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RESUMEN

Objetivo: Analizar la situacion laboral de las matronas y detectar sus necesidades de
medicién de cargas de trabajo. Métodos: Estudio de metodologia mixta (cuantitativo y
cualitativo), observacional, descriptivo y transversal. Se realizaron dos fases: La primera fase
metodoldgica, consistid en la realizacién de entrevistas individuales semiestructuradas.Y en
la segunda fase metodolégica, se analizaron las intervenciones de enfermeria (NIC) que las
matronas efectiian en paritorio durante su jornada asistencial. Resultados: El 90,3% de las
matronas presentan sobrecarga en el trabajo, pues para el 80,6% el ratio matrona- gestante
no se encuentra bien establecido; pues tiempo medio de ejecucion de una intervencion de
enfermeria (NIC), es de 20 minutos. Por ello, el 100% de la muestra considera de maxima
utilidad el desarrollo de herramientas de medicién de cargas de trabajo. Conclusiones: Se
ratifica la necesidad de generar un instrumento que considere la diversidad de intervenciones
de enfermeria (NIC) que desarrollan dentro del paritorio.

Descritores: Matrona; Cargas de Trabajo; Terminologia Estandardizada Enfermeria; Escala;
Burnout.

ABSTRACT

Objective: to analyze midwives’employment situation of midwives and detect their workload
measurement needs. Methods: a mixed methodology (quantitative and qualitative),
observational, descriptive and cross-sectional study. Two phases were carried out. The
first methodological phase consisted of conducting semi-structured individual interviews.
The second methodological phase analyzed the Nursing Intervention Classification (NIC)
interventions that midwives perform in the labor room during daily practice. Results: 90.3%
of midwives have work overload, since for 80.6% the midwife-pregnant mother ratio is not
well established, since the mean execution time of a Nursing Intervention Classification (NIC)
intervention is 20 minutes. For this reason, 100% of the sample considers the development
of workload measurement tools to be highly useful. Conclusions: the need to generate
an instrument that considers the diversity of Nursing Intervention Classification (NIC)
interventions that develop within the labor room is ratified.

Descriptors: Midwife; Workloads; Standardized Nursing Terminology; Scale; Burnout.

RESUMO

Objetivo: analisar a situagédo laboral das parteiras e detectar suas necessidades de
mensuracdo da carga de trabalho. Métodos: estudo de metodologia mista (quantitativa e
qualitativa), observacional, descritivo e transversal. Duas fases foram realizadas. A primeira
fase metodoldgica consistiu na realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas. A
segunda fase metodoldgica analisou as intervencdes da Classificacdo de Intervengao de
Enfermagem (NIC) que as parteiras realizam na sala de parto durante o dia de atendimento.
Resultados: 90,3% das parteiras apresentam sobrecarga de trabalho, pois, para 80,6%, a
relacdo obstetriz-gestante ndo esta bem estabelecida, pois o tempo médio de execucdo de
uma intervencéo Classificagao de Intervencao de Enfermagem (NIC) é de 20 minutos. Por
esse motivo, 100% da amostra considera muito Util o desenvolvimento de ferramentas de
medicdo de carga de trabalho. Conclusées: ratifica-se a necessidade de gerar um instrumento
que considere a diversidade de intervengdes Classificagdo de Intervencéo de Enfermagem
(NIC) que se desenvolvem na sala de parto.

Descritores: Parteira; Cargas de Trabalho; Intervengées NIC; Instrumento de Medi¢do; Burnout.
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INTRODUCAO

La profesidon de matrona es esencial para la asistencia a la
mujer durante el parto normal, y en la identificaciéon de com-
plicaciones o desviaciones de la normalidad™?. Pues el 95% del
tiempo que requiere cada parto siempre esta bajo su atencion®.
La falta de estos profesionales, se considera una barrera para
el cuidado humanizado en el parto®. La FAME (Federacién de
Asociacion de Matronas de Espana) habla de la necesidad de
“una matrona para una mujer”, para alcanzar una asistencia
individual y continuada®>.

