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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD
Y USO DE SERVICIOSDE SALUD MATERNO PERINATALES
(1997 - 2000)

RESUMEN

Introduccién: En los sarvicios de sdud de Perdl durante los afios 1997-2000 con gpoyo de la Agencia
de los Edados Unidos para € Desarrdllo Internaciond (USAID) se implementd un programa de
mejoramiento continuo de la calidad en servicios materno perinatales, mediante & Proyecto 2000.

Objetivos: 1. Evduar € nivd de cdidad de aencién de los establecimientos intervenidos por d
Proyecto y compararlos con los no intervenidos, 2. Evduar comparativamente los conocimientos y
actitudes de las usuarias regpecto de los principdes temas de sdud materna en ambos grupos de
estudio, y 3. Determinar la contribucion de la intervencion del Proyecto 2000 en € nivel de cdidad de
atencion delos establecimientos.

Méodos Se redizd un edudio cuasexperimenta controlado, en 74 edablecimientos de Il nive
(hospitdles y centros de sdud complgos) y | nivel de atencion (establecimientos periféricos. urbano
margindes y rurdes). La cdidad de aencion se midid a través de escdas de puntuacion de los procesos
de aencion materno infantil. Los conocimientos y actitudes se exploraron a través de encuestas a
uaias. Bl andiss de la cdidad s rediz6 utilizando la prueba de U-Mann Whitney, los
conocimientos y actitudes de usuarias se andizaron a través de andisis bivariado (prueba chi cuadrado,
méodo de Manted Haenztd), y la prediccion de nivd de cdidad s estudido a través de andiss
multivariado.

Resultados El nive de cdidad fue mayor en @ grupo de establecimientos donde intervino & Proyecto
2000 (63.25 puntos, IC 95% + 2.19), comparado con € grupo control (41.25 puntos, IC 95%t 2.3); la
diferencia fue edadisticamente Sgnificativa (P<0.0001). El nivd de conocimientos de sgnos de dama
en las gedantes que egresan de la aencion prenad fue significativamente mayor en @ Grupo P2000.
La intencion de uso de los servicios de parto indituciona fue 2 veces mayor en las usuarias de
edablecimientos dd Grupo P2000, P<0.05. Las vaiddles predictoras dd nivd de cdidad
edadigicamente  dgnificativas  fueron la intervencion del Proyecto 2000 y la disponibilidad de
profesiondes de sdud.

Conclusiones: La intervencion de Proyecto 2000 ha contribuido en  mayor nive de cdidad de los
edablecimientos, megjor nivel de conocimientos de signos de darma obséricos y mgor actitud de la
poblacion por & uso de savicios de partos indituciondes de cdidad. A la luz de la evidencia
internaciond, las actividades y resultados del Proyecto estarian encaminadas a contribuir en la
reduccion delamortaidad maternaen € Perd.
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1. INTRODUCCION

Desde fines de los afios 80, la comunidad internaciona en sdud publica consderd
como una de sus prioridedes de intervencion € desarrollar acciones dedtinades d
mejoramiento de la sdud materna’. En 1987, en la Reunion intemaciond de Nairobi
(Kenya) s= edablecio como meta para los paises en desarollo la reduccion de la
mortalidad materna en un 50% haciael afio 20007,

En América Latina y € Caribe debido a las devadas tasas de mortaidad materna los
gobiernos y ministerios de sdud de los paises de la regidrf hen desarrollado esfuerzos
divesos por meorar la aencion de la sdud de la gedtante’, estableciéndose
edtrategias especificas de intervencior. La promocion del control  prenatd, las
intervenciones sobre la nutricion de la gestante, la gplicacion del enfoque de riesgo y
la promocion dd parto indituciond y dd pato limpio en domiclio por las pateras

fueron las estrategias de mayor difusion y aplicacion ®7.

B Perd es uno de los paises que muestra una de las mayores tasas de mortaidad
materna en las Américas®; la encuesta ENDES 1996 eimé la ocurrencia 265 muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos’. Desde entonces se han dedicado mayor
aencion y se han desarollado acciones y destinado recursos® ™ para lograr un
incremento en las coberturas de aencion dd control prenatd, parto indituciond 'y
atencion dd parto limpio y seguro entodo € pais.

En ex contexto, fue disefiado d Proyecto 2000 como uno de los esfuerzos més
amplios de cooperacion entre € Gobierno de Perl y la Agencia de los Estados
Unidos paa € Desarollo Interneciond (USAID). El objetivo edtratégico dd Proyecto
2000 es contribuir en lareduccion de lamortalided maternaen € Pert.

Dexde d afio 1996, d Proyecto viene desarollando un programa de megoramiento
continuo de la cdidad de aencidn en los sarvicios materno infatiles de 89 Hospitdes
y Centros de Sdud.
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La propuesta dd Proyecto consste en € desarollo de procesos de mgora de la
cdidad en los servicios a fin de fortalecer la oferta, articularla con las caracteristicas
culturdes y las expectativas de la poblacion (demanda), y proporcionar servicios
materno infantiles accesibles, aceptablesy efectivos 2

B moddo de cdidad dd Proyecto 2000 se basa en la blsgueda de satisfaccion de las
necesdades y demandas de los usuarios, mediante la revison continua de procesos
por equipos multidisciplinarios. Los procesos basicos de pretacion y organizacion de
svicos que impectan directamente sobre la cdidad son: Mango Estandarizado,
Rdacion Proveedor Usuario, Educacion Permanente en Servicios, Uso de Daos, y
Gedtion y Digponibilidad de Recursos.

Uso de Datos se rdlaciona con @ proceso de recoleccion y procesamiento de datos y
uso de informacion en decisones gerencides y dlinicas dd &ea maeno infantil;
Mangjo Estandarizado se relaciona con la estandarizacion de procedimientos médicos
de atencion obgérica y neonatd; Educacion Permanente en Servicios d cud €s un
proceso de capacitacion continua del persond de sdlud se basa en d andigs critico de
los procesos de atencion maerno infantil; Gestion y Disponibilidad de Recursos se
relaciona con la optimizacion de la gestion locd que fadilite d suministro adecuado y
oportuno de insumos, equipos y medicamentos bascos para la aencion; Relacion
Proveedor -Usuario-Comunidad busca megorar la acceshbilidad de los sarvicios a la
poblacion a través de edraegias efectivas de comunicacion socid y € trabgo

comunitario.

El moddo conddera que d desarollo de los procesos ariba mencionados, debe tener
cdertos efectos ("outcomes’) en dos nivdes primero, a nived dd edablecimiento de
sdud debe promover la oferta de sarvicios maernos que brinden funciones obstétricas
exncides y béscas de cdidad y, segundo, a nivel de la poblacion gestante se debe
favorecer una mayor acceshilidad y aceptabilidad de los sarvicios, un mayor grado de
conocimientos en recomendaciones de autocuidado de su sdud, y contribur a un
meor estado de salud durante la gestacion, parto y puerperio.
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Lo anterior se evidenciariaatravés de:

1. Unmgor nive de cdidad de atencion brindada por € establecimiento

2. Mayor nivd de conocimientos, actitudes y préactices en las gestantes en
normas de autocuidado en sdud materna
Mayor uso de servicios materno infantiles

4. Mayor blsqgueda de aencion especidizada ante complicaciones o
Situaciones de emergencias obstétricas.

5. Reduccion de indicadores de impacto en sdlud meterna (Figura 1)

Dentro de sus politicas de accion y con € propdsto de documentar los efectos de su
intervencion, @ Proyecto 2000 ha disefiedo, y viene conduciendo, un Plan de
Monitoreo y Evauacion; as en 1996 e redizd una evauacion de linea de base en su
ambito de accion. El Reporte actud corresponde d de la evduacion de medio término
del Proyecto. Se tiene planificado redlizar laevduacion find en d afio 2002.

