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Organizacién Mundial de la Salud

Organizacidén no gubernamental

Program for Applied Technology in Health

Salud Materno Neonatal
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ORGANIZADORES DEL TALLER

El Programa de Salud Materno Neonatal (SMN) es la iniciativa
lider de la Oficina de Salud y Nutricién de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en
inglés). Este Programa de SMN es implementado conjuntamente por
JHPIEGO, el Centro para Programas de Comunicacion de Johns
Hopkins University (JHU/CCP, por sus siglas en inglés), CEDPA
(Centre for Development and Population Activities) y PATH
(Program for Applied Technology in Health).

La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), fundada en 1948,
encabeza la alianza mundial de Health for All (Salud para Todos.) La
OMS, una agencia especializada de las Naciones Unidas con 191
estados miembros, fomenta la cooperacion técnica para la salud entre
las naciones, lleva a cabo programas para el control y la erradicacion
de enfermedades, y lucha por mejorar la calidad de vida humana.

JHPIEGO Corporation, afiliada a Johns Hopkins University, es
una corporacion sin fines de lucro que trabaja para mejorar la salud
de las mujeres y de las familias en todo el mundo. A través de
actividades de defensa y promocidn, la educacién y el mejoramiento
del desempefio, JHPIEGO apoya a los responsables de formular
politicas, educadores y capacitadores de los paises anfitriones a
incrementar el acceso y reducir las barreras interpuestas a los
servicios de salud de alta calidad para todos los miembros de sus
sociedades. La labor de JHPIEGO se realiza en un ambiente que
reconoce los aportes individuales e incentiva soluciones practicas e
innovadoras que permitan satisfacer las necesidades identificadas en
lugares de bajos recursos.



Perspectiva general

RESUMEN DEL TALLER

El Programa de SMN de JHPIEGO patrociné un taller el 13 y 14 de
septiembre de 2000 en Baltimore, Maryland, con el fin de explorar
las cuestiones pertinentes a la implementacidn de estandares de
atencidn en salud materno neonatal a nivel mundial. Los
participantes que asistieron al taller incluyen personal de programas
de USAID, representantes de diez universidades e instituciones en
paises en desarrollo y tres universidades estadounidenses, al igual que
representantes de las siguientes organizaciones: Academy for
Educational Development, American College of Nurse-Midwives,
(ACNM), BASICS, Centros para el Control y Prevencion de las
Enfermedades/Centers for Disease Control and Prevention {CDC,
por sus siglas en inglés), CEDPA, Family Health International
(FHI), The Futures Group International, International
Confederation of Midwives, INTRAH, JHPIEGO, JHU/CCP,
PATH, Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Ayuda a
la Infancia/United Nations Children’s Fund (UNICEEF, por sus
siglas en inglés) y la OMS. (Refiérase al Apéndice A para ver la lista
completa de los participantes que asistieron al taller y al Apéndice B
para el programa del mismo.)

El objetivo general del taller fue concertar en su forma final una
estrategia para promover estandares basados en la evidencia en salud
materno neonatal a nivel mundial. El taller tuvo tres objetivos:

m Destacar los cambios importantes en los estandares de atencion
que afectan la supervivencia materno neonatal.

® Desarrollar recomendaciones programaticas para las
intervenciones de politicas, prestacién de servicios, capacitacion,
comunicacién, monitoreo y evaluacidn, que son necesarias para
llevar a la practica el contenido de los estandares en salud
materno neonatal.

® Lograr el consenso sobre una estrategia que cubra los aspectos
programaticos y técnicos para una implementacion eficaz de los
estandares mundiales de atencidén materno neonatal.

Ademés, el personal de la OMS y del Programa de SMN, asi como
peritos invitados, identificaron necesidades programaticas para
difundir, adaptar e implementar estos estandares. Asimismo, el taller
brindé una oportunidad para que los participantes exploraran en
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mayor detalle los vinculos entre el uso de estdndares de atencién y
asuntos de politica, intervenciones en educacién y capacitacién,
actividades para garantizar la calidad en el sitio de prestacién de los
servicios (incluidos los componentes pertinentes al mejoramiento del
desempefio), e intervenciones para cambiar el comportamiento.