El servicio de paritorio es el lugar donde se establecen cui-
dados de enfermeria generados por un perfil profesional con
alta cualificacion, como son: las matronas. Las matronas en el
ambito hospitalario desarrollan un gran nimero de actividades,
en términos de eficacia, eficiencia, efectividad, accesibilidad;
buscando la satisfaccidn de la usuaria, asi como la continuidad
asistencial, manteniendo en todo momento la seguridad, y
que la atencidén no sea solo valorable en cuanto al nimero de
actividades realizadas, sino por la calidad con la que se realizan,
para dar un paso mas hacia la excelencia de los cuidados que
presta a la sociedad®. Sociedad mas empoderada en los tiem-
pos que vivimos, que requiere cada vez de unos servicios de
salud, adaptados no solo a los cambios demograficos, sociales
y multiculturales que tenemos, sino a la apariciéon de nuevas
patologias?”.Este escenario cambiante, supone dedicar tiempo
ala atencidn sanitaria, lo que genera en multitud de ocasiones,
sobrecarga laboral, todo ello en un contexto de crisis econémica
caracterizado por los ajustes presupuestarios y la contencion
del gasto®. Esta situacion, pone de manifiesto la prioridad de
determinar y examinar las cargas de trabajo a las que estan
sometidas®™.

Segun los datos ofrecidos de los ratios cuantificados del
estudio realizado por la OCDE (Organizacién para la Coopera-
cion y el Desarrollo econémico), en relacién al nimero medio
de matronas por cada 1.000 habitantes; Espafa no alcanza la
media de 0,3, pues su media a penas roza el 0,1%3'213_Ademas,
al analizar en profundidad la ratio de matronas seguin 1.000 na-
cimientos y 100.000 mujeres, encontramos datos muy dispares
segun el pais europeo que se estudie, com uma importante
discrepancia entre los datos de Espafia com relacion a los paises
de la OCDE®3'213 de ello se deduce que Espaiia se sitia muy
por debajo de la media europea, con las cifras mds bajas de los
paises estudiados.

Desde esta perspectiva, el uso de la clasificacion de inter-
venciones de enfermeria (NIC), proporciona un apoyo en la
planificacién y evaluacion de la carga de trabajo em enfermeira,
pues la NIC contituye un referente teérico-metodoldgico para
dictar aquellas intervenciones y atividades que forman parte
de la funcion assistencial de las matronas durante el proceso
del parto, y asi identificar la carga de trabajo de estas‘®.Para
contrastar la situacién descrita se requiere la valoracién sobre
si este perfil profesional considera necesaria la estimacion de
sus cargas de trabajo, a través de la generacién de un instru-
mento, que las cuantifique en funcién de la realidad asistencial
y asociado al nimero de matronas que componen el equipo
multidisciplinar.

OBJETIVO

Analizar la situacion laboral de las matronas y detectar sus
necesidades de medicidn de cargas de trabajo, mediante el ana-
lisis de las intervenciones NIC que realizan en su practica didria.

METODOS
Aspectos éticos

Se ha cumplido escrupulosamente con el compromiso de las
normas éticas de investigacion y de los requerimientos legales
imprescindibles para realizar este estudio. Estudio que forma
parte una tesis doctoral, para la que se obtuvo la aprobacion del
comité de ética e investigacion de las entidades participantes.

Se tuvo especial atencién en el cumplimiento de los siguientes
aspectos éticos: Voluntariedad, Anonimato y Confidencialidad
a la hora de participar en la investigaciéon. Respetando en todo
momento laley 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personal y garantia de los derechos digitales.

Diserio, periodo y lugar de estudio

Tras una previa y actualizada revision de la literatura cientifica
sobre las cargas de trabajo, concretamente las relacionadas con las
matronas, dentro de la Unidad de Paritorio, se disefia un estudio
de metodologia mixta (cuantitativo y cualitativo), observacional,
descriptivo y transversal.

Para poder conseguir el objetivo propuesto se realizaron dos
fases: La primera fase metodoldgica, consistid en la realizacion
de entrevistas individuales semiestructuradas realizadas por
videoconferencia a profesionales de matrona. Y en la segunda
fase metodoldgica, se analizaron las intervenciones NIC que las
matronas efecttan en paritorio durante su jornada asistencial,
cuantificando tanto frecuencia como el tiempo destinado a cada
uno de ellas. La unidad de partos seleccionada, se encuentra
situada en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
(HCUVA). Realizando ambas fases durante los afios 2020-2021.

Poblacion o muestra: Criterios de inclusion y Exclusién

Los sujetos del estudio, de la primera fase metodoldgica,
fueron matronas que trabajan en la red de hospitales publicos
del Sistema Nacional de Salud en Espafia. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico y de conveniencia, para la realizacion de las
entrevistas, estableciéndose una serie de criterios de inclusién
y exclusién: Criterios de inclusién: ser mayor de edad 18 afios,
enfermera especialista en obstetricia — ginecologia (matrona), y
encontrarse en servicio activo. Criterios de exclusiéon: matrona
bajo el régimen de residencia EIR (Enfermero Interno Residente),
y trabajar para la sanidad privada en el momento de realizar el
estudio. Se obtuvo una muestra de 31 matronas.

