terapias psicolégicas para el
control de la ansiedad y el dolor del parto. Entre los métodos
farmacolégicos se pueden utilizar la analgesia inhalatoria
con NO,, la analgesia sistémica con opioides, fundamental-
mente con meperidina, las técnicas locorregionales, neuro-
axiales y los bloqueos nerviosos no espinales (8).

La analgesia epidural proporciona un alivio del dolor
superior a la analgesia no epidural en el trabajo de par-
to. La analgesia epidural se asocia a una prolongacién del
segundo estadio del parto e incrementa el riesgo de parto
instrumentado, sin aumentar la incidencia de cesarea, con
un nivel de evidencia I (9,10).

En Estados Unidos, las técnicas neuroaxiales se utilizan
en mas del 70 % de las parturientas en los hospitales con
m4s de 1.500 partos al afio (11). En los hospitales andaluces
se ha producido un aumento progresivo de la analgesia
epidural, que ha pasado del 15 % en el 2000 al 50 % en
2005. En los siguientes cinco afios, sigui6 el incremento
del ndmero de partos con analgesia epidural, llegando en
el afio 2010 a valores préximos al 60 % (12).

En términos generales, las gestantes debe elegir de for-
ma libre y voluntaria el tratamiento para el dolor de trabajo
del parto. Durante el embarazo se debe informar a las ges-
tantes acerca de los beneficios y los efectos adversos poten-
ciales, de los diferentes métodos de control del dolor (8).

Aunque las gestantes suelen ser mujeres sanas y jévenes,
y el parto no es una situacién patolégica, siempre debe
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hacerse una valoracién y examen fisico antes de cualquier
procedimiento anestésico.

Los objetivos de la visita preanalgésica en obstetricia
son: establecer un contacto personal con la gestante antes
del parto, informarle de todo lo referente a la analgesia epi-
dural, reducir la ansiedad, identificar los factores de riesgo,
patologias y tratamientos que interfieran con la analgesia y
obtener el consentimiento informado.

La analgesia epidural no se debe improvisar, la gestan-
te debe meditar con calma si realmente quiere someterse
a este procedimiento. Por tanto, es muy importante que
un anestesidlogo le informe del proceso, de las compli-
caciones y riesgos de la técnica. Ademds, debe realizarse
una adecuada valoracion fisica y pruebas complementa-
rias para determinar si la gestante es apta o no para esta
técnica.

Por otro lado es imprescindible obtener el consentimien-
to informado previo. Lo ideal es obtenerlo con antelacion,
antes de iniciarse el trabajo del parto. En el momento del
parto las gestantes no suelen estar en condiciones de reci-
bir informacidn, valorarla y tomar una decisién sobre esta
técnica invasiva.

Dentro del Proceso Asistencial Integrado del Emba-
razo, Parto y Puerperio del Servicio Andaluz de Salud,
se establece que aproximadamente a las 36 semanas de
embarazo, en la 8" visita de la gestante a su médico de
atencién primaria y/o su matrona de zona, recibe infor-
macion de analgesia en el parto. Se debe fomentar la par-
ticipacion y el asesoramiento del anestesi6logo. Ademds
se le entrega un folleto informativo sobre la analgesia en
el parto (Documento de informacion clinica especifica y
el Documento de Declaracién de consentimiento). En este
proceso asistencial se establece como indicador de calidad
la oferta de técnicas de analgesia, incluyendo la epidural,
a todas las gestantes (13).

El objetivo del presente estudio es dar a conocer la estra-
tegia seguida en el Hospital Universitario Puerto Real para
crear una consulta preanalgésica del parto, con el fin de dar
respuesta a los derechos de la embarazada a recibir una
adecuada analgesia durante el trabajo del parto, cumplien-
do la Ley 41/2002 Reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. Valorar la situacion en el resto de
los hospitales andaluces.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. En pri-
mer lugar obtuvimos datos procedentes de la Unidad de
Documentacién Clinica de nuestro Hospital referentes al
nimero de gestantes atendidas, nimero de partos, nimero
de cesdreas, porcentaje de epidurales para parto y cesdrea
desde el afio 2007 al 2012. Ademds obtuvimos el nimero

de gestantes a las que se les habia realizado una valoracién
preanalgésica obstétrica durante este periodo.

Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de mujeres
que solicitaban y recibian analgesia epidural para el parto
en el afio 2007 y la necesidad de aplicar la Ley 41/2002 de
autonomia del paciente, se plante6 la posibilidad de crear
una consulta de preanalgesia del parto.

Analizamos los retos y dificultades que se plantearon en su
momento y la estrategia para la creacion de esta consulta. El
objetivo de la consulta era informar a la gestante de las posibi-
lidades de analgesia para el parto, centrandose en la analgesia
epidural, ademds de realizar una adecuada valoracion preope-
ratoria y obtener el consentimiento informado con antelacién
al momento del parto. Las cuestiones que se plantearon fueron
las siguientes: ;en qué momento de la gestacion deberian acu-
dir las gestantes? ; Qué necesidades de personal y formacién
de personal supondria la creacion de esta consulta? ;) Donde se
ubicaria la consulta? ;Qué material diddctico serfa necesario
para informar adecuadamente a nuestras gestantes?

Para determinar cémo se habia dado respuesta a la anal-
gesia del parto y la aplicacién de la Ley 41/2002 en el
resto de los hospitales andaluces realizamos una encuesta
telefénica. El objetivo era conocer si el resto de los hospi-
tales del Servicio Andaluz de Salud tenfan una consulta de
analgesia epidural para el parto o, en su defecto, realiza-
ban algin tipo de charla informativa y como realizaban la
valoracion preanalgésica obstétrica. Para ello, efectuamos
una encuesta a través de un cuestionario (Tabla I) que se
complet6 telefénicamente, contactando durante los meses
de abril y mayo de 2013 con los Servicios de Anestesia y
Reanimacién de los diferentes hospitales andaluces.

RESULTADOS

La consulta de analgesia epidural para el parto comenzé
en nuestro hospital en febrero del afio 2007. Se desarro-
llaron cursos de formacién para las matronas y el personal
de nuestro centro implicado en el proceso. La consulta se
realiza en la semana 20 de gestacion haciéndola coincidir
con la ecografia que realiza el Servicio de Ginecologia en
la semana 20 (ECO 20), evitando a la gestante desplaza-
mientos adicionales al hospital. El personal asignado es
una auxiliar de enfermeria y el anestesiélogo de guardia
asignado a paritorio. La consulta se ubica en una sala en el
Hospital de Dia con capacidad suficiente para 12 personas.

Se creé un cuestionario (Fig. 1) que se reparte a las
gestantes, junto con el consentimiento informado, para
optimizar el tiempo en el momento de la valoracién indi-
vidualizada de cada una de ellas.

Se imparte una charla y se proyecta un video informati-
vo sobre la analgesia del parto, filmado en el hospital. La
consulta se desarrolla en dos sesiones a lo largo de la mafia-
na para poder compatibilizarla con la consulta de ECO 20.
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Servicio Andaluz de Salud
/ A\ CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
JUNTR DE ANDALUCIP SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (CADIZ)
CONSULTA PREANESTESICA PARA ANALGESIA EPIDURAL EN EL PARTO

Nombre y apellidos:
Edad:

N° de historia:

N° SS:

Fecha:

Espacio para etiqueta identificativa

Semana de gestacion:

Antecedentes personales:

(Padece o ha padecido alguna enfermedad de relevancia? SI NO
En caso afirmativo, ;cudl?:

(Ha sido anestesiado en alguna ocasién? SI NO
En caso afirmativo, ;qué tipo de anestesia le aplicaron?:

GENERAL RAQUIDEA EPIDURAL LOCAL
(Tuvo alguna incidencia durante o después de la anestesia? Si NO

En caso afirmativo, ;cudles?:
(Es alérgica a algin medicamento? SI No conoce
En caso afirmativo, ja cudl?:

(Toma alguna medicacién? SI NO
En caso afirmativo, cudl?:

Exploracion fisica:

Talla (cm): Peso (kg):
Otros datos de interés:

Analitica:
Hemograma: NORMAL ANORMAL: Hb HCT Leucocitos Plaquetas
Coagulacion: NORMAL ANORMAL: TP TPTA

V°B° SI
NO

Firma y DNI de la paciente Firma médico

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL
Carretera Nacional IV — km 665, 11510 PUERTO REAL (CADIZ)
Tel. 956 00 50 00

Fig. 1.
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TABLA I. CUESTIONARIO TELEFONICO

1. ;Serealiza en su centro algin tipo de charla
informativa sobre la técnica epidural para la
analgesia del parto?

2. En caso de organizarse estas charlas, ;quién o
quiénes las imparten?

3. (Serealizan en su centro valoraciones
preanestésicas a las gestantes que van a
someterse a la técnica de anestesia epidural?

4. (En qué momento se firma el consentimiento
informado para la técnica epidural?

Se explican las indicaciones, riesgos, efectos secundarios
y contraindicaciones, asi como las alternativas disponibles
a la analgesia epidural y se anima a las gestantes a que
expongan sus dudas y temores. Posteriormente se hace
una valoracién individualizada, recogiendo sus anteceden-
tes personales y efectuando una exploracién fisica, se les
entrega un formulario informativo, se camplimenta y firma
el consentimiento informado escrito para “Analgesia en el
parto: técnica epidural” del Servicio Andaluz de Salud. Las
gestantes se llevan una copia de este consentimiento y en
cualquier momento pueden revocarlo.

Cuando las gestantes acuden al hospital para el proceso
del parto, deben traer este consentimiento, junto con una
analitica que se realiza en el dltimo trimestre del embara-
70, en su centro de salud. De este modo, el anestesiélogo
de guardia valorard conjuntamente la historia clinica y las
pruebas complementarias necesarias previamente a la rea-
lizacidén de la técnica analgésica mds adecuada.

En base a los datos obtenidos de la Unidad de Docu-
mentacion Clinica del Hospital Universitario Puerto Real,

del afio 2007 al 2012, se atendieron una media anual de
2.165 gestantes, de las cuales 1.525 finalizaron la gesta-
cién por parto vaginal y 529 por cesdrea. La media del
porcentaje de analgesia epidural durante este periodo fue
del 78,32 %. En la tabla II se muestran los datos desglo-
sados por afios.

Desde la creacion de la consulta de preanalgesia epidural
para el parto han sido citadas en la consulta 12.990 gestantes,
de las cuales acudieron 8.307. La media anual de gestantes
informadas y valoradas preoperatoriamente fue de 1.384,
lo que supone un 63,93 % de las gestantes. Un 81,71 % de
las analgesias epidurales administradas para el parto habian
pasado por nuestra consulta, quedando un 18,22 % que fue-
ron informadas y valoradas en el momento del parto, antes
de la administracion de la analgesia epidural. En la tabla I1I
se muestran los datos desglosados por afos.

Los datos obtenidos de las encuestas telefonicas reali-
zadas en los centros hospitalarios del Sistema Andaluz de
Salud corresponden a 27 de los 33 centros hospitalarios
en los que se atienden partos. De estos centros, sélo se
organizan charlas informativas en 8 de ellos (29,63 %),
en los 19 centros restantes (70,37 %) no se organiza nin-
gln tipo de charla informativa a las gestantes. De los
8 centros en los que se imparten las charlas tan s6lo en
2 son impartidas por anestesi6logos, mientras que en el
resto de los centros son impartidas por una enfermera
con la especialidad de matrona. En lo referente a la valo-
racidn preanestésica a las gestantes sélo se realiza en
8 centros (29,63 %), en 5 de ellos de forma rutinaria
(18,52 %) y en 3 (11,1 %) s6lo a las gestantes de alto
riesgo. El consentimiento informado se obtiene previa-
mente al momento del parto tan s6lo en 9 de los 27 hos-
pitales encuestados (33,33 %), en los 18 centros restantes
se obtiene en el momento del parto (66,67 %). Toda la
informacion obtenida de las encuestas telefonicas esta
detallada en las figuras 2, 3 y 4.

