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I 
Meminar el efeao del Proyecto sobre la efectividad de los servicios de salud ! 
materno-perinatal. 

Determinar el efecto &I %yedo sobre la aceptabilidad de 10s s e w &  de salud 
materno-perinatal. 

Explorar el impact0 del Proyecto en la reduction de [as rnuerl-a matemas y 
perinatales. 

I 
realizaron tres grandes estudios: - 'rr 7 

. Un esfudio prey post intervenclh en el dmbito del ~ r m o  rwO. En 1997 se real1z6 
el estudio basal yen el 2002 se realiz6 la rnedicibn post intmencibn. Se evaluaron 88 
establec~rn~entos de la linea basal y Q5 establecirnientos en la post intervention. Los 
aspectos medidos heron: 

Cambios de la calidad de 10s procedimientos clinicos (atencibn prenatal, atenci6n 
det parto, puerperio y reciCn nacido). 

Camblos en la percepclbn de las usuarias sobre la alidad de atencibn. 

Camb~os en la calidad de gesti6n del establec~miento. 

. Un estudio post intervention con grupo control. En 10s aiios 2001 y 2009 se e 
99 establecimrentos del bmbito del Proyecto WOO y 99 establecimientos de a 
no participaron del Proyecto. El grupo de comparaclbn h e  seleccionado me 

La d~sponibil~dad de la capacidad reselutiva y la capacidad dc: brindar atenci6n 
obsMbica y neonatal dc emergencia. $= 

d, ,, 

*F,;Z 
ron 4,500 encuestas en hogares de mujeres que tuvieron antecedentes de parto entre 
1997 Y el 2001, en 10s rnismos distritos donde se localizan 10s establecimientos aue 

muestreo poliet6pico estratificado y aleatorizado. Se midio: 

El desempelio de 10s proveedores de salud en la atencion prenatal, del parto ydel & 
recien nacido. I 
La satlsfacci6n y 10s conocimientos de las usuarias se midiero 
satida a usuarias del control prenatal y del parto institutional. 

I 
n el at30 2002 se midi6 jj$$p5k r z r~ ~ @ h ~ ~ e i l ~ a  yq* 

La efectlvidad de 10s servicios de salud matemo-perinatal determinando la letalidad ;- 
obstetr~ca y la mortalidad perinatal, haciendo uso de estadistieas de 10s se~cios: y 

El cumplirniento de los atendares de calidad en procesos organizacionales v 5;: I 
prestacionales que intenienen en la atencidn matemo-perinatal. mw- ,. 

I 

!. Un atudio transversal en areas expuestas y no expuaas al Proyecto 2000. Se realiza- I 

heron evaluados en el anterior estudio. En este estudio se evalu6: y.B&t I 
La accesibilidad al parto institutional y el control prenatal. 

% p d  

* La equidad del uso del parto institutional. i; - , . . :.r 



La aceptabilidad de 10s servicios de salud materno-perinatal (percepcion de las 
usuarias sobre la calidad de atencion, fidelidad de uso e intencion de uso futuro 
del parto institutional). 

La ~nformac~on generada por todos estos estudlos fue anallzada y.aj%&tad~ en funct6n 
de la medrcion de 10s procesos de organization y prestaclon de 10s Mcios de salud 
materno-per~natal, 10s efectos alcanzados sobre la d~sponlb~l~dad, efepidad, acces~b~ 
lidad, equidad y aceptabilidad de 10s servlclos de salud materno-perM, y una explo- 
racton sobre el pos~ble impact0 del Proyecto sobre la m~rkjlrdqd matemy pennatal, 

B. Metodologia y resultados 

1. Efectos del Proyecto 2000 en 10s procesos tecnicos y gestion de 10s servicios 
de salud materno-perinatal 

Se observaron 16 par& err la medicion basal (1 997) y 23 partos en el 2002 (1 0 del gnrpo 
PCMI y 13 del grupo PCMItMCC) @-I la gost-~ntervencion. El 100% de las madres post- 
intervenc~on tuvieron control prenatal frente a solo el 37.5% de las madres pre-interven- 
cion (p<0.05) E= 
En general, la disponibilidad de la mayoria de 10s componentes del instrumental basico 
para la atencion del parto, asi como de equipos e insumos en el centro obst&rico fueron 
stgnificativamente mayores en la medicion post-intervention queen la pre-intervention) 
(p<0.05). 

Con relacion a 10s terns de disponibilidac del inimo para la atencion del recien 
nacido, salvo la fuente de oxigeno y la fuente de calor que registraron mejoras (p<0.05), 
el resto de items fueron semeiantes en 10s dos rnomentos de estudio (pre y post interven- 
cion). 

La med~ana del puntaje total de dlsponlb~lldad de materiales, equlpos e lnsumos para la 
atenclon del parto result6significativamen:e mayor en la rnedlclon post-lntetvenclbn (me- 
diana = 36 puntos) que en la pre-rntervenc~on (med~ana = 23 puntos) (p<O 05) Sin em- 
bargo, el analrsls estratlficado por nlvel de complejrdad del estableclmento mostro que 
estos cambl~s se hablan registrado Dnlcamente en los hospitales (p<O 05) Nose encon- 
traron dlferencias s~gn~hcatlvas en centros de salud 

Con respecto al examen clinico, se observo mejoras significativas en tres de 10s cinco 
items evaluados. La evaluacion de la pelvis estuvo presente en el 70% y el 77% de 10s 
partos post-~ntervencion (PCMI y PCMI+MCC respectivamente), frente a 37% de 10s par- 
tos pre-intewencion (p<0.05). La evaluacion de la relacion pelvis-feto estuvo presente en 

1 el 50% de 10s partos observados post-intervencion versus el 6.7% pre-intervencion 

Solamente en tres de 10s ocho items, examinados en la madre durante el period0 expulsive, 
se observo que el lavado de manos fue significatlvamente mas frecuente en 10s partos 
observados en la post intervention que la pre-intervencion (88.9% vs. 33.3%) (p<0.05). 

PRO ECTO 



Se obseR&un aumento significative de partos con control de dn6mica uterina en 10s 
gnrpos post-intervenci6n (50% vs. 6.3% basal) (p<0.05). Adicionalmente, en una buena 
proporcidn de 10s partos observados no se realrzo auscultaci6n de 10s latidos fetales 
(73.3% pre-rntervencih vs. 40% - 53.8% en la post-intervencibn). 

Un elemento interesante es el cambio observado en la posicidn que adopta la usuana 
durante el period0 expulsive: "echadafl en el 100% da partos preintervencibn )I I 
"semisentada en el 60% y 46.2% de 10s partos post-~ntervencron (p<0.05). 

i ' T J C  1 ,  a ~~ 
Por otro lado, en la atencibn del recikn nacldo, se reg1sb6 mejoras en cuatro delos ocho ?& 
items examinados. La proporci6n de recitn nacrdos con historia clCn~ca general e historla 
clinlca materno-perinatal, el registro del AGAR y las condicrones de temperatura ade- 
cuadas para el examen del reciCn nacrdo, heron srgnrficativamente mayores en 10s gru- 
pos post-intervention queen la pre1nk~venci6n (p<0.05). 

9. Cumplimhmb de&ndares de c d d d  de cinco procesos w a n  
pr-estacionalor en lo$ servicios de salud materno-perinatal 

Se evaluaron clnco procesos ae los serv~c~os de salua marerno-pennatal en 58 estableci- 
mientos de salud con el instrumento de autosupervisi6n creado por el Proyecto 2000. 

Se encontraron diferencias significatlvas (P<0,001) entre la zona de intervencidn ( P  
y el grupo control (No P 9000) en 10s crnco procesos evaluados. Los 
participantes del Proyecto 9000 obtwieron puntajes m6s altos. 

Los hospitals $el grupo PQOOOregistraron un nivel de curnpl~rn~ento p 
a1 50%, mientras que 10s del gruw No P 2080 alcanzaron en pro 
de dichos estdndares (P<O 001 ). 

ta observation de la consulta prenatal de 58 estat3leclmrentos registr6 queen PO de 63 
items waluados, 10s servicios de salud del gnipo P 8000 tuvieron ventajas s o b ~  10s del 
grupo No PBOQO. En m65 establec~mientos del gmpo PZOOOse encontrtj Qestograma, el 
medico real126 un examen clinic0 complete, se grafico el peso de la gestante y la altura 
utenna en el carnk decontrol prenatal, el proveedor utiliz6 el gestograma para calcular la 
edad gestac~onal, la tkcnica para med~r la presi6n arterial y la altura utaxina fue adecuada, 
el dato de la talla estaba registrado en la hrstoria clinica, el proveedor se asqur6 que Fa 
gestante conozca por lo menos dos signos de alarma,. alent6 a la madre a ut~lifar el part0 
institutional y pregunt6 si la gestante consume alimentos rlcos en hierro. Se solicit6 el 
examen de hemogloblna en la primera consulta, se pregunto a la gestante sobre su peso 

I ,  habitual, estaba registrado el grupo sanguine0 y Rh en la historia, se le pidi6 autorizaa6n 
I . .  ' para realizarle la prueba de €LISA, desestimulb la 1nge9a de alcohol y drogas, explicd 

por qutt es ~mportapkel suplemento de hierro, y se reg~stro la evaluation &lvrca en la 
historia clinica. 

Sobre la obsewaci6n de la atencion del parto en 57 establec~rnrentos se encontro dife- 



area perineal con agua jabonosa o similar, el dato de la talla estaba registrado en la histo- ' I  

ria, se registro el peso en el primer control prenatal de la gestante, se realizo evaluacibn 
pelvica, se solicito grupo sanguine0 y Rh, el centro obstetric0 contaba con cartilla de 
bioseguridad, se solicito sediment0 urinario, se utilizo un campo superior y otro inferior, 
se wtilizaron dos tijeras una para la episiotomia y otra para el cordon umbilical, se permite 
a la gestante adoptar la posicion de cuclillas o sentada. FwPPq 

,, p>- ,$F.? 
" , , $; . 0: 

La observaci6n de la atencion inmediata del recien nacido'encbfltro dferencias significa- 
tivas en 9 de 26 items a1 comparar ambos grupos de establecimientos. En mas estableci- 
mientos del grupo P PO00 se verifica la permeabilidad de la vias aereas, se determina el 
estado nutritional del neonato, la historia clinica se encontro debidamente llenada, se 
coloco al recien nacido en contact0 piel a piel con la madre por treinta minutos, se 
aplico vitarnina K, se cola@ al recien nacido en un campo tibio, se precalentaron 10s 
campos para reci biral rkidn nacido, se encontro al personal dis pon i ble para la atencion, 
y se vistio al recien nacido. 

En general, el desempeiio de 10s proveedores de salud del grupo P 2OOOfue mejor tant 
en la atencion del parto, control prenatal yen la atencion inmediata del recien nacido. 

3. Efectos del Proyecto xu00 sobre la disponibiliaaa ac rvicios de salud mate&" 
no-perinatal. 

Se compararon 71 1 items de fvnciones de atencion obstetrica y neonatal en 29 estable- 
cim~entos de salud del grupo P PO00 y 29 del grupo No P 2000. El grupo P 2000 tuvo 
mejor capac~dad resolutiva para atender emergencias obstktricas y neonatales. En el cum- 
pl~m~ento de 11 2 items importantes para ev~tar las muettes rnaternas y perinatales se en- 
contraron d~ferenc~as a favor del g ~ p o  P 2000. En solo dos Items 10s establecim~entos 
que no partfclparon del Proyecto 2000 tuvleron ventaja 

Sin embargo, la evaluacion dernuestra que todavia queda mucho por hacer, dado que 
ncnguno de 10s establec~m~entos evaluados cuenta con todos 10s items necesarlos para 
ofertar funclones obstktricas y neonatales esenc~ales. 

En 10s hospitales, 10s servlclos con mejor capac~dad resolut~va heron la atencton Inme- 
d~ata del rec~en nacrdo (86% en el grupo P2000 y 66% en el grupo No PQOOO), recursos 
humanos (84% en el grupo P 2000 y 64% en el grupo No P ZOOO), y el de examenes 
aux~l~ares d~spon~bles (83% en el grupo P 2000 y 71% en el grupo No P 2000) No se 
encontraron d~ferenc~as s~gnrflcat~vas en d~agnost~co por   ma genes, en la d~spon~b~l~dad 
de equlpo para hemoterapla, nl en la d~spon~b~lidad de med~os de tr8nsporteycomun1- 
caclones para la evacuacron de paclentes 

4. Ekctsfi del Proyecto 2000 s 
no-psriR0al 

La decliv'id x c&WmM medank la tasa de ictrtdad obstktri'&+, ~ 1 ~ i &  can0 nu- 
rner=adw lm muertes materms registrqdas em b g s ~ c i m i e n t o s  y ~ a m o  ckmminador el 
t5% & & ~ 4 ~ t u c ; i o R a l s  que reptmmlarta fmeem@w-m obstwcas. 

3 .  
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" .  
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, >  - .  
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- mbt& &I hqa%o W 0  haste $2 aAPIJB00. En 7997 loSdat05 smn i m y a b ' ~  \ 
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B ' j t t d j e  de use &I wrta M&ci~r%I fue,obtai$o d$rqmt&w ;J& 
radii& g$ el aRb la errcwsta fuemtimda ~f m u j m  &ef@&%ma%te- > 4 

c e d e r & . e s & ~  dumnte 1W al POX, y que miB~n&n las d~ms qmz $ ; & p i  ~ q n  ' " - 
&bl~ir;lien&k del ~ in ie r io  rke % ~ e n ' ~ ~ - i o n e s  , - del kd. 

* rdzanwr'4$44 514encuh;tas enwr del M$ (W 
dbny94d&td$%qk'b zoMm Mkrvcnida). S e d d ~ ~ 9 n  
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paitaiMMm1 dntre el qWY darni,@y 6 pctk@&eoq eiquht~'rnkri~~1:53%), y 
c r s ~ i l ~ d l ~ j o e n e l a f b ~ ~ ~ l ~ ~ b s $ p ~ ; ~ h a  i n t q r ! u a o  
det wrto &ti+@cioma1 en el itam pis pobn de 4bZi1?m&m ~ L # Z  &&a a 
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h ~ ~ @ @ % ~ n d ~ .  Enestm ~ ~ r t u c i o n a l  en la 
zo~&a@tata al PmyW se -a en forma lineal y directa cW el tiempo de 
e m %  mH)t 6-a be Icr que atSuM q el ~ru*  B POOO donde no 
w&te-es'a c o ~ f ~ I $ . ~ 8 ~ .  Lo que significa qae$c&$ c%iW* p ~ d e  atribui r a la 

en 3-997 me1 dimbjto del ~royecto&~exi& mayor inequidad  id*^, t3) cque lkgo 
mrticipnte en el Proyedo 

(Gini = 0.04). 

Para &mar ef e-hl-mb d ~EIIW &p&ul6d OR ajusOsd0 
de la variable co&@prenatat bks@rta@ y c&%m$ie saludd##ie P SO00 y del 
~ n r p o  No PP000, WWteb&- logisticac-&is madres qm7$u:iWwon control 
prenatal en hoqzkafa9 &?A M W  dd gtupo 9 QOOO tfieron 3.47 veee's myrx g r M i -  
dad de atendersu.paEueh m;sk!rJIci~ de mlud, mientras que I+JIM mdm cuyo mnCrol 
fue en hospital dd -gpupo Nu P W, Are de solo 2.1 3 vecek e$W &encias son 
e s t a d I s C ~ t  sQnk&m, expresddo en ~ ; t h i n o $ ~ $ a  pwck seblar que 18s 
mu&a en zonas &I grypo P PBOO W n  194% m a y o r ' o ~  & bener un pwta 
imtitucional respects & , ~ & k l &  , <  wbkndo en zaw 4 grupo P3b P W .  

, .  

Por otra park, t a ~  usua&que ac&%gmn pcx rn control p r e n i l  a qtmtms dc ralud del 
grupo P P000, Weron 1.55 veces wiayw p-bilidad de tener utlparb irrstituciml, 
mientms que h qwe grud,ieron a IQS centrwdeslud del grupo NQ Pmno intreJnesltan 
la probabilidad d e p ~ ~ n s t i t u c i ~ ,  Exptexb e~ otros t&mi&, se puede deck que 
las wuerias we isistieron para su csrttrol r c~~&oB& salud del6rea W Q#O twiaon 55% 
mas probabilidad~detwtqrgngm4o instrhwciond mpW~.&,b ca$m de salud del 
dm No P 2000. 

,' i:h. '- 4. -% 

6. BIaGaoo dd P m y ~ t o  2000 sobre la aceptabilidad de 10s wvicios de Eabrd ma- 
-patl- 

Se estudkron un W &+$$I m@m que egresam M-rio de atenct6n p r m l  
& 10s establec~mientos d e w .  l a  mitad c a & s ~ & 8 W ~ i c i o s  del grupo PPOOO 
y W otra mitad a Qq s e ~ ~  &I grt@o Mo PB%Xl 

& usuarias del controi' pienaX$I de h est&kcimientos del grum P POOO refrrieron 
rqw satisfaccih que en 10s as$abl&ml&@ del grupo No P P& Se destaca qus la 
opiniCisl "muy mala" o "mala" fue m q a r  am k x  &i@blecimientos del gmpo que no pswtici- 
p6 cM Prrryecto. El 59.4% de b s m m  &I grupo P POOO o p i n ~  me la calidad de 
atencih .d$l'@stablecimimta (todos los servkiiwcibidos) fue bukm y d 9.0% muy 
b u m ,  mkWas que e n d m  de comparacih el 5 6 ; a m q w b  "buena" y 5.5% 
que fue "muybuena". 

En la enwmta de ~ l p t s  dc 4.54.1 mujeres, ta pmd&n de la c~lidad do m i 6 n  del 
ultimo pa& he amE& segh quintiles de riqm mmwlada ~ a n c m 6  que en  10s 
quh t i b  M s  pobres (€21, QII, Y QIII) hay mayor s&sfacci6n c m  la atexion del ultimo 
p s ~ e n 4 ~ 8 2 0 0 0 .  



.',y I C Y i - ;  ,. 
OC 4'91 rnuj&aP&y31PB% )U+' aterideria su paf~siguiente &t.eWbl&ientos 
el MINSA. Las mujeres de la e m  de intmenci6n del Proyecto 9000 tienen mayor inten- 
cibn de uso de 10s kstablecimientos del MINSA (OR = 1.35 veces m&) que ]as m u j m  
de la zona no intewenida, Existe diferencia estadtsticamente significativa entre la zona & 
intervenci6n y la ck ccmiparaci6n. .,.?:J ,, 

las mujerer de la mnq de intefvencibn del Royecto 2000 r&rfdftdan m& que el pato 
se atienda en establecimientos del MINSA (OR = 1.38 veces mQ) que las mujeres de la 
zona no intervenida. Existe diferencia estadststicamente significativa entre la zona de inter- & 
vencidn y la de com~?arn$ifn. p&pgE . '- > *  - 

I La continuidad o fidelidad de la wwria a1 astablecimiento de salud se definid como la 
probabilidad de que la usuaria atienda su parto en el rnismo I w r  que control6 su $&a- 
cib. Para este prop6sit0, utilizanda una regresi6n multinomial se determid que las mujg 
res aue cmtrolaron w _sestacihen establecimientos asistidos por  el Pravecto 2000 twie- 

I ran 5.9veces mi%& probabilidadesckutilirar el psrto institutional. ~staprobabilidad fue 
mayor que la calcul@ para la m no participante en el Proyecto . , (OR ajustado = 4.3). 

I 
1 '  

r j  
7. ~xp1oraci6n d e ~  ~mpacto d e ~  ~ m y m ~  !WOO k '*. i : 

e I, , . 

. Se evalu6 la woluci6n de la razh de muerte rnaterna utilizando los rqistros oficiales del .. . 
, .  MlNSA de Ias rnuertes matemas acurridas en I s  USA. La m6n de martalidad materna ' 

. '> 
. , ( W ) e n  bs DiSA del grupo PPOW, se redujo en 25% el cornparar la ftMM de 1997 con 

I .i'" . .  , . . la del 9000. En las DlSA no participantes en el Proyecto 4000 no se aprecia v&iaci6n 
5 impatante de la RMM durante a te  periodo. Cabe destacar que las DlSA dal g ~ p o  P 
{ p .  , .. . 
1 1 ,  1 

%I00 heron las que krvieron en 1997 Ias m8.s altas RMM, por to qu5e el efecto del Pro)lecto 
.. r . 

I,?' se obsetva en ta reduccidn de la mortalidad. El andisis de Chi cuadrado de tendencias 
muestm que la mzdn de muerte matem en la zona del Prqecto P O  se reduce linealmente 

i desde 1997 al QfBO, y que esta tendencia no se debe al azar (Pc0.01) , mientras que en la 
zona no intervenida no, , - hay reduccibn. &~ar$$@ ?!+a+ 
El Proyecto 2000 ha aklizado el impact0 sobre la sobrevida de los recikn nacidos, me- 

1 
diante la encuesta de hogares que se rrealiz6 a 4,544 mujwes que twieron pam durante 
l9R' al 9001. Se utiliz6 el modelo de: regresion de Cox y se estim6 la probabilidad de 
sobrevida del recierl nacido en el gmpo P 9OO y en el grupo No P POOO, calculando la 
mz& de ventaja (OR) de cada grupo. En eI gwpo P9000 existe 4.1 7 veces m6s probabi- 
lidades de serbrevida de los recikn nacidas qut nacieron entre 1999 y el 9001 que los 

I 
que nacierun entre 1997 a 1998. Mientras que en el grupo No P POOO fue 3.48 vew. 
Tambikn seaarecia mayor sobwida de la recitn nacidos en el primerab de4& en el I 
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d& -desrtaw,34 m k s  menores/nrrales y 36 cer$rrrs de salud con m 



En la prlmera fgse del Proyecto, entre 1995 y 1999, se reallzaron estudios fomat~vos y 
d~agnost~cos Se d~setiaron, construyeron, val~daron e ~mplernentaron propuestas 
metodolog~cas e lnstrumentos en las d~st~ntas areas de desarrollo Durante esta etapa se 
desarrollo una extensa lntervenclon de rejora de la cal~daa de sewlclos de salud mater- 
no-~nfant~l a traves del Programa de Capac~tac~on Matzrno-Infant11 (PCMI) Entre 10s aiios 
2000 y 2002, durante la seyunda fase, el enfas~s estuvo en la busqueda d e  
inst~tuc~onal~zac~on de los productos y en la evaluac~on de los efectos e impact0 del 
Proyecto &kg I ;; r 

a : * ' ,  i: 
J 1 \ ,  

COP el ~ I I  de de:erm~nar 10s efectos e lrnpacto de es:a lntervenc~oi se real~zaron ma/@- 
ples evaluac~ocles reallzadas durante 10s aiios 2000 y2002 Los efectos del Proyecto 2OM 
se rn~dleron en 10s camb~os ocurr~dos en cuatro dlrnens~ones de la calldad de atenc10h.i 
acceslb~l~dad, aceptabll~dad, efectlv~dad y equ~dad de 10s servlclos de salud rnaterno- 
perlnatal Ademds se rn~d~eron las rnejoras en la d~sponlbll~dad de funclones obstetr~c& 
yneonatales esenc~ales, 10s cambios en 10s procesos tQn~cos y en la gestlon del establ& 

'El PCMI6 tie e:im&mmt6 mpe? 997 y aletanwe de 1 S P  en aoce uISA, utiliancb mmo 
@mt.@gta la deacibn w a n a t e  en saluqi, con asktencia t&nicaatemA Ei PCMl bus- 
eaba rnejomr tas pres@cjor"l& & salwi, aumentar su cabrudwra y y m o w  Ia pmk@- 
ci* de la curnunidad. E s t ~  &pt~ se tealit6 en tP8 esQahke4:hiMm ~ ~ ~ c i w r d ~  p r  
las DISp, las cudas se,&mstituyeron en 4e c~pgcihc~16n, A finel de b irtkmw 
ddn se r e d i d  un prwp para cuiifiar a 1% q-nri- CB~MO %des de apacita- 
d4n.y re gmb lograt- qw*'todos I w  esbblecimien~ que,@iw@ci@mn de &a inkwen- 

- I 



;Af yb.pWem W, Y a paftif de ~hbirsquedah 
widen&&; s csncluy6 que Pas DlSAd&MiWo & btud ao ataban en c o n d i c ~  
de b&d$r'~~iiW3a t&aica, ni de rqxnka'c la me- & la calid, por no 
cmtdrqr~ une e s t m ~ W m ~ i ~ : ~ ~ b k d l :  conducida. €&a 
s#f&$&pmdag-~ d-b -jam & fe cdbh4 di&*w+& sus m h  grandes 

junto wpbl ddh@i&mode Saw, p r e ~ ~ f i W m &  de mejora con- 
tim dt la qfidid Mia a& los apes de 5~#6h ? ~ ~ & ~ ~ t i r n b t o s  pudiemn 
r d b  con rni~uqqi$wh . ,,wl.tL atema y un m f h  

- -  = 

El prograrna de rp.ejc!tt%~ cQcitjnua de la calidad (PMCGG@-i~~isi6n fue rmliza- 
do desde octd&e,&~~cuE(X10 hasta mayo def BB~-~$NS. !$@ disk@& un instrumento de 
autaupzvis~4l~rn ~ n d ~ l r e s  ~dnstruidos-pss~ aj m t  ~ S A  y ta asistencia 
tkcnica del Prcyedo PQQO, El i n m e n t o  de a q d W r 5 o  c@@w kos est6ndares 
de cinco prcxxds i&nBidos cbflw n&cwri&@* ~$&rar la ca lW de atencidn 
de los senrlcios de dud Makmo perinatd: 1) g & $ b ~ ~ d ~ ~ l i d s d  de recursos, 
P)mamja esh~nck@&4&~ 31 dwidn pWor.uslld&:S"U-16n permanente en 
salud9d 5)  uso de datoi. 

m 99 establecimien- 
tosdeselud(18 h Consisti6 en capaci- 
tar y dar asktmla t&f@a para que ks e & i k d s . m  pt#BaClsn brindar cuidedos 
&st&cos y m n &  aenciales y mejoren m@a- isf mediante una metodolo- 
gla de autosup&vWn. 

En este c o ~ o ,  @ #&I desan&Jb prcscaos y de resultados 
cuya reki6n tempc&lmde apeciane en la Feu@ 7. 

%&ron d ' i rsas evafuaciones durante el perisdo@&:dW6 el 14royecto: una linea de 
base, urn wtibaci@ ir@nnedia exterm, ewlupciones de procesos, de resultados, de 
e k c t ~ ~  c irnpabo. Esle bfo& co-cfei la waluacidnde rewltsdcs. 

Am eOOl y 9009 Won rntbb.&,&$€i establec~mientos de 
cmespon&al6- +I Pr,~yg$f@ $W Y b &a a z o m  no 

den&+, tlw e n c W & e  hagares a mujeres con , "  

A M c a . A W ~ P a p q ,  

matampinfant~l Ministarlo de 

r de 10s otros cuatro . . 



- 

MtC y SupanaiCn pars la catIda 



I II. lntroduccion 

desmprssVfo y el kxgo de mndars de calidad rl pmesa 
y prestacidn de servicfos de s&bd mdtemo-infmtil. 

En la Figura 2 se twe@Pp! .d modelo causal dd 
realizadas scrbm la'o*.de servii=ios (en color wrckl f 
equipamiento y de jsimias bmano$ y la nhejora c~ntinua 
servicios de sal@,&a$.@mb pr'trtM. La intewmcicssl sobre la 
(en color naranja) b e  #a p~amxi6A de la salud 
tados esperados estwWn plantados en la mejora de la d 
dad, aceptebiIWad y nccPxiMUidad da: Eos ddactQs 
rrementw el uso tie b x  aewWasck 6~11~61 mawno- 
ducir las r n u ~ c s  pwimPQlles (en color c 

I 

I 

I Dispanibilidad de 
cuidados obstetricos 

y neonatales 

Disminuci6n de 
la mortalidad 



* 
C. El Programa de Mejora Continua de la Calidad 

del Proyecto 2000 " I 

:&: 
y< -: 

Y' El Proyecto 0000 prmovi6cambios en la cultlrra institutional de 10s establecimientos de '' salud. A1 plantear que la mejora de calidad de 106 servicios se swtenta en la Msqueda de 
la satisfadci6n de las necesidades y demandas de la poblacdn, introd* la necesidad 
de la adaptation y heterogeneidad cultural de 10s servicios de salud. Eotos cambia en la 
cultura lnstitucional incluyeron el reconocimiento de la usuaria como sujeto de derechos 
y expedativas, con quien debia practicarse la tolerancia, el didlogo de pares y a quien 
debia ofrecerse un trato respetuaso, amable y cdlido. 

r El Proyecto propici6 el desarrollo de competencias en 10s niveles regional y local para 
identificar las necesidades de informacidn, asl como para el diseiio y desanollo de pro- 
gramas sostenidos de comunicaci6n. Estas intervenciones giraron alrededor de la necai- 
dad del uso oportuno de aewicios de salud, particularmente durante la gestaci6n, el 
parto y el puerperio. , 
El Proyecto ha desanollado muchas de sus intervenciones en la b6squeda del fortaleci- 
miento de 10s servicios de salud. Un 6rea clave del Proyecto ha sido ta construcci6n de un 
rnodelo para la mejora continua de la calidad de la atenci6n matemo-infantil. Este mode- 
lo ha utilizado de manera innovadom elementos de diversas experiencias nacionales e 
intemacionales, amalgamdndolas en una propuesta adaptada a las caracteristicas de 10s 
servicios de salud de nuestro pais. 

El modelo propone Cam0 centro de atenci6n de 10s servicios de salud a la usuaria, actual 
y potential, y la conformacion de equrpos multidisciplinarios que continuamente revisan 
10s procesos de organizaci6n y prestaci6n de 10s servicios. 

Este modelo se hace operative a travb de la mejora del desempefio y la autosupenrisi6n 
de cuatro procesos clave: gesti6n y disponibilidad de recunos, manejo estandarizado, 
relacion proveedor-usuaria-comunidad y uso de datos. Todos estos procesos son 
dinamizados por la educacidn pemanente en salwd, originalmente considerada como el 
quint0 proceso. . . , , , 

Los procesos prestacionales y organizacionales directamente relacionados con la mejora 
de la calidad y sobre lo que se interview son: f4 * 

1. Gestiirn y disponibilkiad de rscursos 

Asegura la dotacitin de recum humanos competentes, equipamiento, medicamentos a 
insumos necesarios para la atenci6n y el desarrollo de mecanismos gerenciales para la 
mejora continua de la ccilidad. 

Todos estos procesos fueron dinamizados por la Educacidn Perrnanente en Salud (EPS). 
Esta estmtegia educativa impulsa la aplicaci6n sistemdtica del aprendizaje en servicio y 
en equipo centrado en la uswria. Esto se da a travks del andlisis crltico de la prdctica 
(ACP) y el des lanes de capacitaci6n ambos en el marco dei enfoque 

,&%. r . 4  
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s objetivos, practicos y operacionales de desarrollo de 10s pro- 
, se han formulado estindares e indicadores de exito para cada 
a I: se muatran h attindares de cada proceso). En la Figura 3 

116 la mejora continua de la calidad en la servicios de salud 
ipos de gestion de la calidad cornparan sus procesos con 
ante unprwesp de autosupemisidn, de esta comparacion se 

ntre la situaci6n: tit&,@ (el momento de la autosupervision) y la 
), y se analizan las causas de esta brecha. 

L/ 
$ '  8;' . 

&$#mula un plan de rnejwa continua de calidad que es realiasdo ptx Ich 
&@&@$ ptdltidisc~plinarios del establecimientolP, el cual debe ser ejecutadb m un @a- 
a, prdwdio de un aiio, desagregado en periodos y resultados intermediosb tres m&- 

ciclico y nuevamente se realiza la autosupervisi6n para ddmmina~ los 
plimiento de 10s Mndares. Una muestra de lo que fue 
e la calidad de 10s establecimientos se puede vea e 
nce del cumplimiento de 10s estdndares de cali~dad 

El rul &= wisi6n en 10s programas de rnejora continua de la calid&pes variable. 
H i  10s parses desarrollados la supervisidn se constituye en udcompamk 
w, en desatx#c+ lor; &bqas  de supervisi6n son m b l e s  & la 

.:r.*7 .< - *A 

a w 3 .  li ' *  . . . 
q ,4 

* ., 
3!.Mne&&ndrludo .-h. L .  