2. OBJETIVOSDEL ESTUDIO

2.1 Objetivo General
Determinar los efectos de un programa de meoramiento continuo de la cdided en los

servicios materno infantiles y en la poblacion usuaria

2.2 Objetivos Especificos

1. Evdua d nivd de cdidad de aencion en los establecimientos intervenidos
por & Proyecto 2000 y compararlos con los no intervenidos.

2. Bvduar los conocimientos y actitudes de las usuaias respecto de los
principaes temas de sdud materna en ambos grupos de estudio.

3. Deeminar lacontribucion de laintervencion del Proyecto 2000 en € nive de
cdidad de atencion de los establecimientos.
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Fig. 1: Esquemadd Modelo de Intervencion en Mejora continua
delacdidad dd Proyecto 2000 en establecimientos de sdud
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Donde. MCC= Mgora continua de la cdidad; GDR= Gestion y Disponibilidad de Recursos, UD= Uso de
Datos, RPUC= Relacion Proveedor Usuario Comunidad; ME= Mango Esandarizado; EPS= Educacion
Permanente en Servicio, CAP= Conocimientos, Actitudes y Précticass, MMP= Mortdidad Materna
Perinatal.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Ambito deintervencion de Proyecto 2000

El Proyecto 2000 desde € ao 1996 ha desarrollado su intervencion en 12 Direcciones
de SAud (DISA) dd Perl, edas fueron eegidas condderando sus indicadores de
Stuacion de sdud maerno infantil, nivdl socioecondmico, nivel  educdivo, nive de
rurdidad, aspectos demogréficos y € edado de los sarvicios materno infantiles. Las
12 DISA ed&n ubicadas en las regiones codta, sSera y sdva dlas son: Puno,
Ayacucho, Huancavdica, Andahuaylas, Moquegua, Tacna, La Libertad, Ancash, San
Martin, Ucaydi, Icay LimaEgte.

3.2 Descripcion delaIntervencion

El Proyecto 2000 ha desarollado su intervencion en 89 hospitdes y centros de sdud
de Pel. Los edablecimientos fueron degidos condderando que elos representaban
e 80% delos partos inditucionaes de sus respectivos departamentos.

Bgo la moddidad de asgencia técnica directa s2 ha impulsado un programa de
mejora continua de la cdidad de atencidén (basado en la opeaivizecion y desarrollo
de los 5 procesns) en los sarvicios maerno infantiles de hospitales y centros de salud
(denominados por € Proyecto 2000: hospitdes y centros de capacitacion). En dlos se
implement6 & modelo de cdidad ya descrito.

Edtos edstablecimientos también se condituyeron en sedes de capacitacion locad en
sdud materno infantil pera profesionaes'y técnicos de sdud del nive periférico.

En los etablecimientos periféricos (centros de sdud pequefios y puestos de sdud
urbanomargindes y rurdes), la intervencion dd proyecto fue indirecta, ya que los
profesondes de dichos estadecimientos acudian a las sedes locdes de capacitacion
paa recibir entrenamiento en sarvico obre mgoramiento continuo de la cdidad de
aencidn, una vez concluido ta proceso dlos retorngban a sus establecimientos de
origen con lamisién de conducir laimplementacion locd dd moddo de cdidad.
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4. METODOS

4.1 Diseflo

Bl dissfio corresponde a una investigacion cuasexperimenta, con 2 grupos de estudio,
uno conformado por edtablecimientos donde intevino d Proyecto 2000 (Grupo
P2000) y aqudlos donde no intervino (Grupo No P2000).

4.2 Momento de estudio

El estudio serediz6 entre los meses de Setiembre- Octubre dd afio 2000.

4.3 Tamano muestral

El tamafio muestrd necesario para arribar a conclusones probabilisticas fue definido
por la asociacion (correlacion) entre las dos varigbles de interés, esto es, Nivel de
Calidad y Grupo de Estudio. S hipotetizamos una asociacion de r=0.3 (que equivde a
que un 9% de la varianza), sarian necesarios 68 establecimientos en la muedtra para
detectar ese nivd de asociacion (0 superiores) con un Poder de 80% y una

sgnificancia de 5%.

Se necestaon como minimo 34 edablecimientos en cada grupo de estudio (n=68);
sn embargo, con la intencdon de prevexr poshbles perdidas o limitaciones en la
obtencién de informacién en los establecimientos sdeccionados se incorpord un 10%
adicond. Por tatto, la muedra find condderada fue de 74 edtablecimientos
digtribuidos en ambos grupos de estudio.
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4.4 T écnicas de muestreo

El muestreo utilizado fue edratificado, multietgpico y randomizado. Las 34 DISA dd
Pei fueron edrdificadas condderando su  nivd  socioecondémico, educaciond,
coberturas de aencion en sdud materna y Stuacion de sdud materno infantil (Tabla
1).

Luego de dlo, s= sHecdonaron dedioriamente 6 DISA por cada grupo de edudio. En
e Grupo P2000 fueron La Libertad, Ancash, Ucaydi, Andahuaylas, Ica y Ayacucho;
mientras que en d Grupo No P2000 paticiparon Piura, Amazonas, Madre de Dios,
Pasco, Lima Sur y Cusco. A continuacion en cada una de las DISA e digieron 1-2
hogpitdes, 2-4 centros de sdud, y 1 establecimiento periféico ubicado a menos de 6
horas de disancia de cada centro. Entre los establecimientos candidatos, consgderando
U nivd de complgidad y su edrao de dadficacion, se procedié a la seleccion
destoria obteniéndose los 74 establecimientos necesarios (Tabla 2).

Tabla 1: Edratificacion de Direcciones de Salud segiin Grupos de estudio

ESTRATO DISAGRUPO ESTRATO DISA GRUPO
P2000 NO P2000
LIMA ESTE LIMA SR
ALTO ICA TUMBES
MOQUEGUA ALTO AREQUIPA
TACNA MADRE DE DIOS
ANCASH CALLAO
SAN MARTIN [AMBAYEQUE
[A LIBERTAD PIURA
MEDIO UCAYALI MEDIO JUNIN
PUNO CUSCO
LORETO
AYACUCHO CAJAMARCA
BAJO APURIMAC
BAJO AMAZONAS
HUANCAVELICA HUANUCO
ANDAHUAYLAS PASCO
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Tabla 2: Nimero de establecimientos eva uados segiin grupos de estudio

Grupo de estudio | Hospitales | Centros | Establecimientos Total
de periféricos
Salud
P2000 11 17 9 37
No P2000 12 16 9 37
TOTAL 23 33 18 74

45 Variablesutilizadas

Fugon Cdidad de Atencion y, Conocimientos y Actitudes de usuaias
Operaciondmente la Vaiable Calidad de Atencidn es @ resultado de la agregacion
delos 5 procesos de prestacion y organizacion de servicios.

La vaidle Conocimiento de las Usuarias s definid como € grado de
conocimientos de los signos de dama obgtélricos en usuaias de los savicios de

atencion prenatal.

Se definid como Actitud, la intencidn esponténea del uso de sarvicios maternos
declarada por las mujeres entrevistadas.

4.6 Medicioneselnstrumentos

a. Calidad de atencion en establecimientos

Se gilicaron dos encuestas de evduacion de la cdidad, una para hospitdes y
centros de sdud, y la restante para establecimientos periféricos. Ambas encuestas
fueron vaidadas en un hospita urbano de la ciudad de Lima.