Siguiendo el criterio de saturacién de datos, es decir, la inclusién
de nuevos participantes se suspendié cuando no se encontraron
nuevas explicaciones, interpretaciones o descripciones del feno-
meno estudiado. En la segunda fase metodolégica, se selecciond
de forma aleatoria una muestra de matronas dentro del HCUVA,
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para medir el tiempo que dedican en ejecutar cada una de las
intervenciones NIC propuestas, durante su turno de trabajo.

Protocolo de Estudio

Durante la primera fase, se procedié a la compilacion de los
datos, mediante una entrevista individual semiestructurada ad hoc
basada en la revision de la literatura, constituida por 42 preguntas
(17 preguntas cerradas de caracter dicotémico, 7 preguntas cerradas
de caracter politémico, y 18 preguntas abiertas), divididas en tres
bloques. La primera parte recopila informacién de las variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos). La
segunda parte, indaga sobre las variables socioclinicas (centro
de trabajo, ciudad o lugar de trabajo, tipo de centro hospitalario,
anos de experiencia, puesto actual y pasado).Y la tercera parte,
incluye las variables de interés recopilando los datos laborales y
profesionales (competencias y actividades dentro del paritorio,
numero de matronas que componen el equipo multidisciplinar,
estructura fisica de la unidad de paritorio, consideracion de las
cargas de trabajo y consecuencias, derivadas de estas mismas).

De estas variables, nos centramos en conocer la opinién acerca
de la adecuacion de las cargas de trabajo, los factores que pueden
producir sobrecarga y la necesidad de utilizar herramientas que
midan esa carga de trabajo a las que se encuentran expuestas.
Previa recogida de datos se realizé un pilotaje de una muestra
de 10 entrevistas, para comprobar la fiabilidad del cuestionario
y asi validar la comprension y adecuacion de la entrevista defini-
tiva. Una vez recopilados los datos de las entrevistas, realizadas
entre mayo- junio de 2020, se inicié la cuantificacidon objetiva
del trabajo, para ello se enumeraron las variables estudiadas en
las entrevistas, correspondientes a las actividades profesionales
descritas por la muestra.

Posteriormente se realizé un mapeo de estas actividades,
para catalogarlas con cada una de las intervenciones NIC que se
correspondan. A continuacion, se disefié el cuaderno de recogida
de datos, para poder cuantificar el tiempo real, en minutos que
dedican a cada una de las intervenciones. Este cuaderno de
recogida de datos se estructura en filas y columnas. Agrupando
en filas, el tiempo en minutos observados en la realizaciéon cada
intervencion; y en columnas, la descripcion de cada una de las
intervenciones a medir. La segunda fase, se centro en el trabajo
de campo. Se cronometraron los tiempos que una muestra
aleatoria de matronas, empleaban para realizar una bateria de
intervenciones NIC identificadas en la anterior fase, durante los
meses de marzo y abril 2021. Para ello se selecciond la unidad
de partos del HCUVA. Esta unidad se estructura en 18 paritorios,
contando con una dotacién de 7 matronas por turno.

Para la obtencidén de los datos se utilizaron dos cronémetros
digitales, de dispositivos moviles (Redmi Note 8T y Iphone
Apple), y se conté con la participacion de dos investigadores,
con el fin de establecer la minima discrepancia estadistica en la
cuantificaciéon del tiempo medido. Antes del inicio de la medi-
cién, los investigadores comprobaron que los instrumentos de
medida funcionaban y presentaban las mismas caracteristicas;
consensuando el inicio y fin de cada una de las intervenciones.

Atendiendo a los criterios de calidad, se fijaron un total de
30 a 66 mediciones, del tiempo dedicado a cada una de las

intervenciones NIC. Ademas, se tuvo en consideracion las in-
terrupciones en las actividades que se estaba llevando a cabo,
realizando paradas en el cronédmetro, hasta que se retomaba la
actividad, recurriendo metodolégicamente a la suma de tiempos
para el recuento final.