- ,  

3. 

m a  a a m  qul'~ IS c&xckj@h 
d a s .  pam emblecer urn- relacion entre 10s proveed~$t%$~ laS u5icdk in- 

cttcas saludables pm la slud nmbw 
@t Rti$esar~o &#ogointwrdtmt con 

" l i '  

- 1 
- "f? It, ' ' 1 '  ,,,>.. ' 

4 60 de datos ,- I. ,, ,,- , i t  ' 

< + . a ,  >; 
8 )~g&-~~  

~romwvzd anells~s (I& la i n f o r ~ ~ r s h c ~ ~ b a  co" tat b r a d e r ~ n l g &  1. uwaria y la 
prertaci6rr por el la rec~bida,- usqumrqkrk, . * . , G & @ S ~ -  qmlum, d- 
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mentar programas da mejora continua de la calidad 
utitizado diferentes modalidades de supewisi6n e 

establecimienbs de salud que participaron del Proyecl t 

los prowedores de selvicios 
n sistemas intermedios de w- 

pwisi6n, que consisten en: a) brindar asistencia tecnica y labor ducativa para ensefiar a 

whiynagement ~im b.&li;3, PMC, M e m i a s  can el  rotes so tic ~ejommito continuo de ta ~ a t t ~  ~ a s w  tie 
W i o  de h&ca Let~ra, Boston, PQOOPQOO 39 pp. 

Is Dwdn H. y Fwnte 5. D~sehde ~ ~ ~ S I Q S  MFOS para reducir la mortal~dad mema en Ciuatemlzr. MadideCass del 
Rwfwtoda Gamntb de Calidad. W D ,  Royeeo de Camnth cle b Calicbd, Bethesda, KQO, P l p ~  

'6 Aglllbr E , &la D., Bcry A, Gatcb H. W 0. Siema de Gestih de b Calidaden Salud. Mlnisterio de .%Id, Dlteccldn 
Geneml& Saw de bs Personm, Gmb, P001,43 pp. 

ngen Sslem 8 ,  k&ie K Faditatme SupBvlsian: A \riW Link m Qlali Repmktive Hea)th W i e  D e ( ' i ,  A m  W n g  
PaperNo.lo,AWUstf% t-22 - +  

'Mnapment kieMe5 fw HmM. !%A€. Wncubcl6n de b P l a n i R m i i  W @ c a  y el Mejoramiento de b C a l i ,  Codwih, 
W o ,  en: Expenemas COB el @w& de MeJoramienta Cmlhm de b C a l i i .  Casos de Mi de AmQica LatLatm, 
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Tabla 1. 

de la calidad en servicios de salud materno-perinatal. 

. l i  

Proceso tl: 

Manejo Estandarizado 

1. El personal nuevo recibe orientacidn y entrenamiento pre 
vio al inicio de sus actividades 

9. Disponibilidad de personal entrenado para desarrol tar la 
funciones de cuidados obstetricos y neonatales esenciale 
y cuidados infantiles 

3. Equipamiento, materiales e insumos minirnos para garanti 
zar la calidad de atencion en cuidados obstetricos 
neonatales esenciales y 10s infantiles 

4. La organizacion del establecimiento monitoriza el tiempc 
de espera de 10s usuarios 

5. Se brinda comodidad y orientacion al usuario externo de 
establecimiento 

6. El establecimiento anatiza las causas de insatisfaccion de 
cliente interno y aplica estrategias para disminuirlas o eli 
minarlas 

1. Se aseguran procedimientos estandarizados para un mane 
jo clinic0 que garantiza la calidad de atencion en las fun 
cjones obstetricas y neonatales esenciales y en 10s cuida 
dos infantiles 

9. Exjsten niveles adecuados de coordination entre 10s servi 
cios rnaterno infantiles y 10s servicios interrnedios (labora 
torio y ecografia) 

3. Se asegura el seguimtento de usuar~os del area materno infanti 

4. Se realiza un uso racional de medicamentos 

5. Se desarrolla una comunicacih interpersonal adecuada cuan 
do se brindan (as atenciones materno infantiles en los servi 
cios de consulta extema, hospitalizacion, emergencia u otro! 

b.Se realiza manejo estandarizado de medidas dc 
bioseguridad en sala de partos (centro obstktrico), sala dl 
operaciones, laboratorio, neonatologia, emergenciasltopi 
co, UCI, URO, banco de sangre, sala de hospitalizacion (pe 
diatria v nhcttririal 





mMm ia, el Proyede BI0&b&p de ia expe- 

€1 m p W e k  la3~pchahps\ dewWHd mejora continua d&cdidad requkre 
c8t un i d *  c c o n k m ~ ~ i d c ~  10s est6ndar& indicadols?s y 

cads estaMme:nt6*Mr dad de que al d u a r  &mplirniento 

relativarnente ccmplejo, cabla la pq#$lid&$e que 10s criterios pap cdjficar el cumpk 
miento de un e s t k h r m , -  &da p&b que aplkan el 
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En consecuencia, se ~ ~ " h  valickz def amo). Con 
atefinel i & eutwpavisidn se val n de 10s pro- 
cenas r t $ Z ~ ~ u t o s u p a v i r i w r  con u evd-es 
BnrnDs(*chbj; = 

ambasmlmt 
= 0.89, P50.001). 

Se enconM una ip38 cia em? fa -YiMtbJ&rn "jG& ~ ~ r v i s i i x l  
C:M~& Se &tbz& EQmo de CO* d MJW -4 wm$$&X & kppZl = 
1.900, P = 0.001). Seaon misma tabla tendrlrn un W I  t$?zmp$cificidad y 100% 
de s c z n s i b i l t d ~ l ~ ' ~ i c i o m ~  kas a W w p a v M ~ ~  t&#T'cM-6el punto- 
de corte por acima d& Wca cuattif disminuye b espt%cWc#d p mibilidad &I 
imtrumto. 
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mensiones de calidad que necesitan ser evaluadas en forma separada y con diferentes 
instrumentos de evaluation. Las dimensiones de Maxwell son: acceso a 10s servicios, 
relevancia de la necesidad, efectividad, equidad, aceptabilidad social, eficiencia y eco- 
nomia. 

Campbell y col. (YUUO)" propone que se debe definir la callaaa ae atenci6n para indi- 
viduos y para poblaciones. En el contexto individual el sugiere que hay dos dimensiones 
de calidad: accesib~lidad y efectividad. En esta evaluaci6n se debe preguntar si el indrvi- 
duo que necesita la atencion de salud la recrbio, y cudn efect~va fue la atenci6n recibida. 
En el contexto de la atencion de salud para poblaciones, los criterios deben reflejar, 
ademas, el costo oportunidad de proveer atenci6n a pacientes individuales o grupos de 
pacientes. Para Campbell la accesibilidad incluye la accesibilidad geogrdfica, la disponi- 
bilidad y la confortabilidad; la efectividad tiene dos elementos clave: la efectividad clini- 
ca y la efectividad de atencion interpersonal. 42& 
El Proyecto PO00 definio la calidad de atenci6n de servicios de salud matemo perinatal 
como la capacidad de "brindar servicios con funciones obstetricas y neonatales esencia- 
les, efectivos, accesibles, aceptables, y equitativos", utilizando como base las dimensio- 
nes de la calidad de atenci6n de Maxwell. 

En consecuencia, la evaluaci6n de resultados del Proyecto 2000 consistio en: 1 )  determr- 
nar el impact0 del Proyecto en la reduccidn de las muertes matemas y perinatales, 2) 
medir los efectos de la intervention del Proyecto en cuatro de las dimensiones de la 
calidad de Maxwell (efectividad, accesibilidad, equidad, y aceptabilidad), 3) determi- 
nar el efecto del Proyecto en la disponibilidad de 10s servicios de salud rnaterno-perinatal, 
y4) Determinar e l ~ c @ ~ ~ ~ q y e c t o  en los procesos tec-y a+& gestih del esta- 
blecimiento. 

Para responder a &'ob~ivas de evaluation se realizaron tres grandes estudios, cuyo 
detalle meto entra en el Anexo I de este dockento 

H - 

1. Un estudio pre y post hkwencih en el amMto del Proyecto WOO 

En 1997 se realiz6 el estudio basal yen el 2002 se realize la medicion post intetvenci6n. 
Se evaluaron 88 establecimientos de la llnea basal y 25 establecimientos de la post inter- 
vencion. Se midieron: a) 10s cambios de la calidad de 10s procesos tecnicos (atenci6n 
prenatal, atenci6n det parto, puerperio y recikn nacido), b) cambios en la perception de 
las usuarias sobre la calidad de atenci6n. Y c) cambios en la calidad de qestion del esta- 
blecimiento. 

9. Un estudio posr mnwrvenclon con grupo control 

En 10s a h  PO01 y 2002 se estudiaron 29 establecimientos del ambito del Proyecto 2000 
y 29 establecirnientos de bras que no participaron del Proyecto. El grupo de compara- 
ci6n fue seleccionado mediante un muestreo poliethpico estratificado y aleatorizado. En 
el atio 2001 se midib: a) la disponibilidad de la capacidad resotutiva y la capacidad de 
brindar atenci6n obst&ica y neonatal de emergencia, b) el desempefio de 10s provee- 
dores de salud en la atenci6n prenatal, del parto y del recitn nacido, asi mismo, c) la 



sdisfacch5n y b s  uxlodmienta de la usuarb se mi- con en t fwh de salida a 
wwrtas del control pmwitd y &I pwtoinst-W. En el a17oeOBe se midi& d) la e k -  
tividad de los swMm & dud m ~ ~ r ~  ~ ~ d a  ia M i & d  obst&ca y 
la mowidad perinatal, lwcimdo uso ck B31&b sewkios; ye) el cumplim~en- 
to de los am*di@bd de cinco pmcemqwe Mm en ta atenci6n mater- 
na y perinabl. 

I 

Se realizaron 4,500 ancuestas de hogares en mujews que tw imn anteadsntes de parto 
entre 1997 y el Q001, en la misms distritos dodese IocalSmn losestablecimientos que 
fueron evaluados en ei anterior estudio. En We estudi se mlub: a) la accesibilidad al 
parto ~nstitucional y el control prenatal, b) la quid& &I umdd parto imtitucional, c) la 
aceptabilidad de la wrvicios de salud m&mo perinieBrd (pmepci6n de las usuarias 
sobre la calidad de aknci6n " 4  fielidad -.- -- ---. de -- uso s intwtcibn de uso futuro del parto 
institutional). 
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En ese mtida, el ProyectcrlQ00 ink@ un pragrama demegra cQntuwa de La c a l l d a d  
idremtifimnch cRa ~K)C:~SQ% dlizando el c e n f o q u a ~ e l  ck l m c e ( W t  d ~ s p o -  
n'W1dad y gMidn de ~ursbs,  rn-o @ s f a n d m  fd@5n p IO-CO- 

m k s B n  p e r m a m a  dud y urn s&d~#&h&iWwRJatdg para cada  
proceso, fsktih&m a sq currrpiidm gar IQS 916- de mlud *. 

' .- 
Pam Iw@# el curnplimiento de 10s estandara$e.d#wroll& ~m ~lr"l3trurnet-ttg de 

el u a l  he apllPcado por 10s s e w m  expuestos &I 0, Qlwn- 
te 18 m. Esk mismo i n Q r u m t ~  se utiliz6 en la evaluaikh fml  md4& 2Q& 

4 mmr &do del P r W o  BWOI just;ermm& se fta- en la mejam de la c@&id 
de b prtxxsbas Wnkos y err la stan de 10s sen&k SW nmterna infantd&#k% 
a m b i i  mn W~DS con d 1) Wxldlep~e~ KW~ 

d8a4aWci- 
Pwy@dn?8lW can e & k i m  
se mcuenOzln cbcrita en el MmW*& ests publki&. 

rC. - r 
A. %studio pre y post intc encion de 10s procesos tecnicos y 
b *stion de 10s sewicios de salud materno perinatal. 

1.  - ~a calidd de lw procesos btcnims y IIEI atkiwi & @(5n de 1a smitim ch q&d 
r n ~ ~ f u e r c m ~ ~ m ~ d  
dad de b~prbc- himica d@ IaWMIBn p.RmM1 y 4 pmpmb fueWm&w h 
~ltillzacC6n de cu~onaricts dirigidos a las usuarias acerca da 10s pvoc&cfimien'fos f- 

i dc& du- la *ncibn. La &.gcdn del pa& scs ram mediarite I @ m c l &  d~ 
par&s-sknbidm en el esbbtwimy r n n d a b  W j a s  c=llnlw4ea&la CW, El 
nUnero d9 cam que se r w k a m m G $ d B ~ U 1 0  se rwaD8~en td 7iW1'P.l. 
La c a l W  ck gestidn fue mab@@ b m  de a ~ e s t i d m  B tw dimdo- 
w de b seMclos de salud rmtmm painplTti~ y d& k & ~ & i r n i ~ o s .  tm I 

!!ie @rWwisk5 un total de 995 W~es 4% 18 post constr(t3 ek la I r te idn prenatal, 83 en la 
m@&Mn @I y PI Q en k r n ~ t c b w m  intewenw, Mas Olt~rnas, 94 rnadres 

Ptt iymb BW7-1999) y 118 al grupo 
fWM&X lArnbas &a dJ lWy&~ 1!@?4!L!@QJ. k e w n  puntajes para determi- 
nar b cel!chd pwbr de las mpuestia6 & l a  m& y mn la$ que se muestran a conti- 
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Tabla 4 

: Proyecto 2000. I ' _ . -  < ' .  
=- - -., - - . ,  . 

En thninos p o t c w t M ~ 3 k p ~ l ~  dc tMUkqt%t QRM de calidad 
tknica adm~ada aumwWdgntiicstivwne de 0% m ta tna?kh3nWl a 9.6% W)' 
y 15.3% ( W M C ) m  kijwzst intemcm @? = 30.08 p&.4?5&~iutW a $Up, se tegistr6 ' i 
una d imc ibn  sig-m la prqxxc'h cle rnadm ~O~PIW dt &Wd inadecw- ! 
do para el momt.xuM4@l &I estudio (Figuras 4 y 5). ... 

,, ,- . .. 

tm 
Puntaje del n de calidad de la 

,. .. . :: ,:&ptal pray post a la 
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Nkvlde calidsd Marka de la atencion prenati 
a la l- d4 B-;, .- 

Pmlntervencion PCMl PCMItmC 

[ Adecuado Regular rn lnadecu _ 1  L. r 

En general, el andlisis de varianza (ANOVA) mostr-6 que el puntaje de la calidad t4mica 
de la atenci6n prenatal este influenciada por el la intervencih (Pc0.01) y la covariante 
numero de controles prenatales (CPN) ~uarda una relaci6n srgnificativa con el mismo 
(p<0.05). Sin embargo, el andisis estmtificado por nivel de complejidad del mableci- 
miento de salud, sefial6 que las diferentias en las medias marginales ajustadas por el 
numero de CPN se ubicaban solaments en el estrato de hospitales, con una media de 
puntaje de calidad ttcnica de CPN significativamente mayor en el grupo post-interven- 
ci6n PCMI+MCC (IC95% 19.8 - 19.5 puntos), respecto al grupo pre-intervenci61-1 (IC 95% 
17.4 - 19.6 puntos) (~~0.05); no se encontr6 dlferencias con el grupo PCMl (IC95% 19.5 
-PI .9 puntos)(NS). No influyerm sobre la variabilidad del puntaje de la calidad tecnica 
de la atenci6n prenatal ni la edad de la madre, ni la edad gestational del primer CPN, ni 
el motivo de consuita 

2. Calidad t&nica de la atenci6n del parto 

Se observ6 la atencion de un total 39 part% en 10s estaMecimientos de salud Cun parto 
por ES); 16 partos en la medicidn basal y 93 partos (10 c k l  grupo PCMl y 13 del grupo 
PCMI+MCC) en las mediciones post-intewencion (Tabla 2). La edad de las madres fue 
h~mogtnea en 10s tres grupos de estudio, fludub entre 10s 15 y 45 afios. El 100% de las 
madres post-intervenci6n twieron CPN frente a solo el 37.5% de las madres pre-interven- 
cidn (pe0.05). 
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La proportion de partos observados en hospitales versus centros de salud fue 
significativamente mayor en et momento de pre-intewencion (93.8% vs 6.3%) que post- ' 
intewencion (50% vs 50% en el grupo del PCMI+MCC y 61.5% vs 38.5% en el grupo dd , 
PCMl) (p<0.05). La proporcidn de partos atendidos por obstetriz versus medico a u m b  i 
t6 en las medicion= post-intetvenci61-1 respecto a la pre-intervenci6n; sin ernbargo, estsd 
diferencias no fueron estadisticamente significativas. I 

En general, la lista de cheque0 aplicada para evaluar la disponibilidad de equipos, rn 
riales e insumos Msicos para la atenci6n del parto, mostro ausenc~a de cambios respectq 
a la indumentaria que utiliza el proveedor para la atencion del parto; es asi que, en el 80%: 
de 10s partos observados el personal Hevaba el equipo de proteccion completo y limpioj 
(gorro, mandilon, mascarilla y botas). En carnbio, la disponibilidad de la mayoria de lug! 
componentes del nstrumental bdsico para la atenc~on del parto, asi como de equrpos y; 
aparatos en el centro obstktrico fueron significativarnente mayores en la medici6n post ' 
intewencion que pre-intervention) (pe0.05). 

Con relacion a 10s items de disponibilidad del equipo minimo para la atencion &f@& 
nacido, salvo la fuente de oxigeno y la fuente de calor, que registraron mejoras (p<0.051 
el resto de items fueron semejantes en 10s dos momentos de estudio. Asi mismo, no s 
registro carnbios en la disponibilidad de medicamentos e insumas bdsicos para 
del parto (NS); entre 10s insumos m6s frecuentemente ausentes destacan el equipo dd 
transfusi6n sanguinea, la Nifedipina, Meperidina, corticoides, bicarbonato de sodio # 
sulfato de magnesio. , i  . 

La mediana del puntaje total de disponibilidad de materiales, equipos 
atencion del parto result0 significativamente mayor en la medici6n post-i 
= 36 puntos) que en la pre-intervention (Me = 93 puntos) (pc0.05). 
analisis estratificado por nivel de complejidad del establecimiento mostro q 
bios se habian registrado unicamente a nivel de 10s hospitales (p<0.05) 
diferencias signifitivas en cenlos de salud (NS). 

(i> Pyiodo de,dilat&h . .. . 11;  

&:,: :' -- 
Respecto 8 la cornponm&ia yel  msistro de! datm en b hlstak&llW de las madres 
tmbajo & perto, h propo~cidn de mplhnia&dRS la mayd~dC 1@m evaluados a 
m n e a d W m m k ~ r n ~ p ~ y p o s S a k i ~ ~ W P ~ ;  peseaquae 
varb &&fa$# BZ registrd un =nrremcento pac@$g@ , g & k u m  mtre la medisi 

yd W K C  (NS). Los pfoolEggbs menos 
4 

&smados fug 
roll& &I tcmo de bs c=wrtratciom yd** zll ingeso y durante e 
trabjo de parto. Este atimo, fue s i ~ n i f i a t b ~  tnqa t& 4 mdici6n post interven 
cl6n del grupo PCMI+MCC (43.85) que pm4-m (683%) (p<0.05) (Tabla 3). 

i 
con  respect^ el a m  c ~ ~ c o ,  SE otwrvb ~ m s  sig#k&\les en bes de 10s dm4 
items mlmcfw Wla 3). La mluacibn d& hL@klws e s t w  pfvsente en el 70% (PCMI) f 
el 77% (PCMf+lt4fC) de 10s pa&s p&t-NW&&iIi f t#~& 1 37% de 10s partos prei 
intmnci6n(pc0.0-5), lic mluacibde present= en 504 
de 10s par& observados post-intenrench vertsws d 6.7% plrs-Mmenci6n (pd.05). 



>bsewaci& de a m e n  clinico 
hluacidn de la pelvis* 

I 

kluaci6n de la relacih pzMs4eto* 

I - observc3 un increment0 en la rndicibn post-intervencibn respectoa la p r e - i & ~ ~ i 6 n .  
El lavado de manos fue s i g n i k a t i m t e  mi% freumte en IDS partos obsemdos ell d 
grupo PCMI que pre-intervemi6n(8&.996 vs 33.3%) (~4.053, no se monk6 diferalas 
con el gmpo PCMI+MCC (53.8% YS 33.3% respectivammte)(NS). Se dose&) un aumn- 
to significatlvo de partos con control de didmica Mna en 10s grup~s post-intmaci6n 
(50% y 46.2% vs 6.3% basal) (~~0.05). Una deficilencia 

a I 
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proporc~6n%$tos partos observados no se realiz6 auscultation de 10s latidos fetales: 
73.3% pre-intervenci6n vs 40% (PCMI) y 53.8% (PCMI+MCC) (NS) (Tabla 4). 

Un elemento interesante fue el cambio observado en la posicion que se coloca a la paciefi- 1 
te durante el expulsive: "echada" en el 100% de partos preintervenci6n, mientras que en los 1 
partos post-intemci6n la parturienta adopt0 una posicib "semisentada" en 60% de la i 
eventos (W) y 46.2% (PCMI+MCC) (p<0.05). En general, en el 43.5% de partos se prac- 
tic6 episiotomia, sin diferencias estadisticamente significatiis entre gnyxrs de estudio (37.5% ; 
en pre-intervention vs y 53.8% respectivamente). La proporcibn de episiotomias COP 

anestkico fue semejante en todos 10s grupos de estudio. (Tabla 7.3). 

Por otro lado, en la atenci6n del recitn nacido, se registr6 mejoras en cuatro de 10s ochc . 
items examinados. Entre ellos destaca la atenci6n del recitn nacido con fuente de caloc i 
La proporci6n de recitn nacidos con historia clinica general e historia clinica mateme; 
perinatal para registrar 10s datos del recien nacido, el registro del APGAR y las condicioci 
nes de temperatura adecuadas para el examen del recitn nacido heron significativamentei 
mayores en los grupos post-intervention que pre-intetvencion (p<0.05). No se observQ+ 
diferencias entre 10s grupos post-intetvencibn (NS) Ob&wese en la Tabla 5 que, excep.! 
to el contact0 precoz madre-nifio, el resto de items se cumplen en el 100% de 10s partojt 

Taata 4 

Caiidad t&cRtca de kr atenci6n deI partu dl d wrbdo 
expdsiso pre y post a le i-@~&n&! W O  

Se cmplii la noama de mpsia "use de 

Se cumpli6 la mrma de wpsb 'lavedo 
de qenitales can agua jabonosa o sal 

vencitm 
m l * ~  

Cn=13S 
CX 

84'6 . 

53.8 

98.3 

85.0 

46.4 
53.8 

la, 
( 



labla 5 

Calidad tecni-- -- ., ,,encion del recien nacido durante 
el parto pre y post a la intervencion del PP000. 

a t d i  al recikn nacido en un 
'nesa o camilb con calor local * 

je realiz6 contcxto precoz (1 5') 55.6 70.0 69.9 \ 
nadre-nib 

il nifb tiene historia cllnica* 55.6 100 I00 

II niib tiene historia cllnica perinatal 40.0 80.0 100 
m a  colocar sus datos* 
ie registr6 el APW* 66.7 9Q.O 100 
;e peso al RN 88.9 1 00 100 

77.8 1 00 100 

I 
* ., . 

(iii) Niwl de calidad tiknirx de la atencion &I p&o 

En general, la mediana &I pmtaje de c8Ud8d tkwica de la atmcAk5n del parto fue 
significativamente rnftyor en L% Wiciones p w t - i m ~ r ~ i b  { M e =  puntos KMI y 
PCMI+MCC) que en la llnea basal (*I 2 puntos) (p<O.Q5)(Figura 6). A nivd de indica- 
dor, atas diferexias se registraron en d p~ntaje dd pmbdd e~plslvo (pc0.651, sk 
diferencias en el puntaje del period0 de dilatacibn bel parto, 

Asimkmo, en b&nninos de nivel de calidad t&nica, la pxporcidm de parla5 que qlific6 
en el nkel adecwdca he signifiativamente W& aka en la post-intemidn (77.9% PCMl 
y 61 5% en el ~nrpo PCMl+MCQ rque m la pre-intern& (883%) (pr0.053 [Figurn 7). 
Sin embergo, en fama cconsistente con los rcesultadlcrs Wia, seglSn nivel de compleji- 
dad del establtximiento de salud, esbs difewncis significat'i se ubicaron sdamente 
en d atrat0 de hospiWa. Ni el  tip^ & pbveedor: queendi6 d pam, ni la diqmnibi- 
lidad de materiala, equipos e insurnos para la ataxlcbn influyeron sobre la vtjriabilidad 



Figura 6 

,:&$ Puntaje de b calidad tecnica de la 
. . ,,:,etenci6n del parto pre y post al P2000. r .  

Se entrevist6 a un total de 134 madres pukrperas al mamento del e m  hospitabrio; 51 
de sllas en la medici6n basal y 84 en las mdicianes post-intewmcion P 9000 (35 del 
grupo PCMl y 49 del grupo PCMIMCC). La edad de las madres fue hornogtnea en 10s tres 
wpos de estudio, fluctuo entre la 14 y 45 aiios. 

Can relaci6n al antecedente de uso de los sewicios de sal~ld pmio  a la atenci6n de 
parto institutional, la proponicin de pdrpetas que refirid CPN fuesigmficativamente mayor 
en 10s ~rypos post-intervention (100% PCMl y 98% PCMlcMCC) que pre-intervenci6n 
(72.5%) (p<0.05). El nlimero dc CPN declarados fue tambidn significativamente mayor en 
la post-Mervenci6i-i (M=7 CPN) que en la pre intervmci6n ( k = 4  CPN) (pe0.05). 

La proporci6n de madm entrevistadas a nivel de hospitales con rerpxcto a centros de 
salud fwe sernejante en 10s tres grupos de estudio. himisma, la proporci6n de madres 
que refifi6 atenci6n del parto por proveedor mtdico versus obstetriz se mantwo cons- 
me witre la medicidn bard y post-intervenci6n ( N S ) ~  -. 
En general, la m~diana del pun&& de calidad t&cnica de la atenci6n del puerperio fue 
significaftivamente mayor en l a  ghlpos post-inhwenci6n (Me=lP en el Wl y Me=l3 en 
el grupo WlcMCC) quc en h meditidn basaj (Me=lO puntos) (p<0.05). 





Por otro lado, la mediana &I nrjmero de directomen 10s 5 affahr previos a la encuesta fue 
de 4, sin dikrerrcias entre momentos de estudlo (NS). la pmpmirSn & personal nom- 
brado versus contratado, asi como la proporcibn de pmcml WCO versus el resto de 
personal a&encial fwe tmbikn semejantes en l a  do3 momenks dt estudio. I 

(i) D@- GI& psi .- 
En get%+&, ma del !El% de los $ ~ ~ m i ~  tmech~ de los documentos dc 
gestibn: pM de Wba@ m a i  y el manual be a&minxi6n y fisKicmes aprhados ) 
vigentes. La propmckjn de ~ a b k i r n ~ t a s  can MOF (W ck Orpnizaci6n y Fun- 
ciones), y con m i M n  fure significatkarnente mayor en la estebkimientos de saluc 
con PCMI+MCC respecto a b twdicidn basal (p4.05). No % ~eWQdiferencias entre 
10s establecimimta P a l  y la basal (NS). hi mismo, la propotcih de tstablecimien- ; 
tos de salud que daborawn el plan de trebajo pafiicipBcibn tado el personal fue ' 

significativammk mayor en la medicih p o s t - i n ~ c i 6 n  qw pre-inteavencih (p<O.OS: 
(Tabla 7). 

Con relacibn a ICE contmidos del plan de t r a w l  destaca el cornpot-@& de oQ&ws y 
metas de calidad del micio aignificathwmentz mas frecuente en l o 4 a e i m i m  
del &&l+@CC (m%) mpecto a la medkich bsgal(36.4%), ver Tabla 7. 

El 50% de la jefes de lo$ establecimimtos de !a l~nea b l  y %I .b% ae 10s estableci- 

I 
mientos en la post-intavenclbn dijeron que el atdblecimiento tenla un sistema de refe- 
rmcie y contraneferencia, estas diferemias no fueron s i g n i f ~ ~ ~ s .  Adicionalmente, de- 
cbmon que el **ma funcionaba en 98% de los estzbtecimientos en la medici6n basal 
yen el 90.3% y el t53.6% (KMI y PCMI+MCC respectimmenEe). Tampoco, fueron diferen- 
tes mp&o a la &stencia de transpork oqanizado para el manejjo de casos de erner- 
gensi~, aunque es$ requerimiento fue m6s frecumpz en @$ establecimientos del PCMl 
mpxta a la mecki6n bsubt. 

Fee a qwe en t&rmims p o w  la pmpmMn rte j& qLtedeclat-6 que el estable- 
cimiento cof-hh can Wi sistemtk mxmchiws y tzsthtdw d trabajo aumento en 
la post intewmci6n, bales dikr&wias tar tberm ~dlstlmatealgnificatjvas. Finalmen- 
te, cabe resaltar que kl1W% ckentr- mcion6 c m  be! capscitacion para el 
personal de mhd a su m@o: Tados los gnyx>r ~cupa&ionaJa fudon hdic iados con 
dichos cursos, sin diferencias significativas entre m m a  de etudio, ni entre grupos 
(Tabla 8). 



Docwnentos de gesti6n y su 
contenido 

xumento ck misi6n escrito* 

3n de trabajo anual vigente 

a b m c i i  del plan de trabaJo anm1 
n participacih de todo el p e m l *  

plan contiene objetivos y metas de 
~lud 

plan contiene objetivos y metas 
e calidad del servicio* 

I plan contiene capacitaci6n del 
)ersonal 

:I plan contiene infmaci6n a 10s 
~suarios 

:laboraci6n de presupuesto del 
osto de ejecuci6n 

isterna de seguimientoyevaluaci6n 
lel plan 
bnual de Organizach y Funciones 
probado y vigente* 

bbctonentos de QeStin y scl contenido err &tableik'-nta d 



Items de la organizacib de 10s 
servicios 

istema de referencia y 
antrarreferencia 

do para cams de 

;isternti de reconocimientos y estl- 

Micos  beneficiarios de los cursos 

infermeres beneficiarias de 10s cur- 
os de capacitaci6n 

yrsonal administrative beneflciario 
$e los c m s  de capacitaci6n 
'$n;lros beneficiarios de 10s cur- 

(iii) Nivel de cali& de won 

b basid fw0.05), ver Figum 10. 



B. Cumplimiento de estandares de calidad de cinco procesoa 
de servicios de salud matemo perinatal 

Se evaluaron cinco procesos de 10s servicios de salud materno perinatal de 58 estableci- 
mientos de salud utilizando el instrumento de autosupervision del Proyecto 2000, los resul- 
tados del cumplimiento de estAndares para cada proceso se muestran en la Figura 11. 

Figura 1 1 

Porcentaje Prornedio de Estandares curnplidos 2002 

*Rwbsde U U n  W w ,  Valor Pc0.0001 enbJPlos tw pfncesas. 

, 8 

Idma 
En la tlgura 11 se muestran dlterenclas s~gn~ncativas (P<O.oul) entre la zona ae Interven. 
c i h  y el grupo control en 10s cinco pmesos evaluados. El mayor puntaje lo obtwieror 
10s establecimientos prticipantes en el Proyecto POCK). El procao con mayor puntaje 3 

favor de este grupo fue el de gestion y disponibilidad de recunos (57%)) seguido dr 
relacion proveedor-usuario (54%), y uso de datos (52%). 