La digtribucién de las preguntas segin procesos presteciondes y organizeciondes
s muedra en la Tabla 3. Las encuestas se gplicaron en los sarvicios de obdtetricia,
pediatria, emergencia y laboratorio dd egtablecimiento; s gplicaron también d
persond de sdud, a las gestantes usuarias y a la poblacion residente arededor del
establecimiento que habia utilizado tales servicios en d Ultimo afio).
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L as técnicas de exploracion fueron observacion, listas de chequeo y entrevidtas.

Las fuentes de informacion consultadas fueron primarias (obsarvacion  de
esablecimiento, verificacion dd desampefio de persond de sdud, entreviga a
gedtantes usuarias de los sarvicios de aencion prenatd, entreviga a la poblacion
ex-usuaria de los savicios) y secundarias ( registros de produccion de servicios
obstétricos dd Minigeio de Sdud, planes opeaivos, hidorias dinicas
obstétricas, neonatdes y pedidricas). Ademés, para la aplicacion dd modelo de
andidgs multinive se utilizaron los detos de poblacion de mujeres en edad fétil de
la Oficina de Edadidica e Informéica dd Minigerio de Sdud, y de publicaciones
dd Indituto Naciond de Estadigtica e Informética del Pert (Indice de Necesidades
Bésicas Insatisfechas).

La medicion opereciond de Cdidad de Atencion s rediz0 a través de dos
ecdas, una de 101 puntos para € caso de los hospitdes y centros de saud, y otra
de 71 puntos aplicada alos establecimientos periféricos.

Tabla3: Proporcidn de Preguntas seglin Procesos de Prestacion y
Organizacion de Sarvicios Incluidas en las Encuestas

Procesos Prestacionales y|Encuesta 1. Aplicada a|Encuesta 2: Aplicada

Organizacionales Hospitales y Centros defa  Establecimientos
Capacitacion periféricos

Manejo Estandarizado 10% 5%

Relacion  Proveedor- Usuario- 25% 35%

Comunidad

Educacion ~ Permanente  en 13% 10%

Salud

Uso de Datos 30% 35%

Gestion de Recursos 22% 16 %

La excda de medicion de Cdidad de Atencion se congruyd a través de la técnica
de juicio de expertos. Para dlo se consultdé a un grupo de 5 expetos en sdud
materno infantil. Cada pregunta de exploracion de las encuestas fue ponderada en
funcion de 2 criterios 1. Complgidad dd proceso (consderado como € esfuerzo
dd egablecimiento, desde € punto de vista organizaciond, que debe desarrollarse
paa lograrlo y, 2. Rdacion con la usuaria (definida como @ grado de beneficio

redl entre e proceso explorado y lausuariadd servicio).
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Los puntges otorgados por cada experto era sumados y € promedio de dlos fue d
puntge find condderado para cada pregunta (Anexo 1). Para determinar € nive
de cdidad de aencion dd edablecimiento se rediz6 una sumaoria smple de
puntgje obtenido en cada proceso studiado.

b. Conocimientosy Actitudes de las usuarias

La informacion de los conocimientos y actitudes se obtuvo a través de preguntas
incluidas en las encuestas de cdidad, se exploraron conocimientos acerca de los
sgnos de dama obgtétricos e intencién de uso de sarvicios obstétricos (control
prenata y parto indituciond). Ambas variables fueron consideradas dicotdmicas.

4.7 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos estuvo a cargo de profesonades de sdud con experiencia en

metodologia de lainvestigacion

Las preguntas de la cdidad de atencion y conocimientos de usuarias se gplicaron en €
edablecimiento de sdud. Las preguntas relacionadas con las actitudes de las usuarias

e gplicaron en comunidad através de vidtas domiciliarias.

4.8 Andlisis deDatos

a. Andlisisde la Calidad de Atencion

Se determind d puntge totd de Cdidad de Atencion paa cada
edablecimiento (Hospitd, Centro de sdud y Edablecimiento periféico) a
través de la sumaoria de las puntuaciones parcides dcanzedas para cada
pregunta. Luego se procedié a comparar los establecimientos segin Grupos de
edudio (P2000 y No P2000). Para dlo se utilizaron estadidicos descriptivos
de tendencia centrd, de disperson y la prueba U-Man Whitney (la
digtribucién del puntgje de cdidad no seguia una distribucion normd).
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b. Analisis de los Conocimientos y Actitudes de Usuarias

A través de tablas de contingencia s andiz6 d grado de conocimientos y
actitudes seglin grupos de estudio (Grupo P2000 comparado a grupo No
P2000), egplicandose pruebas edadisicas de chi cuadrado y cdculo de
repectivo vaor P.

¢. Andlisis de la Contribucion del Proyecto 2000

Se redizd d andiss de la rdacion entre € nivd de Cdidad de Atencion y la
influenda dd Proyecto 2000, para lo cud e utilizd andiss multinivd tipo
regreson lined mltiple (14), gplicado d tota de establecimientos.

El moddo de regreson disefiado condderd como variable dependiente d nivel
de Cdidad de Atencion (medides en exda numéica), las varidbles
independientes  (explicatorias) fueron: € nimero de médicos, d nimero de
enfermeras y obgtetrices, la poblacion de mujeres en edad fétil (MEF) dd
digrito donde se ubica € etablecimiento, & nivel socioeconomico del didtrito
(medido a través de la escda de Necesdades Basicas Insatisfechas expresada
en porcentges), y s d Proyecto 2000 intervino o no en d establecimiento.

Se edablecio que una diferencia se consderaria edtadisticamente sgnificativa

cuando d vaor P eramenor de 0.05.
Se utiliz6 d Ep-info veson 604 paa d ingreo de daos y andiss

prdiminares Andiss edadidicos complgos s redizaron con d Software
SPSS verson 10.0.
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5.RESULTADOS

5. 1 Estudio Compar ativo dela Calidad de Atencion

a. Calidad de Atencién en Hospitales y Centros de Salud

El puntge de Cdidad de Atencion en hospitdes y centros de sdud muestra que €
nivel de cdidad fue mayor en un 35% en d Grupo P2000. El promedio de los puntges
en d Grupo P2000 es 63.25 puntos ( 1IC 95%= 2.19 puntos) en tanto que € grupo de
comparacion (No P2000) fue de 41.25 (IC 95%= 2.3 puntos), edtas diferencias tienen
unvaor P<0.0001 (Gréfico 1).

Gréfico 1. Diagrama de Cgade los puntgjes de cdidad en Hospitales
y Centros de Salud complejos segiin grupo de estudio (Afio 2000)

b. Calidad de Atencion por Procesos Prestacionales y Organizacionales en

Hospitales y Centros de Salud

Los resultados de cdidad por procesos s muestran en la Tabla 4. Se observa que €
Grupo P2000 two mayor nivd de desarollo que @ grupo control (diferencias
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edadigicamente sgnificativas). Las diferencias fueron mayores en los procesos Uso

de Datos, Educacion Permanente en Servicio y Mang o Estandari zado.