Organizacién del taller

En la inauguracion del taller, la Directora de la Oficina de Salud y
Nutricién de USAID, Joy Riggs-Perla, describié la visién de la
Agencia en cuanto a la salud materno neonatal y la importancia de
formar sociedades con el fin de reducir la mortalidad materno
neonatal (refiérase al Discurso inaugural en la pagina 5). El enfoque
de ponencias posteriores hechas por otros participantes se centré en
materiales de recurso internacionales; el proceso de difusién,
adaptacién y utilizacién (DAU) de la OMS; estudios nacionales de
paises como Nepal, Uganda e Indonesia; y el modelo de
PROQUALI para el mejoramiento del desempefio y la calidad en
Brasil; y en la importancia de tener estindares de atencién. En el
segundo dia del taller, los participantes se dividieron en cinco grupos
de trabajo para discutir y perfeccionar una estrategia para promover

~ los estandares en salud materno neonatal a nivel mundial, El
contenido de estas discusiones en grupos de trabajo se incorporé a
una estrategia revisada para difundir y usar las guias, al igual que se
hizo con el contenido de las presentaciones que antecedieron
(refiérase al Informe estratégico en la pagina 13).



DISCURSO INAUGURAL

NECESIDAD DE AUNAR RECURSOS
PARA GARANTIZAR UNA ATENCION DE CALIDAD
EN SALUD MATERNO NEONATAL

Joy Riggs-Perla
Directora, Oficina de Salud y Nutricion
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Deseo expresar mi agradecimiento a los organizadores y saludar al
pliblico presente.

Es un placer tener la oportunidad de dirigirme a la Junta Directiva y
compartir con ustedes algunas ideas sobre la visién de USAID
respecto a la salud materno neonatal y sobre la importancia que
asignamos a las sociedades de trabajo conjunto.

El titulo de esta ponencia lo dice todo: ninguna agencia donante o
cooperante, actuando en forma aislada, puede hacerlo todo. Aun
cuando se tenga una visidn estratégica y que esté bien enfocada, ast
como intervenciones claramente definidas dentro de nuestros
intereses administrables, el forjar sociedades con otras agencias
cooperantes, con donantes e incluso entre los diferentes
departamentos de la propia agencia, es de importancia fundamental
para una maternidad saludable, en especial si es que esperamos
realmente reducir la mortalidad materno neonatal.

USAID tiene cinco Objetivos Estratégicos:

OE1: Reduccién de los embarazos no planificados y a destiempo.

OE2: Reduccién de lamortalidad, la inseguridad alimentaria y los
resultados adversos para la salud de las mujeres debidos al embarazo y al
parto. .

OE3: Mejoramiento de la salud y nutricién y reduccién de la
mortalidad neonatal e infantil.

OE4: Reduccién de la'transmision del VIH y del impacto de la
pandemia del VIH/SIDA en los paises en desarrollo.

OFES5: Reduccién de la amenaza de las enfermedades infecciosas que
revisten gran importancia para la salud publica.

El programa de SMN, apoyado por la Oficina de Salud y Nutricién,
debiera tener un impacto directo sobre al menos dos de estos objetivos:
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el OE2 y el OE3 (reduccién de la mortalidad, la inseguridad alimentaria
y los resultados adversos para la salud de las mujeres, los nifios v los
infantes).

Se puede decir que la programacién en salud materno neonatal podria
superponerse a los cinco objetivos estratégicos. Por ejemplo:

® La reduccion de los embarazos no planificados y a destiempo, que
en consecuencia disminuyen los abortos realizados en condiciones
de riesgo y aumentan el intervalo entre los nacimientos, constituye
un componente importante de cualquier estrategia general para
mejorar la salud materno neonatal y para reducir la mortalidad.

= Fl despistaje y tratamiento de las enfermedades de transmisién
sexual en la atencién prenatal constituye una intervencién clave
para reducir la mortalidad perinatal y reduce el riesgo de infeccion
por el VIH para la madre.

®  Los mosquiteros y el tratamiento intermitente con antimalaricos,
basado en la presuncién de la enfermedad, reducen el bajo peso al
nacer y la mortalidad perinatal. Entre paréntesis, debo mencionar
que reconocemos que la mayoria de las muertes infantiles se
producen actualmente en el periodo neonatal y, de dichas muertes,
la gran mayoria ocurre durante la primera semana después del parto.
Estas muertes estdn asociadas directamente con la salud de la madre
durante el embarazo y con lo que acontece alrededor del parto.