En la Tabla 9 se presenta 10s resultadw & la evaluaci6n del cumplimiento de estindares 
de 57 establecimientos de salud, se aprecia que Q3 de la establecimientos que partici- 
paron del Proyectc, 2000 ocupan los prirneros lugares. Ocho atablecimientos del Pro- 
yecto 9000 cumplieron con m6s dtl 65% de los estdndares de calidad (Hospital de 
Beth, Hospital de Pucallpa, Hospital de Trujillo y el Hospital Socorro de Ica, Hospital 
Materno Perinatal de San Martln, Hospital GuzmSn Barron, CS Uripa, y Hospital de 
Yarinacocha). 



Tabla 9 

N h e m  de items curnplidos y porcentqje obtenida en la evaluation de 
cumphtento de estdndares de calidad de procesos. Octubre BOO1 

C W  ~ombm ,.:ion NO cumplen NO 411co 
Y do S I ~  D*O 

v.wrmo~ o. I 

2 H B E L E N m  109 a 11 0 8298 

a H REGIO& DE ~ i G A ( P 1 0 0 0 )  im . - o 75 35 
4 H REGIONAL TFlWILLO(P2mO) 96 37 13 0 R 18 
16 H STA MWW DEL SOCORRO(P2m01 lu) 38 7 0 71 94 
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Con fines de comparaci6n entre 10s establecimientos que participaron del Proyecto 2000 
con el grupo control, se utiliz6 las mediciones de tres procesos (manejo estandarizado, 
relacion proveedor usuario y gestion y disponibilidad de recursos), considerandose que 
el cumplimiento de 10s estandares de calidad de estos tres procesos se deberian efec- 
tuar aunque no estwiera presente el Proyecto 2000. Del mismo mod0 se compararon de 
manera separada 10s establecimientos segun su nivel de complejidad (hospitales y cen- 
tros de salud), ver Tabla 10. 

Tabla 10 

Porcentaje d e w n t o  de esthndares de tres procesos (rnanejo estandari- 
zado, w a d  de recursos y relacion proveedor-usuario-comunidad) de 

establecimientos del MINSA, Mayo 9002. 

COMPLEJIDAD N O  Promedio Md'ina Desviacibn 
Estandar 

P WOO* CENTRo DE ULUD 8 47.94 43.85 19.70 

HOSPITAL 20 52.46 55.29 15.13 

Total 28 51.17 51.49 14.40 

NO P 2000 CENTRO DE SALUD 12 23.66 23.85 6.62 

HOSPITAL 17 29.06 31 34 8.8'2 

Total 29 96.83 96.15 8.30 

fm hosgiteles participantes y no Wcipmtts dn d P- al moms de la kvalua- 
cibn. Puede apreciarse que 40s haspitales participm regiatmra~ un nivel& cumpfi- 
miento promedia superior ~115036, miantm que la no partkipantes alcanzarwn en pro- 
M o  m a  &I 30% de dichos estdndares. l a  aplicacihn & la bkcnica no pmm&ica 
U ManwWhitney demuestra que e t a  dibencia es abdfsticarnente signifiatiw. 





control prewtal (CPW), parto y a@mci&~ in- del m- 
ciCn nacido "' - 

La evtiluaci6n del desempeAo se realize mediante la observation directa y no participan- 
te de evaluadores extemos de la atencicjn del control prenatal, parto y del recien nacido. 
Se utilizo guias de observaci6n bssadas en protocolos del Minister10 de Salud. El detalle 
de la metodolacria se encuentra en el Anexo Metodolocrico de este documento. 

El instrumento de mluacibn &I dwernpeiio en la mclCln prenatal incluy6 8 saxi~m: 
1) lnforrrracl6n Wca, 2) infwmacih s o & e d i c i 6 n ,  3) mmen clhico, 4) diagnts- 
tico kto Mlvico, 5) historia clfnica matema perinatai y carnet perinaa, 6) pmebas bdsi- 
car, de laboratorio, 7) indkaciones alimentarias, 8) nlacidn proveedor usuaria 

En hmpitdmes mlizb la o b e n d b n  de tres aimciones de control prenatal. En Cmtms 
de Salud Se o b m b  una atencidn pmwhl. Durank el period0 que se Miz8 la emb- 
c i b  ck l  eskabl~imiento, se eligi6 almtaiarnente la atmci6n aue fue absmda (salvo 
que el nOmo de atmiones pm~dtales fuera esaso). 

En l a  mgisbos de! cumplimienb dtd p r p t ~ l o  de Wncibn prenatal, sce snc-8 que en 
90 ck 63 iEem mluados hubimn difimmdss estadlsrimente sighifid~ds a fwor da 
los est9bWrnimtos participants en el Pmyedn 9000. En mds e s t a b l s c i m ~  pafiki- 
p a n b  en d se en(~0ntt-d gestogmma, el medico realiz6 un m cllnlmcom- 
dew, se 9afic6 el peso de la y lg altura uteriria en el cam& de combpreml ,  
el prowzedor utilizt el gmograma per8 cdrular la edadgeskional, la tlSCru~e pam m d r  
la yxesidn artarial y la a h m  uterii Cue-&, el dam de la tall8 astab mgIstr&en la 
historia cllnica, el proveedor se asiqpr6 qm la gestante conozca par lo m s  dos sig- 
nos & alarm, slW a Is madfe a utilimr el parta imtitucional, el puwiwciar pregunti, J 
lagetante cornme alimenta rims en hiem, se salicitbel wmen de hmoglob~na em 18 
primera consub, se pregunb3 e la gestanb sob* su peso habitual, estaba regimdo el 
grupo angufneoy Rh en la h~sforii, se le pidib aLltorlzaci6n pwa ~~1~ la prueba de 
ELISA, elesetimul6 la ingesta de alcdhblydrOQaS, explic6 parma impomrite el supk 
mento de hierro, y se registrh la mIuacj6h pdtwica en la W t i a  dnira. 

8. Wid6n &I desmpefio em la atmd6n &I pmo 

El insbumento d~? evalueci8n del d a m  en la BWIGYC~ del parto incluy4 11 setxi& 
nas: 1) Informaci6n Mica, S?) informadi6n sobre h i ~ l s  ctinica de in8resoI 3) ~ u a c i 5 n  
feto pdvica, 4) historia clinica mawna @natal y cemetparinatel, 5) pruebgs W a $  d$ 
labrabrio, 6) partogmma, 7) trabiiyo de pam, 8) atencibn del expulsiw, 9) requwimien- 
tos a sa verifimdos, 10) telacidn pmveedar usuario. 



~ i & l q u e ~ ~ E f l  
aleatdie en b lugam don& 
evaluacih. r =..*-rn 

L 
En la mluac~on del c u m p l ~ m i d  de Im items  en la atenci6n del parto, se 
encohtr'6 difewnc~as significativas en 19 de 51 itmx al mmparar Ios participantes y no 
part~cipantes en el Proyecto QOOO En W establsmb pam~parks se utit~za la hrstorla 
clin~ca perinatal, se lav6 el area perlml con agua jabonasa o similar, el dab de la talla estd 
reg- en b Wr ia ,  se regisw el en el prima control pwwtal de la gestante, se 
m l i z  evaluacth m a ,  se  sol^^ ~ u f n e o  ym, d cmtm obst&ko tiene carti- 
Ila de btosegum S@ solioto sedhmia urimio, % utllizd un mpo superior y otro 
inkrim, se utilizmn dm tijeme, una paa la e p i m  y dre para el c v  umbilical, se 
puede atender a la gatante en cuclilles o sent&, $@#PI su Wluntad. ' 

- .  - 
El instrumento de ~~ &A dewmpeiio m. wid0 incluy6 7 
semiones: 1 ) tnform&cMn b&ka, 2) pmciCSn -WWtaks y tquipos, 3) 
cuidados g m d e  ytwx&d& @i PSrGAR, 4) atdad0 t&$q$tg@ umbilical, ojos y apli- 
aci6n de la vitmrrins K, S) 4FltrDPOm&tTIa y exmm fkjCol, 153 &k@dficacih del recikn 
nacido, 7) bios&~u&i&, 13) matmiek y equip de mnim&n rmmtal. 

En 10s bspitBfa ~e m I M  ta observaci6n de d a  stcncbh~ &hi Wdn nacidos (RN). En 
los centros de SBM se obtieAuC, una akncibn de RN. Se seIkc&n6J r a x h  nacido del 
parto observado. 

En la Tabla 13 se rnw%Wel cumplimiento de los iWm@valwadc~ en la atmcibn inmedia- 
ta del recih nacido, y se r n w  difemxias significatiw en 9 dc e6 itr~ms al comparar 
participentes y no pa-s en el Broyecto 2000. En m& @sE&ltcimm participan- 
tes se verifica la pamQdblfiw rz d.etermina el estado nukiond dd mnato, la historia 
ctinka se encontn5 ckWq@m& Lfmda, se coloc6 al rx i&  mcPdo en contact0 con la 
pel de b madre par Ereiata tmhuW, se apllcb-mina K, 5$ cdoc6 al recitn nacido en 

los campos p r 8  m b r  sS mi& mido, se emontro al 
ibn, y ss vistb al recikn W ~ Q .  

- b  



Comparaci6n del cumpl~~~r~ento del Protocolo de Atenci6n Inmedia~a del lb ibn 
Nacido en Breas del Proyecto PO00 y No Proyecto. Octubre 2001. 

En la Tabla 14 se muestm qw el tango promedio de 10s items cumplidos tanto en la 
atencih del pwto y el control prenatal es mayor en las areas del Proyecto 2000, tanto en 
hospitals curno en centres de salud, lo que indica que el desemwo de 10s proveedo- 
res dc salud es mejor en estos establecimientos. En cuanto a la atenci6n inmediata del 
recitn nacido tambitn es mejor enel dmbito del Proyecto, particularmente en centros de 
salud. 



TIP0 DE PERTENECEAL Rango Suma 
ISTABLECIMIENTO PROYECTO 2000 promedio rang Valor 
-- 
3SPITAL Atenci6n del RN SI 18 0.057 19.9 359 

NO 15 13.5 202 
Total 33 

Atenci6n del Patio SI 18 0.018 20.6 370. 
NO 15 12.7 190. 

Total 33 
Atenu611 del CPN SI 18 0.018 20.6 370 

NO 15 12.7 190. 
Total 33 

CENTRO DE SALUD Atencl6n del RN SI 9 0.019 16.1 145 
NO 14 '9.4 131 

Total 23 
Atena6n del Patio SI 10 0.016 17.3 172 

NO 15 10.2 152 
Total 25 

Atenc16n delCPN SI 11 0.000 20.0 220 
NO 15 8.7 130 

Total 26 
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IV. EFECTOS DEL . ROYECTO 2000 
EN LA DlSPONlBlLlDAD DE LOS 

SERVlClOS DE S A L U ~  
MATERNO-PERI NATA~ 

htii ;: 
W deservicios y estable- 

cimientos de salud de niwl con-@lejo, debido u que Is rnwlzs se deben a complica- 
ciones obtdtricas qw requiem de &11ci6n pr&onal y swvicios con capacidad de 
atender emersncias, mi% a& ri se &ma que q m x i r n m m  15% de las gestantes 
desarrollan alguna compliaicidn que reqwrird &nci6n de crrrergsncial . 

I 
i 

I% el Penj se ha reportado que 5098 de las mwrks mattsmss:wm dentro de 10s servi- 
cios de salud y aproxirmdmente el 30% de estas muertes m e n  en hospitalesP . En 
otras latitudes muchss de las mart= por complicacimes se.procslcen en 10s servicios 
clinicos debido a la falh de m c i 6 n  obsWica m c i a P  . Cielram (4001 estimo que 
alrededor de 16% a13396 de todas [as muerks matemas debWa a las principales causas 
de muerte matema (pato obstnido, hemorrsgia, sepsis y echpsla) pwden ser ev~ta- 
das mediante la atenci6n &I p f t o  por prdsienakes en establacirnienlos con funclones 
obst&tricas de ernergencia. En cawcuencia, la calidad y la capacidad resolutrva de es- 
tos servicios deben mejomF &.  

Asi como las muertes matemati se pueden witar en smicios de dud con capacidad de 
atender complicaciones oWr i cas  de ernergencia, la mutm neonatal tambien puede 
ser WWa en servicios con &pixidad de atender compllcaciones y realizar una aten- 
cidn inrnediata del recien nacido con calidsd. 

Urn a k ~ i 6 n  prenatal, &I parto y del recitn nacido & mek calldad es causa de muerte 
neonatal. Durante la primers semana de vida, 3.2 millones de rnua'ks neonatales ocurren 

, S I P  ck noviembre de 

'hstituto Nacionalde Estadkticae Inforrr#W. EKucsta 
&sued by Tulane University/JHPIEGO/Macro I ~ ~ ,  U 
&stetric care. North Caroline: The Sara Pro)@ 1997. 

'@aham, W, Be11 J, Bullough H. Can Skilled A t t e ~ ~ W ~ f & s d u c e  Canbiss, c~tado en: 
Whe White Ribbon Alliance for Safe ~othemoodllmCWRAl), S d Q  M ~ I U S  
Donnay F. Maternal survival in developing countrim \nrhut has been Qra, m the next decade. Int J 
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La Funcidn Ob§Wic&y Neonatal knsiva, se refiere a las funciones que deben 
curnplir hospitales de referencia departamental, hospitales nacionala e institutos. 
Consiste en realizar control prenatal intensivo, atencion de parto distckico o corn- 
plicado y recitn nacido con compiicaciones qye requieren cuidados intensivos, 
atenci6n de abort0 incomplete complicado, atenci6n de hipertensih inducida 
del ernbarazo con shckorne de Htllp, atencion de la hemorragia severa y shock 
hipovoltmico, atend6n de sepsis en cuidados intensivos, laparotomia complica- 
da, histerectomb abdominal complicada tolwia auinjrsica neonatal compl~ca- 
da que requiere cuidados intensivos. 

1.1"- 
Para cada una de es& Wonts se han ddmninabo &a del esbbletimiento en las 
que se realizan 105 pmesos, )BS principles son: I 

- Farmacia central 

- Ca;ntro o b W k o  o sale de pgrtos 

- Topico de emergemla 

- Laboratorio 

I 1  

En eslw %&&- kt eHsponibilidad ck equlpas, makerial fungible, 
saluciones, rag, d iamentos,  material para procechmientos eslPQc5flcos, y exilmenes 
de b @ W .  

~ ~ u a r e s @  fuwkmts, d koyxto eOOO ha cieserdmm btrurnento de recolec- 
cMn dedetos, y h &plhtbo informdtico pm a n a l k  b 6formsa6n. 

.En odnrbfte dd P004 se mk6 ufm wduetcibn ck b l'mnak con el mismo 
imtrumento cksm&cb por el Proyecto WOO y akctuerda por watuedores act-, 
la met&&& en el A17exo A W d d l # W ' ~ r a ~  de esta evaluacih 
se preserttan a continudtibn. 
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A. Comparacidn de las funciones **5dm e a enclon - obst6trica y 
neonatal de establecimientos de salud participantes y no 
participantes en el Proyecto 2000 

Se compararon 71 1 items de funciones de atencion obstetrica y neonatal de 29 estable 
cimientos de salud participantes en el Proyecto 2000 y 29 no participantes. En 114 item6 
se encontraron diferencias, de 10s cuales solo dos establecimientos que no participarob 
del Proyecto 2000 tuvieron ventaja. 

Cuartdo se comparo el cumplimiento de 10s terns 
&abkdmientos participantes y no parkipantes en el Proyecto '2000, se enmmr* 
difenncias significat~vas a favor dc I@ primeros. Las dife~ncias se muatran en la Tablr . 
13. En los &ins que mostraron mayam diferencias (miis de: 40% de diferencia) fufuerofi 
existencia de bicarbanat0 de sadio al8.4%, gesmrama de pared, equip0 de venr~clisig 
con cdmara de rnicrogotg:~, 2 pinzas Kocher, recipiente de descontaminaci$n, cofticoi&$ 
dextrose al5%, diurkticos pamtdes,  bencina, monitor cardiompiratorio y de presi6# 
arteril de neonates, cdnula para vla a k a  de recit?n nacido, estetoxopio neonatai, tuba 
endotraqmlas (2.5,3,3.5 y4), bolw autoinflable de reanimacib con mdscara y r m o r i q  
cloruro de sodio aP 11.756, Iaringoscopio con hoja ncta (#O y 1 ) operative, laringoscopio 
opaativo para adulto, sonda de aspiracidn 5 y 8 disponible, una mesa para examen 

-*. gin&bgico con piemeras, g ~ n t e s  quin3rQicos (6.5 y 8), cdnula para via akm para reci& 
~gnac ido  y prernatum, oxfmetro de pulso. 
I' ,C 

Se mcontrb que ninguno dc 10s mtablecimientos maluados, pa r t i dpaw o no 
participant@, menta con todas 10s items necaarios para tener funcjones OW~C~S y 
neonatales aenciales. 

En la establecirnientos se tuvo menor desarrollo en imdgenes y ecografia (38% en a' 
grupo P eOaO y 95% en el grupo No P '2000). Las Bras con mejor capacidad rwolutiv 
heon el Area de atenci6n inmediata del recidn nacido (8896 en el gnrw P 9000 y 66% el 
el g ~ p o  No P QOOO), recunos humane  (84% en el gnrpo P 9000 y 64% en el grupo No 
4000), y el de d m m e s  auxiliares disponibles (83% en el gwpo P 2000 y 71% en G 
grupo No P 9000). No se encontraron diferencias significativas en im@enes y ecosrafir 
en la disponibilidad de equipo para kmterapia, yen Ja disponibilidad de msdios d~ 



*Chi cuadrado con carecciidn pa contlnuided i 



B. Comparacdn de las tunc~BWae atencion obstetrica y 
neonatal de hospitales participantes y no participantes en d 
el Proyecto 2000 +.+, ';'*a ,-? , , . ,. . . , .  ,L .. ... .. 

En la Tabla 14 se muestra el porcentaje de cumplimiento de 10s items de las funciones 
obstetricas y neonatales esenciales de 18 hospitales del ambito del Proyecto 2000 
comparado con 15 hospitales que no participaron del Proyecto. Se aprecia que 10s 
hospitales asistidos por el Proyecto 2000 tienen mejor capacidad resolutiva. Las funciones 
con mayor ventaja y con diferencias estadisticarnente significativas sobre 10s que no 
participaron del Proyecto fueron: recursos humanos (98% en P 2000, y 86% en No P 
2000), atencion inmediata del recien nacido (89% en el grupo P 2000 y 69% en No P 
2000), sangre segura (89% en P 2000 y 68% en No P 2000), equipo para esterilizacion 
(87% en P 2006 y 79% en No P 2000), farmacia general (86% en P 2000 y 80% en No P 
2000), hospitalizacion obstetrica (83% en P 2000 y 74% en No P 2000), sala de legrado 
uterino (81 % en P 2000 y 66% en No P 2000), y centro obstetric0 o sala de partos (81 % 
en P 2000 y 61 % en No P 2000). 

En el area de imagenes y ecografia, en la exdmenes auxiliares, de equipr 
para hemoterapia, de transporte y comunicaciones disponibles, y equipos para la unidad 
de esterilizacion central, nose encontraron diferencias significativas, aunque siempre con 
ventaja de 10s establecimientos del Proyecto 2000. C 
En conclusion, 10s hospitales del area del Proyecto 2000 se encuentran mejor 
implementados y con mejor nivel de cumplirniento de las funciones obstetricas, aunque 
no se llega a cumplir con el 100% de lo necesario para tener las funciones obstetricas y 
neonatales esenciales. 



I 
Tabla 14 I 

Porcentaje de cumplimiento de 10s items de las 
neonatales de 18 hospitales del ambito del Proyecto 2000 comparado con 15 

... - 2  . 
La Figum 14 muem el resultado de comparar k p r a W a  de v i d d  resolutiva 
para cuidados o b s t m  esenciales de 10s hcrspitales p&WIpan& y no participantesi, 
en el Pmyecb. 18 dikmcia que se observa fue wm&idaa ma prueba no psram&ica 
de U MeKKI-Whitmy segh la cual los hospitak patticiparttehhn wsignificativamente, 
mayor capacidad de proporcionar cuidados o b s t e t r i c ~ ~ y m ~ a  mmiales que los 
hospitaks no participsntes en el Proyecto (p4.0001). 
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En b Tabla 15 se m u m  .el porcentaje de cumplisnimto de las funciones o W t e a s  ). 
neon8teles esenciales de 33 hwitales, pam ate fin se evaluaron 669 items. !3 doserva 
que los 10 prirneros hospitals pertenexen al6mbito del Proyecto P000. LCK 10 prirnem 
hospitales cumplen con mas del 80% de los items necesarios para tener funcione 
obt&icas y neonatales @senci&a. 

I 5:' . a  

.+ 



I. Guzman Barron - Chimbote (P '2000) 
lelen - La Libertad (P 9000) 
Memo Perinatal Tarapoto (P 9000) 

I - Madre De Dm-, f -, 

@oyo J. Mendoza - Tumbes . - 

De Chota - Cajamarca 
lezola De CaAete - Lima 

I I 

I 
I I 

Total de items ya! . 6.' 
669 



C. Cornparaclan de las tuncioloai de atenc16n obstetrics y 
neonatal de cantros de salud participantes y no 
partkipantes en d P-e BWW 

En la Tabla 16 se muestra el pmrentaje de ~umplimiento de 10s items de las func~ones 
obt&icas y neonshla Msicas de 1-0 mfms & slud del dmblt~ del Proyecto 2000 
campamdo can 14 ~;entras de salud rye Ho patiicipmn del Pmyecto. Se aprecia que 
1% centros desaludasIstm&s por el Proyecto 9000 tienen mejor capacidad resolutiva. Las 
furidme con mayor Ventaja y con diferencias estadiat&wnk significativas sobre 10s 
qtte no particparon del Proyecto heron: ncunos humnos (7 3% en P 2000, y 43% en No 
P WOO], atencibn inmedia del recien mrcido (81% en d P 2000 y 62% en No P 
9000), hospitalizacibn neonatal (33% en P 2000 y 17% No P 2000), hospitalizacion 
cW&ica (68% en P e000y52% en No P P000). No se encomrari diferencias en farmacia, 
trampork y comunicaci~nes, yequipos para la atwiliicibn. A] igd que en 10s hospitales 
10s cmtra de sdud tienen ventea5 mbq la gue no pxpuatos al Proyectu. 

Tabla 16 

Porcentajs 4Je am@limiento de 10s items de las funciones obstetricas y 
neonatales de 10 c;#r$os de salud del ambito del Proyecto PO00 cornparado 

tern 14 amtms de saluel qw no participaron del Proyecto. Ministerio de Salud, 
. QcUbre 2001 

$\ 9 , 



la Fiura 15 muestra que la capacidaa resaur~va respecro de cu~dados obst&~cos y 
neonatsles Wccs BI n k l  de los centros de dud particlpante fue simllar que 10s no 
psrticipartks. %estabki6 quce nodstid diferercia signlficatfva (Pc0.W). Los resultados 
sugian que se requiere de un QFW! esfuem para garantizar que l a  centros de salud 
proporcionen m~dados obstttricos y neonatales bhsicos, daida la relativamente baja 

h e  widah abs*icos y neon- 
basicos en centros de salud , . 

En la Tabla 17 se r n m  el currqdhiento de I& fwrciom c d k s b W i y  neonatales bBsicas 
de 24 centros ck salud. Se observa que 5610 dos centre>s de dud (urn del drea del 
Proyecto eOOO y d om m) que urerrta con m4s deI 80% de mplirniento de 10s items 
de las funciones abdktric85 y neonatales Micas. Can mSs del70% &I wmplirniento de , 
items se mcuentran b s  centms de salud: Acdxmba fP @80), Chulucanas, Ayaviri (P 
9OW), Huanta (P eQ001, Vitsrte (P 90001, y Rodrlyez de lu\endc#a. 1 
En con&&h, los hospibles participants en el PtWywto e00& m s t r a n  mayor 
disponibilidad de cuidados ObSWios y neonatales esenciales que la E)Q participantes. 
En general, ks centrog de salud estan dhntes de proporcionar adecuados cuidados 
obst&kos y nwmles Wcos, quir ihdase de una importante inversion para que 
estos estabkcimientos Sean funcionales a b s  e s f w z a  rlacionales para reducir la 
mortalidad matema y neonatal. 



Tabla17 

Porcentaje de cumplimiento de funciones obstetricas esenciales de 

Chulucanas - Piura 

Ayaviri - Puno (P 2000) 

Huanta - Ayacucho (P 9000) 

Vitarte - Lima Este (P 9000) 

Rodriguez De Mendoza -Amazonas 

Tahwntimuyo - Lima Norte 

Aguaytia - Ucayali (P 9000) 

Las Mercedes - Lambayeque 

Villmica - Pasco 

Tarata -Tacna (P e000) 

Chuquibambilla - Apwlmac 

Mariscal Castilla 

llave - Puno (P 2000) 

Nuevo Rioja - San Martln (P 9000) 

Uripa- Andahuaylas (P 2000) 

Bambamarca - Chota 

Mavila -Madre De Dios 

Moche - La Libertad (P '2000) 

Laberinto - Madre De Dios 

Jose Ortiz - Lambayeque 

Paucartambo - Pasco 



V, EFECTOS DEL PROYECTO 2000 
?SOBRE LA EFECmnDAD DE LOS SERWCIOS 

La efectividad de lob wi@m de dud, como ditrumsl6n de la cdidad de atenci6n, se 
define corno 10s ~~~w a clfeclm ck Ias m ' c b  €rmk a urn neeaidad de salud' . 
Los resultados se dim a b obmci4n dc me&@& kmwtondl de la wlud y al alivio de 
sintornas de enferrna,  Campbell (9000P agtqja m o  Wtado la mluaci6n que 
realiza el usuario wbre el s&iCid. 

En a t e  docurnento, b dusrrlBn que hace el w w i o a  swkiiob vamos a presentar en 
la seccidn VI ( E f c b s  dd Ployzcto QOOO en la a c - b i m  pugs@ qut  la I6gica de 
evaluacih de la cprk'dwl d e b  w i c i o s  utiIiz6 corm *&4w sek dimensiones de 
la catidad p r ~ p m ~ 1 1  (1984Y, quicn separa la & la aceptabilidad. 

En la 16gica causal &I P m  $900, la efectividad 56 cMner;bm kx resultados de 10s 
servicios de salud m&mo pWmtal en la salud matema y gWWaJ. L a  indicadores de 
efectividad fueron: la I M d d  de hs compticaciones o M * y  ta mortalidad perinatal. 

A. Letalidad ae 
ton el fin dc m d k  la letalldad de las compl~cac~ones obstetr~cas se real~zo una 
invatigacbn de Is estadist~cas de servlclo de 10s establec~m~entos de salud (29 del 
Brnbiio Proyecto 2000 y 30 del grupo que no partlc~po del Proyecto) Se enfrentaron 
dificultwks para encontrar la ~nformac~on en espec~al de 10s afios 1997 y 1998, las cuales 
fueron mrtywes en tas dreas no partlclpantes en el Proyecto 2000 En las areas del Proyecto 
S!OOO, la rnayda de wtablec~mrentos utllrza el S~stema Informatrco Perlnatal (SIP) El uso 
del SIP fw p n i a l  el aAo 1999, mejorando el 2000 y 2001 Los establec~m~entos de la 
zona que no participd dsl Proyecto 2000 no cuentan con un slstema de ~nformac~on, y 
muchos de sus registros son mcinwks Se encontraron lnconslstenclas en 10s reglstros 
cuandQ se m p m b  lo que reportan las Dlrecc~ones de Salud con la ~nformac~on que 
tienen lolsesWecimientcs, I ~~ luso ,  pudo comprobarse que 10s mlsmos establecrmrentos 
no reportan Is rrrrrrw cifras cuando se les p ~ d e  la mlsma ~nformac~on en mas de una 
oportunichd. 

Para dekmdm b Ietalidad de las complicauones &t$$tr~c@i!& .- 8 utilizar coma 
nurnemdar las m w b s  matemas y carno m b % S b r b ! &  i om obst&icas 
regrstm& en el atablecimiento. 

Id 
Maxwell RJ. Qualilyasemm4 in health. British Medal Jwml1981; PBB: 1470-14X 



Las muam matemas env I w/ y el 9000 fueron rmr-as en am oportun~aaaes 
(ewluaci6n del BOO1 y de, LOO2), se enmtramn difmcias en la dabs obtenidos en 
ambas evaluaciones,' esas diferencls heron wificadas, revisando las fuentcs de 
informaci6n que declaramn h r  utilisado IDS evaluadons, y se mllcit6 que cada 
establecimiento cnviara un ~nformk de las mu& mi mas. 

5610 94 eSablecimientos & 58 e$tus%ada Wkm los mismos v&stms de mmm 
matexnas Qxrioda 1997-9000)~ la$ ckxmlwad~sm. Ex'tskn varias e x p l i c ~ ~ a m r c a  
de etas hallazgos: Si bien en a ~ n w  cuss la estimblecimientos combmmn sus datw, 
en ~tros la infomaci6n disponiblt d o  smmnttaba en lla DlSA al cugl pcrwehn. Lm 
datm de 1997 y 1998 heron encon&xistQs en xru mayoria en la DISA, yen amnos cases no 
se montrb en ninguna hente. No existbn d@os cando el estabt&mimto cambib de 
regi~n de salud. 5 slgunos estableamienbse pudo cornprobar sukmz$itto de m u m e  
mate ma^, parque los evaluedom puderon detectar rn6s muertes mabzrn4 que Las 
regidmcfas. El subregistro se pu- auibuir a chsiftcaciones de mu- rrtdmlna ma1 
definidm, us0 inadmuado de Ian; ertiflm;ados de cdefuncion, y a subr@stto immional. 
La rotacidn frecuente de pmional, determind que 10s procesos de registro de dabs 
sufneren mias Mciencias. 