Andlisis de los resultados y estadistica

Los resultados de las entrevistas se analizaron de forma
cualitativa, a través del software especifico Atlas.ti y de forma
cuantitativa.Los datos obtenidos en el trabajo de campo, se
procesaron con el software estadistico SPSS versién 23.0, rea-
lizando un analisis descriptivo, calculando frecuencias y tablas
de contingencia entre las distintas variables. Se ha utilizado el
estadistico Chi- Cuadrado para calcular la significacion estadis-
tica y un nivel de significacion estadistica del 95% (p <0,05).Y se
realizo la correlacién de los datos obtenidos con los datos que
dictamina la NANDA para cada intervencién NIC.

RESULTADOS

Las entrevistas se realizaron a una muestra de treinta y un
profesionales de matronas (n= 31), formada por 87,1% de mu-
jeresy 12,9% de hombres. La edad media de estos, es de 39,71
anos; siendo la edad minima de 28 aflos y la maxima de 57 afios.
Estando casados el 67,7%, solteros 22,6% y divorciados 9,7 % y
tienen hijos el 77,4%. Nuestra muestra lleva una media de 10 afios,
ejerciendo la profesiéon de matrona. La dotacién media de perso-
nal de matrona durante el turno diurno es de 4,97 y en el turno
nocturno es de 4,90. Realizando su labor profesional dentro de la
atencién especializada, concretamente en la unidad de paritorio.
El 100% de la muestra, conocen cuales son sus competencias,
asi como las actividades profesionales que realizan dentro de
la unidad. Si nos centramos en su promocion profesional, el
16,1% ha ejercido puestos de gestidn sanitaria, frente al 83,9%
que a lo largo de su carrera profesional unicamente ha ejercido
de matrona dentro del ambito hospitalario. Siendo el puesto de
gestion mas representativo el de supervisora de la unidad de
paritorio con un 12,9%.

Al adentrarnos en las cargas de trabajo a las que se ven someti-
das las matronas entrevistadas, el 61,3% de la muestra consideran
que sus cargas de trabajo no son adecuadas, frente al 38,7 % que
si las consideran adecuadas. El 90,3% reconoce el haber sentido
sobrecarga en el trabajo, pues el 32,1%y el 28,6% de la muestra,
expresan el aumento de trabajo y la mala organizacién, como
factores de la sobrecarga percibida, al afirmar: “La sobrecarga es
experimentada por la falta de dotacion de personal, estoy sola para
todo lo que suceda en el servicio, trabajamos realizando multitud
de tareas y actividades al mismo tiempo y ademds a esto hay que
sumarle la falta de planificacién de procesos programados, el au-
mento de la patologia materna- fetal y la estructura organizativa
actual debido a la pandemia sanitaria’ Para 100%, esta sobrecarga
de trabajo genera consecuencias para la gestante, el futuro hijo
y para ellos mismos como profesionales de la salud (Tabla 1).

Al plantear la ratio matrona/ gestante, el 80,6 % de las matro-
nas de nuestra muestra, piensan que dicha ratio no se encuentra
bien establecida para prestar cuidados de calidad, por lo que
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manifestaron“En las condiciones actuales de trabajo no es posible
cumplir el one to one, lo que supone una merma importante en la
atencion individualizada de la madre- hijo”. El 100% de los entrevis-
tados/as, consideran que es necesario la medicién de las cargas
de trabajo a la que se encuentran expuestas. El 80,6% reconoce
no conocer ninguna herramienta que mida cargas de trabajo, y
creen en la utilidad de la misma un 96,8%. Consideradas utiles
para adecuar plantillas de trabajo, ratios y necesidad de perso-
nal, pues el 100% de las matronas de la muestra opinan que la
aplicacion de una herramienta de medicién de cargas de trabajo
dentro del servicio de paritorio, podria generar rentabilidad para
prefijar la ratio matrona/ gestante, al exponer:“Estas herramientas
de medicién permitirian medir de forma objetiva la necesidad de
personal que requiere el servicio para prestar cuidados de calidad y
justificaria nuestro trabajo ya que actualmente no tenemos ningtin
registro donde contemplar el total de actividades realizadas en
nuestra jornada laboral, distintos a los debidos al proceso de parto”.

Al cruzar las variables sociodemograficas con las socio-clinicas
y laborales (Tabla 2), hemos obtenido en la asociacion entre el
ejercicio en el pasado de la profesién de enfermeria y la sobrecarga
actual en el gjercicio de la parteria, una significacién de p=0.046.
Ademas, los profesionales que consideran no adecuadas sus cargas
de trabajo sienten esa sobrecarga con una significacion de p=0.022.