Por lo tanto, consideramos que la programacién en salud materna
encierra el potencial de tener un impacto significativo sobre todos los
objetivos estratégicos de la Agencia. Sin duda, es necesario reconocer
que la programacion en salud materna y maternidad saludable es
fundamental para lograr resultados en todos los objetivos estratégicos y
para reducir la mortalidad materno infantil.

Los resultados que queremos obtener, bajo el Objetivo Estratégico 2 de
la Direccidn para Programas Mundiales/Centro para la Poblacién, la
Salud y la Nutricidn, se concentran en cuatro campos:

B integracion de la nutricidn dentro de la programacién en salud
materna;

®  preparacion para el parto, incluida la atencién prenatal, las
intervenciones para cambiar el comportamiento con miras a
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promover una conducta saludable y de biisqueda de atencion, y
componentes para la movilizacion comunitaria;

B servicios para el parto normal; y

®  manejo de las complicaciones del embarazo, el parto, el periodo de
postparto y del recién nacido.

Es obvio que para lograr resultados en los cuatro campos y tener, en
{ltima instancia, un impacto sobre la condicién de la salud, es necesario
trabajar a todos los niveles de los sistemas de salud, desde el comunitario
hasta el nacional.

La programacién por la maternidad saludable no es vertical. Requiere
que se preste atencidn a la nutricidn, al desarrollo de recursos humanos,
a los productos basicos y la logfstica, al desarrollo de sistemas para la
prestacién de servicios y de referencia, asi como la formulacién de
politicas, Ia promocién y defensa, y la movilizacién y comunicacién
social. Los proyectos muy restringidos o demasiado amplios respecto a
la programacidn no nos permitiran llegar a nuestra meta.

También es necesario que pensemos con toda seriedad en ampliar las
operaciones. Ello exige que concentremos las inversiones en aquellas
cosas que el sistema pueda sustentar en funcién del tiempo.

Ms afin, la programacion para los sistemas esta limitada a aquellas cosas
que, en la concepcién de USAID, caen bajo sus intereses manejables. Por
ejemplo, los programas mundiales pueden proporcionar asistencia
técnica pero no pueden renovar instalaciones ni comprar los productos
farmacéuticos y equipos necesarios para salvar las vidas de las mujeres.

Es obvio que se requiere una sociedad entre el Programa de SMN, las
misiones y la Direccién de Programas Mundiales. Aun cuando una
iniciativa lider, como el Programa de SMN, tenga un mandato muy
amplio, el mismo tiene que complementar y no duplicar las actividades
en curso en los paises donde opere. Tiene que responder a la misién y a
las prioridades del gobierno del pais anfitrion, y encontrar la
correspondencia entre ambos aspectos y su mandato a nivel mundial.
USAID es una agencia bastante descentralizada. Podemos formular una
estrategia a nivel mundial pero la misma se aplica en el campo.
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Sélo en términos de los resultados que esperamos alcanzar, encontramos
la necesidad de crear sociedades en los palses entre todas las entidades que
tienen interés y parte en la salud de las mu;eres los nifios y las familias.
Esto se lleva a cabo no sélo con el propésito de coordinar sino de
garantizar el impacto a nivel de la poblacién.

™ Primero, las intervenciones en nutricién y salud maternas, si bien
Importantes en si, estan 1ntegralmente vinculadas a la supervivencia
infantil. El desarrollo de vmculos, siempre que sea posible, con
programas para la supervivencia infantil es esencial para el éxito de la
programacion para una maternidad saludable. Por ejemplo, los
programas por [a maternidad saludable se pueden vincular con:

® actividades bajo Expanded Programme for Immunization (EPI),
con el fin de garantizar que se administre el toxoide antitetinico a
las mujeres embarazadas;

® programas de nutricion para garantizar que las mujeres
embarazadas reciban el soporte de micronutrientes durante el
embarazo y el periodo del postparto, y que apoyen a las mujeres
en la Jactancia;

" programas para combatir la malaria y programas que ofrezcan
orientacién y pruebas voluntarias para el VIH durante el
embarazo.

Para implementar estos componentes programaticos se requieren
sociedades entre las agencias cooperantes de USAID, y entre las agencias
cooperantes y otras entidades como los Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés),
UNICEEF y las organizaciones no gubernamentales (ONG).