La evaluacitm de la calidad del dato de las estadiitkas de se~c io  fue un largo proceso 
que rneecib un reporte specid. Lmo ds ese p- se ajustd la inknnar;idn y se 
nbtuvo la lista que fue utilizada an Icrs andlisis ( T a b \ ? . g & L  

1 H. REGIONAL W I L L 0  I : I  H. BELEN 
C.S. MOCHE 
H. MATERNO P E N A L  I : I  C.S. NUNA RIOJA 

6  H. HIPOUTO U W E  1 4 5 1  
7  C.S. TARATA 0 0 0 0  
8 H.GWDSMONGE 1 P P 3 6  
9 H. MANVEL NUNEZ BUTB3-i 4 4 7 6  
10 C.S. l!AM 3 3 9 5  
11 C.S. AXAVIW 5 3 0 0  
19 H. REFEWNCW MOQUEGUA 0 0 0 1  

:r :+ 
1 

13 H . w  1 1 1 0  0  
14 C.S. URlPA 0 0 1  0  0  
15 H.RECIONALMIC4 1 1 3  3  ' 1  
16 H. STA. M4UlA E L  XKORRO 0  0  0  0  0  
17 H.HKN.ITOUNANUE(UMAESTE) ' 14 7 6 4 8 
18 H. WTARTE 0 0 0 0  
19 H.VICIORMCUARDIA 
PO H. LAWETA P O 3 0 9  
Q1 H. EUSEO G U W  3 3 4 3 3  
PP C.S. CARAZ 1 0 0  

5 3 4  



Se h~zo a 
table 191, 

!?!5 C,S.AGUP;YTIA 
26 H.REGOWDEHUMMNGA 
27 H . W A  
Q8 H. W M L I C A  
Q9 C.S. ACoBAMA 

H. S U W  Z c , s . b A m s a L m  
3Q C.S.. C W W  
33 H. WIWKEDES 
34 C.S. JOSE 1. ORIR 
35 H. ~ A N O H O I E D I A  
36 C.S. T&UANIIE(SW~ 
37 H. EGIW DEL CUSCO 
38 . H. DEAPOYDLORENA 
39 C.S. PISAC 
40 C.S.ANTA 
41 H. D E W B E S  
Q  H,.ABANCW 
43 C.S. CHU- 
44 H. RUOLACAIIIETE 
45 H.MARIAAMIAWRA 
M H. HONORIO D E L W  
47 H. KWCNECHE 
48 H. DANELA. CARFWN 
49 H. DEOXAPAMPA 
50 H.VflWnCA 
9' C.S. PIUKNTAMBO 
59 H.SANTAROSA 
53 C.S. MAWLA 

. 54 C.S. LABERNrO 
- 55 H. REWNALOECHACWM 

56 ' C.S. RODRlGUn DE MMDOZA 
57 H. DECHOTA 
SE C.S BAMBAMARCA 

G O O  
4 2 3  
0 0 0  
3 1 1  
8 1P 14 
0  0  0  
7 1 5 
0  0  P  
7 7 4 
4 9 4  
0 0 0  
0  0  0  
3 9 1  
0  1 1  
0  1  1 
1 0  0  
4 5 10 
5 3  5 
4  1  0  
4 P  4 
1 0  0  
0  0  0  
1 0  0  
P  1  4 
0  0  0  
0  0  0 
0  1 0  
0  0  0  
3 1 P  

libro de sah de qxmcbnes, y elgums lo tiena wWt4!a$$@mW dcdatos). No sa 
encontr6 una ddinkibn -ionat mifarme & cornphaci- W # n c a s  en los 
establecimientos. Y ex&? un wbfqpsbr, d e c o n r p t i ~ ~ ~ .  No se encontraron 
dabs en 10s at% 1997 a 1998 m 10 &ubklmiwdm& 

I 



INFORME FINAL DE LA EVAlUAClON DEL PROYEC' 

Retenci6n de la placenta 
lhero volte(ldo/invertido 
Embarazo ect6pico 

apa del tmbajo de parto 

tapa de trabajo de parto 

I 
I 

, 

Anemia aguda (Hb menor 7 o equivalente) 
Gestacih mtiltiple 

No se deben incluir: 
Ruptura prematura de las mernbmnas 
Enfermedad de transmisidn sexual (FTS) 
P o s t r n a d u r e z / ~  

' UNICEF, OMS, FNUAP. 1997 Guidelines fmn Monitoiing Me Availibilty and k of Obt&c Sclvices. N u m  Yo*: UNlCEF 
Mother Care. lnd~adores de una metemidad sin riago - lecciones aprendidw pare medir el prosreso. Mothdare Matt& 
John Snavv Inc., Arlington, VA, P: 9-24, 1998 



La i se fmuentes en 
Eos . El b resubdos 
en el nW@lqWt dc los dt M i n t a  manera, lo cual h@2 que no sean 
c e b  dn un $hO a otm (abWO1 m@pec to  a 10s aAos a n t e r i m  La presarrcia 
o busulcia de profesi~nales especielitad8s en gineco-obstetri&i se enwentra 
dmtamente relac- 

1 . .  

aci6n y diagn6stico de complicacianes. Pisf, a la 
ncs y el n 0 m  de 
dWd(3", qus e .  un 

&&abkim'btcs 

Las limitxiones - t e ~ ~ e n a m f a s i  sepretmde 
interpretar la efediviit&d gJaE b %%vie& clt dud rplsbemo pedmttd con CJBtos. 

Ante la dlfiwlbcZ de cmbri~sn da6as didos, confiaWeg y complebs, stz ha op&@o por 
utilizar UII i n d i ~ w ~ k . e X # n p l k a c i ~ M c a s .  PcxestermtM se prefirib 

d~ pam-, pam 
(-1- mmas 0, lo 
W m a  lets ~ t i c a c i ~  

okst#rb cnmkhmb quk agmsmtaftd 15% & 16s partgs7. Este i-OT se calcula 
dividimdo el nCmwm de mm& rn@#m~ rYrgistnrdas en el est8bler;immto entre el 
nOmero de compWiones M i c a s  etimsdasl en este csso_se rnuLtldk6 par 100. ,,. 
~n l a ~ a b l a e 0 ~ 6 e h ~ & ~ ~  
2000 Se p e  rq#clar q d hbtb drd W e c t  
letalldad mQ 1PP7 a 7.9%dslas c o m p l i c a c ~ o n e o ~ c a s  en el 
2001 (ver Fisupa 'fQ& m in&wm& i;e Westra en l~gero ~ncr- dmnte el 
mlsmo periodo (1 .@I dn f %I7 8 1 .B % Cm&k&@-w 81 $2001 1. 



Se atribuye a1 Proyecto 9000 el haber evitado el 30% de las muertes maternas por 
complicaciones obstetricas, en el ambito de su accion. El comportamiento de la letalidad 
obstetrica en la zona no intervenida no tiene una tendencia, por lo que la comparacion 
entre establecimientos participantes y no participantes en el Proyecto no es apropiada. 

Con las limitaciones del caso, se elaboraron curvas de evolucion de la letalidad materna 
desde 1997 al2001. Hay una tendencia de reduccion de la letalidad materna en la zona 
de intervencion, cornparado con la zona no intervenida (Figura 16). 

Figura 16 

Evolution de la letalidad materna por cornplicacion obstetricas segun estimado 

La reduccion de la letalidad matema por complicaciones obst&ricas es mds noaoria en 
10s centtos de salud que pertenecen a1 Bmbito del Pmyecto 2000, tal como se muestrb en 
la Figura 17. En el Bmbito del Proyecto 2000 se redujo de 2.48 muertes par cien 
complicaciones obstktricas, a 0.83 %, mientras queen la mna no intewnida se aprecia 
un incremento de la letalidad de 0.91 a 1.3 94. 



Figura 17 

Evok& h b&-s por complicacioncs obstto~cas sa t in  ertima- 
dadel4adcws W w d c  Wud* 

* Sin CS Aguaytia del P 2000 

La fracci6n de p t w e ~ Q e & l M i d s d  otstkbia aBibwid&$ Wyzcto 9000 es de 63% 
en el Brea patticipantei%bk Pl). Esto significa que en 10s centros de salud la intervention 
del Proyecto 9000 ha pod& evltar 63% de las muertes por complicaciones obstktricas 
en sus servicios t-nahmos. La qwz no ocurre en la zona no participante, sin embargo se 
debe indicar que el c a m l e n t t ,  de la letalidad materna en la zona no axpuesta no 
tiene una tendencia, y que: par algijn motivo se incrementa solo durante el afio 9001. 

Rbb 91 

Fracci6n de pw- de la l e t a l l dad 'ob3~ ta  aW6uk.h a 19 inkrvencion del 



I 
.' A A D '.. . @ @ @  

En 10s hospitales del Brea del Proyecto 9000 no hay cambios en la letalidad matema 
(1.1 6% en 1997 yet 2001 ). Lo que se destaca es que no se increment6 la letalidad a pesar 

I de haberse incrementado la incidmcia de complicaciones obst&ricas registrada en 10s 
hespitales (con las limitaciones del caso). No se aprecia diferenclas con la zona de 
mparacibn (Figura 18). 

letalidad mate 
 do de las Nac 

lue la bstktrica mayor a)%. 
Centros de Sal 7, la letall fue mayo'r en 

.XO) y r- --rdujo a menas de 1 % en 2001 lo  q t m ~  lndica que se ha 
logrado reducirla por debajo c - mite establecido. Sin embargo, con$&tos de las muettes 
maternas registradas en el Ministerio de Salud, 610 dos regiones del *no y Cajamarca) 
tienen mds de 1% de letalidad obst&rica, lo que resulta ir ~sistente, dado que hay 
Breas que no cuentan con servicios con funciones obstktricas esenc~ales y aun asi tendrim 

1 una letalidad menor del 1 %. 

En la Figura 19 se determinb la correlacion entre las muertes rn rias y las complicaciones 
obst&ricas en las dos Sreas de estudio. Se encontro qua Inc ~firientes de cowelaci6n 
se redujeron progresivamente, desde 1999, en el dmbito to, al punto de ya no 
existir relaci6n entre las muertes maternas y las complicaciones obstetricas (P=0.43), en 
cambio en la zona no part~cipante, en el ai70 2001, las muertes t~enen correlacion con las 
complicaciones obstetricas (P=0.66), lo que podria reflejar una menor efectividad de la 



, . Figura 1 '7 

. ' - , . 
Ev6lucr n e la Correlation entre las rnuertes rnaternas 

Cuando se cornpar6 el cumplimiento de esMndam3 de calidad ck 10s servicios de salud 
materno perinatal con la klidad obMca,  se abservo que g meryo~ cdidad menor 
letalldad obstktrica (va Figuras eOyB1). Esta relaci6n fue mejor en 10s hospbles, porque 
se pudo med~r tres nixies de calidad ( F i a  90). Dumnte el period0 1997 al e001, hay 
una reduccih de la letdidad &M&riica en los centros de salud con resukw cumplimiento 
de 10s esthndares dc didade , uunqm con mayor variabil  dad qud @i fas hospitales. 

En 10s hospitales, duranteel misrno pen-, la Ietalid abstetrica es 10s smicios 
de ~ l u d  m a t m  perimtal con mejor nivel de calidad (Figura el). 

EvalucitSn de la ktalidad tlosplta)wia pwr txmpkad6n 
obstetric8 seglln calidad 

tenbos de Salud 

~t~r@mlai to&k+a~Jkn&&cmd ~lsl~l~nent~de-ddthE$aCtoW,dWen el aiio 
g O O e p o r c w k r s d o r # ~ t s n t b a a h l k l # l m i ~ d e l R o p r t o P O b O c m m d ~ m ~ .  



.@gura 2, 

EVdwei6n de la Letalidad Hospitalaria por cornplicaci~n 
obstttrica seg~ln calidad 

Hospital& 

Se hizo el intento de recolectardatos sobre las complicaciones y las muertes perinatales, 
y se pudo comprobar que el registro de estos eventos es de menor calidad que en el 
caso de la muerte matema. En el Bmbito del Proyecto 2000 el registro de las muertes y 
complicaciones perinatales. mejor6 con el uso del SIP, en 10s ljltimos dos afios (2000 y 
2001). Por este motivo el increment0 de muertes perinatales que se aprecia en la Figura 
23 se encuentra afectado por la mejora en el registro. En cuanto a las complicaciones 
neonatales existen a h  mucho mas deficiencias, debido a que no existen definiciones 
operacionales estandarizadas y existe un marcado subregistm. 

Figura 22 d 
Nirmero total de recitn nacidos vivos (1 997 alQ001) 

45000 



tales menores o iguales 
,(I997 al QOOlp . . 

PRO ECTO 
7 0 0 0  
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El cdtculo de la tam de mortalidad perin 
sobre los recitn nacidos registmdos en el 
de mortalidad perinatal en centrw de sala9j$ , 



8mbito &I Proyecto eDDO hsfa el MQ 2000, En 1997 la cifra fm ekw% en el area 
&I Pr-o WOO (35.8 pw mil nercidosvivas), yse 17.35pwrnil nacidos vlvos. 
En m b r o  en la z m  no partrcipmh? ma&IW pedmt~l w marrEWO bajs. En otras 
plabras, 10s e s k b k i i  Iqarw @dqr h eWWdd de 10s no 
participentcs, 10s cueles, pf &g!at&m, mQStrarOn d , w M m  bajas. 

En I s  lmsphles se -a una tendemid i n c m  d perinatal, 
mucho m& en 10s haspbks w wrtrsrtpantes. 

En la Tabla 4P sc ~ ~ d ~ & l  Proyecto ! st n podido prmnir el 68% 
de las mucrtes, 

* 
a se previrlw IWQS PX). Esta diferencia es 

significatiue, sin n la zona del h y + x b  no ha sido suf~c~ente 
como para &lam mortalided ptrhta l  f@&ada en las Breas no 
purticipante. Esto indlca se ha rnejorado la akncjbn de Its r x i h  nacidos y 
que falta mucho pm hacrcrm l'oS dc salud de b m a  &I PrW 9000. Como se 
dijo anWkmm&, &gs dikencias enbe P 9000 y No? 9000 ~~ se wn afectadas 
por I= difterencius en la capacidad de 10s stabkzcimienbs pam r@tiEmr la mortal~dad 
perinatal. 

Tabla- 

Fracci6n dt prevencth k mcataft$erd pdhatat rtribuide & fat Mtavencion &I 
Prwcto PO00 en Centros de Salud 



VI. EFECTOS DEL PROYECTO 2000 
%BRE LA ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD 

DE LOS SERVlClOS DE SALUD 

la necesidad de dud. %define qia bs  9wkbs son de calidad cmdo 40s indiviiuos 
pueden acmder s lartah~turas de lskma & dud .p I& pmcems t& aenci6n que 
dlosnecesitsnl. ~ l a c c e ~ x ~ & m ~ m & s a l u d m * d a s m  
QeogrMicas y Pisicas. 81 i o d  es un comp0nenk de$ dtsponibiTi, si 
las personas son FI- a@ms & mcwb a 10s cstablelmitntos, pueden 
presentarse otras b a r n  (ectB5tmh1 socid y cultural) que. impM el atxeso, 

La evaluacich de la ~ ~ i &  de lassehkios m a ' f e m p c ? ~ ~ c o m o  una dmsnsi6n 
de la catidad de aknd&rl hasido realizada aidando la dcces~ bilidad quts depende de la 
propia calidad de atmddn, ymck Las bgnwwrs ecc@&Mmni geogr4ficsas. Considerando 
quc la mlweci6n qw mbsr b sabre fBS mwkncbs prwias con 10s 
esWlecimicxutosdeswWPtJddlB, infhirsebfeel k w a  bsl- 

Lo immk dd cW6q @&&hs& efec@sb@ ~ ~ ~ c i o r n r ~ ~ r 6 f i c a s  
que cuentan consm$ci& cfk fierid 6 d@h 6. , Q contmla la bwraa geugtdka 
del acccso (dado qare no h@ 3kb tl uQetk5 dd Pmyecto 2000 mejtm# el accesa 

q u q ~  $xhitIrm3. La brrera 
a t-w control con 

<#83 qllt los sewicios 

A b importancia del acceso al parto institutional para reducir 
la mortalidad materna 

La bajacobsr$dm&partaMtt~~~l enel esmpmbbm mmuelto, en la 
Encuesta de tkmaSlrrffey5alud Familiar (ENDES P000)m he tqmlado qlle dlo d 57.9% 
de las g&ntes tealiaron sus partos en un estawm Be salud, no variando 

.p ' -  

' M I  SM, MWtdlup4hW&&, Oalisliq q~alllyafca& -dm WOO; 51: 1611-16Q5 
Mkmy J, Ccmey R Not a medical prablm An inaenWue study of the atiiWt.5 nd i l b  behavim of iavv 8tBxh with 

p r o b b  Soc. mt m r a t r .  Em., 85.159-lhl; 
Campbell 94, R&and FAO, BblCtOWSIC M n g  quelii oFaa~&iz& hahcc and Medicine, 5%: 1611-16P5 I 



significativamente de lo reportado en 1996 (54.6%). El problema es aCln mayor en areas 
rurales (ver tabla 93), en el afio 2000 se reporto que en la zona rural la atencion del parto 
en servicios de salud fue 93.8% cornparado con la zona urbam que fue 82%. Esto ademas 
refleja una brecha importante de inequidad en el acceso al parto institucional. 

El hecho que no exista acceso a sewicios de salud con funciones obst&icas de emwncia 
conducea la muerte materna*, y la raz6n es que muchas de las muertes (50%) ocurren en 
las primeras 24 horas despues del pato5 . I 

m Tabla 93 

Lugar de parto repottadas en las Encuestas Naclanales de Demografia I 
Lugar de 

33s - UmMW 
:' grSlLYe m Bbo wm!r- 

Baracterfsttws w w 
- >  

La relaci6n entre el uso del parto institucional y las muertes matemas h 
las publ~caciones han demostrado que cuando la proporcih de pa 
profesionales de salud es m8s alta, la raz6n de mortalidad matem 
determinado una relacion inversa de mortalidad materna con partos at 
profesionsles (mkdicos y enfermeras) en 50 palses en desarrollo6 (Ver Figura 97). 

Con el fin de reducir las muertes matemas, el Proyecto $2000 ha desamllado acciones 1 
tendientes a incrementar el uso del parto institucional desde 1997. El Proyecto desarroll6 
sus actividades en las regiones con mayor mortalidad matema y con menores recum. 
En el siguiente reporte se pretende evaluar el efecto de las intervenciones del Proyecto 
2000 en la accesibilidad al wrto instihlcional. v control ~renatal. en esmcial en el qruw 
de mujeres mds pobres. hi 

Woe, p:ll-19 
UNFPA, MBtemlMcmI& Updete, 1998,1999, in: The White Ribbon AIliancebSafe w k ( W R A l ) ,  SavlngiWhm 
lh: what W, Sep. PdOP, p:ll-19. 

wHO/SVIRO (SW2) Irnprm Matemal Slwvival Thrm Skilled Cam During Childblth: A Review of ttR Evidence. In; Ths 
White M Alliance for Safe -ndia (WRAI), Saving ~o(hcn k: whotwwks, Sep. POOP, pd9a8. 
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I 
.. k e n t r e  la proporclon de partos atendidos par 

+ p @ @ & p  wt vias de desarrollo I 

* id.14 1 : :  

B. Uso del par& .nst~tuc~onal 
k 

El indicador "porcenwe de uso del parto institucional" fue obtenido de una encuesta de 
logares realizada en el aiio 9002. La encuesta fue realizada a rnujeres que tuvieror 
sntecedentes de parto durante 1997 al2001, y que residian en 10s distritos que cuentar 
con establecimientos del Ministerio de Salud en 24 regiones del Penj. Dado que se recogid 
la historia de partos desde 1997, se pudo determinar las diferencias del uso de este 
servicio durante el period0 1997 al 2001. Los detalles del muestreo y del instrumentc 
utilizado son explicados en el Anexo MetodolQjico de este documento. 

% r s a l i m  4344 ancuestas en 58 distritos del Pen) (29 distritos de la zona de if-itcwe1~3ib 
f $32 distritos de la zona no ~ntervenida). Se analizaron 2,237 encuestas ~ndivlduales de 
nujeres qw pertmafan a la zona de intervencib del Proyecto 2000, y 2,335 cncuesh 
ndi idr~ lm de mujms que no pertenecfan a la zona de intervencibn. 

JSO del paeD irstikianal en ambar gupo~de&6bJdio (P PWy ~ P W W .  La mayorfa , Ae las variables de la hogares y de las w r a M s e [ a  de b mBWi$Was no mostraron , 
diferencias signlfic&bs, Se han enconRado $Dfemch WM a &atecimiento 
de agua de red &bFm d m  del domici c b  higitnicos 
conectados a d pdblim dmtm &I donici r, t l  n~lmero de 
habitaciones par hop. EsW wiatrhw fmm se md'i6 las variables 1 
principalas &I m i o  SE@FI &des de dqueza 3, &cia que el indice 
de riqueza acumulada M z a  toclar ; wrEabB d& la vi Con relaci6n a las 



caracte~cas de las mujeres entrevistadas se mcontraron difenncias entre la zona de 
intewenci61-1 y la zona no intmenids, ems dihmncias fuetcm: el idioma que hablan 
habltualmente, el porcentajct de rnujem con m8s de 5 hijos, y ~rado de instruccidn. 
Estas variables heron ajustadEts en el analisis. 

1. Analids del w s o  del par@ Itidtwbrwl por aji0s 

En la ancuwta se hizo un m$stro de la historls de los hijos nacidas en&z 1987 al8001, y 
se pregunt6 el lugar de abmcibn &I psrto. Comose puede apreciar en In Figurn 26 no ss 
encuentran marcadas diferencias en d po~cen€eje de atenci6n del p@fb instlWianal. 

En arnbos grupos de estudio se evidencia un incremento del porcentaje del us0 del 
parto i ~ i ~ c i o n a l .  En la zona dehtervenci6n se inmmenta de 76% en 1997 a 89% en el 
e001, y en la zona no intervenida de 78% a 87%. 

Cuando se analiza el porcmtqe del prim institucional en la zona de inWmnti6n &I 
Proyecto 2000 segtjn quintiks de r i q w a  acumulada, se aprecia diferencias en el quintil 
m6s pobre (QI), mBs no en el quintil mds rlco (W). El porcentaje de uso del parto 
~mtitucionsl en 1997 en el quintil mas pobre he de 47% mientrss que en el 9OOl fue 69% 
(1 5% de incremento) (ver Tabla 94). 

En la Tabla 95 se rnuestra hs d i i a s  mtre lasgnrpos ae m d i o  en cuantod ~ r m t q e  
de parto institucional en el QOOj, yse ap~cre que en la zona dc intervwch5n & k q m t o  
PO00 el porcentaje del parto institutional en el quintil m6s pobre (Qlintil 1) be  rnemr 
(69%) que en la zona no intervenida (76.4%). 

Se obsma que en la zone rw intwmlda hsy mayor porcenteje de uso $el parto 
institucional en el quintil m& pobre, En el quintil M s  pobre (QI) 4 uso del parto 
institutional fue de 69% en 1997, y se increment6 a 76% en el 9001 (1 4% de diferencia). 
El lrso & parto institucional se increments en la medida que mejora el -".-I 

En cl quintil M s  rico el uso del parto institucional es mayor del944%. 

Lugar ae pan 
queza acumuli,,, 
en distritos con el 

Tabla 24 
. . 

:rvenci& del r 



No P 2000 

lnotituclonal Domicilio lnstituclonal Domicilia 

En la Figura $33 se mu& let baxha del acceso al pato indl&iW m b ~  el quintil mds 
pobre yet quintil mds ka. En&B~&Pnrj&ctoQOd0 s e w b m a  en 1997 
(53%), y esa h h a  se &ee?r2dBftcl eOOl(33%). Esbr>~@Wwes ha incrementado I 

el uso del parto institucionel e3-i d s x b r  m6s wbre de bs mj&W quemiden alrededor 
de 10s establecimientos ck dud. 

; 1 
1 Figura 

RsfflcMBfe o institucional en mujeres del quintR m k  pobre (QI) 
del quintil mas rico (QV) en el at70 1 

Encuesta de hogares POOP 



2. Uso del parto hstitucional par nivel econ6mico segun presencia de hospitales 
en 10s distritos 

LCI presencia de un hospital del Mlnisterio de Salud en el distrito de residencia de las 
entrevistadas, se relaciona con mayor ndmero de poblacidn y con un mejor nivel socio- 
ec~n6mico. La intervention del Proyecto 9000 fue diferenciada, en 10s distritos donde 
no habfan hospitales se trabajo en la mayoria de procesos del establecimiento, hubo 
mayor participation de la direcci6n del establecimiento, mayor actividad promotional 
dd parto institucional, y mayor accion extramural y participativa de la comunidad. En 
cambio, en distritos con hapitales las acciones estwieron centradas a mejorar la calidad 
d& sus procesos (principalmente en 10s serviclos m no infantiles) y a mejorar la 
capacidad resolutiva. 

F m n  3,999 mujeres entrevistadas que residian en distritos con hospitales del MINSA. 
En la Figura 99 se rnutstra la brecha de acceso al parto institucional entre el quintil mas 
pobn y el quintil mhs rico en 1997 y el Pool. 

'V,W -- 

4 Figura 29 
Pomntaje del us0 del parto institucional en rnujores del quintil rnbs pobre (Ql) y 

del quintil mas rico (QV) que residen en distritos con hospitales, en 10s afios 
. *.  . 1997 y 2001. Encuesta de hogares 2002 



(Ql) Y el 
lentras que en el B r e a  no 

Wen ?-7 a 19% en el 2001. En distritosdel Proyctcto 
con hospitals, krs mujere's m&s pobras hmentaron m6s su acceso al partofnsthcioml, 
en c m m 6 n  corPbs mujeres miPricas, entre 1997 y el 9001. 

.1 

En Ius di&tbs que no tienen hospitales, la brecha del uso del parto instituc~onal es maybr 
cwndo se compara al grupo de mujeres m6s pobres con las que tienen mds recursos. En 
el &bito cbel Prwyecto PO00 la brecha entre el quintil mbs pobre ( a )y  el quintil d s  rico 
[QV) se rdujo de en 1997 a 22% en el 2001, mientras que en el area no participante 
la b r e d  cambid &45% en 1997 a 26% en el 2001. En distritos sin hosp~tab, en el dm 
del Proyecto, m8s mujeres pobres incrementaron mas su acceso al parts institutional, 
cornperadas con las rnujeres n-~& ricas, entre l o 9 7 - j r ~ ~ I  w), 

Porcentqje dcl uso ( parto lnrtltudw@ en mqjeres at1 quintil m h  pobre (QI) y 
dei quintil mds rico (QV) que residen en distritos sin h-itates, en 10s a m  1997 

^701. €nwWi de hogares 2002 

lE5-G-I 



3. Uso del p a w  hsdtucional en el estrato economico mas pobre (Quintil I) 

El principal objetivo del Proyecto 2000 fue atender las areas mas pobres e incrementar ( 
uso del parto institucional en este segmento, que ya se conocia que era muy bajo. Co 
este fin se ha analizado el comportamiento del urn del parto institucional en el estrat 
econ6mico mas ~obre.  Se realizo el analisis con 1 ,I 63 hiios de muieres del auinti 
pobre (Quintil I). 

En la Tabla 96 se observa que en las areas del Proyecto 9000 el 58% de los partos de la$ 
mujeres rmis pobres (Quintil I) fueron atendidos por 10s servicios de salud, en cambio en 
las Sreas no expuestas al Proyecto, en a te  rnismo grupo, el 70% de 10s partos fueran 
institucionales. La diferencia 6s sjgnificativa entre el P 2000 y el grupo de compilmcibn 

Tabla 94 

mujeres Con antecedentes de p 
al 9001, segun 6mbito del Proyecto 2000 y por quintiles de ric,,=za aculnifiIa*a 

Entrevista de hogares en 94 Regiones de Salud del Penj, Mayo 200 m-2 
(hsiitucional Domicilio I lnstltucional DomUli~ 

uintil 1 N o  I 345 254 I 346 I 188 
% I 57.6 1 42.4 1 70.2 I 29.8 

uintil 2 N o  I 391 100 I 463 129 

uintil 3 
85.2 14.8 84.0 16.0 

uintil 4 492 40 458 
92.5 7.5 8B.5 10.5 

uintil 5 550 447 23 

(i) En distritos con-hospitals 

En la Figura Q9 se obsefva la evoluci6n del ux, dd parto institucional desde 1997 al9001, 
en el segmento mas pobre de la m u m  studiada. Estas mujwes residen en distsitos con 
hospitales del MINSA. Se ob-serva diferencias entre la zona expuesta al Proyecto 2000 
con la no expuesta. Desde 1997, en la m a  no expuesta h u b  mayor parto institucional 
que en el Bmbito del Proyecto. El ProysdoQOOO trabajd mBms con menor uso &I pato 
institucional, por lo que se hicieron afuerzos para incrementar su uso. En la distritos 
donde existen hospitals el increment0 del uso del parto institucional se ha realizado en 
forma similar en ambas zonas de estudio. En la zona del Proyecto 9000 (P 2000) hubo un 



I 
iramW@~ dl 7176, pen>ftf?omrn d a  (No P 2000) se in- en 13%. En 

con ho$pitales de las zonas participantes en el Proyecto, d incremmo de 
I de las mujeres mas pobres no se ha, dlferenciado 
ento de ese mismo grupo de mujeres en las zonas no 

4 
1 se muestra la dikrencia dcl urn gl p.0o-~iwlcnal &I quintil mds rico 

bre (QI) en a r r h s ~ d k ~ d j o .  Se obma que en las 
estudiadas se ha ~ducido Is bmh& tlso del p a r l ~  Wbcional entre 10s 

Ms p&#esy_mas ricos, desde 1997 al900l. Err la zom desl Pn3yzcta gOOO se aprecia 
m @ w r d  ctrsl enue b s  pobm y ricos de 51% tm 1697 e !24.e% en el 
sxI0't.m- dmMb &I P r q e c t o  se he mqorado la equidad de accex, al 
perto i-d. lia' Wuccdn de la breche mtre 10s r iea y pobres en la zona no 
htmgn&t fwe #-@&a I%, esto se Dude aphm parqm dmde 1997 d uso del 
parrta h w d h c b & m  mujaa mds pobr&s era mi$s alto queen $ zona partkipante en 
4- 



En la Figura 39 se observa la evoluci6n del uso del parto institutional desde 1997 a 1 9 0  
en el segmmto m6s pobn de Is rnuestra estudiada. ktas mujeres residen en d i t o s  si 
ImpitaLes del MINSA. Se obsma diferencias e n t ~  la zona expuesta al Proyecto 9300 
con la no expuesta, en especial en 1997. El porcenwe de parto institutional fue muy bajo 
en la zsna del Proyecto 52000 (36% en 1997). 

Se aprecia en ambos grupos que a medida qw pas el tiempo se incrmenta el uso del 
parto institutional, lo notable es que en la zona de intervencidn del Proyecto 4000 el 
incremento del parto instituclonal super6 8 la zona no intervenida en el aiio 9001. En la 
zona del Proyecto 9000 hubo un incremto e m  1997 at 4001 de 49%, rnimtms queen 
la zona no intervenida fue 19%. 

El porcentaje de parto institucional en la rona participante en el Proyecto se cmlaciona 
en form lineal y directa con el tiempo de wpxici6n (r%0.84), a diferencia de lo que 
ocurre en la zona de cornpamcidn (No P 9QOO)donde no exrsteesta carrelacion (P=0.58). 
Lo que significa que este cambi se le p u d e  atfibuir a la intervencidn del Proyecto S900. 
En 8reas nrrales que no cuentan con hospihla se ha incrementado el uso del parto 

las mujeres m65 pobres (Quintil I). 

flgura 32 
'..* - - rn Porcentaje de parto instsWwal en el c ~tll mas pobre 

de mujeres que miden en dlsbitos $,I  los spit ales 



En la Figura 33 se presenta la brecha qw existe 
pobres en cuanto al uso &I parto irrst~wrrat 
hospitales. En la zona de intervmi6n del P 
la bmha, desde 64% en 1997 b t a  Q9% en el 9Mf fi -ha del del parto 
institucional entre QI y QVse he reducido en 49%). 

) a1 parto in!Xituccional enbe el quintil mds riw (V) y el quintil 
lujeres que residen en distritos donde w m  ~ J S  cmtros 

-' 

.&,i'qpn'j * I r.! *F,. .-' 
T. 
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C. jAedid6n de !a rmquidad de acceso at parto institucional. 
C e d c h W  de Gini y Curva de Lorenz, segun participacion 
en e1 froygcto woo I 

La inquidad se M ~ n t  como d&i&atdad&consictetades y c8)iMdas de injustas y 
evitabk7, y como wriacionw en d sstado de salud entre ir?Wa m una poblaci6ne. 
l a  equdad como drnensi4n de Is caudad se d&m corn0 cM$mr i ~ l a  servicios para 
iguales necaidades9. 

Se considem qwe es injusto que las mujem no wdan a las Wcios de salud para 
atendem el parto, porque de hacerlo podrian dtarse las mue& matams y perinatales. 



En consecuencia, es importante medir la inequidad del acceso al parto institucional, yver 
de que manera se vio afectada por la intervention del Proyecto 2000. 

Se utilizaron dos instwmentos para medir la magnitud de las desigualdades en el acceso 
al parto institucional: el Coeficiente de Gini y la Curva de LorenzlO. Se utilizaron estos 
indicadores debido a que la muestra fue ordenada de acuerdo al nivel socioeconomico 
que coincide con el ordenamiento del "uso del parto institucional". 