Aun cuando exise un 17% de diferencia en los puntges acanzados en € proceso:
Gedtion y Disponibilided de Recursos a favor dd Grupo P2000, edtas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Tabla4: Puntgjes de Calidad de Atencidn seglin Procesos en Hospitales y Centros de Capacitacion

Procesos de Prestacion y Puntaje Grupo Proyecto 2000 Grupo No P2000 Diferencia | Valor
Organizacion de Servicios maximo por Media (error estandar) Media (error estandar) entre grupos | p+
proceso P2000 NoP200 P2000 -

NoPﬁ)OO

(=)
Uso de Datos 24.3 13.87(0.94) 6.62 (0.92) 5% 0.000
Educacion Permanente en 10.8 407 (050) 194 (042) 5% 0.003
Salud
Manejo Estandarizado 14.1 593 (0.37) 313(041) 4% 0.000
Relacion Proveedor- 19.2 15.79(0.84) 9.91 (0.59) 3M% 0.000
Usuario-Comunidad
Gestion y Disponibilidad B2 2360 (1.14) 19.65(1.73) 1% 0.064
de Recursos
Calidad Total 101.62 63.25(2.19) 41.25(2.31) B 0.000

* Test U-Mann Whitney.

c. Calidad de Atencion seguin Preguntas de Exploracién por Grupos de Estudio

Cuando == compararon los puntges dcanzados por cada una de las preguntas de
exploracion se observd que, € grupo P2000 tuvo mayor puntge en reacion d grupo
No P2000 (Tebla 5), edtas diferencias en la mayoria de casos fueron estadisticamente

ggnificativas.

En Mangjo Estandarizado se observd que € 50% de las preguntas redizadas tuvo
mayor puntge en los etablecimientos dd Grupo P2000; sn embargo, en ambos
grupos es notoria d bgo puntge dcanzado en € uso de protocolos neonades /
pediétricos.

El 60% de las preguntas de la Relacién Proveedor-Usuario-Comunidad, tuvieron
mayor puntge en € grupo P2000. Las actividades reacionadas con los agentes
comunitarios de sdud y los procesos de aencidon a las usuarias fueron las de mayor
diferencia
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Los edablecimientos que recibieron adgtencia técnica dd  Proyecto 2000 en
Educacién Permanente en Salud, modraon mgor nivd de cdidad en cnco
indicadores de sais evauados. En estos 2 obsarva ventgjas en cuanto a las reuniones
de los Comités de Prevencion de Mortdidad Materna Perinatd, y porque cuentan con
un plan de entrenamiento y cgpacitacion del persond nuevo.

En cuanto a Uso de Datos s= gorecia que de las 13 preguntas de estudio, € Grupo
P2000 tuvo un mayor puntge dgnificaivo en ocho de dlas (62%); las preguntas
rdacionadas con @ uso adecuado de la hidoria dinica materno perinad, las
reuniones de discusén de resultados, publicacion y difusén de informes y toma de
decisones que benefician a las usuarias de savicios, fueron las que modraron mayor

diferencia

El 57% de los indcadores del proceso Gestion y Disponibilidad de Recursos en €
Grupo P2000 tuvieron mayor puntge que € grupo de comparacion. Los aspectos de
planeamiento de actividades basados en cdidad de aencion y la exigencia de
insumos para la aencion de complicaciones obstétricas y neonatdes fueron los que
mostraron mayor diferencia
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Tabla5: Caidad de Atencién en Hospitaesy Centros de Salud P2000/ No P2000 (n=41)

Grupo Proyecto 2000 Grupo No P2000 Valor P
PROCESOS Puntos (error estandar) Puntos (error estandar) (1)
MANEJO ESTANDARIZADO
Variable (puntaje maximo posible)
Disponibilidad de tecnologias perinatales en los 1.75 (0.12) 1.06 (0.16) 0.001
consultorios de control obstétrico (2.1)
Existencia de protocolos de afecciones obstétricas de 0.98 (0.11) 0.29 (0.16) 0.001
importancia (2.4)
Existencia de protocolos de afecciones neonatales / 1.35 (0.09) 0.44 (0.13) 0.000
pediatricos de importancia (2.4)
Disponibilidad de petitorios de medicamentos en los 0.22 (0.08) 0.19 (0.08) 0.860
consultorios exterbnos (1.8)
Uso correcto de protocolos obstétricos (2.7) 0.98 (0.12) 0.76 (0.13) 0.180
Uso correcto de protocolos neonatales / pediatricos (2.7) 0.25 (0.09) 0.37 (0.16) 0.719
RELACION PROVEEDOR USUARIO COMUNIDAD
Variable (puntaje maximo posiole)
Capacitacion de los agentes comunitarios de salud (2.2) 158 (0.19) 0.28 (0.14) 0.000
Uso de la informacion de los buzones de sugerencias 111(0.13) 0.54 (0.09) 0.003
21)
Limpieza de los servicios higiénicos (1.7) 122 (0.11) 1.03 (0.16) 0.336
Existencia de buzon de sugerencias en el establecimiento 1.34 (0.06) 1.07 (0.15) 0.065
(1.4)
Implementacion de mejoras en el establecimiento 144 (0.23) 041 (0.22) 0.005
tomando como base sugerencias del buzén (2.3)
Referencias de pacientes al estableci miento realizadas 2.16 (0.20) 0.86 (0.19) 0.000
por los agentes comunitarios de salud (2.8)
Seguimiento de pacientes con neumonia (2.7) 2.28 (0.25) 1.89 (0.27) 0.675
Funcionalidad del Radar de gestantes (2.3) 144 (0.23) 0.68 (0.26) 0.039
Limpieza de la sala de espera (1.7) 1.70 (0.00) 1.60 (0.1) 0.235
Sefializacion en el interior del establecimiento (1.6) 1.43 (0.06) 1.43 (0.07) 1.00
CALIDAD DE ATENCION 62.89 (2.30) 41.25(2.31) 0.000
EDUCACION PERMANENTE EN SALUD
Variable (puntaje maximo posible)
Nivel de discusidn de las reuniones de los Comités de 0.48 (0.08) 0.17 (0.06) 0.009
Prevencion de Mortalidad Materna Perinatal (1.9)
Existencia del Comité de Prevencion de Mortalidad 117 (0.11) 091 (0.11) 0.05
Materna Perinatal (1.5)
Plan de entrenamiento de personal nuevo 0.60 (0.18) 0.12 (0.12) 0.046
Capacitacion del personal nuevo (2.3) 0.63 (0.20) 0.14 (0.14) 0.046
Reuniones de problematizacion de los comités de 0.63 (0.11) 0.36 (0.12) 0.074
prevencion de mortalidad materna (1.6)
Momento de la dltima reunion de los CPMM (L.5) 058 (0.13) 0.25 (0.11) 0.032
USO DE DATOS
Item (puntaje méximo posible)
Seguimiento domiciliario de gestantes (2.8 puntos) 1.55 (0.26) 0.67 (0.25) 0.022
Investigaciones operativas realizadas en el 042 (0.13) 0.18 (0.09) 0.231
establecimiento (2)
Seguimiento de los acuerdos de las reuniones de los 0.73 (0.17) 0.19 (0.13) 0.023
equipos de gestion del establecimiento (1.6)
Llenado correcto de la Historia clinica (1.8) 0.87 (0.08) 0.11 (0.11) 0.000
Diagndstico correcto de anemia gestacional (2.3) 122 (0.18) 0.86 (1.7) 0.193
Difusién de estadisticas de partos institucionales al 1.2 (0.14) 0.75 (0.2) 0.071
personal del establecimiento (1.6)
Reuniones de anlisis de informacion de los equipos 0.93 (0.13) 0.66 (0.15) 0.206
implementadores de la calidad (1.8)
Difusion de las estadisticas de muertes perinatales al 1.07 (0.16) 0.19 (0.13) 0.001
personal del establecimiento (1.6)
Reuniones de problematizacion con acuerdos de 0.48 (0.06) 0.34 (0.10) 0.065
beneficio directo al usuario (1.7)
Reuniones de problematizacion con acuerdos de tipo 0.85 (0.08) 0.83 (0.15) 0.709
organizacional (1.7)
Registro de gestantes que no acuden a la cita de Control 193 (0.15) 1.55 (0.25) 0.184
Prenatal institucional (2.2)
Uso de la Historia Clinica Materno Perinatal (1.5) 15 (0.0) 0.088 (0.0) 0.000
Difusion de las estadisticas de muertes matemas al 113(0.17) 0.2 (0.14) 0.001
personal del establecimiento (1.7)
GESTION Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
Variable (puntaje maximo posible)
Disp onibilidad de medicamentos genéricos trazadoresen | 2.03 (0.06) [ 1.77 (0.09) [ 0.024
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Grupo Proyecto 2000 Grupo No P2000