= Segundo, los programas por la maternidad saludable tienen que hacer
todo lo posible para garantizar que las mujeres tengan acceso a la
planificacion familiar. Ello no sélo potenciaré el impacto sobre los
programas por la maternidad saludable sino que puede mejorar las
tasas de prevalencia de los anticonceptivos, ya que las mujeres que se
encuentran en el postparto son un grupo subservido.

" Asi mismo, la atencién postaborto se debe considerar dentro del
contexto de la atencibn obstétrica esencial y no como una
intervencion aislada en salud materna. El crear ese tipo de alianzas
puede llevar a una planificacién y programacién conjunta que
enclerre el potencial de poder avanzar hacia programas mas amplios
que tengan impacto a nivel de la poblacién.
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A continuacidn daré algunos ejemplos de como estan funcionando esas
sociedades:

®  Burkina Faso
El Programa de SMN de Burkina Faso es un ejemplo concreto de
cOmo se crean e integran las sociedades a las que he hecho referencia.
El programa de Burkina Faso trabaja a cada nivel del sistema de
salud. En la comunidad, trabaja con Ia organizacion no
gubernamental Plan International para implementar un paquete de
preparacion para el parto que incluye la movilizacién de las
comunidades para superar las barreras a la atencién. El Programa de
SMN proporciona asistencia técnica para el desarrollo de recursos
humanos para asegurar la disponibilidad de proveedores de salud
capaces de manejar los partos normales y complicados, mientras que
la UNICEF proporciona a los centros de salud los equipos y
productos farmacéuticos requeridos. El Programa de SMN trabaja
con los CDC para proporcionar asistencia técnica en la integracidén
del tratamiento intermitente, basado en la presuncién de la
enfermedad, a los servicios de salud y también a nivel comunitario
para llegar a aquellas mujeres que no pueden tener acceso a los
servicios. Ademas, el Programa de SMN trabaja con ¢l gobierno de
Burkina Faso, y con otros de la region, para desarrollar un curriculo
nacional para los proveedores de salud, asi como estandares y guias
nacionales para los servicios en pro de la maternidad saludable. A
través de este enfoque, el Programa de SMN tiene la capacidad de
formar una coalicion de socios con el propdsito de mejorar las
politicas y los servicios materno neonatales, y también de enfrentar
el problema de la subutilizacidn de los servicios.

m  Nepal
En Nepal surgié una sociedad similar. En ese pais, el Programa de
SMN esta proporcionando asistencia técnica para desarrollar un
curriculo de capacitacién para proveedores de salud que prestan .
atencién basica y fundamental a nivel popular. El Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién
(FNUAP) ha adjudicado fondos para implementar esa capacitacion y
ampliarla. El Department for International Development (DFID) del
Reino Unido esta apoyando la actualizacion de las instalaciones de
salud, y el Programa de SMN esta trabajando en las estrategias para la
movilizacién comunitaria, con miras a alentar a las mujeres a buscar
atencibn. Igualmente, el Programa de SMN esta realizando una
investigacidn operativa sobre el financiamiento comunitario para
definir opciones que permitan eliminar esa importante barrera a la
atenciéon. Asimismo, el Programa de SMN esta aprovechando las
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inversiones en curso en los programas de atencidén postaborto y
planificacién familiar para adelantar y ampliar los esfuerzos.

Mas alla de las razones técnicas y programaticas para las sociedades,
debemos reconocer que los programas por la maternidad saludable
requieren un compromiso continuo y sostenido. Todos los que
trabajamos en el campo del desarrollo comprendemos que a los
gobiernos y a las agencias internacionales les satisface demostrar ante la
opinién piblica que estin respondiendo a los asuntos de interés que van
surgiendo. De igual manera, desean demostrar su capacidad de enfrentar
los problemas que el Congreso y la ciudadania consideran altamente
prioritarios. En un afio dado, podria ser la salud reproductiva; en el
proximo, podrian ser las enfermedades infecciosas; y un afio despueés,
podria ser el VIH/SIDA. Es posible que todos esos problemas estén en
nuestra agenda futura y que estemos avanzando con programas y planes
estratégicos. Sin embargo, la prioridad asignada a cada problema, y por
consiguiente los niveles de subvencidn para dichos programas,
cambiaran.