TABLA II.

Afio 2007 Aiio 2008 Afio 2009 Aidio 2010  Afio 2011  Afio 2012 Media
Numero de gestantes 2.295 2.250 2.067 2.139 2.162 2.077 2.165,00
Niumero de partos 1.799 1.733 1.485 1.585 1.659 1.554 1.635,83
Numero de cesareas 496 517 582 554 503 523 529,17
Epidurales en partos 1.225 1.254 1.187 1.176 1.284 1.043 1.194,83
Epidurales en cesdreas 467 488 520 535 486 501 499,50
% Partos con epidural 68,09 % 72,36 % 79,93 % 74,20 % 77,40 % 67,12 % 73,18 %
% Cesareas con epidural 94,15 % 94,39 % 89.35 % 96,57 % 96,62 % 95,79 % 94,48 %
Total epidurales 1.692 1.742 1.707 1.711 1.770 1.544 1.694,33
% Epidurales 73,73 % 77,42 % 82,58 % 79,99 % 81,87 % 74,34 % 78,32 %
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TABLA III.

Afio 2007 Aiio 2008 Ao 2009 Ao 2010  Afio 2011  Afio 2012 Media
Citados en consulta epidural 2.295 2.250 2.067 2.139 2.162 2.077 2.165,0
Presentados en consulta epidural ~ 1.382 1.489 1.277 1.619 1.263 1.277 1.384,5
% Asistencia citados 60,22% 66,18% 61,78 % 75,69 % 5842 % 61,48 % 63,96 %
% Epidurales con consulta previa 81,68 % 8548 % 7481 % 94,62 % 71,36 % 82,71 % 81,78 %
% Valoraciones epidural in situ 18,32 % 1452 % 25,19% 5,38 % 28,64 % 17,29 % 18,22 %

Total de gestantes citados periodo 2007-2012: 12.990

Total de gestantes que efectuaron consulta epidural en este periodo: 8.307

DISCUSION

En nuestro hospital se oferta analgesia epidural para el
parto las 24 horas al dia, los 365 dias del afio.

Hasta febrero de 2007 el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién sélo seguia las directrices del Proceso Asis-

Charlas informativas preanestesia epidural

B NOREALIZAN m REALIZADAS PORANESTESIOLOGOS ~ REALIZADAS POR MATRONAS

22,22%

Fig. 2.

Valoracion preanestésica previa

W RUTINARIAMENTE ~ m SOLO PACIENTES DE RIESGO NO REALIZAN

R

70,37%

Fig. 3.

tencial Integrado del Embarazo, Parto y Puerperio del
Servicio Andaluz de Salud (13). De este modo, el primer
contacto con la gestante ocurria en el momento del parto
en el que se evaluaba a la gestante y se comprobaba el
consentimiento informado recibido en atencién primaria.
En el caso de no tener este consentimiento se informaba a
la paciente para que firmara este consentimiento.

Segun la Ley 41/2002 de autonomia del paciente, todos
los pacientes tienen derecho a ser informados ante cual-
quier actuacién en el dambito de su salud. Los profesiona-
les que apliquen una técnica o procedimiento durante el
proceso asistencial serdn los responsables de ofrecer esta
informacidn. Los pacientes, una vez recibida esta informa-
cion, deben dar su conformidad de forma libre y voluntaria,
siendo conscientes de los riesgos (14).

En el momento del parto, las gestantes estan sometidas a
una situacién dolorosa, muchas veces estresante, que no les
permite asimilar la informacién que se les da y tomar una
decisién de forma libre y voluntaria. En la mayoria de las
ocasiones lo unico que desean es que se les alivie el dolor
sin considerar los riesgos que conlleva la técnica.

Obtencidn del consentimiento informado

W CON ANTERIORIDAD AL PARTO M EN EL MOMENTO DEL PARTO

Fig. 4.
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Lo aconsejable seria una visita preanestésica con ante-
lacién suficiente, como la que se lleva a cabo en cualquier
cirugia, pero esta no resulta facil ya que en muchos centros
hospitalarios lo habitual es que la gestante acuda al centro
solo para el parto. La gestante con patologia asociada o
con patologia obstétrica siempre debe acudir a una visita
preanestésica (15,16).