lafarmacia del establecimiento (2.4)
Disponibilidad de médicos en el establecimiento (2.9) 1.58 (0.23) 151 (0.26) 0.786
Plan operativo local incluye aspectos relacionados con la 1.05 (0.08) 0.55 (0.09) 0.000
calidad de atencion (1.6)
Disponibilidad de consultorios de atencion prenatal e 156 (0.21) 0.80 (0.20) 0.015
infantil en el establecimiento (2.2)
Existencia de objetivos comunes en el equipo de gestion 0.8 (0.11) 0.39 (0.07) 0.006
del establecimiento (1.8)
Existencia de insumos de transfusion sanguinea (2.8) 2.45 (0.15) 2.11(0.22) 0.151
Disponibilidad de personal de laboratorio (2.2) 1.32 (0.15) 1.26 (0.18) 0.793
Existencia de insumos para emergencias neonatales (2.6) 2.22 (0.06) 1.83 (0.15) 0.034
Disponibilidad de insumos para el manejo de las 161 (0.12) 1.45 (0.16) 0.378
neumonia en el menor de 1 afio (2.4)
Funcionalidad de Sala de operaciones (2.7) 2.03 (0.24) 2.06 (0.29) 0.915
Disponibilidad de personal entrenado en brindar 1.75 (0.30) 153 (0.32) 0.026
anestesia (3)
Capacidad del laboratorio local para realizar descarte de 2.01 (0.09) 1.48 (0.24) 0.794
sffilis en gestantes (2.1)
Disponibilidad de enfermeras / obstetrices en el 1.23(0.13) 1.21(0.14) 0.045
establecimiento (2)
Existencia de insumos para emergencias obstétricas 197 (0.12) 1.69 (0.13) 0.009
(2.52)

(1) Vdor P<0.05 esconsderado como estadisticamente significativo. Prueba U- Mann Whitney

d. Calidad de Atencién en Establecimientos periféricos

Los resultados muedtran que los puntges de cdidad fueron mayores en d Grupo
P2000 (Media 3325 puntos, IC 95%= 2.46) con rdacion d Grupo No P2000 (Media
270 puntos, IC 95%= 142), edas diferencias fueron del orden dd 20%. (P=0.074).
Ver Grédfica 2.
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Gréfico 2: Diagramade Cgadelos puntgjes de cdidad en
establecimientos periféricos segin grupo de estudio (Afio 2000)

El puntge dcanzado en los procesos de prestacion y organizecion de servicios en
edablecimientos perifé@icos (Tabla 6), fue mayor en d Grupo P2000. Td diferencia
lo fue dgnificativa en & proceso Relacion Proveedor-Usuario-Comunidad , vador P
= 0.006 (Gré&fico 3).

Tabla 6: Puntajes de Calidad de Atencién segun Procesos Prestacionales y Organizacionales y Grupos
de Estudio en Establecimientos Periféricos

PROCESOS Puntaje Grupo Proyecto 2000 Grupo No P2000 Valor P *

maximo por Media (error estandar) Media (error estandar)

proceso

Manejo estandarizado 3.9 2.30 (0.28) 187 (0.13) 0118
Relacion Proveedor- 20.8 1450 (1.10) 11.11(0.52) 0.006
usuario-comunidad
Educacion Permanente 8.8 149 (0.40) 099 (0.25) 0.298
en Salud
Uso de Datos 20 6.61 (1.16) 5.21 (0.66) 0.548
Gestion y Disponibilidad 17.82 8.36 (049) 8.12 (061) 0.928
de Recursos
Calidad de atencién 7132 33.26(2.47) 27.30(141) 0.074

* Cdculado con Prueba U- Mann Whitney .

negrita).

S Vdor P esmenor de 0.05 (2 colas) essignificativo (en
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Gréfico 3: Diagrama de Caja de los Puntgjes de la Relacion Proveedor Usuario Comunidad
s29Un Grupos de Comparacion en Establ ecimientos periféricos

5.2 Estudio del Nivel de Conocimientosy Actitudes delas Usuarias

Los procesos de mgora de la cdidad desarollados en los establecimientos,
pretendieron, entre otros aspectos, mejorar d nivel de conocimientos y actitudes de la

poblacion que acude adlos.

a. Conocimientos en usuarias de servicios

Se midié d grado de conocimientos de signos de darma dd embarazo en las gestantes
que egresaon de la consulta del control prenatal. Los resultados muestran que la
proporcion de mujeres que conocen los sgnos de darma fue mayor en d Grupo
P2000, edas diferencias fueron dgnificatives en tres sgnos (fiebre, sangrado vagind
y piemanos hinchadas) de los sete evduados (Gréfico 6). El nimero promedio de
ggnos de darma conocido por cada gestante dd Grupo P2000 fue de 3.6 mientras que
en d Grupo No P2000 ete promedio es 25 . Nétese, en ambos grupos, € bgo
porcentge de gedantes que conocen que la ausencia de movimiento fetd es un sgno

dedama

21/35
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD Y EL USO DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO PERINATALES
(PERU, 1997-2000)



Proyecto 2000

Equipo de Asistencia Técnica
Gréfico 6: Grado de Conocimientos de Signos de Alarma
en Usuarias de Servicios segiin Grupos de Comparacion (n=123)
| |
| Op2o00  ONOP200D
NO MOV FETAL
PERDIDA LIQUDO ‘ : |
DOLOR AB —
FEBRE |
] \ |
SVAGINAL : !
CEFALEA ‘ ‘ ]
MPHINCHADOS | |
] I
0 20 40 60 80 100
NO
MANOS/ PIES SANGRADO DOLOR PERDIDA DE
GRUPO Hncraoos | CEAEA | vaga FIEBRE | agoominaL LIQUIDO Mo,\:/'E'\#'/E[‘T 0
P2000 551 % 478 % 78.3 % 522 % 39.1% 1% 304 %
NO P2000 35.3 % 314 % 60.8 % 21.6 % 33.3% 54.9 % 15.7 %
Valor P 0.0318 0.0698 0.0373 0.0006 05147 0.0688 0.0621

El conodmiento dd sangrado vagind fue andizado en mayor profundidad  en ambos
grupos de edtudio, debido a que la hemorragia es la principd causa de muerte
maena. En d Grupo P2000, d 78% de las encuestadas 10 reconoce, mientras que en
e grupo No P2000 la proporcion llega d 61%, edtas diferencias fueron Sgnificatives.
La gedante que egrea de los conaultorios de aencion prenatd de los
edablecimientos P2000 tendria 2 veces mas probabilidedes (OR=2.32, p=0.038) de
reconocer d sangrado vagind como sgno de dama obgérico gque las gestantes dd
Grupo No P2000 ( 95% de nivel de confianzar 1.01 < OR< 5.61).

b. Actitudes de ex-usuarias de |os servicios

En la Tabla 7 ¢ exponen las varidbles etudiadas, de dlas la Intencion de Uso de los
svicios de pato indituciond modro diferencia dgnificativa entre los grupos de
edudio. Una ex-usuaria de los savicios maenos de los edablecimientos dd  P2000
tendria 2 veces més poshilidades de acudir d edablecimiento para tener parto
ingituciond (OR=2.26, IC 95% 1.01-5.04, P=0.046).
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Tabla7: Intencion de Uso de servicios por exusuarias
segUn grupos de estudio: Hospitales y Centros de Capacitacion (*).