Medicion de la, i,ne~uidad en el acceso al parto institutional en 1997 

1997 de la zona de intervenci6n (Figura 34) el 15% de 10s partos 
se producen en el 24% de la poblaci6n (correspondiente a las mujeres del quintil mas 
pobre de la zona de intervenci6n del Proyecto 2000). La curva de Lorenz del at70 2001 
(Figura 35) muestra un increment0 del uso del parto institucional en este grupo (el 20% 
de 10s partos institucionales se han producido en el 22% de las mujeres, estas 
corresponden al quintil mds pobre). El Coeficiente de Ginill en 1997 fue 0.13, yen el 

lo El CoeFiclente de Gfni se bsse en la cuva de Lorenz La Cwva de Loron es una cwva de kucncia acumulada qw cw 
la d1sbibuei6n observads de urn variable con la cllstribuc16n unlfmne (de ~gualdsd) Esta d~smwlbn unibmx at& 
r e p r e d  pot una Ilm diagonal Cuanto maya es la Bstancla, ods propmmente, el 6 
Lfxm y ebta dl-I, la deb~guddad 

1 1 f l C o e f i c l e n k & G m ~ ~ t a d o a ~ e s e l 6 r e a a n ~ I a ~ d e ~ y l e d ~ ~ y t M M ~ b m b e ~ ( ~ u a I d r r d  
petfecb) y uno (des~gwMad total) Se Milk6 la h u l a  de Brown para cakular este Cceficlente 
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Figuw 35 

e- gu&a de Lorenz del acceso al parto institucional en la zona expuesta al 
1, sq#Je riqueza aournrrlada 
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En la zone no intervenidb, en 1997 tis cum & Lmt?~- 36) rnue3t-a 15% de los 
partos en el 19% de fas rrmjer- y d o  oc~re  en el quineil dcapube. En el at70 9001 en 
Is cum de Lorenz f l i m  36)s matm r;lrw: el 18% ds: I= p&W mm en el 90% de 
las rnujeres, correspandimte al qu~ntil m 6  pobnz. El hd tcat db, &ti @+I 1997 he 0.08, y en 
el QOOl fue 0.04. En la zonamwwnida secbsem m q i a e o ( ~ e n  1997, sin embargo 
en el 9001 la equidad &I uxr del path institxianal se iwb en am& mnas de estudio, 
debido a la mejm de b equidad en las zones particlpmks qn el Broyecto 9000. - 34 

1 curve dc ~ann dtl pm(a m s t i t m ~  r n ~ m w p u a t a  a, 
Y Prcqsto 2Q00 qn 01, sequn quintiles d?, 

, g . ~ - ~ ~ ~ T 3 m  
w m u l a d a  . . 
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INFORME FINAL DE LA EVALUACION DEL PROYECTO 2000 

a de Lorenz del acceso al parto institutional en la zona NO expuesta al 
Proyecto PO00 en 9001, segun quintiles de riqueza acumulada 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

Propord&WqmWa do paw 

v- 
Las Figuras 34-37 han sido daboradas con datos dt la encuesta de hogares a mujeres con 
antecedentes de parto institutional que residen en distritos con establecirnientos de 
salud en 24 Regiones da Salud, en octubre del 52009. 

Estos resultados son muestra de la utilidad de realizar un an611s1s de las desigualdades en 
salud, en especial en la evaluaci6n de intervenciones de proyecto soriales y de d u d  
pljblica. 

Al inicio del adlisis se pudo comprobar que no existian marcadas diferencias en el uso 
del parto inslitucional entre la zona de intervencidn del Proyecto 2000 y la zona no 
interventcia. Sin embargo se comenzaron a notar diferencias en la medida que se 
atratificaba por niveles de riqueza acumulada. Se encontraron mayores diferencias en el 
quintil mds pobre. En 1997 yen el 9001 el uso del parto institucional era mds bajo en la 
zam de intervencibn del Proyecto 2000 en las mujeres mas pobres. Y se encontro que las 
diferencias wan mds notorias en 10s distritos sin hospitales. 

En el quintit mds pobre el inaementa del uso del parto institutional de 1997 a14001 ha 
sidomayor en dress del Proyecto 9000 inclwo en distritos donde cuentan con hospitales. 
Cuando se cornpar6 el uso del parto ~nstitucional del e5W m6s rico con d mas pobw 
se pudo comprobar que la brecha de inequided se redujl ucho mds en la zona de 
intervencidn del Pmyecto 9000. =9m' 
El aportedel Proyecto 9WO ha sido mas importh&# las areas mas cercanas a la zons 
rural y en la estratos m& pobres. Y mas que incrementar la magnitud de IQS pwtm 
institwionales se ha logmdo inc rmnbr  el uso de este servicio con mayor velocidad 
que en las Bras de comparacibn. Este andlisis solo ha sido posibk par el tamafio de la 
muestra, que ha permitido tener suficientes casos para hacer un andisis estratificado. 



D. Asociacion del Proyecto 2000 con la atencidrl de partos 
en establecimientos de salud del MINSA 

En la Tabla 27 se presenta la relaclon entre el Proyecto 2000 y la atmck% dtl parto en 
zstablec~m~entos del MINSA. De acuerdo a lo declarado por las m u j m   stad ad as, el 
61% de las que reslden en la zona de lntervenclon del Proyecto 2000 m i i m o n  su parto 

:stablec~m~entos del MINSA, mlentras que en la zona no ~nterve!&b 10 hiciwm el 
57% Se aprecla una razon de ventaja de 1 18 y una d~ferenc~a e m e  significativa. 

Tabla 27 

AtencMn del Clltima m wtablecimientos de salud del M M A  de mu)eres 
que twitrm hi&% dumnte 1997 al4001 y qw ratdm en ~ ~ W ~ R A S  con estabkci- 

mientos de salud dc I Regtones &I Pen& s@n zom :nci6n. Mayo 
BOOP. 

4tenckh del pato Proyxh No proyedo Total Or \ 
n establecimientos 2000 4000 (1~95%) 

del MlNSA 

S i  1365 61.9 I391 57.9 W31 59.1 

No 38.8 389 49.8 2310 40.9 1.18 

TOTAL 2931 931 0 4541 (1 .M, 0.007 / (100%) I (10%) I (lfJO%) I 1.33) I I 

E. Efecto del Proye 3 2000 sobre el control preni I 
En la Tabla 98 se mu& el uso del control prerabl en el Ijltifno y pP;Intjltimo parto en las 
rnujwes qus twieron dos hijos durenh 1997 al 9001. En $znecsl,se aprecia que el 
mcentaje de uso del co.ntml premtel es alto en ambas zxma$&-ia. En la zona de 
1ntmmci6n del Proyecto QOOO fue rnayor(90 ~ 9 4 % )  queen la mWno Mawnida (85 y 
36%). Se obsetva un ligem inmemento no sgnificatha dd mPdral prenatal entre el 
xndltimo y irltirno hijo en la zona intetvenida. En cambi 5i sp: maxtmron diferencias 
zstadisticamante significdivas cuando se compar6 la r m  ds: lntmencidn con la no 
ntemidar. $e apmier mayor uso del control prenatal m la p3na de intmnclbn del 
Prcyecto gOOO tanto en el penijltimo como en el l j l t im  hijo. 



Tabla 28 I-,. 

,, ~lt imo y per ,,,,imo parto durante 1997 d PO01 de las 
cn distritos con establecimientos de 24 regiones de salud 

I 

I-. . . . 



tabla 29 

Sromedio y mediina del nhero de comrtsfe5 PWtl&a~u; a * ~  
penGItho ernbarazo durante 1997 al 2001 de las mujeres que residen en 

disMto5 con establecimientos de 24 regiones de salud del MINSA. Mayo &I QOOg 

. - I - '  , 

1I;Crki: . 
dL.'h - ..- 

3 <?*P( . 
d - 

R Medicion del efecto ddproyecto 2000 en la cobertura del 
parto institutional y el control prenatal 

La cobertum del parto ~nstrtuc~onal fue cons~derada como un e f e b  =be la cual se 
espera un mayor impscto del Proyecto Con tal proposrto, se ~ncluyo m el anfll&is la 
cohorte de nacimiento, tal como fue def~n~da (una prlmera denom~nada cohorte 1997- 
1998yotra 1999-9001) Se cons~dero que es razonable asumlr que una med~da del decb 
del proyectoes, por ma parte demostrar el efecto de cohotte asoc~ado con laexposici6n 
al Proyecto, y por okra el efecto de haber ten~do uno o mas control& pmgtales en 
establecimientos expuestss a la tn temibn .  

Para la e~rnacibn &I OR, se d&Mdk5 un tnozkfo de regres~dn logisl$ca ern & cual la 
variable dependiente fue el part@ fmtitucimd, defrn~do como perto atedido en un 
establecimiento de salud Las variables independlentes, fueron separadas en dosgrupos, 
uno denommado var~ables "efecto prhcipal" y las otras denommadas "cavariiles" o 
variables control. Bajo este modelo las waiabla efecto pr~ncipal fue la CQM@ 1999- 
2001 y el lugar donde recib~o d CorffK>I prembl. Las covariables considera* fui?ron el 
grado de instruccion de la madre, la dd de la madre al parto, paridad, idioma de la 
madre, accssaa mi y activos, scr W m - ~ c y  pmbk variables 
confusoras. 

Asl, para expl~rar el data al control prenatal 
con el OR asoc~ado a 

control pmrH$I trr r&&ecimitntos del M I W  IW pdt&irpsn@s. 



Para determinar el efecto del Proyecto 2000 en el increment0 de la cobertura del control 
prenatal (definida como cuatro controles o mas), se compara cual fue el chance de 

' 1 incrementar la cobertura de control prenatal en participantes vs. No participantes, y para 
f . , ello por separado, tanto en expuestos y no expuestos, se determina en cuantas veces fue 

mas probable que una madre cumpla con el control prenatal en el periodo de 1999- 
\.{\I 4 

PO01 respecto del periodo 1997-1 998. Dado que este chance no solo depende de las 
acciones del Proyecto sino tambien de otras variables, mediante una regresion logistics $ 1  se estim6 por separado el OR ajustado de la variable cohorte nacimiento en participantes 

'; & y no participantes. 
I _  

En la tabla 30 se presentan 10s resultados, en el modelo ingresaron como variables a 
controlar grado de instruccion, paridad y edad al parto. Al comparar el OR del efecto 
principal entre partici pantes y no partici pantes no se detecta diferencias estadisticamente 
significativas, aunque en ambos casos es mayor de uno, indicando queen 10s dos grupos 
se increment6 la probabilidad decontrol prenatal independiente del grado de instruccion, 
idioma, paridad y edad de la madre al embarazo. Las no diferencias no son atribuibles a 
tamaAo de muesha, dado que la potencia de la mue&a M i a  detectar un OR por lo 
menos de 1.2. 

- . .  

Tabla 30 

trecto ~j~ "- - -  el ~ o n t r o l  Prenatal en 10s txpuesros y No Expuestos HZ$, 
lntervenciones del Proyecto 2000 

' N OR se estima mpecto de la cdate de mcimimtm 1997-7998 
*El OR se estima mpecto de La c&gah gmdo de insbucc~bn sum'@ 

E/ OR se atima respecto de la categon'a gredo de insbucci6i-i superior 
* P POOOe Pvoyectto m 



Pwe &mar el efecto del Proyecb 2000 en el parto i n m i l  la1 efigue dos abardajes, i en uno primero se utiliza un modelo de regres~on logistics para estimar el OR ajustado de , 
Is variable control prenatal en hosp~tales y centros de salud expuestos a P 2000. Td como j 
se cikma tin la Rbla 31, las madres que recibieron control prenatal en hospitales del 
MlNSA con P BOeO twieron 3.47 veces mayor probabilidad de atender su parto en un I 
smkbde dud, mientras que una madre cuyo control fue en hospital sin P !2000, fue de I ~ b 2 1 3 ~ e s I  a t a s  d~ferencias son estadist~camente s~gnificativas, expresadoen otros , 

ti&mks, se gxledeiW~alar que mujeres residentes en distritos con establecimientos 
.pa&cipmtei en el Proyecto WOO tuvieron 134% mayor chance de term un pwto 1 ;:. 
lnstihrcimal rapec8o-de ~U&IVES raidentea m d&rbs rn eskablsirnientos no 
participantes. 1 
Por otra parte, las uswrias me acudimn por su control prenatal a centres de salud con P I 
2000, twieron 1.55 vecw mayor probabilidad de parto ~nstitucional, mientms que las 
que acudierm a los cmtra de slud ubicados m el grupo ck noexpuatos no incrementan 
la probabilidsd dc parto institutional. Expresado en atros t&minos, se puede decir que 
las usuarias que asistieron para su control a CS P 9000 Wieron 55% mtx de probabilidad 

Ekcb Abtado en d ~ ~ ~ i W  y 
en los Expuesttx y f4d@mMw a81& 

CSMNSAcon P9OQO 
CS UlNSA sin P POOO 

V ~ e s a ~ l a r  

I 
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Finahnente, es ~rQXxQntpc&?Xkar que a pesar ae ~'t irest~lecirnienros cercanos a 10s 
domicilios de las gestanks, en un parcentije importante no acceden a la atencion 
dd prto imtikucional, lo 4ue Indb que a i ! j t m ~ e  barrerm qm w i d e n  el acceso. La 
barn  eon6mica pu& sir tdn fa&w impc&nW, $in ern- dbmMe la ~ntewmaih 
del P r w  $2000 (1 993-!200l), se observb ~r  in^^ de su uso en 10s sect- in& 
p&res,&n sin in twnir  m ~ l  financiamiento nizn ktswifgsdet-parto institucional. bego 
de whr un andisis de IIP wlieikz htmna ymliar  &I dusk ck variables confus~ia$~ sz 
pueefeafirrnar que ia rnejmm & ba1id;xd & l&Wcios m r n o  mlnatales i n f l m e n  
el wo dcl parto 'mstltudanal. amfirma t~  do pw Campbell (2000), que la 
gualuaci& dd servicio que M i  la ustiaria es un fadm i m p o m  &I u la 
xivicios. 

El hechd de que se nuyu dlrcido la orecna ae acceso a 10s sewlcios entre el &€rat0 m& 
rico y el tn&p&q en mayor magnitud queen el 6rea no intewen~da, sin haber modificado 
les condiciones del accdo economicea, wgbe que la m i d a d  &I acceso al parto 
instkiand se puede mqiamrsi @z rnt$xa h cialidad de los wviciasl G s k  ~~~l 

Mkjtgsrrro Infanti1 mflm pqw en $ mu*, dado quc en el Brea dd P r o p ~ t d 3  
2000 solo Q,6% entwistadas respond'm qu@ hablan sido Anancia& por &te Seguro 



MI. EFECTOS DEL PROYECTO 
EN LA ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD MATERNO-PERINATAb 

El Pmykxto mliz6 b s  euones con el fin de lograr usuar36.s Mm con la 

@ Mejot6 el rivd dt ti&~&m?-acztval y p a k n d  hacienda llgo de la matnz 
de rnensaja pfmmti- en el cmtml pmatd y a tm& de charlas, : ' 1 comejerh, virita domiciliaa, c@nlpam u d m  rnaSli&W tk oMoicp i6n  local. 

Dio rmpuesta a las rretesidades y mpectdws de las uu8r)asia WF&S del uso del 
protocob de la comumhcr&l  el de la Cincjs kW, implementando 

ia, se ap@a qw td h a l  del Proyecto w p m  



post intervencidn en el Clmbito del Proyecto 2000; 3) Entrevistas de hogares a mujeres 
que residen en distritos que cuentan con establecimientos de salud del 4SA en 24 
regiones de slut$ 

I Se midi6 la satisfaccich y la percepci6n de la ( 

intenci6n de uso de 10s servicios de salud mi 

evaluaciones se presentan a continuaci6n. 

Se entrevisto a un total de 481 mujeres que egresaron del consultorio de atencidn prenatal 
de 10s establecimientos de salud. La edad media del grupo de ge5tante.s de 
establecimientos del Proyecto 9000 fue de 94.9 &as (DS=6.3 aiios), mientras que en el 
grupo del No Proyecto 9000 fue de P5.7 a m  (DS=6.5 aAos), no se encontraron diferencias 
significativas en las edades de ambos grupos. 

El nivel educacional de las entrevistada se muestra en la Tabla 39. Se observa que la 
mayoria de ellas son de nivel secundario o superior, no se emontraron diferencias 
significativas entre las categorlas de nivel educacianal en 10s grupos de estudio (Proyecto 
2000 con No Proyecto 9000). 

Tabla 32 

Nivel educacional de las gestantes entrevistas segljn grupos 
Entrevistas de sallda, 9001. 

IWIVCI e m ~ ~ - a c ~ w r l a ~  1 .  urupo r x w  

I Del total de las gatantes entrwistadas, se enconk5 que I91 (95.9%) eran n~,.-s en la 
consulta prenatal (primer control) y el re to  (360) eran continuadoras. Del grupo de las 
usuariw nuevas, 55 perteneclan al Grupo P 9000 y 66 al No Proyecto lo cual representaba 
el B.6% y 97.7% del total de cada grupo. Se aprecian diferencias entre 10s gnrpos de 
estudio en cuanto al tipo de sguro y al tipo de techo de la vivienda (Tabla 33). 
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Tabla 33 

ostraron diferencias significarwas. t%evlstas 
de salida. Octubre del 2001. 

I 

I 

I 

t I 

L -  

W b e v a l m  FJGJ 9001 reaiizada a mujeres de 10s consultorios prenatalr/&sttnccntr6 
que d 59.4% rrdk lasentrevistadas del Grupo P eOOO opin6 que la caltdad de a@mKm &I 
$stabiec)YFfben$s {Wos 10s servicios recibidos) fue buena y el 9.0% muy bueM, mientms 
Q ~ r n d ~ d d  . " R ~ ~  54&% W + U %  (rfw buem3) 
-dbmente ( T a M y  

I mm34 
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En la Tabla 35 se muestra que las usuarias de los establecimientos participantes en el 
Proyecto rnostraron una nivel sighificativarnente superior de satisfaccidn que aquelles 

l ' . l .  
rJ+ ;- usuarias de establecimientos n~sr t ic i~antes.  

la -rl .,%. *I;&- , L 
:;- 

[q- : Tabla 35 

Satisfacci6n de les usuarias de control prenatal con el sewiclo recibido en el 
consultorio prenatal. Entrevistas de salida, Octubre POO1. 

Variable Val- PPOOB NoP?2@Q T& P 

MV ~UUH l riasr. i&m ai SCI. 0.m 
0wna m cm. 

wes 

Regular 7%30%) 74(3196) 

t n  la Figura 30 se rnuestra que las usuarias del control prenatal de 10s establecimientos 
que participaron del Proyecto 2000 refirieron mayor satisfacci6n que las usuarias de 10s 
establecimientos del grupo control. Se destaca que la opinidn "muy mala" o "mala" fue 
mayor en 10s establecimientos del grupo que no particip6 del Proyecto. 

Satisfaccion de las usuarias con el sewicio recibido 
en el consultorio de control prenatal. 
Entrevistas de salida, Octubre 2001 

80% - 

20% -- 
l o%- -  
0% --- I 

P 2000 CONTROL 

Muy burna I Buena .Regular CJ Mala I Muy mala 



del Proyecto 9000: . N:. ,.; : 
" .  

. , . . .  

,, ip..., ;,Kj ,. ' L .  

~ 0 ~ 4 0 0 0 1  Test I P 

Ambos tienen 
alto purcmtaje, 
skndo mayor en 
el Pr0)edo m. 

Figura 39 & .&a 

Porcentaje de satisfacci6n de las expectativas de las @s#mias 
del control prenatal con el trato del wersonall 

-7- 

Entrevistas de salida 9001 

B. Entrevistas de hogares 
La mluacion realizada el at70 2009 incl* la e de hoga 
4,544 mujeres con antecedentes de parto en 10s cjltimos clnco at7 
analizaron 2,237 encuestas de mujeres que pertenecian a la zona de i n t e r n a n  del 
Proyecto e000, ~2,335 encuestas de mq@s que no pertenecian a la z t m x k ~ c i 6 n .  
La metoda&@a.+kes& s W o  se encuentw end Axxo W o l C r g i c o  de esta 
publicaci6& 



En la Figwa 40 se rnmstm la pwcegdb de la cdidad de atmcibn &I 13tb.perth, dt 
mujenz~con~m~depewtamb~cincoaW(lW7dWl). L~~r@sukadw 
se muam atratific..de en quhtiks de riqww ~rrumulada. Se grdm liJs muktirati 
"muy b u m s " ,  Se obava qa en ks $MM& mi% p&m CQI, Qtl, Y Ql11) hw mayor 
satisfacan con la atencm &I Dkho W&Q en b zona particgmntc en d hoyedo, sin 
embaqo no se encontram &mias stgmfitatiw~s. 

m a  4Q 

WsWbucl6n p c m W M 4 8 6 s r l k ~ ~  buy f%ma" r@#!& lacalidad 
del'ttabo del personal de 

Qfl pm QIV QV 

Quintiles de nqueza awmuMa 

ercepci6n de 1% entrev~staaas soore la cc " 'd &I trata del 
personal de salud en el ~iltimo parto. El 9% de tas entrevistadas rnds pow. A rH$mdieron 
que la calidad del trato era muy buena en cmpamci6ncon el 5% de mujeres satisfechss 
del mimo grupo sociwonbm~co de la zone no ~nkrvenida 



\ 

Del mlsmo mod0 queen la f~gura anter~or se observa un mayor nivel diz ~ ~ c c i 6 n  en 10s 
quintlies mas pobres, en cuanto al trato del personal, en las mujeres de la zona de 

I intervencion del Proyecto 9000. Hay mas mujeres pobres que refirieron que el trato fue 
muy bueno en su ultimo parto. Sin embargo nose encontraron diferencias estadistkamente 
s~gn~ficatlvas entre 10s grupos de estudio (P 2000 y No P 2000). 

I En la Tabla 37 se presenta las m m ~ r i s t b  de la atencibn rectbids &runt@ el ultimo 
parto. El 91 % de las respuestasWaron queel personal de salud Ilatmdi6 con respeto, 

. y el 86% que les brindaron infortu~idn. M$s m~er~&l8f$a,d&iWrvmci6n refirieron 
, haber sido atendidas con r e s m  ygue Ies Mn- rnb mbrmci6n. Estes diferencias 

I f u m  estadf&itwnmte sigmmlvas. I 

C a r ' c a s  de IP3 t&mth ~ d a d u r m W  gl Wbno pmto & mqkres que 
tmkron h#os dalmnte M97 81 2Wl y cfm msiden en distritmar~n o&eblecim)en- 

tcs Cle 24 &@mes d t  S l u d  del MINSA. 

E. lnWm%n de  uso del parto institutional 

En la Tabla 38 se rnudmb & uso dd pato in-4 s@w&nte mbarazo. 
De 4,541 mqjeres entreyy#&as, el 68% se &endwla la pr&lma vez en el MINSA. Las 
n n p s  de la u3na ck k@~~emi6n del Proycto 9000 tim maym hfemcim de uso de 
k# @lac- dctMNSA(1.35 veces m8s) que las m-de Iaam no intervenida. 
Existe difmncia signifiatk cntm la x m ~ d  lfWwnc16n y la de 
compamci6n. 



bla 38 

Intencion de uso del parto institutional en el siguiente embarazo de 
las mujeres que tuvieron hijos durante 1997 al2OOl y que residen 

zn distritos con establ--'nientos de salud de 24 Regiones del MINSA. 
Entrc ta de hogares. Mayo 2002. 

WNDE DAR~A A PROY ECTO 
LUZ eOOO eOOO 

1,516 68% 

&&wdemm con commzidn dgtdrlMnoiakM' 
TOR (d&& M a  a luz) = 7.35 (1.8, 7.5) 4 
ORfPpoOO)= 7.77IC05% (7.09, 7.95) 

En la Tabla 39 se muestra la opinion de las entrevlstadas para recomenc jonde atendersc 
el parto. De 4,541 mujeres entrevistadas, el 78% recomendarian qcle se realice el 
establecimientos del Ministerio de Salud. En la zona de intervencion del Proyecto 2000 e 
81 % de las entrevistadas recomendarian el MINSA mientras queen la zona no intervenid, 
lo hace el 75%. Las mujeres de la zona de intervencion del Proyecto 2000 recornlendat 
mas que el parto se atienda en el MINSA (1.38 veces mcis) que las mujeres de la zona nc 
intervenida. Existe diferencia estadisticarnente significativa entre la zona de intervencib 
y la de comparacion. 
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Lugar que recomendarian para atenderse el parto las mujer 
durante 1997 al PO01 y que residen en distritos con 

de 24 Redones de Salud del MINSA. Mavo POOP 

lOCBl 

HSA 1,?5 80.5% lI$3l' 7 31596 17.6% 

ospital 1,410 63.2% '1379 59.7% %,789 61.4% , 

mtFO de Wud 388 14.796 316 13.6% 643 14;9% 

E n ~ d f l o ~ ~ ~ k m k  i6n del parto entre 
!a zuna de kttmmci6n y la c& cc>mpamcih. Cumdo s t  anetk Wr quintlles de riquw 
#xnwlrada se padhn tNkr&mcias a fWKX del P r o w  9000, Y se encuentra que existe 
tv#$w- rn'Y ~ ~ e s  mw- 



a. FiWW ds wo del parta InstiWdonal en usuarSas qw ~ ~ ~ t r d a r o n  su 
g&a&n err el MlNSA 

La WlW o continuidad de la w w i a  dl establecimiento de slud, se M n 1 4 ~ : ~ t n o  la 
probabilid~d de quc la usuari8 i&ride w parto en el m i s m ~  Iugr que amtmJd su 
gesta&n. Pam a t e  prap6E;lb utiliranda Urn  rqresM multi-l srr wlu6 q& 
prowPedw lograban rnsytjr Rddidad (w Tabla 40). Es de supaner quad pmeedor 
we IWa mayat fidelidad & @SALUD, &bid0 al t i p  de usuario, s$suen 10s 
hospi€ales &I MINSA con P eOQO, &pub b hospltdes MlNSAsln P 9300, IuefgEo la CS 
con P &M)O y finalmem 195 C5 sin P PQOO. 

Efecfra  en d Parto instituciaplal y W & d  d l W a b l ~ m d C f  &IWI 
en 10s hpuestas y No Lxpweste a la9 J n i w v e m l ~  det fhoyecm HXbO 



La probab~lidad de que UI ~d usuarla que control6 su gestation en establec~m~entos que, 
part~clparon del Proyecto 2000, utilice el servlclo del parto en el mlsmo eslablecimiento, 
fue de 5.9 con el modelo de regresion logist~ca mult~nomial. Esta probabilidad fue mayor I 
que Is calculada para 10s servicios del MlNSA que no aWkron expuestos al Proyecto 
2000. Lo que indica una mayor fiddIcfsd de las usuarks del .$mblto del Proyecto 9000 i 
respecto de 10s servicios del MINSA. 

C. Estudio pre y #mls% 

Los detalles de erte estudiose ckaibm en elPvlw&&&bcidt@codeccsta publicaci6n. 
Se entrevistaron un total de 9% madras en la pcstmrrsdta de let abmcibn prenatal y de 
parto institutional, 83 en la ~nxki lbn ~~ (aiio lm y 439 en Iw mediciones post 
intmenci6n (aiio e001), de atas llltimas W IT@&% c a m m n  al g ~ p o  que 
participd &I h . o g r a m a d & a p & t a c : i b n ~ t ~ ~ t ! l  (PCMQytliSal gupo que particip6 
de la intervencibn dd Pwa $3300, haski d aAb W, md'imndo ademas la mejora 
continua de la calidad (tnrpo KMkMCC). 

En gmmt, la mediana de las madm file de 24 aAos (W 6.WX con edades 
qw fluctuaron I& ?5 y&lafis. Nost?mntro d~ferenc~as s~g~ifi-zntrre~nr~os 
c k  estud~o. Asl mismo, f m a n  iguales con mpacio al t~empo de tmhdo desk su 
domicilio al establecirnbto de salud (Mian&= 15 minut~s en t ~ d m  lo$ gnrpos). , 
Las mujeres fueron t v b t v l m a s  en mayor pre-yrokft% en ?I&@&&%, no existiendo - 
diferencias significotims mtm 18 rndici6n ralizadaen el tz&db basal con la rnedicih 
realizada en el 9009 al g ~ ~ t o  PCMI. Si se encontr;rron difawmas tikgnificativas en la 
proportion de mujerq lent@wWdas en hhospitalcs en d gum & W + M C C  (48.9% en 
el atudio basal vs 663% m la medici6n del!2OQ9, pdl.05). 

La medim de edad mckxal  del primer control prenaWl M sig$ic&ivamente menor 
en la msdm post intenend& ( k 3  meses) que en le madjck5n ptre Intewenci6n (Me=4 
m-) (pro-05). As1 m i m ,  el nClmero de controld prev&k?B significativamente 
mayor en b madres post i m c i 6 n  (Me=4) que en kr p d m m  ( k = 3 )  (pc0.05). . I 
La percepcibn de la candad de atencidn par parte de b wu$rbs w examin6 en las 
g m e e  pat- wwh de control p.kn&d y en llas pm%pw#  e eye so hospitalario. 
La Tabla 41 c&&m laa a h  nlvetes de perccpcidn ck BUEM d d a d  de atencibn en la 
medlcidn pstmbmmcirjn aspect0 a la pre- imcibn.  

El 56% y el b5% de ~wrias de 10s sarvicios, em 3 ,gmpo PCMI cj KMI+MCC 
respctivamente, calificaron la calidad de atenci6n m e  mPfpY bUem- fmte al 

das d e b  pre-intavmc&n cpd .&~~&b  



Figura 42 
- ' .  - 

verc :,on soore la calidad de atencidn eh &eff e G F  ,, PC$ Y w t . a  I@ l n W c m n  dd P r ~ y e ~ t o  b - D  

. 1' 

que declaro muy buena 1 buena atel La proporcion de gestante - ,  
significativamente mas alta en el control prenatal que despub del parto (2000) (p>(l.OS), 

&'.u3; . (Tabla 41). 

Tabla 41 

ercepcion de las usuarias sobre la calidad de atencion en el establecimiento, 
pre y post a la intervencion del Proyecto POOP 

-- 
lomento 1 0 p M h  sobm la CPN - TOW 

calldad ds aWmh I 

(n=79) (n*) I 

Post-lntwrrmclbn PCUI 'UGC ( ~ 1 1 7 )  - in-1 

Muy krena I buena 65.0 8dB 846 

Regular 3A8 33.3 316 

Mala 4 3  2.1 



El nivel de complejidad del establecimiento de salud no influyo sobre la perception de 
la calidad de atencib. En el estrato de hospitales, la proporcidn de usuarias que calific6 
el servicio como muy buenotbueno ascendid significativamente de 39.3% en la basal a 
64.3% en el grupo PCMI+MCC (p<0.05). En este estrato no se encontr6 diferencias 
significativas entre la satis- tie las usuarias de la s;en el grupo del 
PCMl(40.9%). 

En el estrato de centros de salud, tanto el grupo PUvZl(71.7%) como fycbWiKc 035,796) 
mostraron mejoras significativas respecto al basal (33.3%) (p<0.05], 

Finalmente, ni la edad, el nljmero de CPN, el nClmero de hijos, ni el tipo de pmveaky 
influyeron sobre la opinion de la usuaria sobre la calidad de la atencion del e s t a b l ~ ~  
de salud. 

1. Opiniones respecto de la pew qw W w  el estabbfbnto de salud 

En gened, la proporcidn de usuarias que opind Que el &bki&rtto de salud no tenla 
nada negetivo autmmit6 significativamente de 26% en Ig W & n  pre-intewencibn a 44% 
en la post-intemcidn (pc0.05). Sin ernbargo, mBa1W por tipo de usuaria, estas 
dikrencb se re~fistraron solmente en las pu&rperas. 

Los elernmb de di$confonrci&d m& frecuentemr& deckradm4en ambas momenta 
de estudlo fue el Vat0 med-o del p m a l  de dud, le &nci8n del maico y los 
largos tiernpos de ~ p a a  para la abmcibn (muchas colas). 

Como puede vene en la Tabla 49, las quejas sobre el tmto dd penonal disrninuyeron 
significativamente luego de Is inWvenci6n del Prayecto 9OOO (45.9% PCMl y 10% 
PCMI+MCC vs 35.6% basal pd.05). La5 quejas sobre 1% timp de espera largos se 
incrementaron signif icatimte de 7.7% usuarias en la rnedici6n bssal a Ql.356 post- 
inktvencidn PChAI+MCC (p~0.05)~ ndtese la ausencia de dikrsncias significativas entre la 
basal y el W. Tarnpo~oseencmamn diferencias signifiatiis mbre las quejw sobre 
la atenci6n del maico se mantweron constants. 