Tabla 1 - Consecuencias de la Sobrecarga de Trabajo de las Matronas

Encontramos una relacién entre en las consecuencias y reper-
cusion psicoldgica que la sobrecarga de trabajo tiene sobre los
profesionales de salud (matronas) con una p=0,0032. La afectacién
psicologica experimentada por este perfil profesional, esta ligada
a las ratios actuales matrona- gestante; dichas ratios tienen una
influencia directa en la carga de trabajo percibida, con un nivel de
significacion de p=0,029. Las matronas entrevistadas consideran
necesario utilizar las herramientas de medicién de cargas de
trabajo, para permitir adecuar las plantillas, las ratios, y adecuar
la necesidad de personal con una p=0,004. Pues expresan que se
encuentran sometidas a sobrecarga en su trabajo diaria.

En relacion a los datos obtenidos en el trabajo de campo, con
un tiempo de 120 horas de observacién, encontramos discre-
pancia entre el volumen de tiempo medido real de las distintas
intervenciones NIC, y el tiempo consensuado por este grupo
internacional taxonémico. Pues aquellas intervenciones que
han requerido mas presencia por parte de la matrona, durante
la medicién real, fueron las propias de la actividad asistencial y
del cuidado directo e indirecto de madre-hijo, con tiempos que
rondan desdes los 60 minutos a los 48 minutos. A continuacién
mostramos la discrepancia de los datos obtenidos en la medicién
de tiempos reales con los extraidos de tiempos consensuados
por la NIC (Tabla 3).

Consecuencias Tipos n %
Gestante Merma de la atencidon de calidad. 28 90,3
Merma de la calidad de la atencion unida a la mala organizacion del servicio. 2 6,5
Mala atencion por agotamiento 1 3,2
Recién Nacido No poder prestar los cuidados inmediatos y el inicio de la lactancia materna. 7 22,6
Situacién de no adaptacion a la vida extrauterina. 6 19,4
Merma en la calidad de la atencién. 16 51,6
No inicio del contacto piel con piel. 1 3,2
Profesional Sobrecarga fisica-Mental. 6 79,4
Afectacion psicoldgica. 21 67,7
Estrés y trabajo Obsoleto. 1 32
Burnout. 2 6,2

Tabla 2 - Cruce de variables socioclinicas y cargas de trabajo

Si, sobrecarga en No, sobrecarga en

Datos Socioclinicos el trabajo el trabajo P
n % n %

Si, ha ejercido la profesion de enfermeria 27 93,1 2 6,9 ,046

No, ha ejercido la profesién de enfermeria 1 50 1 50 ,046

Las cargas de trabajo son adecuadas 9 75 3 25 ,022

Las cargas de trabajo no son adecuadas 19 100 0 0 ,022

Las cargas de trabajo tienen consecuencias en la gestante 28 90,3 3 9,7

Las cargas de trabajo no tienen consecuencias en la gestante 0 0 0 0

Las cargas de trabajo tienen consecuencias en el recién nacido 27 20 3 10 ,739

Las cargas de trabajo no tienen consecuencias en el recién nacido 1 100 0 0 ,739

Las cargas de trabajo tienen consecuencias en las matronas 28 90,3 3 9,7

Las cargas de trabajo no tienen consecuencias en las matronas 0 0 0 0

La ratio matrona/gestante es adecuado 4 66,7 2 33 ,029

La ratio matrona/gestante no es adecuado 24 96 1 4 ,029

Si, es necesario medir las cargas de trabajo 28 90,3 3 9,7

No, es necesario medir las cargas de trabajo 0 0 0 0

Las herramientas de medir cargas de trabajo son utiles 27 920 3 10 ,739

Las herramientas de medir cargas de trabajo no son utiles 1 100 0 0 ,739

Las herramientas para medir cargas de trabajo son rentables para prefijar la ratio 28 20,3 3 9,7

Las herramientas para medir cargas de trabajo no son rentables para prefijar la ratio 0 0 0 0
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Tabla 3 - Cuantificacién de la media de tiempos que requiere cada Intervencion intervenciones de enfermeria (NIC) en Comparacion con los datos de la