Con la consulta de preanalgesia para el parto, consegui-
mos cumplir la Ley 41/2002, obteniendo un consentimiento
informado en condiciones 6ptimas. Ademas, nos permite
identificar los factores de riesgo, patologias y tratamientos
que interfieren con la analgesia y reducimos la ansiedad de
las gestantes, que de este modo, tienen su primer contacto
con el anestesi6logo.

La actividad de la consulta estd coordinada entre el Ser-
vicio de Anestesia y Reanimacion y el Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia. Con el objetivo de que las gestantes
s6lo acudan un dia al hospital, se citan coincidiendo con el
dia de la consulta para la ecografia de las 20 semanas. Esta
consulta queda registrada en Diraya (Sistema de informa-
cién del Sistema Sanitario Andaluz).

Aunque muchas de las gestantes son valoradas en nues-
tra consulta, en algunas ocasiones llegan al hospital ges-
tantes que no acudieron a la misma por falta de coordina-
cion, embarazadas itinerantes o mala informacién con las
matronas de atencién primaria. Estas son valoradas en el
momento del parto, son informadas y se les solicita que
firmen el consentimiento informado si estan conformes. De
este modo, se garantiza la calidad asistencial en el parto,
ofertando en todo momento la analgesia epidural.

Cada hospital debe disponer de un protocolo para la
analgesia del parto y, dentro de este, seria deseable la exis-
tencia de una consulta de evaluacion preanalgésica de la
paciente obstétrica.

Con nuestro estudio hemos evidenciado que son muy
pocos los centros hospitalarios que organizan charlas infor-
mativas a las gestantes y que, en un muy pocos casos, son
dirigidas por anestesidlogos. Probablemente, los centros
que no las organizan se limitardn a seguir las directrices
del Proceso Asistencial Integrado del Embarazo, Parto y
Puerperio del Sistema Andaluz de Salud, dejando en manos
de las matronas de atencién primaria la labor de informar
sobre las técnicas de analgesia para el parto. Serfa con-
veniente que se fomentara la participacion activa de los
anestesiologos de los centros hospitalarios.

Por otro lado, hemos detectado que en general no se
realiza de forma rutinaria una valoracién a la gestante con
antelacion al momento del parto. La valoracion que hace-
mos en nuestra consulta nos permite detectar todos aquellos
factores que pueden influir en la técnica epidural, con anti-
cipacion, facilitando enormemente nuestra labor asistencial
en el momento de parto.

Por dltimo, los resultados de nuestra encuesta muestran
que, en la mayoria de los centros, se obtiene el consenti-

miento informado de analgesia del parto en el momento del
mismo (17). En ese momento, la gestante estd altamente
condicionada por el dolor del trabajo del parto y, en cierto
modo, no toma una decision de acuerdo con su propia y
libre voluntad, valorando adecuadamente los riesgos exis-
tentes.

Desde que se instaur6 la consulta de preanalgesia del
parto en nuestro hospital se ha mejorado la valoracién pre-
analgésica de la gestante y hemos conseguido dar cumpli-
miento a la Ley 41/2012 (14), obteniendo con antelacién
suficiente el consentimiento informado. Somos conscientes
de que, en muchas ocasiones, la falta de coordinacién con
atencion primaria impide que todas las gestantes sean infor-
madas y valoradas en el hospital.

El Servicio de Anestesia del Hospital Universitario
Puerto Real sigue dando difusion a esta consulta para mejo-
rar la atencidn sanitaria, intentado proporcionar la mejor
calidad asistencial posible a nuestras pacientes.

CORRESPONDENCIA:

Virginia Acefia Fabian

Servicio de Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor
Unidad de Gestién Bloque Quirtrgico

Hospital Universitario Puerto Real

Ctra. Nacional 4, km. 665

11510 Puerto Real — Cadiz

e-mail: cocolisoz@wanadoo.es
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