Comoare de espcerar, el i n m m  significative de usuatjas mnq- sabre 10s tiernpos 
& espera largos se circunscribiron a las gestam en CRN.+ta-dkmkaudbn de usuarias 1 
con quejasmbre el hgto de peirsonal fue comn en gestmksypu~ras. No w obsew6 , 
dikrmcia en lcs o&m t i p  d w .  

m r: b 

, *+j 



Opiniones respecto de lo peor que tiene el establecimiento de I 
salud pre y post a la intevencion del Proyecto 

PCMI PCM1 tMCC 
v'7' (n=113) (n=150) 

#.a,& .'': 
.** - - - . -  . >  , 

% 
-r -7 

@$@ ,? t 44.9 44.0 
El &?&&naI* 35.6 , - 8: .  15.9 10.0 

xss mt5dims no atiinden bien 173 9.7 8.7 
1 

%rninan dmasiado 1 .O 0.9 9.0 

Muchas colas* 7.7 9.8 91.3 

:alb personal* I 0.0 1 5.3 1 9.7 

nfraestructutdfalta de equipos 1 7.7 1 8.0 1 6.7 

I. Opiniones respecto ck: lo mejor que tiene el estabkimiento de salud 

En ambos momentos de estudio, las opiniones m6s frecuentes respc + -  -.-- 
el tiene el establecimiento de salud fueron el trato del personal y la nd6n otorgada 
par el mtdico. La proporci6n de usuarias que declar6 que era "el 3 del personal" 
aument6 rnientras que la opinion a favor de "la at tnc ih del mealcon disminuya 
significativamente entre la pre y post-intervenci6n (pz0.05); la pmporci6n de usuatim 



.lo mejor que tiene el establecimiento de 
w d m w  . . 

Ru- 
m- 
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7.7 

11.0 

51.8 

7.7 

00.0 

2.2 
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YIII. IMPACT0 DEL PROYECTO 20001' 

A. La reduccion de ortalidad materna en nbito da -. 

de aquel at%, la mortalklad matama rqisW una razh 
de 965 muertes matma5 par 100,000 nacidos v i w .  Comidmndo la tam global de 
fecundidad regisbada gn dichd %no, a t o  significaba que wnaporctxW 109 mujeres moriria 
en el transcurso de vvida p ~ p r  camas asociadaS a Is gmaci6n, Nfto o puerperio. En el 
afo 9000, la ENDES regis@$ une &n de 185 par 100,OW m'dC% v i m ,  lo que, junto 
con la rnodificacidn de la tasia global de fecundidad, 81 riesgo de morir por causas 
matemas a una mum por cada 180 en el tmnscm de su 4th. 

La raz6n de mortatidad materne del Penj es "Muy AlQ' de acum%b esthdares 
intemacionalesl, y si@iftcs, para $I afio WOO, que Its ~ t m s  pzwrias tienen durante 
sus vide, 39 vew mBs probabtlidades de morir pot OWE rtaterms qus: las italianase y 
el do& qw el pmmdio de Atnbita latim ye1 Carib. Tamblkn es impoctante memionar 
que la cifra del a h  9OOO &tb muy por encima de la meta fijacb par el gobierno de la 
d W a  1990 al2OW. El Pati es uno d r  10s palmi can m y o r  mot@I~dcrd matiema en les 
Amtricas, siendo superado tolicmnte gor G m 8 k ,  Honduras, El Salvador, Bolivia y 
HsitP. 

la reducci6n de la m e  matam pm fa ENDES no puede ser utilizada 
pam mluar el ef- d&l Pt15$Wo~,  debido al m&odo quc se u r t l b  El Mod0 de 
las no pmnited&qm&ar el lugar donde ha ocurrido la r n ~ ~  (porque 
se registra la residencier @I# bkbmante mas no necesariamente ck la k~lkcida)~, en 
c a m h  nose pe&& dilkmciar las muertes ocurridas en Iw 8km de i m c i m  
del Proytxb POOO y la no u&apmWs. En segundo lugar el mdodo recoge inbrmacion 
da Ias muettes ocwidas 7 dim a* de b m W ,  period0 que inchye eRas antes de 



.a intervencion del Proyedo 2000. Ademas que existe cons ens^^,^,^ en que este indicador 
tiene notables limitaciones y que noes apropiado para estudiar tendencias ni para evaluar 

1 el impact0 de programas de reduccion de la mortalidad matema, debido a que el estimado 
- no es lo suficientemente precisolO. 

1.1 Con fines de comparar la tendencia de las muertes maternas ocurridas en las areas que 
participaron del Proyecto 2000 con la tendencia de las muertes maternas del resto del 

; pais, se utilizaron las muertes registradas por el Ministerio de Salud desde 1997 al 2001. 
Se calculo la razon de mortalidad materna utilizando como denominador el estimado de 

.! nacidos vivos que calcula el Ministerio de Salud para cada departamento. 
' 7 .-' ' ' :I a' 

Las limitaciones que tiene la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud incluyen 
el sub-registro de muertes maternas, el uso de la definicion operacional de "muerte materna 
en el establecimiento" que le dan 10s establecimientos, y el estimado de 10s recien nacidos. 
Vallenas (1993)" reporto que 10s calculos de muertes maternas realizadas con registros 

'. hospitalarios no mostraban consistencia, y que no mostrabananbios en el tiempo, lo 
cual no era concordante con la mortalidad general. 

Con estas limitaciones de la informacion oficial se construyeron las curvas de tendencias 
cle la razon de mortalidad materna del ambito del Proyecto 2000 y del resto del pais. Tal 

, como se puede observar en la Figura 42, la tendencia de la razon de la mortalidad materna 
notificada por el MlNSA es diferente entre las DlSA participantes y no participantes en el 
Proyecto 2000. . , - *a 

8 *' ,? 

1:. La razon de modafidZd materna (RMM) en las DlSA que re'85~k"dn asistencia tecnica del 
Proyecto 2000, se redujo en mas de 20% al comparar la RMM de 1997 con la del2000. En 
las DlSA no atendidas por el proyecto 2000 no se aprecia variacion importante de la RMM 
durante este periodo. Cabe destacar que las DlSA en las cuales trabajo el Proyecto 2000 
fueron las que tuvieron en 1997 las mas altas RMM, por lo que el efecto del Proyecto se 
observa en la reduccion de la mortalidad. El analisis de Chi cuadrado de tendencias 
muestra que la razon de muerte matema en la zona del Proyecto 2000 se reduce linealmente 
desde 1997 al2000, y que esta tendencia no se debe al azar (P<0.01) , mientras que en la 

de 1993. Cinebra CMnS, OMYI)IEIMSMm4-14 
.I AMDD. lndidcm de procem, Naciom Unicbs. Qut sm, por& se ks utilize y cudles son bs I&- necogldmsobre 
; d tenem AMDO N o t e W  No. 9 Noviembre K01, New Yak, p. 44 
lBW ~~Otgcn i i ionNni ted  WmChildrm's F n d .  TheS6temoodWfwEstimatirgh4atunalMortafity: guidance 

rides b p c t d a l  wers. 1998, 197.98, p 3-8. 
I. , l1 MII-G. Matalidad M d b t w X .  AMICS! Lha 79%. p: &. . . 1 . rl 



Figura 43 

Evolucion de la Mortalidad Materna Notificada 

Las DlSA participantes muestran una reduccion mayor a 2 M n l  comparar el at70 2000 con 
1997. Por el contrario, las DlSA no participantes muestran una variacion no significativa. El 
promedio nacional muestra tambien una reduccion aproximada de 10% en este indicador, 
claramente asociada a la reduccion cL-zrvada en las DlSA participantes en el Proyecto 

(Fig. 43). 

Evolucion de la razon de mortalidad 
materna notificada, relativa a 1997 

.. -.I . - I  
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iC6rn0 explicar esta reduccion de las rnuertes rnaternas en el arnbito del Proyecto 
POOO? - 
La respuesta debe considerar que la mortalidad materna es un fenomeno complejo, su 
ocurrencia a nivel individual es el resultado de la presencia e interaccion de un amplio 
numero de factores relacionados no solo a la mujer sino tambien con la dinamica familiar, 
el entorno de la comunidad y la sociedad a la que pertenecel*. 

En consecuencia, para poder analizar esta reduccion se necesita del estudio de 
determinantes de la muerte materna. El enfoque de determinantes de la salud13 
reemplazaria al tradicional enfoque de riesgo14 que fue utilizado en las ultimas decadas 
para estudiar la mortalidad materna. Los determinantes de la muerte materna deben ser 
analizados desde la perspectiva individual y del contexto social. 

La perspectiva individual se relaciona con 10s aspectos de orden biologico de la mujer 
(estado reproductivo u obstetrico), su nivel educativo, conocimientos de normas basicas 
de prevencion en salud, percepciones culturales particulares de fenomenos de salud y 
de 10s sistemas formales que existen en su entorno para atenderlos (por ejemplo 10s 
establecimientos de salud proximos), entre otros factores. 

La perspectiva del contexto es mas amplia, se relaciona con la familia, la comunidad y la 
sociedad en la que se desarrolla la mujer. Por ejemplo, el nivel socioeconomico, la 
estructura y dinamica de la familia, el empoderamiento de la mujer dentro de las decisiones 
del hogar, las percepciones culturales familiares frente a la maternidad son factores que 
influyen en la ocurrencia o no de la muerte materna. En lo que a comunidad y sociedad 
ataiie, las redes sociales, el nivel de desarrollo, el grado de urbanism0 o ruralidad, las 
redes de produccion y productividad economica comunal, 10s lideres yactores clave 
del entorno, la vision sociocultural comunitaria son algunos de 10s factores de influencia. 
Adicionalmente, la respuesta social ante la promocion ycuidado de la salud representada 
por el sistema de salud institutional es otro de 10s aspectos de influencia hacia la 
disminucion de la mortalidad materna. 

Este enfoque exige un analisis sistemico del impacto del Proyecto 2000 en las muertes 
maternas, y no solo un analisis cuantitativo de la contribucion de la intervencion. 
Definitivamente que es tentador poder determinar en cuanto ha contribuido la intervencion 
del Proyecto 2000 en reducir la mortalidad materna. Sin embargo, por ser un evento raro 
la muerte materna, se requiere de un mayor tiempo de obsewacion y muestras muy grandes 
para poder medir las diferencias entre la zona de intervencion ye1 resto del pais. Se debe 
considerar tambien que el Proyecto 2000 solo ha intervenido durante cinco aiios y no en 
toda el area geografica de las 12 DISA. & 



.: 
, una m a  ae contmstar la nlpotesls ae que el Proyecto hamrwloulcb en la reducc~n 

::3 de b mortaldad rnaterna, es contrastando esta reducebri con k x  cambios en la 

,$ c f m i v ' i ,  acceshil~dad, equ~dad, y aceptabilidad de 10s sewkits md&mo pcrinatales. 
En otras palabras, se debe poner a prueba la I&ica causal del Proyeb 9000. Este mismo 
enfcque de waluach han sugerido las agencias ~ntemacional~~, cdada las limitaciones 
de k% indicadores de mume matera plara evaluar progmmas de reducc16n de la 
rnortdicbd materna. 

Si es verdad que el P m m  ha cwtdbuidoan la d ~ c k h  de la mWdd matema 
en la zona de i n t m ,  se deben de haber increwdo loll paPbs iMitucionales en , 

las zonas con mayor m i i d d  matem, y se debe haber reducido la letalidad obsMtrica 1 
en la esbblecirnietms. I 

I * 

I 
Paa que K iturn& el LEO dc la partas instituciohhs, br mujm deben eshw mds 1 
satisfedas con la atendbn, deben esbr mbs infomclas sobre slud materm infantil, I 
deben kner msyor in te~ i6n  de urn del parto institxicmal en los sigujentes embarazos, 1 

~m mayor 
n w l  de funciones obstetricas esenciales, mayor cumplimiento de 10s endares de manejo 
del control prenutal y parto, deben tener mejor relacion entre el pmeedor y el uswrio, 
deben msliza criticamente su prdctica, y deben desarrolb accianes para rnejorar la 

En comecuencia, se 6.02% 
el Proyecto 9000 ha (=01&46&& 

que si existen estos cwW&p pueck afirmar que 
la ducci6n en I s  rnue@&-, aunque no es 

posible cwntificar e% c m r  - 4 - 3  I 
Un susknto de esta f o m  son 10s acw4adosw-ales que han sido 
expmadus por la .~rn&&W y its Orgmkacih iMti#dI#*(k &hd, we r&ren 

dod@wmk limitaciones. 
Por esta mzSn, se b h  p!sqxmw i n d i c m  & prweseW,a..y%~y*, q~d: han demostrado 

. ,; @ WJOT la drsponi$nW y la utiiizacibr, d$ swtk5e de &wick% obotmica de 
. I? meq#incta. Esta rnekxiolcrl3fa m e ,  impHcitame* @is 4% ~~ p b a b l e  que 

de la matdidad mmm 

I $$.&-.&&$ 
MPhnBD. -Ucm#&W Undw.Qp2 son, por qwise l o s u t 1 l 1 z a y c u 8 i e s ~ ~ ~ r o t r n  

AAaPDNWW&Mo.QNoviembl~WI,hYork,p 4-6 
.% .. 

~ ( r l ~ & . R d - & r n w d R ~ - l e c c l O n e S a ~ I c t a s p a r a - e I ~  -W 
John %OW IK, N-, 'J!! P 8-M, 1998 

nW,1994. WitnMoo~&atMeMRlal ~ ~ ~ f a ~ e c h n i c a l ~ ~ n g ~ r o u p ,  ~k%t$2&rWmbedc  , 

1993. G i i m :  OMS. -14 
- . -  - 

nWdHtalthOlgan 
Geneva. 1997 (LII 
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Esta conclusi6n se sustenta en diversas evidencias que la mortalidad metema se reduce si 
se incrernenta el uso del parto i ns t i t uc i~na l~~~~y  si la atenci6n del parto se realiza con 
calidadPP. Del mismo modo, existen evidencias que indican que hay mayor mortalidad 
matema en mujeres que realizan sus partos sin asistencia de profesionales y cuando 1% 
partos institucionales son realizados en establecimientos que no cuentan con funciones 
obstktricas esenciales y sin manejo estandarizado. 

Se ha descrito que las intervenciones mas costo-efectivas para reaucir la rnorralloaa matema 
son las relacionadas a la accesibilidad a servicios obstktricos que brinden funciones 
obstetricas esencialesP3 de calidadQ4 . 

las muertes no solo se reducen si se mejora la oferta, sin0 tambitn si mds rnujeres acuden 
a 10s servicios de salud. Y hay evidencias de que la mejora de la calidad contribuye a 
incrementar el uso del parto institucional, y 10s servicios o b s t & r i c ~ s ~ , ~ ~ ~ .  

Por lo expuesto anteriomente, la evaluation del impact0 del Proyecto 2000 sobre la 
mortalidad matema fue diseAada dependientemente de la ocurrencia de cambios en 10s 
procesos que intervienen en el modelo causal, es decir, en la accesibilidad, aceptabilidad, 
efectividad y equidad de 10s servicios de salud matemo perinatal. 

La informaci6n mostrada en la capitulos previos muestra que, en efecto, la intervenci6n 
del Proyecto 2000 est6 asociada con cambios favorables en todos 10s procesos 
intervinientes en el modelo causal. Por esta razdn es plausible que 10s cambios observados 
en la mortalidad materna registrada Sean, a1 menos parcialmente, una consecuencia de la 
intervencion del Proyecto 2000. L " 

Yi 
v L- 
7- C 

B. Mottalidad lnfantil 
Es interesante analizar el cambio en la composici6n de la mortalidad infantil registrada en 
el Perd durante las ultimas decadas. Las enfermedades inmuno-prevenibles han dejado 
prdcticamente de ser causa significativa de mortalidad infantil, gacias a1 enorme y sostenido 

. . . - :. '.. . ~ !,..'.. . * -.. .. 
..,> -, "G.. . .+ . . * v, i -'. . . .. . .. . ';: 

L A  

" Sibley 1, Armbruster D. ,1997). Obstetric First Aid in the Community-Paltners in sfe mothemood: Strategies for Reducing 
Maternal Moctality, in: lk White Rib& Alliance for Safe McmeWllndia (WRAI), Saving Mothers Lives: what works, Sep. 
POOP, p:11-19 
Graham W, Bell J, Bullaugh H. (WI). Can Skrlled Attendance at Delivq Reduce Maternal Mortality h D N e l ~ f h W i e s ?  
In: The W i e  Ribbon AJ l i i e  for Safe Mothemood/lndia (WRAI), Saving Mothers Lives: vhat d, Sep. 2002, p49-58 

PP Id. 
Las hnciones obstktricas esenciales (FOE) se refieren a la capacidad del establecimiento para adrnin~strar antibiiicos, 
occitbcicos y anticCmWk~ante~ parenterah, remowr rnanualrnente la placenta y product& retenidor, y atender parto 
normal. Y las Funciones Obstktricas Usicm, consisten en la capacidad & realizar cedreas y transfusih sanguinea, adem& de 
las FOE. En el Proyecto POOO a &as funciones se le a agregado la capacidad de realizar refermias a establecimientos de 
mays cmplejidad. 
DonMy F. Mateml survival in developing countring: what has been done, what can beachiied in tix nsct decade. lntematiml 
Journal of Gynecology and Obstetrics 9000; 70: 89-97. 

"Mew D, WardlwT, Ward V, McCa&i)Gudelines forMonitoring the Availibilily and Use of Obstetric Se~vices, UNWUNICEFI 
WHO, Nueva Yak, 1997, p: 93-32 
Acharya L, Cleland J. Maternal and child health services in tural Nepal: does access or quality matter more? . Health Pdicy and 
Planning; Po, 15(Q):Pe3-Q99. 

*' Hotchkiss D. E x m $ \ & f @ % I h  Care and the Use of Matemal Services in Nepal. Social Sciences and Medicine QWI, 
7:39-45. . .-.- * , A  ,,..? 
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'.< . esfuerzo que el Esterdo Peruano ha realimdo por mls db una dhda La mortalidad por 

enfermedad diamica tambiCn se ha reduado si&fk&brnm grad& al esfueno del 
' 

Programa Nacional respectwo. La mataiidad (345F m&$Wtfq C$Mi7IW@~iendg @lev&. Las 
cifras nacionales son, sin embargo, prorna&i &$B h m i z a n  raalidades 
heterogbeas; asi, en las zm& wdes dd pafs, la mmk4iderd po~t&m%a y murnonia es 
todwia muy elevada. 

I Re- de la mu& asociada d perlodo neonatal, esta ha devenidtben el principal 
compmente de la mortalidad infantil, tanto en el promedio nacional corm en la gran 
. mayotia de 10s departamentos, a pesar de que btos tienen diferentes niveles de deswrollo. 
Algo mds de la mitad de las muertes infantiles ocurren durante los primeros 5% dies de 
vidP, y de &as, cerca de las dos terceras partes ocurren durante 10s primeros 7 dios, es 
decir que aproximadamente 35% de las muertes ocurridas dwante el primer at70 rerrlmrite 
ocurren durank la primera semana de vida. 

Si c m i d m o s  la rnuerte en el periodo perinatal, debemos recordar que &4 t k m  dos 
cornponenh la muerte neonatal precoz (la que ocurre durante 10s primeros 7 dias de 
vida)y b muerte fetal tardia (natimuertos con un peso mayor o igual a 1 Q.3. Was dos 
componentes son de una magnitud similar, y en ocasiones el componenk de muate 
fetal tardla tiende a ser mayor. Sin embargo, la muerte fetal tardia no aparece en ningune 
de las estadisticas nacionales, ya que la matalidad infantil se refiere exclusimente a b s  

I 
nlAw nacidos viva. 

La reduccion de la mortalidad~rrm, la mueat9.ssa b&@d@&rvsonatal y la muerte 
fetal tardla constitwn atgun05 de ka retos rr& q?bt actuatmente debe 
enfrentar la salud pCIblica en d W. Lcrs tres se px$m!an&rante la geSacih, el parto y 
los primer05 dlas posterbm al mismo. Por tanto, gim al-or de I& xshbvenciones 
sarntarias que t i e m  como obj&m la birsqueda & una mtemidadbMria, saludable 
y stqua. Si bien estos objetiwmt6n relacionsdos, debern- m q u e  son difermtes, 

. pues el logo de uno no necesariemente condiciona el bib & 16s rMtmtes. 

- E l P ~ e O O O k a n a l W o d h p a c t o f o b r e b ~ &  n d o s  rnediam 
la encuesta de hogares que s? d i z 6  a 4,544 muj~fe~ que twkratw durante 1997 a1 
9001 (ver en el Anexo ItAetodot6gico de esta publicaci6n). 

b..* , 
Se utiliz6 el modelo & r q m d h  ds Cox, y se a i m 6  la probab~lidad de sobm~da del 
recien nacido en el gmpo de wpuestus y no expustos 81 Proyecto 2000, calcuhndo la 
rm6n de ventaja (OR) de cat$ ppo.  En las expuestos al Proyecto 2 0 0  existe 4.17 
veces m& prababilidades der sobrevida de 10s mMn nacldos que m i w o n  entre 1999 y 
el 9001 que Ios que nacieron erne 7997 a 1998. Nientras que en kx no expuestos al 
Proye- 9 0  fue 3A8 xcts. S& ap~ecia mayor sobrevida del recitn nacido en el primer 

' aflo devidaenel ~rupode expuesbs, sin embargo esta diferencia noes estadlsticamente 
significatva. El hechci que no se apracien diferencias significativas s t  &be el bajo poder 

' ' de la muestra, c k h  que d numro de nlAa muertos reportadqs en la e n c m  fue 
pequeho @=a), tal c a m  se puede deduct de k%hbwIQEJ de c~nfianza (Ver tabla 44 

' t  
- I  y Figura 45). I 
L: * lnstituto N a c i d  de Edsdlstica e Infomdtica. EncW Necionel& ktncgmh y Sehd hmiUerRD00. Lima, 9001. 



.;.%I Tabla 44 --'--- 1 

'4 

E k t o  ajustado en la s#WVkk+del recien nacido en el primer aiio de vida y en 
10s expuestos y no expuestos a las intervenciones del Proyecto 2000 

Variclbb controbda 
S& 1 parto en las Oltimos 5 amQ 4.97 1.69 14.58 6.49 1.99 21.1' 

0.98 0.10 0.79 0.96 0.03 '9.N 
m n s m  
ns ns ns 

y 7998 
El OR se estima respecto de 185 madres que dumnte 10s ~?Itim 5 a m  Cwr'ervn 4 o mas pa- 

n niento en Breas expuestas y no expuestas al proyecto 2000 ( 



IX. CONCLUSIONES 

A. Generales 

-& 

1. Existen suficientes evidencias que sostienen que el programa de mejoramiento de la 
calidad de 10s servicios de salud materno perinatal implementado por el Proyecto , 
2000 ha producido efectos en la disponibilidad y calidad de la atencion de la madre : 
y del recien nacido. I 

2. La reduccion de la mortalidad materna en el am I del Proyecto 2000 nose atribuye al 
azar y se encuentra fuertemente asociada a la reuuccion de la letalidad obstetrica y al ; 
increment0 del uso del parto institucional, en especial en las areas mas pobres. La 
reduccion de la muerte materna en mas de 20% en cinco aAos de intervencion refleja 
una reduccion importante, mientras que en el resto del pais nose aprecia variacion de 
la RMM en el mismo periodo. 

3. La hipotesis de que la reduccion de la mortalidad materna ha tenido como contribu- 
cion importante el trabajo del Proyecto 2000, ha sido contrastada analizando la Iogica 
causal. Los resultados de este analisis han demostrado que la reduccion de la muerte 
materna es consistente con la mejora de la calidad de 10s servicios de atencion del 
parto. 

4. Los hallazgos de la evaluacion se sustentan en otras investigaciones que demuestran 
que al mejorar la calidad y disponibilidad de 10s servicios, se reducen las muertes 
maternas. En esta evaluacion se ha podido comprobar tanto en el estudio pre y post 
interevencion, como en el estudio ex post con grupo control, que el Proyecto 2000 ha 
tenido efectos significativos en la efectividad, accesibilidad, aceptabilidad, equidad, 
disponibilidad y calidad de 10s servicios de salud materno perinatal, incluso luego de 
realizar el ajuste de variables confusoras. 

5. En general el Proyecto 2000 ha tenido mayor impact0 en 10s centros de salud y se 
explica por las grandes deficiencias que tenian al inicio del Proyecto, y por tener me- 
nos complejidad se pudo involucrar, con mayor facilidad, a una proporcion importan- 
te del personal del establecimiento en la mejora de la calidad. 

6. Ante estas evidencias es altamente recomendable que el Ministerio de Salud continlje 
desarrollando sus intervenciones en la misma direccion del trabajo realizado, y hoy 
validado, del Proyecto 2000. De esta manera, otras regiones del pais con deficiente 
calidad y capacidad resolutiva en 10s servicios de salud materno perinatal podrian ser 
extensamente mejorados, y consecuentemente millones de mujeres, especialmente 



las mas pobres, se berrc~~iiarian por l&adqz.s&s de politicas, enf- c&&xi&i e 
instrumentos solidamente sustentadcs pdr la mkkiicia rnmtmda m erttG %iS&db. 

B. Especificas 

I.!& han d e r n W o  m c j a t ~  de' Im ciVniec% ck 18 ?i%?nCj6t7 dd Pam 
cantral prenatal y atenc16n w d i @  $el recrtn nacido, en as~ectos que w e d m  
~ ~ r n u ~  r n m ' y j  

x+ E r - w  el daenqsetb cle I&pmimf&m de sakrd & e!J $aQb del ~ r o ~ e c e  
E@M fm mjw tanta BJ1 Irr #BW& dd. w, contrul prenatal y en la eW~5dn 

&I e c k  mB&. 

**encoWquenWm* YCSSt ~Lund-h*w 
iunw fl&c&os pdm aibsw b c 1 m  '3lx&M& y n m  m- am- 
pletas. - h::-. . ?,; 

*Los es ta~~e  12?i€os palttcipantes en el #@leCto 2000 tienen iYt@j6r cqWcidad 
resolutiva para atender complicaciones ob&ricas y neonatales de ememcia, 

4. EfWtos del Proyecto 2000 sobre la efectividad de 10s servicios matemo 

%En el ambito del Proyecto WOO hay una reducci6n de la letalidad obst&rica de 
1.55 % en 1997 a 1.08 % en el 2001. En la zona no intervenida se muestra en ligero 
increment0 durante el mismo period0 (1.08 en 1997 a 1.29 % en el 2001 ). 

* Se atribuye al Proyecto 2000 el haber evitado el 30% de Ias muertes maternas por 
complicaciones obstktricas en el ambito de la intervenci6n. 



- - - -  
IX. Conclusiones 

por complicac~ones obstetrlcas 
ria en Im centra de dud que pertenecen al dmbito del Proyecto 20 

&En el clmbito dei Proyecto 2000 se redujo de 2.48 muertes por cien 
nes obWicast a 0.83 %. P 

*La fracci6n de prevenci6n de la letalidad obst&rica atribuida a1 
los emtm de alud fue de 63% en el area expuesta. 

%Se encuentra relacr6n inversa entre la calidad y la letalidad obstk 

5. Efectos del Proyecto 2000 sobre la accesibilidad y equidad de 10s servicios matemo 
perinatales 

= 8 

*En el &a &I Proyecto 2000 se obsew6 que en 1997 hubo mayor brecha{dd m 1 : I :  
!; 1 I del parto mstitucional entre el quintil de mujeres mas pobres con el quintilw#&riccr 

(U%), y pa brecha se redujo en el at70 2001 (33%). Esto signlfica q@ a ha 1 
i n c ~ w  el uso del parto institucional en el sector mas pobm&$4% riwjms . 4 
que miden alredqW+ lo$ establecmk~tos de salud. 

*El porcentaje de b & h  8Ktkuclohal en b s  distritos sin hospitales en el Area dd 
Proyecto, que wentan solo con centros de salud, fue muy bajo (36% 1997)y se I 

incrementt, a 78% en el 2001. Este ca 
Proyecto QOOO. 

* Se ha reducido Is ~P&$w& hq 
to del Prolpecto 9000. 

*Las madm que teeiblw cniuol p~~ en 
MINSA expuestos a1 FWyecto 9000 tuvi 
en un servicio & salt&. 

>Al no hber iad-0- nl subre hmi@CIh giwukidios, ni sobre f i  
10s pmios cSe Ios smdizb, d i n m -  de ugo C@$$&~WS wr mujeres del 
mats m k  palms eti -rim que b ci&.jad de ka micias es una . , 
variable que d - m r  gate de los ~ f u m  pWnmkW Linwuldad be 10s 
servicios de salwd. r .  -- -4  

:os del Proyecto 9000 en la aceptabilidad de tos W€bs ~IWEBW wfinatales 

xis& mayor satisfaction de las U S U ~ ~ M  sn el d r t l k & x # l ~  9000, en conse- 
uencis, hay mayor intencion de uso &I p a ~ t ~ i P l W ~ ~ y ~ 1 e n d a n  su uso a 
tras potenciala usuari 

a probabilidad de que las crsuarim su parto e d  
ontrolaron su sestaci6n fue mm 



7. lmpacto del Proyecto 2000 

* La razon de mortalidad matema (RMM) en 10s eslablecimientas que recibieron asis- 
tencia tkcnica del Proyecto 2000, se redujo en 95% al compamr b RMM de 1997 
con la del 9000. En las DlSA no atendidas por el proyecto 9000 no se aprecia 
var~acion ~mpartante de la RMM durante este periodo. 

7 A l  haberse comprobado cambios favorables en 10s procesos intewinientes en el 
modelo causal del Proyecto, es altamente probable que la intervenci6n 
implernentada por el Proyecto 2000 haya contribuido, el menos parcialmente, en 
esta reduccion. 

*El m&odo analitico empleado, relacionado con la causalidad de 10s procesos 
intewinientes, no permite cuantificar la contribucidn del Proyecto 9000 en la reduc- 
ci6n de la mortalidad matema. 



I. Metodologia de la evaluation de resultados del 

Proyecto 2000 

L . -. - - - - - - - - 

:?)€&ic&preypa€ln 
caWol a29 rzstablecirnientos expu- tfl Proyecto 

o transversal de entrevw dc hogares 
rdstritos de 10s 

~ i m ~  

A contlnuaci6n se chaW!$@rik%alle la an ceda uno de 10s 
estud~os. ... 
A. Estudio Pre y 

1. Objetivos 

(i) General 

oesuibir Ios cam &b& rsdW dB nci6n 
m a w m ~ ~ ~ @ @ ~ ~ r f S n d d  de la 
l 9 & & d n ~ ~ ~ ~ W M e S C . @  inter- 
w e b  

fi s Is-i6n del P 
de salucl intervenidos 

blecimientos de salud 



cali&d &s&os en urn muestra ~egresentativa de establechienta de salud 
pre internion P 9000 con CEM subgupo~ de los mlsmos establecirnienta pat-  
intmemih. El gnrpo de audio  pn intervencidn (1997) eswo conformado p 
~ ~ l e c i m i e n t o s  de salud. Uno de los g~upos post-intervencid 

{G,), y el otro a 13 establ~'  . ~ ~ w b l e o c o d ~  - * 1997 h , ;  hasta PO09 (G,) (Figurn 1 ). 4 - . I 
- I L 5- lk ; . , lL  

AI intenor de cada atablecirn~ento d 
de usuarias efectivas de 10s xrvicios 1 

' 1  
y a 10s directom y jeh bet servrcios 

, ,. ciones se realizaron mediante mtrevistas directas, obsewaci 
vrs~dn de h~storias clln~cas y listas de c h e w .  Los Instrumen 
de recoleccidn de data heron Im rnismos en las medicione 
La siguiente tabla r e m  rs caractetist~cw de 10s lnstrumsnt 

I I 

J '  - 



rabla 1 

rma de recoleccidPPL~ !bs data 

de I A g t  itm del 1 Parto I f3Wtwci6cl mo 
los prQceX16 pertici- 
td&icos de la Lists de cheque0 
d e ~ i b n  

Atenci6n MI& post- Entrevista directs ind'widual W., , d t  

prenatal consultd 1 d 
Akncidn de la PuQpera Entrevista d i m  'A 
madnydcl hospital& individual. R W n 6  4 - _- In mik4nnac;ida ,. . historia cllnicas ,d!  
postpaa ,'!. ' * c ..iJ 
, , - . -  - ---- - i r -- - -*, , 

de le madre, recmmdaciones gemerala, explicaci6n mbt~ $u estado Pisico, reco- 
+bckqiento de sagna de ahma y mduc$ a Wk; y JimWci6n del Rib), y 
qitepara control poWm (cam6 de mntoal mabd y cX?mWfnkm de su cita). 

los indlwdo~ en rnmc'b5r-1 se con- uri~ nivel de la calided 
36znica cJr? la atcencih pr-, se oto a cade, uno de 

dt?JXfk3zmde 
TI#& 39 pun€%, 6 W 

@am Sd examen WCQ, IM puntas para $1 m m & m &  ck laslud mater- 
M, 3 puMm p a s r r d w a  B informed& da k~ d L m W  M o  y 9 puntos 
para &a deaml .  