Ello no significa necésariamente que la suma total del erario pablico
adjudicada al desarrollo internacional sera superior ala de los afios
anteriores. Los fondos flexibles asignados a esos fines reducen la cantidad
de fondos discrecionales disponibles para las misiones y para las

- direcciones mundiales y regionales en Washington. Ello obliga a los
equipos encargados de formular los objetivos estratégicos a buscar vias
para absorber los fondos flexibles especificamente asignados en los
programas existentes para poder “mantener el rumbo”.

A su vez, las agencias cooperantes se sentiran presionadas para disefiar
programas que cubran varios objetivos estratégicos en forma simultanea.
Ello también incrementa las responsabilidades de elaboracién de
informes, y requiere que el personal de las agencias cooperantes y de
USAID se asocie con participantes dispares a fin de incorporar la
experiencia y conocimientos requeridos para realizar los programas, y
reunir los recursos necesarios para disefiar un programa que tenga
posibilidad de obtener resultados.

Nunca sera suficiente el énfasis que pueda poner en la importancia que
revestira, en los afios venideros, hablar a una sola voz sobre este tema.
Las sociedades existentes entre USAID, sus agencias cooperantes y la
comunidad internacional se tienen que fortalecer en formas que
permitan que los programas por la maternidad saludable continden
avanzando. Ello incluird, buscar y atraer a otros posibles socios que
puedan apoyar estos esfuerzos. Incluira asimismo, la movilizacién de
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comunidades de todo el mundo, a través de la Alianza del Liston
Blanco/ White Ribbon Alliance, para que reconozcan que pueden tener
voz y actuar en forma colectiva, con el fin de encontrar las vias para
superar las barreras interpuestas entre las mujeres y los servicios, y que
impiden que los servicios funcionen con eficacia. E incluira, finalmente,
el lograr resultados. Todos nosotros tenemos la responsabihdad de
demostrar que la maternidad saludable no es un suefio inalcanzable y que
juntos, es posible marcar una diferencia.

Muchas gracias.

11



informe estratégico

Cémo implementar
estandares mundiales de
atencidn en salud materno neonatal

a nivel de los proveedores de salud

Una estrategia para difundir
y usar las guias

Robert H. Johnson, MD, MPH




Derechos de autor®© 2001 por JHPIEGO Corporahon Todos los
derechos reservados.

Editcras: Kathleen Hines, Dana Lewison

El autor desea expresar su agradecimiento aflos colegas que
participaron en el taller "Cémo implementar estandares
mundiales de atencién en salud materno neojnatal", realizado
en septiermnbre del 2000. Sus sugerencias fueron de utilidad
para mejorar una version preliminar de la estrategia.
Igualmente, se agradece al personal del Programa de SMN,
por su valioso aporte a este documento. :

La publicacion de este documento se hizo posible gracias al apoyo
proporcionado por la Oficina de Saiud y Nutricién, Centro para la Poblacion, la
Salud y la Nutricién, Direccion para Programas Mundfale:s, Apovo sobre el
Terrenc e Investigacion de fa Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolio
internacional (USAID), conforme a los términos del Acuerdo No. HRN-A-00-98-
00043-00. Las opiniones contenidas en esta pubhcac:on son las de JHPIEGO y
no reflejan necesariamente las de USAID.




RESUMEN EJECUTIVO

Para tratar los problemas de salud materno neonatal en los paises en
desarrollo se requiere un estindar de atencion que defina el nivel de
desempefio, mejore la calidad de los servicios prestados y en ultima
instancia, reduzca la mortalidad materno neonatal. Los estandares de
atencién se deben basar en la informacion cientifica mas avanzada y
concentrarse en la mujer y su bebé dentro del contexto familiar y
comunitario. Los estAndares de un pais estan incorporados en sus
lineamientos de politicas y sus gufas para la prestacion de servicios.

El documento de los lineamientos de politicas es mas general y
proporciona el esquema basico para la prestacién de servicios,
mientras que las guias para la prestacion de servicios contienen
informacibn técnica detallada que los proveedores de salud necesitan
para implementar los lineamientos nacionales de politicas al
proporcionar la atencidn a los pacientes. Los paises pueden usar
materiales de recurso internacionales, por ejemplo, los desarrollados
por la OMS y JHPIEGO, como base para sus documentos de
politicas nacionales, pudiendo también adaptarlos para crear guias
para la prestacién de servicios que sean especificas al pais, solidas
desde el punto de vista clinico y actualizadas.