intervenciones de enfermeria (NIC), en minutos

NIC Tiempos Medidos Tiempos NIC
1801. Ayuda al autocuidado: Bafio e higiene. 3 15
6540. Control de infecciones. 38 38
2300. Administraciéon de medicacion. 4 15
2380. Manejo de la medicacion 4 23
2314. Administracion de medicacion: intravenoso (V) 4 15
4200. Terapia intravenosa (V) 4 15
2313. Administracion de medicacion: intramuscular (IM) 15 15
2304. Administracion de medicacion: oral 15 15
2318. Administraciéon de medicacion: vaginal 15 15
2311. Administracion de medicacion: inhalatoria 15 15
2214. Administracion de analgésicos: intraespinales 3 23
2319. Administracién de medicacion: interespinal 3 15
7820. Manejo de muestras 2 15
5510. Educacion para la salud 12 23
5568. Educacion parenteral: lactante 12 38
5244. Asesoramiento en la lactancia 12 38
5618. Ensefianza: procedimiento/tratamiento 12 23
1100. Manejo de la nutricién 12 15
3740. Tratamiento de la fiebre 9 23
4190. Puncion Intravenosa 5 15
4235. Flebotomia: via canalizada 5 15
4238. Flebotomia: muestra venosa 5 15
4035. Muestra de sangre capilar 3 15
3620. Sutura 14 23
1750. Cuidados perineales 14 15
6680. Signos vitales 2 15
6771. Monitorizacion fetal electrénica: antes del parto 60 60
6772. Monitorizacion fetal electronica: durante el parto 60 60
840. Cambio postural 1 23
6482. Manejo ambiental: confort 1 15
7140. Apoyo a la familia 12 60
5250. Apoyo en la toma de decisiones 12 23
5270. Apoyo emocional 12 23
5420. Apoyo espiritual 12 23
4920. Escucha activa 12 23
5440. Aumentar los sistemas de apoyo 12 38
5340. Presencia 12 23
5460. Contacto 12 15
6710.Fomentar el apego 12 22
6800. Cuidados de embarazo de alto riesgo 12 60
7310. Cuidados de enfermeria al ingreso 12 23
6520. Analisis de la situacion sanitaria (valoracion de enfermeria) 12 53
6574. |dentificacion del paciente. 12 20
7960. Intercambio de informacién de cuidados de salud 1 15
7920. Documentacion 15 15
6656. Vigilancia al final del embarazo. 12 60
7650. Delegacion 2 15
8100. Derivacion 23 23
6720.Parto 38 60
6830. Cuidados intraparto 55 60
6834. Cuidados intraparto: parto de alto riesgo 55 60
6972. Reanimacion: feto 1 60
5294. Facilitar el duelo: muerte perinatal 38 38
1770. Cuidados post mortem 23 23
6750. Asistencia al parto por cesarea 48 38
2880. Coordinacion preoperatoria 48 38
2930. Preparacion quirdrgica 48 53
7710. Colaboracion con el médico 14 23
2870. Cuidados postanestesia 29 53
6824. Cuidados del lactante recién nacido 2 60
6974. Reanimacion neonatal. 6 53
6930. Cuidados posparto 5 60
7370. Planificacion para el alta 5 53
8140. Trasferencia de cuidados del paciente 4 38
6850. Induccion al parto. 60 60
7840. Manejo de suministros 8 23
7980. Informe de incidencias 1 23
7880. Manejo de la tecnologia 3 15
7660. Revision del carro de emergencias 8 15
6486. Manejo ambiente: seguridad 3 38
6489. Manejo ambiente: seguridad trabajador 3 60
Continuara
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Continuacion de la Tabla 3

NIC Tiempos Medidos Tiempos NIC
8020. Reunién multidisciplinar sobre cuidados 6 60
7830. Supervision de personal: Gestion de calidad 60 60
7640. Desarrollo de via clinica 60 60
8700. Desarrollo de un programa 60 60
7800. Control de calidad 60 60
7726. Perceptor estudiante 23 60
7222. Perceptor empleado 23 60
8120. Recogida de datos para la investigacion 23 23
6140. Parada cardiaca 38 38
6320. Reanimacion 23 23
4030. Administracion de hemoderivados 60 60
580. Sondaje vesical: intermitente 2 15
6630. Aislamiento 3 60
1480. Masaje 12 15
5880. Técnicas de relajacion 12 38
1380. Aplicacion de calor o frio 12 15
2400. Asistencia en la analgesia controlada por el paciente (APC) 3 23
1410. Manejo del dolor: agudo 29 38
4026. Disminucién de la hemorragia: Utero postparto 53 53
6860. Supresion de las contracciones 60 60
6870. Supresion de la lactancia materna 23 23
1052. Alimentacion con biberén 38 38
4021. Disminucion de la hemorragia: titero anteparto 53 53
6522. Exploracion mamaria 15 15
2910. Manejo del instrumental de quir6fano 60 60

La media de tiempo para la realizacién de cada una de las
intervenciones NIC, medido en el estudio es de 20 minutos,
frente a los 33 minutos que determina la propia NIC. Al realizar
la correlacion de ambas muestras, encontramos significacion
estadistica con p=0,000, lo que nos determina la discrepancia
en la determinaciéon de ambos tiempos.