En el m'odo dedikitaclbn E? midkrdn imm d9? I8 calidad ckl-fi9CghStru uc: 
b s  dabs del parto(uo de clfnica f~,prtogama, wl!@m cb de la 
dimimdea uterina y lakgc%rs f&aks)I y del mmjo dlnico C e w d W a 4 1 c 1  kmiact6n 
pehs-Wu, obsmldn @$ Ig 

pak:ien&), ?% muib tamMPlSn la d d e d  & b akncibn wads al reel&- 
I-deSW, ~ ~ ~ ~ ~ d e & t ~ C l f f ~ d d ~ ~ ~ € ~ -  
SIP yt$qi$M c b * A F % + W y m  p r a p i a m ~  &ha (sm$e~mediato, an: 
ci6n err una mew con q$m ~ m c %  pmoz con la rt@cl& mdJc@m dre 
peso y MllaX la punlu&@h M i  1\K: &9E6 punks, 9 punm parti sl F>$Zfadb de 
dik~ibrr y 17 puntas pdH$&I &pubha 

Se midi6 tres variables, la @ M n  rspmko a b atenci4n 
salud, lo jxory mejgr qyetime e l a c e i w ;  median 
pmt~cmulta y a la$ p w w r a s  hmp$aIfztid 7-(T , *  *;: 

5.61iMd de la gesti4n ' A 1 ' b  . , & .  
&h! 

Se midi6 17 $msl 9 r ~ l a c M  a Isainsnck y ummidos de b s  dwmenm 
de -ti& &.dm la aganimcidn de la mkios. C b n  ks cUd& ~gcmtNy6 rn 

a l a  de puntuacibn con yn &imo de t 7 puntas, sc@n 10s trkerioss(guimimi: 

Tabla P 

C r i t ~  para ~~ 61 vabr  -1, 
dd puewllo, Wa, 

Nivel calidad - Atencih Atmidn M n c ' h  dd G e s t i  del 
prenatal puer~erio patto (puntos) establecimiento 

CPN (punt=) (puntOS) (puiM0s) 

Adec~ad~' 94 - 39 17 - 93 90 - 96 13 - 17 

ReguW 16-93 11 - 16 13 - 19 9-19 

Inadauado*** < 16 < 11 < 13 * 



w 

6. Andlis~s & losdata rn 
&, 

Se conshy5 una bse de dabs c m  la dt&,&l studio 181 1997 y la data del 
estudio eOOP. Los dhtos fueron ingaadw en urn bese de clstos Fox Pro para DOS y 
analizados c m  el programa estadstko SPSS 11 Inc La base de data dispo- 
nible de la lavakraci6n bwal carecia de wpuatiwm la ~ o r l s  otrm en las pregun- 
tas wlicitt&si =Lo que tab rapwitas se aanellmm solo cm k data del2OO2 

Se realiz6 cov@d%ci6% I& &diciones preintevenclh con las rned~cio- 
nes post intervention G, y G, en tos n i x l a  de Items, indicador y dirnens~on de la 
calidad estudiada; estus data heron expresados en tablas de frecuencia y contin- 
gencia, y grhficos. 

Asimlsrno, se obtwieron medianas de 10s puntajes obtenldos para describir el 
nivel de calidad en las tres dimensiones estudiadas. Las pruebas estadisticas utill- 
zadas para &lecer diferencias fuaon Chi Cuadrado de Peanon (P) con correc- 
ci6n de Yates y el test de U M n n  Whitney. El nivel de significancia fijado fue de 
pe0.05 en todos los casos. 

?& Previo a 10s cdlculos de puntuaci6n se rea ~ z o  una prueba de concordanc~a entre 
10s puntajes obtenidas a nivel dal indrcador (conjunto de items) med~ante la corre- 
lac16n de Spearman. 10s resultados mostraron alta concordanc~a entre variables 
(p<0.05). El control de las variables confusoras de la relac~on calldad y momento 
de estud~o (pre y post P 9000) se hizo mediante ANOVA unlvarlante y med~as 
marg lnales estimadas. 

B. Estudio expost can grupo cmtrd 

El di& cuasi-expwimmtal se utilizo para medtr el efecto de la intervencih del Proyecto 
9000 en la calidad (en sus dimensiones: efitiencia, aceptabilid~d, accesibilidad y 
equidad), compamdocon un grul~o control. Se aduaron la swickx maternbin fantiles 
y se real~zarrxl envwistas a hosares. 

Eveluar la &cp elb en La efectividucl, 
atcesibfidad, acephb fntlkmopennatal 

'. . * 
8 - :,:- $ !- * , 

(ii) E q s d f k ~ j g  

Efwtlvidad 
. - '9 - 

@OO con la 
z C @ W G ~ .  

I 



Comparar la letalidad obstktrica de 10s servicios de salud materno perinatal del 
Bmbito del Proyecto 2000 con el grupo control. 

.L L . 4. 

.? . 
Comparar la supervivencia infantil del Bmbito del Proyecto '2000 con el grupo 
control. 

Comparar la didad& IQS prcwxs ck b ~ r v i c i o s  de d u d  matemo,pwinatial 
tMm&$o &stanM&, w de pBrdwci61-1 y c ~ ~ d i d 0  de la salua m6n 

J deb mtjm c m t w h  aWad~ g f c h p d b ~ d  de rea~8k$>mre 

# s l ~ & e s t a b ~ ~ W 4 ~ ~ ~ ~  ~ o ~ l i x l n d ~ c r w r -  w. Z 

* 4- 
Cwparar el n i d  dew-m ?&&~911jd mat;enrc, idkMl& &8ntlujaes 
q e  tm4emn paracw? ~~ lW19l !!&?I y qt~? ~~ e n b s  distritos don& se 

;* f*yy 
Comparar la percepci6n d= calidad %%%kinujeres que twieron pan& auianlt 
1997 al2OOl y que residen en 10s distr~tos donde se encuentran los servicis& 
salud materno perinatal del *bit0 del Proyecto 2909 con el supo control 

Campwar la i m a m *  use dd ~ W D  M?itituciand kw m t $ m  me tl- 
partos durante 1997 al2OOl y que residen en 10s distritos donde se encu%H&M 
10s servicios de salud matemo-perinatal del Bmbito del Proyecto 9000 con el 
grupo control. 

I Accesibi lidad *. 

Comparar el urn del parto institucional y el control prenatal de bs mujeres que 
twieron partos entre 1997 y el $2001 y que residen en 10s distritos donde se 
encuentran 10s servicios de salud matemo perinatal del 6mbito del Proyecto 9000 
con el grupo control. 

Equidad 

comparar la equlaaa aei uso ael parco lnsrlruclonal ae m mujeres que cwleron 
partos entre 1997 y el 2001 y que residen en 10s distritos donde se encuentran 



Anexo Metodoloaico 

tecedentes . . 



- W&#eussa dd parto institucionai del.quiqtil m& a el m& ria 

- /rid& & Gini del uso del parto in3titucibd 
i 

varhbksmnb.ol : 
!- * .  r 

- MWI desetiskrcci$ndrld~ .* - i n t m  de b lavkia& s d d  

- N iM deii r l ima. laW rn 105 mscervicios de dud matemo MmM. 

El grupomnbl fue un grupa qmpmabk de @ @ B b k h i W s ,  IT& f@&wMhM 6.w 
& equivalm debid0 a lit asignacidn no fue pdi@ en E@na aleatorla). .Se 
s;elwcksn8 el mismo ndmm c& 

. . 

y *-&+ &&# & &&@&I @it8 rta &mc~paron del @ppCi% gr flue tlenen caracterist~c;a 
sknm&mq~* 



por el Equipo de Asistencia Tecnica, tornando en consideracion el nivel de calidad 
alcanzado, y la capacidad de ser centros de referencia y capacitacion en rnejora 
continua de la calidad (Tabla 3). 

Hospital Carlos Monge Medrano (Puno) 
C.S. Have 

C.S. Ayaviri 

Andahuaybs Hospital de Andahuaylw 
CS Uripa 

Ica Hospital NS del Socorro 
Hospital Regional de Ica 

Ucayali Hospital Regional de Pucallpa 

Hospital Amazhico (Yarinacocha) 

CS AQuaytia 

Moquegw Hospital kferencial 

Tacna Hospital Hip6lito Unanue 

CS Tamta 



Pobreza 2000 de FONCODES. 

5 afios, menor mortalidad materna, y mejor condicidn econ6mica. De 

m y Cajamarca, debido a que recibieron intervenciones relacionadas a la mejora 
la calidad por el Proyecto 9000. 



Tabla 5 

lndicadores para la estratificacion de 10s Departamentos 
a las que pertenecen las Direcciones de Salud 



Se selecciond una DlSA control por cada DlSA del grupo experimental. La DlSA control 
pertenece d rnisrno estrato, en 10s estratos con mas de una DlSA que puede servir de 
control, se selecciant) m brma aleatoria la DlSA control (ver Tabla 6). 

Tabla 6 

DlSA del grupo experimental y control pareadas por estrato 

' W W  

Luego de seleccionadas las DISA, se seleccionaron 10s establecimientos del grupo control. 
Se seleccion6 un establecimiento de control para cada establecimiento del experimental. 

~ E I  criterio principal h e  que 10s establecirnientos controles tengan similares caracterlsticas 
, en cuanto a complejidad (Hospital de provincia y Centro de Salud cabecera de red) y 

Region Natural (Costa, Sierra y Selva). Los hospitales control se ubican en las capitales de 
departamento. Los Centros de Salud fueron estratificados por capitales de provincia y 
luego fueron seleccionados aleatoriamente. Los establecimientos seleccionados heron 
10s siguientes (Tabla 7) 



ma Este I Hospital Hip6lito Unanue 
Hospital Vitwte 

In Martin 

yacucho 

_icash 

Hospital Matemo Perinatal 
CS Nueva Rioja 
Hospital de Huamanga 
Hospital de Huanta 

Hospital La Caleta 
(Chimbote) 
Hospital Eleazar Guzdn 
Barr6n (Chimbote) 
Hospital Victor Rarnos 
Gwrdia (Hwmz) 

I C.S. cafaz 
Hospital de Huancwelica 
CS Acobamba 

Hospital Manuel Niriiez 
Butr6n (Juliaca) 
Hospital Carlos Monge 
Medrano (Puno) 
C.S. llave 
C.S. A~aviri 

Hospital Honorii 
Delgado 
Hos~ital Goyeneehe 

LambaVeW Hospital Las Mercedes cs josd L. Ortiz I 
Amazonas Hospital de 

Chachapoyas 
CS Rodriquez de 
Mendoza I 

Pasco Hosp.Daniel A. Cani6n 
Hospital Ozapampa 
Hospital Villarrica 

C hota Hospital Apoyo Chota 
CS Cabmcancha 

Cusco Hospital Regional 
Hospital Lorena 
CS Pisac 
CS Anta . . I  

Apurimac Hospital Abancay 
CS Chuquibambilla 

Lima Sur Hospital Rezola Caiiete 
Hospital M a  
Miliadora 

.Madre de D b .  Hospital Santa Rosa 
CS Mavita 
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7. Descripcih de la metadologia erppteada para recolectar datos de cada instturnento 

(i)Encueb3 de setisfac&rrde usuarias y de ccxlocimkntos de signos dre alarma 

Se raali& una encu&sta de mtisfaccibrr & rrsllarliss del control preW y de I@ 
atmcih dd parto en I# lsbtecimienta d4 $jupo-experiment& y control. Con 

qm C 6% fin se seleccimm geshm que ttgmsron de los c~naultwlos ck amciSn 
'5  prenatal y a pu@mas que qjresatwr de 10s ~ c i o s  ob$t@rica. 

Se realiza un m u a r m  par mnglomerados y por cuottls. !a u n W  de muarm 
fue el co~lornekldo de w w i ~ ~  que acuden en un dfa deatetui6n. Sik: ssleccimb 
abtoriemsnte un dh de los dl% qm dur6 el trabjo de ampo. 

Se encuestam wuarias hasta cumplir can la cwota de gefitantes y pu&pm aslg- 
nadas a cads establecimimb. 

El t a m ~ t b  ck la rnuestm de lffi wwiu  d9 r;ontt;ol prenatalfue calalado conside- 
rando cmo midad Cle anblisjs el gmw de est$Aecirnim€a P 2000 y dd gruw 
control. Para el c6lwlo del tamafio se utllizaron Im sigulentes criterias;el gradcr de 
atisfacci6n de uswia c ~ m i W o  fib2 de 0.5, d nivel de mar permitido 5% y un 
poder del80%. El tamaAo rnuestral mcmrio fue de 220 por gupo, se aAadib un 
10% pm paible p&dids. La encuesta canZd con 481 u~uafiaf infmnfes. 

se procedio awignercuQtaS dt bmefiumu&rel p m  cada emblech'tetrta. 
L a  cuotas se fijaron de mama propdrciwl al hmafio de a(aehcion~ que mlimn 
en los estabkimientos. W n  data cbtr; la €NOES 96, la ra&n tntre el CoMral 
prenabl (CPN) en hmpibl@s verw CW &centr~s de stdud de 9:l. E&e ratlose 
consider6 pam la &mar del n i r m  de encuestas a mlizar segdrttipo deesWIe- 
cimiento ck salud. 

El tamafio de la mwsm de las p & p a a s  pam C& grupo de m d b  (P WOO y 
control) h e  calculadc, cmlderando los siguimtes criteriw d gmdcr de safisfac- 
d6n de usueria cons-o fUe de 0.5, el rirvd da: mor permiti& 5% y rn poidm 
&I 80%. Ei tamafio mu&d c%rimdo fue de 100 mtrwbtBs, pera con fin& de 
cubrir el factor W i d a  se mskJer$ zrplicar la mmta a 1% usuafias pc# grupo. 

Can h infimnacidn de ENDS-% se @imB la rai$n: Partos en hosplfales I Fatog err 
tentros .Mud, esta r d n  fw de 3:1. Este velor fue consickmdo en el c4Jculo & La 
cuota de &semisnes para h ~ p A ~  y centres de salud. Hech6@toa kpmx- 
dl6 a ddmninar el nQmero da usuurias a eRtmistar por a d a  ~ t e c i r n ' ~ ~  de 
salcrd. 

En La Tabla 8% mwstmn las encuestas mtitadas a gatantes y pll&rperas de d a  
establacimimto. 



Tabla 8 



I 
C, 7:. [as encuestas rueron rea~rzadas por dos encuesraaores en cada establecimiento. 

La recolecci6n de datos de la encuesta se realiz6 entre setiembre y octubre del 
2001. 

Se elaboro un lnstrumento para evaluar la satisfaccion de la usuaria de sewicros 
prenatales y otro para evaluar la satisfaccion de la usuaria que Q r a a  de las servl- 
cios de parto. Ambos ~nstrumentos fueron validados en una pmba piloto en Lima 

r- Metropolitans, en un Hospital que participa del Proyecto 2000 ( A k V i W ) y  cstro 
hospital qw no part~cipa de la (Ikima f ax  del P 9000 (Huaycdn). Sr rvelrd la 
aceptabilidad del insbumento por parte de la encuestada, pertinencia, cansiSen- d cia de las preguntas, comprensidn de las preguntas par la tnc-a, tiempo de 
la encuesta, y el manejo apropiado del instrumento por parte de los e n c u w e 5 .  

El instrumento E01 para las gmantes, contiene 51 preguntas divididasm 8 seccio- 
nes: 1 ) Datos generales de la encuesta, 2) Datos socio-demogrBficos y de la gab- 

[!$ ci6n. 3) lempo de apera, 3) Expectativar y satisfacci6n de Is usuarias, I )  Udo 
, de satisfacci6n de las usuarias, 5) lntencidn de uso del parto en el establecimknto, 

1 6) Conocimientos sobre signos de alarma del embarazo, 7) conocimientos de sig- 
nos de alarma del recien nac~do, 8) Datos de la historia clinica. 

e 
J El instrumento EO2 para las puerperas, contiene 56 preguntas divididas en 8 sec- 

.*,- ciones: I) Datos generales de la encuesta, 2) Datos socio-demograficos 3) Antece- 
; -.:i dentes obstetricos, 3) Tiempo que demoro desde la casa hasta el establecimiento, 

3) Expectativas y satisfaction de las usuarias, 4) Grado jatisfaccion de las usua- 



rlas, 5 )  Compm&m &A acfgssll parto anter-el 6) C o n e  
cirnktas sob- G@ &rrmd.@IB%nbarazo y del puerperio, 7) cxlnocimientos 
de signos de dma dd rechtn n8&4bi,8) Datos de la historia cliniea. 

(ii) Mcdicidn de la capocldad moluth dylos servicios de salud mhmo-perinatal I 
4 ~~ de cheque0 para rrndir ,la capacidad I 

matemo-perinatal. El instrumento p m i t e  medir 
dlrdel de las Funciones OW&icas y Neonatales Emxia*s (FONE). I . , 

EI imbu&'&~ dividido en 17 setciones y contime 71 1 kerns: 1) rccursos hu- 1 
manos, 9) c-rio prenatall-de la mujer (equw, immtal, equi- 
po & curwi- material fungible, saluciones, row dkponiblc), 3) imhgenesl 
ecograf[a, 4) farmacia general del establecimiento, 5) centro obst&ico/sela de par- 
t s  (equipcs, irasimmental, material fung~ble, medicamentos e insumos, soluciones, 
tqs, wt para partos, set para episiotomia, set para revisidn de cuello utarino o 
* E  set para legrado purk3peml, set para parto dist&ico), 6) Brea de atencidn 
m i a t a  dedmcien nacido en Is saki de partos (equipos, instrumem], material - 
hngble, soluc~nes, row, medicamentos), 3 )  toplco de emergencias obstkicas 
(pquipos, instrumental, set para partos, material fungible, soluciones, ropa, medica- 

' 

nnento~)~ 8) ~pital izacidn obstktrica (equipos, instrumental, material fungible, so- 
Ilrcioncks, mpa, medicamentos), 9) hosp~talizacion neonatal (equipos, instrumental, 
maimial fu~IpQl/rciones, ropa, medicamentos), 10) sala de legrado uterino (equi- 
p, set para legado uterino, ir@nmmtal, material fungible, solucianes), 11) sala de 
opmciones~(equipo, instrumental, equipo para flebotornla, set para anestesia 
epichwal, tmt&el fungible, set de suturas, soluciones, ropa, set para ces&ea, set 
para ~~m, ia lh is terectomia abdominal, medicamentos e insumos), 19) adme- 
nes auxil 'm (bioquimica, inmunologia, hematologia, orina, microbiologia), 13) 
sangre s q u r a  bmizada y derivados, 14) equipos para hemoterapia disponibles en 
el estabkirtWttm, 85) riesgo quidrgico con elec-, 16) trmsporte y 
comunicaclm, l?h&&aab ceatrd. 

E l i f ~ b w m ~  fue va~3adfo'por juicio de expertos yen I 
fam se mlizt, w pruebaploto en Icqirnismos hospitales en el que se validaron 
Its enwestxiti & w&fgcci~d & woaarios. b validaci6n fue realizada ptx el mismo 
~ ~ ~ ~ , ~ ~ 7 ~ n t o  de los evaluadores patklmiformizar 
los a i t iwbs  p mi;erna- d $ . W M e  10s items del insbumento. 

I 
Loo enrJlaatsldores o b w w m n  dinectmWe, en cada Brea del esbblecimiento, la 
exMz&a& la items c o n s i m  en el instrumento, para lo caw1 reelizaron las 
ccmtkdamqives can los dkct~vos~del establecimiento y del w i c ~ o .  

(iii) de ml iddde  atencidn en sewicia de salud materno- I 



de atencion. En 10s establecimientos donde el Proyecto 9000 brind6 asistencia 
ttcnica, 10s equipos de cada establecimiento realizaban trimestralmer 
autosupervisiones utilizando este instrumen 

rk - 
;? 

Tal instrwento incluye indicadorq y de calidad para cada p rocw ,  El 
instrumento' esta div~dido en 5 sez&ri$s~ 3)gest1on y disponibilidad de recursos 
(1 4 estandares), 2) manejo estandabdo (5 estandares), 3) educaci6n permanen- 
teen salud (6 estdnda~s), 4) relaci6n proveedor usuarlo comunidad (3 estandares), 
5) uso de da ta  (4 estindares). 

El instrumento de esta evaluacih tiene la estructura de una lista de chequeo. En 
cada estdndar se adjunta 10s criterios que permiten rnarcar su cumplimiento. Mu- 
chos de estos criterios incluyen la verificacion de la existencia de lo que se solicita 
en cada item. El instrumento h e  validado en una prueba piloto realizada en el 

I lnstituto Materno Per~natal de Lima. . ?.*: 
'4 *-* 

Durante 10s meses de mayo y junio dd Sm, Ius evaluadores observarofl directa- 
mente, en cada area del establecimiento, la existencia de 10s items considerados 
en el instrumento. Para lo cual realizaron las coordinaciones respectwas con 10s 
directives del establecimiento y del servicio. Dos evaluadores visitaron cada esta- 
blecimiento durante un espscio promedio de cuatro dias en hospitales y tres dias 
en los centros de salud. 

(iv) Medicidn del desempeflo en la atencidn control prenatal 

El desempeAo del personal que realkt coPltr6l prenafa! se evt&~,medld~te una 
lista de chequeo. El instrumento h e  construrdo  on baseen el p ~ c o l o  de &en- 
ci6n prenatal del Ministerio de Salud. I . 

El instrumento de evaluacih del desmpeb mduye 8 secciones: I )lnfomraeibn 
bdsica, 9 )  information sobre alimentacih, 3) exarnen clinico, 4) diagnostic0 feto 
pklvico, 5) historia clinica materna perinatal y carnet perinatal, 6) pruebas Msicas 
de laboratorio, 7) indicaciones alimentsrias, 8) relaci6n proveedor usuario. 

En hospitales s t  realizb la observacidn de tres atenciones de control prenatal. En 
Centros de Salud se observb una atencion prenatal. Durante el period0 que se rea- 
liz6 la evaluaci6n del establecimiento, se elig~o aleatoriamente la atenc16n que llie 
observada (salvo que el ndmero de atenciones prenatales sea escaso). 

Del misrno modo que el resto de instrurnentos se realizo una prueba del 
instrumento en 10s mismos hospitales (Vitarte y Huaycdn), y se valid6 la m e n c i a  
de 10s items, la clara comprensi6n de lo que se quiere medir, y la u n i f o h a d  de 
criterios para poder marcar cuando se cum~le lo solicitado en el instrumento. 

L o s  dtrs E W C U ~ C ~ ~ L S ,  sin interrump I a~~nci6n, anotaron el cumplimiento de 
cada uno de 10s items aue deberlan cumpl~dos en la atencicin pre-natal. Para 
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& 10; ffems, la clara comprensi6n de lo que se quiere medir, y la unifonnidad ae 
cr~terios para poder marcar cuando se cumplt lo solicitado en el imtnrrnmto. 

Los dos encuestedores, sin intenumpir la atencion, anotaron el cumplimiento c '  
cada uno de 10s items que deberlan ser cumplidos en la atenci6n del RN Da 

realizar la observaci6n se two la autorizacibn de las autoridades del hospiti , 
servicio, del profesional que realizard la atencibn y de la uswria. 

. . (vii) Determination de praducci6n de senicios, disponibilidad de personal E*': ~sistencial, atenciones de partos por el seguro materno y escolar 
8.- .:m:k#YII - 
..* - .  
!":En una ficha se recogi6 informacion de la producci6n anual de servicios del perio- 

JO 1997-2001. 

Se recolecto informaci6n sobre gestantes atendidas (nuevas), gestantes controla- 
das, numero total de atenciones en gestantes, ndmero de partos institucionales, 
numero de cesareas, numero de partos atendidos por personal de salud fuem del 
establecimiento, numero de recien nacidos vivos, numero de muertes matems 
con CPN, muertes matemas sin CPN, muertes perinatales. 

La informacion fud recolectada del Sistema Informdtico Perinatal (SIP) en 10s esta- 
blecimientos que participaron del Proyecto 9000, y en los establecimientos del 
grupo control fue obtenido del Programa Materno Perinatal o del drea de estadisti- 
ca del establecimiento. Cuando no se encontraron los datos en el establecimiento 
10s datos fueron obtenidos de la OISA. 

La disponibilidad de personal asistencial fue registrada en la misma ficha E03. Esta 
infonnaci6n fue obtenida por 10s encuestadores mediante una entrevista con el 
jefe de servicio de gineco-obstetricia y pediafria, yen el establecimiento. Se regis- 
tro el numero de medicos disponibles en esos servicios, asi como el numero de 
mtdicos especialistas, numero de anestesiologos, de tdcnicos de laboratorio, 
3bstetrices, enferrnems, y serumnistas. 

La informaci6n de 10s partos y cesdreas atendidos por 10s Seguros Materno y 
Escolar, fue obtenida de los coordinadores locales de 10s seguros. Se recolect6 
informacion mensual desde enero del2000 y fue registrada en la ficha E03. 

(viii) Medici6n de las complicaciones obstetricas y neonatales 

En cada establecimiento de estudio se evaluar6 su capacidad resolutiva frentea las 
emergencias obst&ricas y neonatales, para ello a trw& de un instrumento se revisa- 
rdn los registros de egresos hospitalarios de los servicios de obstetricia y nmnatologia 
(pediatria)a fin de contabilizar el total de casos por aiio. Simultineamente se regis- 
trard el total de muertes matemas y neonatales registradas en el establecimiento. El 
period0 de estudio serd desde el at70 1997 alIt001. Esta informaci6n permitira a 
estimar la tasa de resolution de complicaciones obstetricas y neonatales por este- 
blecimiento y por grupo de estudio. 



Para ello se wtilim un instturn- tip0 de 
jima organizational, mhciones 
Ilo del personal, ysatidhd6n gIe 

Los encuatxhzs cntrevistg~n al jefe del eSfjlblec~miento, jefes de 10s servrcios 
de ginemlogla, cbstetricia y p&k@b, k W 8 1  personal mds antiguo. 

- .  \-' -+T. .- - 
Las mriables qw w&&&qmen d i n s t r u m  kmW ., , 

. 1 .  1 -  

I h i -  EEBII&%~S r ~ f  o m  pmycdos; Q) sob 
cargo, m k b  de procedenckt o m Q  I idad, e 
pasend dd &t_ablecimiento, mmjo adecuqdo. 

~imientos del & 9000 con &I grupo 
control. 

Una vez aprobcb eE mfi por b Dimxi& ck k Peponas (DGSP) del 
Ministerio de Stdud se &unic6 a las 24 DlSA seleccionadas el pmpbsito y cantmido 
da la inwst&d&, su ope&IviW y $Is ees ida*  dt w i b n  Imal. A cada 
eshblecifrddtig se le err46 wre comuni-que informa& s o h  la dusy=idn y se 
sol- sw~fdam6r1 pam la r e c o l e c ~  dk-. 51 Mkqjo de campa se coordin6 
con el DifacBLW &I establ&bento. 



El Equipo del Componente ck Evaluacib y Monitoreo ( E M )  del EAT del Proyecto 9000 
We responsable ttcnico del Wan, y realiz6 la supervisi6n del trabajo de campo. 

- En la evaluacion del aiio Q001: 

Se contrataron diecistis profesionales (13 mkdicos, una obstetriz, una enfermera y 
una psic6loga) para aplicar 10s instrumentos de evaluaci6n. Los evaluadores fueron 
entrenados por el equipo E&M mediante un taller de induccion y una prueba de 
campo. El taller tuvo una duraci6n de una semana, con el fin de que 10s encuestadores 
conozcan los aspectos metodol6gicos y operacionales de la evaluaci6n. Se logro la 
estandarizacion de la forma de recoleccion de 10s datos, y el dominio del manejo de 

lizo en el Centro de Salud de Haycan (DISA Lima Este) y en el 
Hospital de Vitarte (DISA Lima Este). Esta aplicacion two por objetivo homogenizar el 
desempeiio y la aplicaci6n de la metodologla en campo de la evaluadores, y evaluar la 
validez y confiabilidad de 10s instnrmentos. 

l a  recolecci6n de datos duro seis semanas (Octubre a Novitmbre 2001). El personal 
opert, por parejas, uno de el la fue el coordinador del equipo (designado por el equipo 
de E&M). Se conformaron ocho equipos.de evaluadores. Aproximadamente cada equipo 
visit6 una DISA por semana. 

- Evaluation 200Q: 
a ' !'f - 7  -l*.* - 

5 - < 2 4  

Se contrataron veinte profesionales (I 3 medicos, cuatro obstetrices, y tres enfenneras) 
para aplicar 10s instrumentos de evaluacion. Los evaluadores fueron entrenados por el 
equipo E&M mediante un taller de inducc~on y una prueba de campo. El taller two una 
duraci6n de una semana, con el fin de que 10s encuestadores conozcan 10s aspectos 
metodol6gicos y operacionales de la evsluaci6n. Se logri, la estandarizaci6n de la forma 
de recolecci6n de los datos, y el dominio del manejo de 10s instrumentos. 

l a  prueba de campo se realiz6 en el lnstituto Matemo Perinatal de Lima. Esta aplicacion 
two por objetivo homogenizarel desempefio y la aplicacion de la metodologia en campo 
de 10s evaluadores. Luego del piloto se realizo una d~scusion de 10s resultados y se 
modificaron 10s instrumentos (menos el de autosupetvisibn), y se precisaron las 
indicaciones para la recoleccib de data, y 10s criteria para asignarle el valor a lasvariables 
e indicadores. 

La recoleccion de datos dur6 seis sernanas (Mayo a Junio 2002). El personal opero por 
parejas, uno de ellos fue el coordinador del equipo (designado por el equipo de E&M). 
Se conformaron diez equipos de evaluadores. Aproximadamente cada equipo visito 
una 



Se d i Z d  una c ~ c i o n  de las var~ables antes y desputs de la recolecc~on de datos 
La inform~i6n fue ingresada en doble entrada de data a una base en Epi-info. Se realiz6, 
nrwio al i n g m  de datos, el control de cat idad de la informacio 

$s &$bs se raliz6 en el paquete SPSS veni6n 11 .O. 
' .  I 

Se realit6 una encuesta de hogares 4544 mujeres que twieron antecedente de parta 
durante 1997 al 2001, y que residlan en 10s distritos donde se encontraban 10s 
establecimientos de salud seleccionados. 

Se consider0 que tas mujeres que podrian haber sido influenciadas por las intervenciones 
del Proyecto serian las que twieron un parto durante el period0 de 1997 al2001. 

I .  

El diseAo permiti6 determinar diferencias entre las Bras de intervenci6n del ~royecto 
2OOOyBreas control en cuanto a 10s conocimientos sobre salud materno infantil, attitudes 
sobre la atencion futura del parto, y sobe kprBcticas del uso de 10s s- dinicos;. 

' i  

A1 recolectar datos de partos ocurrjdos en dfirentes periodos permitid r&tir'B? un estudo 
longitudinal retrospectivo para detenninar de algc5n grad0 la evolucidn en el tiempo d d  
uso de 10s servicios en ambas dreas de estudio. Del mismo mod0 se pudo encontrar 
cambios entre elpenIjltimo y Llltimo parto en cuanto a1 uso de servicios, y /as camcterkticaas 
de la atencidn del control prenatal, parto, puerperio y recidn nacido. 