Variable Total de Mujeres con OR (95%IC) Valor P

entrevistadas respuestas

positivas
n (%)

Intencion de uso de parto
Grupo P2000 72 57 (79.2) 2.26(1.01 -5.04) P=0.046
Grupo No P2000 51 32 (62.7)
Intencion de acudir al
establecimiento de salud
Grupo P2000 72 63 (87.5) 060 (0.14 -2.30) P=041
Grupo No P2000 51 47 (92.2)
Intencion de uso de CPN
Grupo P2000 72 63 (87.5) 0.76 (0.21-2.71) P=0.64
Grupo No P2000 51 46 (90.2)
Intencion de uso de
consultorios pediatricos
Grupo P2000 72 66 (91.7) 205(0.59 -7.24) P=0.21
Grupo No P2000 51 43 (84.3)

(*) Prueba Mantel Haenztel.

5.3 Contribucion del Proyecto 2000 sobre la calidad de atencion

Los resultados de la intervencién en los 41 hospitdes y centros de sdud evauados,
modraron que € esquema de causdidad determinedo por € moddo de regreson
utilizado explicd € 70% de la cdidad de aencion (R gustado= 0.696). Las variables
explicaiorias de sgnificancia fueron € Proyecto 2000 (coeficiente beta estandarizado
= 0.731, p <0.0001) y la disponibilidad de obgetrices y enfermeras (coeficiente beta
edandarizado = 0321, p=0.013). Edo dggnifica que d implementar d moddo de
mejoramiento continuo de la cdidad dd P2000, incrementa € nivd de la cdidad de
atencion en 0.731 unidades de un totd de 1; en € caso de las obdterices y enfermeras
e incremento en 1 unidad (un profesond) ocesona un aumento de 0.321 unidades en
d nvd de cdidad. Ego dggnificaia que la contribucion dd Proyecto 2000 en
incrementar d nivel de cdidad de un establecimiento es 2.25 veces mayor que la de
obstetrices y enfermeras. Al agplicar las pruebas de interaccion no se modificd la
potenciadd modelo estadigtico de manerasignificativa (Tabla8) .
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Tabla8
Andisismultivariado de Nivel de Caidad de Atencién en
Hospitdesy Centros de salud cabeceras dered
segun varigbles explicatorias (*)

Variable explicatoria B (error estandar) B estandarizado p
Constant 34.86(6.34) 0.000
Médicos 0.19 (0.18) 0.149 0.301
Obstetrices y Enfermeras 040 (0.15) 0.321 0.013
Mujeres en edad fértl -1.46 E-05 -0.048 0.696
Intervencion Proyecto 2000 21.87(2.61) 0.731 0.000
Necesidades Basicas -3.3 E02 (0.084) -0.046 0.692
Insatisfechas

R2 (emor estandar) 0.529(0.102)

R2 ajustado (eror estandar) 0.696 (0.083)

Establecimientos (n) 41

(*) Regresidn Lined Multiple, se considerasignificancia cuando p < 0.1 (en negrita)

6. DISCUSION

6.1 Calidad de Atencion en establecimientos

La Cdidad de Atencion es uno de los aspectos fundamentdes a impulssr en €
contexto de las reformas de los sistemas de sdud en Améica Laina™ En Sdud
Reproductiva, los beneficios de brindar servicios de sdud con cdidad a la poblacion
femenina han merecido la aencion internaciond, obretodo en las Udltimas dos
décadas *°.

Ese edudio contribuye a generar informacion acerca de los efectos de una
intervencion en sdud sobre la Cdidad de Atencion en los servicios obgtétricos
Actudmente, en la agenda de la sdud intenaciond s impulsa d desarollo y
sodenibilidad de edrategias de intevencion efectivas y  eficaces en sdud
reproductiva, especificamente de agudlas que contribuyan a la reduccion de la
mortaided materna > 2.

La metodologia empleada por € egudio ha tratado, en lo posble, de controlar los
efectos de poshles sesgos y vaiables confusoras que interactian sobre @ nive de
cdidad de los establecimientos. Para td fin se edratificaron las DISA de comparacion

y seredizd un muestreo desatorio.

Pogteariormente en la fase de andids =  gplicaron técnicas de andliss multinivel con

laintencion de controlar posibles confusores y encontrar las variables explicatorias.
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Para determinar la contribucion dd Proyecto 2000 y minimizar los efectos de  los
confusores e identificar adiciondes variables explicatorias, d andiss multinivd fue
de utilided, a pesar de que d tamafio muedrd digponible fue una limitante para incluir
mayor nimero de variables Las vaiddes explicatoriss induides en @ moddo
representaban  aguellas con corrdacion  Sgnificativa  previa Condderamos que €
muestreo empleado contribuyen a resdtar la vdidez interna de este edtudio, es decir
las diferencias encontradas en los edtablecimientos edtudiados son redes. Situacion

dmilar ocurre con lainferenciade los resultados.

Sn embargo, d nimero de las gedantes en las que se edudiaron los Conocimientos
de sgnos de darma e Intencion de Uso de servicios (ver intervaos de confianza d
95%) fue subdptimo, por lo que deberia de ampliarse a fin de caracterizar con mayor
precison la maegnitud red de las diferencias; o cud no invdida los resultados
encontrados en este estudio, pero es probable que la diferencia sea mayor a favor de
Grupo P2000.

Los resultados sefidan que € nivd de cdidad en los establecimientos que recibieron
la asgtencia técnica directa dd Proyecto 2000, fue sgnificativamente mayor que € de
los establecimientos de comparacion, lo cud representaria que la conduccion de los
procesos de mejora continua cdidad han tenido y tienen mayor grado de desarrollo en
los establecimientas P2000.

Este mayor desarollo se mattiene a nived de los procesos de prestacion y
organizecion, lo que reflejaria una homogeneidad y continuidad en la conduccion de
los procesos de mgora continua de cdided en los establecimientos de Grupo P2000,
aamismo obedeceria a las caracteridicas propias de la intervencion d cud s
caracterizd por ser integrd, interrdacionada y complementaria a nivel de Hospitdes y
Centros de sdud cabeceras de red. Estos niveles de aencidon (Il nivel) a recibir la
addencia técnica de manera directa y continua del Proyecto, incorporaron la filosofia
y la actuacion dd trabgo en equipo, las reuniones de problemaizacion de la practica
diaia de la aencion, d enfoque d usuaio y la edandarizecion de los
edablecimientos como ges de lamegorade la cdidad.
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En todos los procesos de prestacion y organizacion, excepto d de Gestion y
Digoonibilidad de Recursos, la diferencia es dgnificativa a favor dd Grupo P2000.
Esto obedeceria a que en dicho proceso, d Minigerio de Sdud a través de otros
proyectos de inversén ha desplegado esfuerzos, sobre todo en los Ultimos 5 afios, por
mgorar la disponibilidad de recursos humanos, suministro de insumos, equipos Y
materides médicos y de laboratorio en todo d pais Ademés este hdlazgo robustece la
concepcion de que para dcanzar nivdes de cdidad adecuados no es auficiente
digooner de equipos e insumos, incluso recursos humanos, antes bien debe exigir en
d edablecimiento una organizacion y funciondidad integrada basada en @ trabgo en
equipo orientada haciad usuario y la comunidad.