DISCUSSAO

Las matronas entrevistadas han expresado su preocupacion y
necesidad de adecuar las plantillas de profesionales a las deman-
das asistenciales actuales, debido a la sobrecarga de trabajo que
el 90,3% de la muestra llevan experimentando. La adecuacién de
este personal sanitario tiene como fin, mejorar no solo la calidad del
cuidado prestado al binomio madre - hijo, sino también la calidad
laboral del propio personal sanitario, asegurando el modelo de cui-
dados durante el parto propuesto por la OMS en 2018. Este modelo
enfermero global de ambito internacional, enmarca los cuidados
esenciales durante el parto permitiendo una atencién centrada en
la mujer, basandose en todo momento en los derechos humanos.
Lograr una “experiencia de parto positiva’, implica una experiencia
que cumpla o supere las creencias y expectativas personales y
socioculturales previas de la mujer, ya que estas directrices no son
especificas a ningun pais o regién, y reconocen las diferencias que
existen a nivel mundial en cuanto al nivel de servicios de salud dispo-
nibles dentro de cada pais y entre ellos"'. Las matronas de nuestro
estudio confirman que la ratio matrona/ gestante no se encuentra
bien establecido, obstaculizando en multitud de ocasiones, el poder
prestar un cuidado individualizado, continuo y de empoderamiento
de la gestante sobre su propio proceso de parto, como se ratifica en
otros estudios®.Y como determina el estudio de Hausman (2005),
los ratios permite hacer una aproximacién objetiva del volumen
de trabajo, ya que la mayor presion asistencial y el gran nimero
de tareas a realizar en paritorio, fue una de las razones principales
para que no pudiesen prestar un soporte continuo a las mujeres®.

Debido a la mayor presién asistencial, surge la insatisfaccion
tanto por parte de los propios profesionales sanitario como de
los usuarios del servicio de salud. Situacién que se evidencia en
varios estudios desarrollados en matronas australianas, suecas
y noruegas, en los que se concluye que la prevalencia de agota-
miento laboral o burnout experimentado por este personal, es
del 57%, 39,5%y 20% respectivamente®'”), Mas tarde en 2017, se
estudid larelacion entre el burnout y las cargas de trabajo de las
matronas, demostrado una asociacion positiva, pues el 42,6% de
las matronas consultadas consideran que las ratios de matronas
no son adecuadas al volumen de trabajo que manejant'®,

Ademas, la ciencia™29 afirma que el bienestar emocional de
las matronas tiene implicaciones considerables para la atencion
segura de la maternidad, asi como en la satisfaccion de la mujer.
Coinciden los resultados de estos estudios con otros que afirman
que, la sobrecarga de trabajo, el cuadro insuficiente de personal, y
los factores inherentes a la gestion de la institucion, se reflejan en
el quehacer profesional, adoptando acciones mecanizadas, repeti-
tivas, y estrictamente burocréticas, sin atender a las caracteristicas
individuales de cada paciente”. Ademas la evidencia cientifica
determina la existencia de una asociacién entre la densidad de
profesionales de la salud y los indices de mortalidad materna,
mortalidad infantil y tasas de inmunizacion, pues la prediccion del
numero necesario para atender las necesidades de los usuarios no
ha sido tarea facil"”. Sin embargo, las maternidades no cuentan
con el mismo numero de efectivos las 24 horas del dia, ni todos
los dias del afio, habiéndose demostrado que en los momentos
en los que se cuenta con menos personal, el riesgo de muerte
perinatal se incrementa un 45%"®.

En el dmbito asistencial del paritorio, el tiempo real que las ma-
tronas dedican al cuidado de la madre- hijo durante el proceso de
parto, se cifran tiempos de actividades alrededor de 60 minutos,
coincidiendo estas cifras con los cuidados imprescindibles, estabe-
lecidos em las recomendaciones de la OMS en su Modelo (Trabajo
de parto respetado y atencién durante el parto; Apoyo emocional

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 3):€20210920 6 de 8



Analisis de la situacion de las matronas y necesidad de medir sus cargas de trabajo

Gomez Garcia L, Seva Llor AM, Hellin Gil MF, Roldan Valcarcel MD, Paredes Cerezo P, Iglesia Cano E, et al.