Con el fin de controlar la variable accesibilidad geogrdfica al establecimiento se consider6 
como criterio de inclusi6n a las mujeres que res~den en el distrito donde se localizan 10s 
establecimientos seleccionados. La metodologia de selecci6n de I ~ . ~ ~ ~ o s  
se describen en la secci6n anterior. 

El control de la variable accesibilidad pzdti6 md i r  con mayor prdhbiifrkid el e k t o  
del trabajo realizado por el Proyecto 9000, aunque 10s usuarios de 10s establecimientos 
no son solamente del distrito donde atan localizados, como esel caso de 10s hospitales. 
El control de esta variable permiti6 deterrninar con mayor claridad las barreras econ6micas, 
culturales y de la calidad del servicio que afectan el uso de servicios, especialmente del . 

parto institucional. 

La poblaci6n objetivo fuecon todas las mqjcra p e  nec$siQron los servicios mateme 
perinatales durank el periodo de intwmi6n dcl P ~ y z d o  (1997-9001) y que residen 
en 10s distritos don* se locaIi ir  los estab~jmiqb~l&cionados. 

-1 

BI ~rupo Cbg: intwmcibn y 19 quc co r respnm at 
d ~ b u i d o s  a nivel national. 1 
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Tabla 

.ooerrura ~eograrlca de la encuesta de 
nhro 41 ~ r l  matornn infantil on la 7nna que no particip~ 2000. 



th*;?#&fl n.--treo 
- w w k g .  - 

& realizadD un a~rero wspestra ae para caaa ~ona (ZIP). En cada ZIP, 
- - L & : ~ ,  el dis@io dc musboo qu sed&tiliz6 1w pmLVIIIstiw, pd~&pico (vanas etapas) y .= auto representado en la primma y Oltima eJapa. 

r r  - F'L := 
. . . ,. ' ( i )  Unidades de MuatFeQ I- 

/ L <. 

Unidad Primaria de me- Es wn distrito que estd confonnando la ZIP. 
Una ZIP at6 formada par uno o mds di&tos. 

. *, 
distrito. Un distrito est6 compuesb por var'ies zonss de manzanss. 

Unidad Terciaria de M W o  WM): Es una vivimda ubieflda detrho de m mn- 
zana. 

Unidad Final de Muesbeo (UFM): Es la waris con antecedmb? & pato en 10s 
irltimos 5 atios 

Inbrrrtante principal: mjer con ari&ced&n& ck parto en 10s dltimos S.'afios, qm 
reside en una vivienda seleccionada dmtro de la ZIR':; .: 

.- 
(ii) Plan de seleccitm en d a  ZP . Y -  -. < ;.I- . 

La zleccibn de la rnue&a de rnujBes cQn antecedent= da pa& en la 15Iimos 5 
&a considera 4 ekqx~ de sda i6n  danm de cada ZIP. A canrinuacm fe pre- 
senta el esqutma de r n m o  en tada etapa: 

Ira. Etapa. 

En ata &pa se selacionaron ICE distritos (un distrita es el drea de inffumc& de 
un ~blecirniento da salwd). La mumtru de distritos wi Wrepresentada, pus 
todas lo5 distritos definidos en la ZIP formaron parte de la muem. 

Qda. Etapa. 

En cada distrito sekcionebdo en la etapa anterior, se deccimo una m W a  de 
zonas de rnanzaws, bajo rnuatmo aistern&ca, con probbj!idades iguds. Se 
aprwechb e3 o d e m i e n t ~  en "wpmtfn" cie Norkt a Sur qm t h e n  Im m& m el 
distrito, para la deccion simdtica de zonss. 

€n cada zona seleccionaelil en la etqx antqrior, se ~ ~ c i a n b  una rnuara siMm8- 
tica de vivimcb, bqa el iw%do de rutas deaturies. 



En csda 
. A d  

cionada en la etapa entcsrlor, se seleccion6 una muestra de 
m u j m  -tes de parto en la tjltirnas 55fiQs. En @a etapa de selec- 
ciM, cl d o  fue autmprwnt;ado, pues todas tb myimes con antecedentes 

que residen en la vivienda t-wieron la probabilidad 

la de bnafto & rr&grqpara estimaci6n 
para cada une de las B. 

proporciones, independientemente 

donde, 

q, =. 1.96 (con 95% de Wfima) 

b ) ~ w p , ~ ~ g j & r n w s t r a  de 
r 

a& distrito ck la ZIP en 
base a las condiciones $$uientes: 



Se distribuyo proporcionalmente, a cada distrito, el tamafio de muestra resultante 
para cada ZIP. 

En cada distrito seleccionado, se tom4 10 viviendas por cada ruta aleatwia 
(bajo el supuesto de qwe en una vivienda hay aproximadamente una usuaria 
que curnple con los requisites de inclusibn). El numero & rutas aleatorlas 
en cada distrito se obtuvo el dividir el nljmero de usuariss a entrevistar entre 
10. mlF - 
Se tom6 una ruta alWria por cada zona seleccionada. S61o en algunos casc 
epeciales se ha considemdo dos o mas rutas. 

5. Procedimiento de selecci6n de las viviendas 

Se defini6 ruta ateaturia como el itinwatio que recorre el entrevistador pam seleccbnar 
la u!vienda que serh parte de la muestra. 

Pam el cumplimiento de su labor, el encuestador raibib un manual del encuestador, los 
cuestionarios, el documento cartogrtdiico de un distv-ito en el cual estwleron ubicadas tas 
rubs aleatmias seleccionadas, y el listado de rutas aleatorias pot- cada distrito que fueron 
asignadas a cada encuestador. crl)ll 
El punto de particia se rediz6 con una selection asistemdtica aleatoria, en la esquina mhs 
a1 no* de la manzana seleccionada, Cade punto de pertida defini6 una nrta aleatoria. 

Los encuastedores identificaron la ruta aleatoria asignada con la ayuda del mapa del 
6rea de la entrevista. En el mapa se ubic6 el numero de la zona seleccionada en cada 
distr~to y el n6mero de la ruta aleatma. El encuestador constr1.1~6 la ruta aleatoria siguiendo 
el si~uiente procedimiento: si el ntlmera de la ruta fue par, el entrevistador se desplazd 
en la calk por el lado de numeraci6n par, y si el ndmero fue irnpar d m W o r  s 
desplegb por el Jado de nurneracion irnpar. Por cada ruta se entreviistaron a 10 mujen 
con antecedentes de parto en- 1997 y el 9001. (Ver Figuras 9 y 3). 



I Anexo Metodolbico 

It 
.. --. -- rigura 2 

, ~ ~ e e d e  hapa entregado a 10s 
dernarcada y enumerada. El punto de partida de cada 

zona se ha seleccionado en forrna a@uis. 

Representaci6n g,*a de fa ruta deatoria que el encuestador t w o  que dibujar 
dentro de una zona con rnanzanas en el rnapa. El punto de partida ha sido 

I 



Para seleccionetr la vivienda en la ruta aleatorla seleccionada, el encuestador se coloc6 en 
el punto de partida de la ruts, y se desplazb sqirn lo seiialado en el mapa. El punto de 
partida de la ruta fue la primera vivienda de la calle en la que se inicia la ruta, luego se 

I entrevist6 cada dos viviendas, segh el siguiente esquema (Figura 4): 

w 
Figura 4 e!lT 91 

, -  
Representacidn grsfica de la selecci6n de las viviendas *,r * '  1 

que serfin entrevistadas en la ruta aleatorla . ,i&'. ', 1; 

+M!imb 'l ~~~ vivienda 
$8mm IWdQ geleccionada 

En cad& vlvlenda sekciamd~ $G % &dm b rnujizm cm tmterMm ok 
m r n  (0s rjltims5 5 ~ s , y ~ s s e t  tfowHm e : q ~ ,  tes wpm- -0 
t % m t a s  de hvMvk/itplnda. _ I . . .  



La encuesta two dos un aadm ~ a m k i m a r i o  individual. 

El cuestionario del hog& sd apllc6 a jefes &'RWi 6 a b pzrsona responsable mayor 
de 15 anos que wsdentes habltuales del hogar y que se encuentren presentes at 
momento de la entrwis9. €:F) W e  tuestionario se obtuvo informacih sobre las 
caracteristicas gemmles de la vMenda. Esk custionar~o permit16 identificrrr a las mujeres 
en edad Rrtil(15 a 49 aFim1 con artkcedentes de parto entre 1997 y el 9001, quienes 
fueron sekccionadas para teplkaries el cuest~onerio ~ndiv~dual. 

El cuestionario indkidud seapl i  a W a s  las rnujzres de 15 s 49 t f i a  que residen 
habttualmente en el h o g q  con ank~edente dc parto entre 1997 d WOl, quknes fueron 
seleccio- previamente en el cuatiomrio del hwr .  m---.r .- 
El cuestionario i nd idw l  ~ U W ,  conformado por 6 secciones. ' 

Seccion 1. Datos de la 
tiempo de midmcia, 

km cuBJe5 sc sekciommn Ios dm 
. En msr, que la informenk seeramt 

la casos. . . &.; : ,, , 

establecimiento de 

1lrar1& el trab dd personal de salud, & W e s  durante la atenci6n -. - &-o perto en el establecimitnts & sdud y s&n la atencion brindada a sus 
hgcs. -:-;.,. . ,,  . ,. 



apoyo en la comunidad en casm de emergencias que se puedan presentar dumnte el 3 ;  

mbaw, parto, puerwrio; o con el reciCn nacido; asi como atenci6n a la madre y a1 
nib, sobre la existencia de age&% comunitarios o promotores de salud, e inforrnaci6n 
sobre los cuidados de la madre y el n i b  

(i)Calidad de la recolecci6n de 165 d , . , p4-., hip? _, - 

Se contmtaron 55 encuestadoras con experiencia en encuestas nacionala (en es- 
pecial en la ENDES), y 6 supewisom, y dos wrdimdores centtales. Se realizb una 
capacitacidn intensiva de une semana tanto a supewisares carno encuestadores. 
En su mayoria se recibieron las encuestas semanalmente pam su critica y procesa- 
miento. 

El encuestador revis6 cada westionario al concluir la entrevista, antes de retiraw 
de Is vivienda, aqur6ndose que la mcuesta h e  llenada completammte. Estaavk 
si6n incluy6 la verificaci61-1 del flujo de preguntas y el uso corrscto de 10s filtros 
correspondientes. El supervisor rwisd todm 10s cuestionarios mlizados antes de 
que retomaran del camp las encuestadoras. Cad8 supervisor mlizd reenbevistas 
a un 10% de las encuestas. 

Se realiz6 la critia de tas mcwatas s igu ido  el siguiente flujogmma (Figura 5). La 
funcidn principal de los supervisores fue realizar la crftica a las encuestas, garanti- 
rando la calidad de informaci6n, COdificaci6n y la consistencia interna de las res- 
puestas registradas en el cuestionario. Antes de la digitacidn se cont6 con 16 per- 
sonas que reajizaron Is crltita a la cue%irtnario% Se revisam todos JQS curzstlona- 
rim (4544), entre dos y ttvs w~c#l j  cada cuestionario. Se revid tm veces al mcon- 
trar algljn error de codificaci6n en un mu@strBo de los cuestionariw cadificados. 

Se pressntaron problemas en la ejecucih de maestas en la jurisdicci6n de la 
Direccidn de Wud de Lima Este y Lima Sur , en principio por la demolg en realizar 
las encuestas por la e n c u d a m  asignada, despu& de revisar sus avances se asig- 
naron 6 encuestadoras para que culminen el trabajo. Y se volviemn a realizar 10 
encuestas en Ancah. 

(ii) Calidad de digitacih de 10s datos 

Se contrat6 personal con experiencia en digitar encuestas ENDES. Se utiliz6 el "soft- 
ware" CS Pro (Censo Survey Processing) en la versidn Windows del Boureau de 
Censos de 10s Estados Unidos y de Macro Inc. bte paquete de ingrex, de dams 
tiene control de rangos, consistencia intema ycontrol de flujos. 

Pam efectuar el control de calldad de la digitaci6n se procedi6 a la seleccidn del 
10% de las encuestas digitedas de un total de 4544, pot muestl'eo alatorio simple, 
para ser digitadas en una segunda opottunidad. Se encontr6 mds del95% de cali- 
dad en el registro (Ver anexo metodol6gico 6). Se digitaron 2237 encuestas (99.7% 



I Anexo MetodoltKlico 
.. . -, r- 

de los cuesr~onar~os esrwfadn Compteros y el 
momento de la entrevista)de la zona de intervention del Proyecto 2000 y 9335 de 

. . . ? , . la zona sin intervenci6n (98.91 de los cuestionarios estwieron 
1 .I% estwieron ausentes en el momento de la entrevista). -: 

'i-. Figura 5 
*I__  . - .  
C m : ; . . - 2 - .  - FI I * -  
/3ik:.."tj6,4 1 * 

. I .  
-. ,, -,., . .- - . mcuesta .. *., q --,, j;; 

, 
8 .  

-3;_ ,*$: . ? :' * 
:.3:,-*,:c 
'c-.,. y\ . 
- ' Ia ? > .  . . '  - 



Para el prwnte informe se ha realirsdo un andlisis comparative de cada variable del 
. . cuestionario en& las muj- qus fumon entrevistachs en la zona de intewenci6n &I 

Proyam 90.00 y las m u j m  de les zonas & no inBavenci6n. Los dabs bmn ahalizsdm 
- en el paquete ~ l s t i c o  SF?% 11.0. 

. . 
- , , Se reaBz6 un wl8isis dexriphvo compalativode las variables de la muata~&.hq@res. 

" Se cornpaw3 las caracterlsticas de b wviende en tabla6 de distribucidn de kuencias y 
pqcenkreles. 

Se ma una variable para estmtiflcar los sclj&e$ de esWio en quintiles & dei-l gcxio- 
econbmico. Esta ~eriable fue cslclrhda siguimdo fa t6cnica propuaXta par CMWn D. y 
Rutstein S? para encuestas DHS (Dernmpbic H d t h  Smey), en mbn que el fmmisto 
del cuestionarlo de hogares ftle el mismo de estes encuestas. 

El nivel s9cio-econ6rnico h6 sido definidom t&rninos de riqueza a m u h d a ,  m& que 
en niveles de ~ o s  o ccrmma. Este indieador sle construye a p&ir de h prapiedad 
de atticulos, lus camcteristicas & l a M d a  yal  tip^ de stmicia de sanemnkntn ambiental 
que pmen kx hogares. La knench de cada urn de estas variablq datemina el peso 
que ss generado con el ar&lisis da ccmponsnte prlncipales. 5e estandarizarorr la wlores 
para UtM distribucibn normal. Acada hqar se le asis6 unvalor esbndmdo de cada 
actim, lascuentas fueron sumdas psr caaa. Estos valo~s fueron utifizadoS pra cwr 10s 
puntos de 2c)rte que defiwn 10s quintibs (clnco ~rupos con el mismo n4rnao de 
inbividuoo en cada uno). 

Las pri*ipales variables heron examinadis segDrr los quintiles de ~jqueza actmula&: 
uso del parto institucional, percqciBn de adidad s o h  10s wicics tmtmo Ihhntiler, y 
conocimimtos actjtudes y prkticas sobre slud r n w o  infantil. 

Las difermias en estas variables, mtre La fdna de inbnci6n dd 53.300 y b 
zona no htmenida, f u m  analiadas con pmzW de significmis e@c%&cq, Y gq el 
caso derl uso dd parto institucional se midi6 las dikrencies en$e la mtrjeres dei quintil 
mivs pobre. &I mismo sa: analiz6 cmparando el p a w e d e  uso del pam mt#ucional 
del quint11 m6s ricowsusel quintll m 3  pobre, El andisis de quldsd mtwisiti6mc0T1SZlllir 
la cwa de Lorenz y calcular d lndice dc Gini. 

Se realizdun andlisis lwgitudinai d d  uso del parfo iwtitucionat (aiiosl997 al2OOl)en 
el quintil m6s pobre. 5e cornpard Iq zons de intwncibn con la no inkwenida. Y se 
determind la cmtribucion dtl Proyecto 2000 en el uso dd parto institucional ajustando 
variables indiduales de Ias usuarias ea un  model^ de regresi(5n Iegkha. la prdemcb 
de uso del parto institucional se ajtrstaron em un modela de regesit4n lagfstica 



II. Cumplimiento de los estlndares de calidad de 10s se~cios 
de salud materno perinatal . * 

Con 2 A! 

Con 4 AS 

En el period0 octubre del 2000 a Marzo del 2002, fueron 29 establecimientos que 1 
realizaron las autosupervisiones. Se evidenci6 un desarrollo heterogeneo de 10s , 
establecimientos de salud, habiendose alcanzado diversos estadios de dcsarrollo con 
relacion a 10s niveles de calidad propuestos. El 86% de 10s 29 establecimientos 
monitorizados cumplio con realizar 3 o mas autosupervisi~. De estos, 7 establ~imienbs 
cumplieron con realizar la quinta autasupmid6n, 10 llegaron a complcetar la cuarta y 8  la 
tercera (Figura 6). 

1 

! * 

I 

i 

-' que refleja una mejars de la catidad de 10s prw&cs, a M d e t  que se realizan mas 
. rQ autosupewi!jiones. Se observa que durante 18mesa, dosmtabkcimientos han cumplido 

con mCIs d@l90% de 10s estdndares, 9 establecimientos c u m p l i i n  con mas del70% de 

En la Figura 7 se muestra el nivel de cumplimienb ds 10s est$ldalls&& didad seglln 
nwel de compldidad del establecimiento, se puede apreciar q&d Cmpfirnien20 de los 



estindares es mayor en la medida que se real~zan mBs autosupervisiones, y que est, 
evolucidn es similar tanto en centros de salud como en hosp~tales. El promedio de lo 
que realizaron 4 o mas autosuperv~s~ones les ha permit~do cumplir con mas dd 80% dc 
los estdndares. 

Awrnce global de 10s centros de salud y hospitales que han reportado 

En el FJgura 8 se mu&ra el eiwec &I mnvpl)pnW de c%&tdW @n pme%as 
monitorizados. Se aprecia que el proceso con menor avance, al inicio de lae 
sutosupervisiones h e  Educaci6n Permanente en Salud (EPS). El manejo clinico 
estandarizado y la gesti6n y disponibilidad de recunos son procesos que tienen un 
mayor nivel de curnplimiento de sus estdndares en las primeras autosupervisiones. S@ 
observa que hay un avance similar en todos 10s procesos evaluados, en la medida que sd 
producen las autosupervisiones. En la irltima autosupervision se observa que se reduce 
igeramente el cumplimiento de los estandares del manejo estandarizado y de educaci6h 
permanente en salud, comparado con la 4 autosupervisi6n. Lo que indica que estq 
~ ~ ~ m d a u w ~ m  
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. . 
La monitorimibn #&'- dfF: 
autosupetvist6ri rn urn .mdcrlogla efec 
conseruencia es ljtil pqsrja rnqfarar la:ct&&id de- 

tas explicaciones por k q& n@ t~dos w' &#1zuron las 4 
wbsupmisicms m a m a d a s  Se&fbq&n a que existian otras pr~oridades en 10s 
esbbklrnkntos, a bearnb~os p e r i 6 d b  & autoridades de 10s e s t a b l ~ ~ n t o s  y la 
DIW, ya qlre algwKss e%ablec~mientos requkfkn de mayor as~stencia kknh qhle otros. 
BI k &@ares dc#& IGs quipos impkmzntadores de la calidad asumhn cl lidemgo 
e b m e j ~ r a  continuggkbal~dad s-lieron con la mayoria de Icr@sthh~~; en la 
i?@da que los ITckkqs l@mrticipacion activa de I@-, &tos 
fumn paulati io 10s establecimienta m menor 
cum@imienao nian equipos implemeft&cbres de la 
didad wm escasa autcuidedr s dm SLI defecto, con personas con lim1tac.m para 



&blew allanas o convencer a sus autorldades de 10s beneflc~os que aportaba la 
m4m3 de la calidad a sus e.st&lecimientos. ma 
En Ica lnvestigacibn cualita&a3 realizada m d 9009, 10s entrevistadm de los 
establetirrrientos decbrerun que d Proy~to 9N0 I= syucb e mejaw la atidad de I m  
servicios cte dud metem infarXil, y que M a  mejom slzapnd en una m ~ r ~ m ~ i 6 n  
de Ids necaidades, una mdm R l d d n  en& 40s proveed~ra y Iw Uwrias. L a s  
ammistados tvzcanociemn q; el Pruyecta Irnpuls6 el trab8ju rn quiw dei w n m l  
asiskncid y tkcnico lo que fwasid el cunplimierito& 10s est&ckires, W mismo mod0 
indicardo que el proyedo at pwynbd~ d p@sonal de dud mejorar sus w@etencias 
pcohsiwwles en el phnaasistawU.y de $#sMnn, LawsdWm d x w a b S ,  en Ip mejoru 
continue dr la call& gwtdm &ddn dimta con el sistema y cllma ~ q i a ~ i w l  
M e n t e  en los atablscirniwm d& mlw! in&wanidosi. All1 dondt kts candCEtaws 
organizatiwas emn msdmadw a b M d m  poten&$, al pemml  ck Itxi sc~vMm dQ: 
salud matem inkvltil alcanzd rrivek dle alidad. Por el tontrat+io, don* estas 
mndicianes mostraron su ddawidad, llos intent& por rngorar la mlidad, no pawon de 
ser un sacrificlo individual de abureos mbaja&ies. 
Se supone: que el cwnplimiento deetdndaresen I s  ptxzms de&m&n en losservicios 
de mlud meterno infantit, deberja condudt a urn mejor calidad d@ atenck3n. En 
c m t c m c b  la evaluaci6-n de rtgjltadm bwa cktemlnar el ekcb del twrnpllmiento 
de&xatdndaresen l a s e ~ e d ~ h d e  b ~ ,  enlaintmci&deusode~s~widw, 
en los mocimientos, sctitucles y p- dre las usuaias, en la mjom dal dmmpeiia 
del p e ~ ~  de slud en la &mcIbn & lsrs mmdas o b ~ ~ c a s y  m- y en la 

Ill, Validation del instrumento de autosupervision para la 
mejora continua de la calidad de servicios de salud matemo 

,qj;: 
iXa (C  i? empleo perinatdl de la autosupervision para desarrollar la mejora continua de la calidad requiere 

de un instrumento que contenga claramente definidos 10s estandares, 10s indicadores y 
10s criterios para medir 10s mismos, dado que estos seran aplicados por el personal de 
cada establecimiento de salud. Existia la probabilidad de que al evaluar el cumplimiento 
de 10s estandares por 10s propios evaluados se realice una sobreestimacion del 
cumplimiento de 10s estandares. Ademas, debido a que el instrumento de autosupervision 
es complejo, cabia la posibilidad de que 10s criterios para calificar el cumplimiento de 
un estdndar no Sean interpretados de la misma forma por 10s que aplican el instrumento. 

En consecuencia, se hizo necesario determinar la validez del instrumento propuesto. 
Con este fin el instrumento de autosupervision se valid6 comparando la medicion de 10s 
procesos realizada en las autosupervisiones con una evaluacion realizada por evaluadores 
externos (prueba de oro). Se midieron 30 items del instrumento de autosupervision. 

Aliaga E/tzabeth, Arroyo Cesar. Estudio cualitativo del clima organizational de 10s senicios materno infantiles 
que participeron de la mejora continua de la calidaddel Proyecto 9000, USAID/Proyecto 2000, lima, documento 



Se seleccionaron 10s establecimientos que&@ii realizado su riltirna autosupewisidn 
entre junio y octubre del2001, debido a qu@@@i&acion externa fue realizada en octubre 1 I del 2001. Fueron 13 establecimientos 10s q@@@#)@ron con este criterio de inclusion. , 
Los items evaluados se muestran en la tabla 11 on fue realizada por juicio de 
experto, participaron en la selection mie ipo de asistencia teccnica del / 
Proyecto 2000. Los c r i t ~ i @ X a  la selecc levancia del item, y que Sean 
items que midan proces s y/o productos Bc?ilos procesos. Los criterios de rnedicion 
de cada item fueron 10s ~~~l . l as tupen tp&~utc&up~onn 

- .- < . ,  , 

kerns de 165 Mndares de calidad evaluados 

I 
1. MBs d e l m  PersoMl nuew ha sido orientado. 

I 

9. P e m l  de amksia en la Bftimos tfes meses ha sido enb'enado. 
3. Las emergencias maternas e infantiles han sido atendidas por es- 

pecialistas. 
4. Ti- de inicio de atencan & la emergencia matenre infadl 

de acwrdcl a lo estipulado. 
5. El esbblecimiento cuenta con quipos e insumos bdsicos pam 

biosegwidad. 
6. El establecirnknto tiene inciwmdores. 
7. El establecimianto cuenh con centre de hemotmpia. 
8.100% de las m f w ' i  fueron tamizadas. 
9. Monitoriza al mew ~ ~ a l m e n t e  el tiempo de espm ds los 

uuwritx. 
10.~del~delalisfet&c~ueocumplencm~cls& 

infwsttwtum. 
1 I .  Todas 10s setVicius se mWan limpios. 
19. Se +Mican Las principals cwsw de insatiskcfin de l a  lusua- 

' 

r i a  
13. En 10s ljltimm k s  meses se hem implementado soluciones para - 
Is principab asausas de insatkkci6n. 

14. C W  con un petitcxio de medicmentas a p c h c h .  
15. M8s &I 90% de 10s wdicamentob cmponden al p&urto. 
16. M65 &I @2% de los rnediimmkx son gen&tkos. 
17. MBs deE90% fuercm efedhrnente d e s p a c b .  

5. knos & 



Uso de datos 

93. En los Oltimos 3 meses, en Im reuniones de equipo se han anali 
zado 10s cambios. 

24. Se analiza rnensualmente la informacih de los smicios de sa 
lud matemo perinatal. 

95. Tene criterios pwa seleccionar a 10s que neces~tan capacitac~ 
fuera del establecim~ento. 

96. Existe un cornit& de prevencih de morbilidad y mortali 
matema perinatal e infantil. 

27. Los servicios/establecimientos se han reunido en los ~jltimos tre- 
meses para d~scutir referencias y mejorar traslados de pacientes. 

Uso de datos 98. Se han ingresado el 95% o mds de 10s partos vaginales yces6reas 
en el Sistema Infomltico Prinatal (SIP). 

89. Menos &IS% m e w 1  de 10s partos y abortos no fueron ingre- 
sados al SIP en 10s trltimos 3 rneses. 

30 El 100% de 10s reporks del SIP se encuentra en la direcci6t-1 o 
~ t u r a  del establecimiento. 

Los datos de la autosupervision fueron obtenidos de fuente secundaria, de 10s registros 
del sistema de monitoreo del Proyecto 2000. Esta informacion era reportada por 10s 
establecimientos cada vez que realizaban una autosupervision. En el establecimiento un 
equipo local se hacia cargo de verificar el cumplimiento de 10s estandares y era digitada 
a un "software" que luego era enviado al area de evaluation y monitoreo del Proyecto 
2000. El responsable del monitoreo revisaba las inconsistencias y se comunicaba con 10s 
supetvisores de campo para que se ajusten a1 manual de autosupervisi6n. 



1 La recolecci6n dc la3 dacos & h e w ! t f u a M ~ ~ ~ d m  mluadorer 
que visitaron csda establecimiento. Estos evaluadores heron entrenados em el uso del 

:, instnrmento deaubwp&vkm pam lo cual se realizaron pruebas piloto en hapitales 
- de Lima. Se mlizbuna supervisidn de campoy se digitaron las fichas en urn hoja de Epl- 

I info, con dable entrackP de datarrr T-, - 
tv. JzS :I 

El anelisis fue realizado con el paquete SPSS 10.0. Se realia uj? andlisis para data 
rczlacionedos, p%ra determinar si existian diferencias estadisticarnc?%e srgnif ivas entre ' la m&in de la autosupeivisi6n y la medicidn de la evdw~bo @&ma. Dado que se -8 EiWba h una mda dkotdmica el cumplimiento C* I06 IMWCgC*llgbS (si, no), se 

i Mlir6 la prueba dc mngsde Wilcoxon. 

Lavariable cumplimier& de estandares time una m a l a  de m&bn porcentual, el cwl  
consider6 que el cumpl~miento de los 30 items medidos cmpondbn al 100% de 
cumplimbbcr. Se nslizo una correlation de )as rnediciones de b autwupervision con la . 
evaluaci6n a t m a .  Se determind el tip0 de distr5buci6n de lrrs variables y se pudo : " 
mpmbar qw tmian una distribucion normal, m mmwenck la m l a c i b n  que se . 

. mlib fue la de Pmrson. 
- I' 

I 
- 

. , Ev la tabla 9 se rrmcstro el fmnen€c@ idc cumpl~miento de 10s 30 k?m m e d ' i  en 13 
$ ~ i m k n t o s q u c  pniciparon del Pnsywto 9000. Al comparar a m W  nXdicion@ se 

kencontrado diferencia significativa entre /as mediciones real~zadas por la a&o$upervWn 
:..p y la evaluaci6n a k m a .  El Hospltal Regional de Pucallpa presenta la mqot"dikrencb de . n:,rc ..,< P.!, . concordancia entre la autosupeykion y la mediciCM explica la 

diferencia entre ambos grupos. " 
- - . I )  

- ! '  - 4  

Cumplimiento p m n t  rlrt 



En el Figura 8 se muestra la correlacion entre la evaluacion externa y la autosupervision de 
12 establecimientos, en este analisis se excluyo la medicion del Hospital de Pucallpa. Se 
determino una fuerte correlacion lineal positiva entre estos porcentajes de evaluacion 
(coeficiente lineal de Pearson = 0.81, P=0.001). Ademas se evaluo el efecto confusor de 
la complejidad del establecimiento con el calculo del Coeficiente de Correlaci6n Parcial, 
y se encontro mejor correlation entre la autosupervision y la evaluacion extema (Correlacion 
parcial = 0.8935). 

Con el fin de determinar un criterio que permita reconocer a partir de cuanto se puede 
, - 

considerar que 10s servicios de salud materno perinatal cumplen con 10s items evaluadog'. . 
se utilizo como punto de corte el tercer cuartil. El valor del tercer cuartil en el grupo de .. . .. 
autoevaluacion fue 69.82% y para la evaluacion externa fue 65.51 %. A partir de estos ' 
valores se determino la correspondencia comparando la clasificacion que realizan ambas 
mediciones (califica y no califica). Se considera que califica cuando el valor de la medicion 
es superior al valor del tercer cuartil. En la Tabla 13 se muestra el analisis de correspondencia. 

El valor de Kappa es 1.000 (P= 0.001), esto indica una gran concordancia entre las 
mediciones realizadas por las autosupervisiones y la evaluacion externa, cuando se utiliza 
como punto de corte el tercer cuartil 

Segun esta misma tabla tendrian un 100% de especificidad y 100% de sensibilidad las 
mediciones de las autosupervisiones cuando se compara con la evaluacion externa. 
Siempre y cuando se utilice como punto de corte 10s valores del tercer cuartil. 

Figura 9 
a - ,  

~clmiacic5n e m  la Wtusupe;rvlsion y la evaluaci6n externa s e g h  la medicion de 
30 bms de esWl$ar&s da cdidad en 12 servicios de salud materno perinatal 

qua participaron del Proyecto 2000 

K REFERENQM! MOQlE C.S. TIRATA 

C.S. IIAVE 

C.S. CAM2 

C.S. A ( U Y n 4  

CS. A Y A W  

H. W A R E  

C.S. NUEVA RKUA 



evaluaci6n exterm. %g!h rpel i f ica.  Evaluaci6n realizada en 1 2 



IV. Muestreo para estudio de conocimient~s, actitudes y 
,8J.< ' * 

. . , - , (11 # -I; ' . 

antes en el Proyecto 2000 
1 

I 

d 0 p 1 . S  DE SALUD RUTAS~NO DE E N T R ~  ENCUESTAS ENCUESTAS DIFERENCIA I I I 1 
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IV. Control de calidad de digitacion de encuestas CAP 2002 

Se procedio a la seleccion del 10% de las encuestas digitadas de un total de 4544, por 
muestreo aleatorio simple, por cada Direccion de Salud, para ser digitadas en una segunda 
oportunidad, constituyendo el control de calidad de la digitacion. 