Los edablecimientos del 1l nivel de atencion (hospites y centros cabeceras de red)
pertenecientes d ambito de accién dd P2000 tienen un mejor nivel de cdidad, sobre
todo en agpectos de gedtion (toma de decisones basadas en evidencia, planes
operativos conteniendo aspectos de mgora de la cdidad, objetivos comunes en los
equipos de gestion, reuniones de andiss y discuson en sdud maena), en aspectos
de cdidad técnica (tecnologias perinatdes en la aencion prenatd, protocolos de
aencidn ), en aspectos de confort (limpieza, trato amable, orientacion), en aspectos de
sgguimiento  y  continuidad como  vidtas domiciliariass con fines de educacion,
prevencion y provison de servicios, y en los mecanismos de referencia de pacientes y
la rdacion con los agentes comunitarios de sdud; estos agpectos influirian
pogtivamente en la sdud de la poblacion.

Un edudio redizado en Bangladesh sugiere que d mgoramiento de los savicios de
sdud a nivd hospitdaio contribuye a assgurar las vidas de las mujeres que viven

proximesadla™®,

Ede mayor nivd de cdidad también se observa en los establecimientos periféricos (I
nivel de atencion); a pesar de que € P2000 no brindd asgtencia técnica directa a este
nivel, Sno a través de la moddidad de pasantias en las sedes locdes de capacitacion.
Ege resultado puede reflgar los efectos de la moddidad de capacitacion desarrollada
y d efuazo dd pesond de sdud por implementar d moddo de mgora Como es
sabido, € | nivd de aencion gerce una labor fundamentamente extramurd, es decir

provee savicios fuera dd etablecimiento a través de las vidtas domidliarias y les
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campalas de sdud;, sus actividades edtan orientadas sobretodo a la prevencion,

promocion y educacion en salud, y en menor grado alas actividades recuperativas.

Estas adividades s rdacionan condgentemente con la doctrina y praxis de los
procesos RelacionProveedor-Usuario dd moddo de cdidad dd  Proyecto. Es
precisamente ete procesn, € que muestra mayor nivd de cdidad en los
etablecimientos dd Grupo P2000. Egto Ultimo es de particular importancia ya que
exigen estudios que han demodrado la rdevancia dd | nivd de atencion en generar
meores condiciones de acceshilidad para las gedtates, y mayores nivees de
referencia oportuna ante  complicaciones  obstétricas™®. Pavez y  colaboradores,
encontraron una relacion directa entre cdidad 'y organizacion de los savicios de los
srvicios de sdud y su utilizacon por las mujeres, sobretodo en  establecimientos
periféicos”. Es més, un esudio desarollado en Matlab, Bangladesh evidendia la
contribucion de los servicios periféricos con obdtetrices entrenadas en aencion de
pato y mango inicid de complicaciones y referencia oportuna, en la reduccion de la
mortaided materna .

6.2 Conocimientos y actitudes de las usuarias

Uno de los determinantes de la utilizacion de los sarvicios de sdud obstétricos es d
grado de conocimientos de las mujeres en aspectos bésicos de sdlud maena Exige
correlacion entre la actitud de las usuarias y la bisqueda de aencién y uso de
sarvicios ». Los signos de darma obstétricos, son reconocidos en mayor proporcion
por las gestantes que egresan de los consultorios de aencion prenatd de los
edablecimientos dd Proyecto 2000. Es de resdtar que € grado de conocimiento de
sgnos de dama como fiebre, manos / pies hinchados y sangrado vagind, los cudes
edan relacionados con la presencia de infeccion / sepss en la gestacion, enfermedad
hipetensva dd embaazo y hemorragia obgétrica  respectivamente,  es
sgnificativamerte mayor a favor dd Grupo P2000. Edtas diferencias podrian deberse,
entre otros aspectos, a la edrategia de comunicacion interpersond, orientacion 'y
consgeria desardllada y operdivizada en establecimientos del Proyecto 2000. Dicha
edraegia conssia en que € proveedor de sevicios edablecia edabones
comunicaciondes con las usuariass durante la consulta prenatd y las vidtas
domiciliarias, proporcionando orientaciones a las gedantes sobre autocuidedo de la
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sud, reconocimiento de dgnos de dama consgos nutriciondes  orientaciones
psicoafectivas, cuidados del bebe, entre otros.

Es sbido que d grado de conocimientos en sdud tiene cierta asociacion con d nive
educativo y socioeconomico de la mujer, y edos a su vez influyen en € uso de los
servicios obstétricos””; en este estudio no s ha redizado un guste de tdes variables
durante d andiss, sSn embargo, las caracteridicas dd muestreo y d sSmilar patron
educaivo y socioecondmico de las usuaias en los edablecimientos estudiacbs  de

ambos grupos podriaminimizer ta influencia, 9 es que estaexistiese.

La determinacion de las Actitudes es una medicon gproximada de la utilizacion de los
sarvicios de sdud. Gedantes con una intencion favorable por € uso de servicios de
sud tienen més probabilidades de efectivizarlo que agudles que no tienen td

intencion .

En d presente edudio, las diferencias encontradas a favor de las exusuaias de
esablecimientos dd Grupo P2000 en la intencion de usar los sarvicios de parto
indituciondl, hacen presumir que € verdadero uso de tdes sarvicios seria mayor en
los establecimientos dd Proyecto 2000. Condderando que la aencion dd parto por
profesona de sdud entrenado es una de las variables mas directamente relacionadas
con b reduccion de la mortdidad materna 2 % d Proyecto 2000 estarfa influyendo
postivamente en td sentido, 9 es que efectivamente esta logrando @ incremento del
uso de los sarvicios de parto indtituciond.

Por tanto, la relacion entre intencidn de uso y préacticas, es decir uso red dd savidio,

€5 Un aspecto de trascendencia que ameritaria ser estudiado en un ulterior momento.

Cabe sfidar que en los edtablecimientos intervenidos se disefiaron edrategias de
adeptecion de los servicios de aencion de pato, tomando en condderacion
caacterigicas socioculturdes de las gestantes y su entorno familiar 'y comunitario,
sobre todo en zones rurdes de dera y sdva estas acciones podrian explicar los
resultados encontrados en los niveles de cdidad. Bloom y cdl. en un edudio redizado
en la zona urbanomargind de la India, encontraron que las bareras socioculturdes y
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antropologicas deben ser condderadas en la definicion de los servicios obstéricos,
especiamente del parto, afin de favorecer su aceptacion y uso 2.

6.3 Contribucion del Proyecto 2000 sobre la calidad de atencion

El andiss multinivdl redizado proporciona resultados, con un 70% de ceteza, que
sefidan que de los factores predictores estudiados, la intervencion del P2000 es la de
mayor relevancia en la explicacion causd dd nivd de cdidad, induso de mayor
magnitud que la digponibilidad de recursos humanos. Eo robustece € concepto de
gue la disponibilidad de recursos humanos es importante, pero mas lo es d hecho de
desarrdlar procesos de  mgora  continua intefunciondes,  integrdes e
interrrdlacionados que promuevan d trabgo € eguipo, con @ propésto de acanzar
niveles de calidad aceptables por las usuarias.