de un acompanante de su eleccién; Comunicacion efectiva de
parte del personal; Estrategias para el alivio del dolor; Vigilancia
regular del trabajo de parto, documentacion de eventos, auditoria
y comentarios; Ingesta de liquido y alimentos por via oral; Movilidad
en el trabajo de parto y posicion de su eleccion en el parto; Plan de
derivacién preestablecido; Continuidad de la atencién)!’. Esto se
puede ratificar en el estudio de Tabatabaee y Daghighbin(2020)@'23),

Pero encontramos 25 intervenciones en las que su tiempo ha
sido menor, no por ser menos importantes, sino por deficiencias
infraestructurales como la falta de tiempo de la matrona para
dedicarse de forma individualizada a esa intervencién NIC. Al
comparar los tiempos reales en la ejecucion de las intervenciones
NIC por las matronas en la unidad de partos con las consensua-
das por el grupo NIC, encontramos importantes diferencias, ya
que los tiempos que dicta la NIC son establecidos por consenso
entre un grupo de matronas, sin tener en cuenta los imprevistos
o desviaciones del proceso normal de parto, mientras que los
tiempos medidos son reales, pues se han determinado en una
unidad de partos, teniendo en cuenta todas las peculiaridades
de la asistencia directa e indirecta que pudieran ocurrir.

Al analizar la comparacién de los tiempos en la ejecucion de
las intervenciones NIC, por parte de la muestra de matronas del
estudio de campo, con los consensuados con la NIC, encontra-
mos discrepancias, debidas al propio método de obtencion de
los datos. El tiempo maximo medido, 60 minutos, se asignan a
intervenciones relacionadas con el parto (la monitorizacién fetal
electrénica: antes y durante el parto, induccidn al parto, super-
vision de personal: gestion de calidad; desarrollo de via clinica,
desarrollo de un programa y control de Calidad, administracion
de hemoderivados, supresién de las contracciones y, manejo del
instrumental del quiréfano).

Nos encontramos ante la inexistencia de estudios e investi-
gaciones similares, que pudieran permitir la comparaciéon con
nuestro estudio. Aunque encontramos estudios de este tipo,
pero en otras unidades y con otro tipo de pacientes. En este
sentido, las futuras lineas de investigacién deberan centrarse,
en la generacion o adaptacion de una herramienta validada, que
permita cuantificar el trabajo realizado por este perfil profesional.

Limitaciones del Estudio

Los tiempos medios en este trabajo, reflejan la carga de tra-
bajo de las matronas en un entorno de cuidados especifico, en
una organizacién sanitaria determinada y durante un tiempo de
observacién limitado al periodo del estudio.

Contribuciones para el area de la Enfermeria, Salud, o
Politica Publica

Esta investigacion contribuye en el conocimiento de los com-
ponentes que generan la carga de trabajo de las matronas, para
mejorar la gestion de recursos humanos y la planificacion del
personal necesario para satisfacer la demanda de atencién a la
parturienta, siempre acorde a las demandas reales de cuidados.

CONCLUSOES

Las matronas manifiestan una sobrecarga continuada durante
su actividad asistencial. Durante um turno, se pueden llegar a
identificar 96 Intervenciones enfermeiras en cada parto. Medirlas
permite visibilizar el trabajo en cada parto, de forma individualizada.
Los tempos obtenidos en 25 de las Intervenciones distan siempre
en cifras inferiores, de los propuestos por el grupo de trabajo
NIC, ya que se obvia el consenso y se cuantifican el tiempo real.

Esto se traduce en una sobrecarga que repercute en el cuidado
de madre- hijo durante el proceso de parto y en la salud psiquica
de los profesionales. Por ello, consideran imprescindibles la medi-
cién real de sus cargas de trabajo, mediante un instrumento que
cuantifique el tiempo que dedican en la ejecucion de cada una
de las atividades, no el nUmero de partos diarios atendidos en la
unidad, pues este tipo de gestion resulta actualmente insuficiente.

El soporte tedrico de este estudio estd basado en la interrre-
lacion entre el modelo de cuidados durante el parto, el Proceso
de Atencién Enfermero realizado por las matronas y el uso de
la Clasificacién Internacional de Intervenciones que emplean
para poner de manifiesto todo el trabajo realizado. Por ello, se
consideraimprescindible cuantificar la carga de trabajo, a la que
se encuentran expuestas las matronas para ayudar a la cuantifi-
cacion real de la carga asistencial y del nimero de matronas que
deberian componer los equipos multidisciplinares.
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