Exigen establecimientos intervenidos por € Proyecto que tienen un nive de cdidad
subdptimo, debido probablemente a fdta de sogtenibilidad de las acciones de meora,

acrecentadas sobretodo en € afio 2000.

Condgderando que la mgora continua de la cdidad de aencién es, en la concepcion
dd Proyecto 2000, un proceso multidimensond gplicado a los savicios de sdud
materno  infantiles, s epera que los mayores nivees de cdidad encontrados
favorezcan a la poblacion usuaria y contribuyan en la mgora de su estado de sdud a
través de una reduccion en € riesgo de fdlecer durante € embarazo, pato y
puerperio. Estudios sobre la cdidad de atencién en otras latitudes deél mundo @ > %,
con dtas tasas de mortdidad maerna, han encontrado asociacion podtiva entre €
nivd de cdidad y @ beneficio de la poblacion usuaria de hospitdes y centros de sdud
pen féricos 20,24,25,29,30.

Td evidencia orienta a los decisores de politica a impulsar la inversén por mgorar la
cdided de los savidos®®. La ofeta de savicios obstéricos de cdided y @
incranento de la acceshilidad oportuna de gedtantes a tdes sarvicios son las
edtrategias sanitarias més efectivas hasta la actudidad®®*!, que contribuyen en la
disminucion de la complga problemética de lamortalidad materna 1822
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7. CONCLUSIONES

1. Exige mayor nivd de cdidad en los Hospitdes y Centros de Sdud donde
intervino € Proyecto 2000. Eda diferencia s obsarva en todos los procesos
prestacionaes y organizecionaes.

2. La gedantes que egresan de la atencion prenatd de establecimientos de grupo
P2000 tienen mayor conocimiento de los signos de darma obgétricos y mayor
intencion de utilizar los servicios de atencion de parto ingtituciond.

3. H attud nivd de cdidad encontrado en € grupo de etablecimientos dd grupo
P2000 == debe, en parte, a los efectos de la intervencidn en mgora continua de la
cdidad y, ladisponibilidad de profesiondes de sdlud.

8. RECOMENDACIONES

1. Consolidar los procesos de meorar continua de la cdidad en los establecimientos,
redizando gudes de intervencion diferenciados, en funcion dd nivel actud y las
caracteridticas propias de los establecimientos y su contexto.

2. Promover que las autoridades de Minigerio de Sdud desarollen acciones que
brinden sogtenibilided y soporte palitico d modeo.

3. Promover a nivd dd Minigerio de Sdud la extensdn de la experiencia de megora
continua de la cdidad otras &eas de Perd donde € problema de la mortdided
materna es dgido.

4. Edablecer en los diferentes nivdes de atencidon mecanismos de monitoreo de la
cdidad y de sus dectos en d uso de savicios, en la cgpacidad resolutiva ante
complicaciones obstétricasy en d nivel de salud de la poblacion gestante.
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ANEXO 1
TABLA DE PUNTUACION DE LAS VARIABLES DE CALIDAD: JUICIO DE EXPERTOS

PUNTUACION POR EXPERTOS
PROCESOS COMPLEJIDAD INFLUENCIA SOBRE EL
USUARIO
MANEJO ESTANDARIZADO (n=6)
Disponibilidad de tecnologias perinatales en los 2 2 1 1 2 3 3 3 2 2 21 21
consultorios obstétricos
Disponibilidad y reconocimiento de Protocolosde | 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 24 24
problemas clinicosObstétricos
Uso de Protocolos Obstétricos 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 27 2.7
Disponibilidad y reconocimiento de Protocolos 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 24 24
de problemas clinicos Neonatal e Infantil
Disponibilidad de petitorio de medicamentos 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 18 18
esenciales en los consultorios
Uso de Protocolos Neonatales / Pediatricos 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 27 2.7
SUBTOTAL 141
RELACION PROVEEDOR USUARIO
COMUNIDAD (n=9)
Capacitacion de los agentes comunitarios de 3 2 1 3 3 2 2 2 2 2 22 22
salud (ACS)
Uso de la informacién de los buzones de 1 2 2 3 3 2 1 2 3 2 21 21
sugerencias
Limpieza de los servicios higiénicos 1 1 3 1 2 2 2 2 1 2 17 1.7
Existencia del Buzén de sugerencias 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 14 14
Mejoras en el establecimiento a causa del uso 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 23 23
del buzén
Referencias de los agentes comunitarios de 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 28 28
salud a los establecimientos
Seguimiento de pacientes con neumonia 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 27 2.7
Existencia de Radar de gestantes actualizado 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 23 23
Limpieza de la Sala de espera 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 17 17
SUBTOTAL 19.2
EDUCACION PERMANENTE EN SERVICIO A B C D E A B C D E
(n=6)
Aspectos organizacionales como tema central 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 19 19
tratado en las reuniones de los CPMMP
Existencia y reconocimiento local del Comité de 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 15 15
Prevencion de Mortalidad Materna Perinatal
(CPMMP)
Plan de entrenamiento de personal nuevo al 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 20 2
establecimiento
Capacitacion del personal nuevo 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 23 23
Reuniones del CPMMP 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 16 1.6
Tiempo de la dltima reunién de los CPMMP 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 15 15
SUBTOTAL 10.8
USO DE DATOS (n=13) A B C D E A B C D E SUMA MEDIA
Gestantes que no acuden al CPN y que son 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 28 28
seguidas en domicilio
Investigaciones operativas en el establecimiento 1 3 2 2 3 2 1 2 2 2 20 2
Seguimiento de los acuerdos de las reuniones 2 2 1 1 3 1 1 2 1 2 16 1.6
Llenado adecuado de la HCMP 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 18 18
Diagnostico correcto de Anemia gestacional 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 23 23
Difusion de estadisticas partos institucionales 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 16 16
Reuniones del personal del establecimientopara | 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 18 18
andlisis de informacion
Difusion de estadisticas muertes perinatales 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 16 16
Acuerdos en las reuniones de andlisis 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 17 1.7
Acuerdos en beneficio directo del usuario 17 17
Reporte de Gestantes que no acudena CPN 2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 22 22
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Uso de Historia Clinica Materno Perinatal 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 15 15
(HCMP)
Difusion de estadisticas muertes maternas 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 17 1.7
SUBTOTAL 243
GESTION Y DISPONIBLIDAD DE RECURSOS
(n=14)
Disponibilidad de medicamentos genéricos 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 24 24
trazadores
Disponibilidad de médicos 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 29
Calidad de contenido del Plan Operativo Local 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 16 16
Disponibilidad de consultorios materno infantiles 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 22 2.2
en el establecimiento
Existencia de Objetivos comunes en el equipode | 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 18 18
gestion del establecimiento
Disponibilidad de insumos para transfusion 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 28 28
sanguinea
Disponibilidad de personal en laboratorio 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 2.2
Disponibilidad de insumos para el manejo de las 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 26 26
emergencias neonatales
Disponibilidad de insumos para el manejo de las 1 2 1 3 2 3 3 3 3 3 24 24
neumonias en el menor de un afio
Operatividad de la Sala de Operaciones 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 27 27
Disponibilidad de personal entrenado en brindar | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
anestesia
Capacidad del laboratorio local para el descarte | 2 1 2 2 3 2 2 1 3 3 21 21
serol6gico de sifilis
Disponibilidad de enfermeras / obstetrices 2 1 2 1 1 3 2 2 3 3 20 2
Disponibilidad de insumos para el tratamiento de 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 25 252
emergencias obstétricas
SUBTOTAL | 33.22
PUNTAJE TOTAL PARA NIVEL CALIDAD DE ATENCION 101.62
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