El desarrollo y la implementacién de las guias nacionales es un
proceso complejo que abarca muchos niveles del sistema de salud.
Las actividades esenciales que se tienen que cumplir a nivel nacional,
regional y/o distrital para la implementacion de las guias, a nivel del
proveedor de salud, por lo general incluyen una serie de pasos:

m identificar a las partes interesadas y lograr consenso sobre la
necesidad de introducir cambios;

B crear un grupo consultor nacional;

m desarrollar y revisar las versiones preliminares de los
lineamientos nacionales de politicas;

m  desarrollar y revisar las versiones preliminares de las guias
nacionales para la prestacion de servicios;

® validar los documentos preliminares sometiéndolos a una

revisién por parte de las partes interesadas claves ajenas al grupo
consultor;
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m  refrendar oficialmente el documento sobre los lineamientos de
politicas y las guias para la prestacién de servicios;

m difundir los lineamientos de politicas y las guias a nivel nacional;

difundir los lineamientos de politicas y guias a nivel regional y
distrital;

B garantizar que existan los sistemas necesarios para apoyar la
provision de una atencién de calidad;

B motivar a los proveedores y garantizar que tengan las habilidades
necesarias; y

B garantizar la participacién de la comunidad.

Para que los lineamientos de politicas y las guias nacionales tengan
un efecto a nivel de la prestacién de servicios, es necesario contar con
sistemas eficaces de recursos humanos, capacitacién, supervision,
suministros, aspectos logisticos, medicamentos y equipos, referencias,
monitoreo y evaluacién. Dichos sistemas apoyan la implementacién
de las guias y son apoyados por ellas, ademas de ayudar a garantizar
la provisién de atencién de alta calidad plasmada en los estandares
nacionales. Por dltimo, los miembros de la comunidad tienen que
percibir estos estandares como un derecho propio y, entonces,
movilizarse para lograr su implementacién plena y eficaz ya que, en
ultima instancia, los estindares se implementan para beneficiar a las
mujeres, 2 sus recién nacidos y a sus comunidades.
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PROLOGO

Este documento estratégico se basa en el proceso DAU definido y
descrito por la OMS para la implementacién de los materiales de
orientacidn técnica por parte de programas y agencias
internacionales. El mismo ofrece numerosas recomendaciones
practicas para la implementacién de las guias a nivel del pais y de los
proveedores de salud.

Tal y como se describe en el presente documento, el proceso de
implementacion de las guias para la prestacién de servicios a nivel de
los proveedores de salud comienza con el desarrollo o mejoramiento
de las guias en un pais dado. Los materiales de recurso internacionales,
desarrollados por organizaciones internacionales de asistencia técnica
como la OMS, UNICEEF, las agencias y contratistas de USAID (por
ejemplo, BASICS, JHPIEGO, Save the Children), sirven como
fuentes de informacidn sobre las mejores practicas y sobre las bases de
la evidencia, pudiendo incluso proporcionar un prototipo que puede
servir de base para las gulas nacionales. Estos materiales
internacionales apoyan el desarrollo de las guias nacionales pero para
los fines de este documento, el desarrollo y la distribucion de los
materiales de recurso internacionales en si no se consideran parte del
proceso de desarrollo e implementacién de las guias nacionales.

Esun error comin concebir la implementacién de las guias como un
proceso lineal que comienza con el desarrollo de documentos
prototipicos mundiales y concluye con su implementacion por los
proveedores de salud de un pais. De hecho, los materiales de recurso
internacionales sdlo sirven como modelos o inspiracién para los
encargados de tomar decisiones y los planificadores del pais que esté
tratando de reducir la mortalidad materno neonatal. Las autoridades
nacionales, trabajando con sus colaboradores, toman de esos
materiales la informacion actualizada sobre las mejores practicas,
sobre los estandares de atencién y sobre la evidencia para dichos
estandares y pricticas, y a partir de ahi, formulan documentos, tinicos
y singulares, de lineamientos nacionales de politicas y guias para la
prestacion de servicios. Aun cuando la version final de los
documentos nacionales se parezca mucho a los matenales de recurso
internacionales, son dos entidades totalmente diferentes. Una vez que
el equipo nacional termina con los recursos internacionales, los deja
de lado. Los documentos vigentes y vivientes son los propios del pais,
y son éstos los que se implementan a nivel nacional. Este informe
estratégico describe el proceso de implementacion de las guias desde
este punto de vista.
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INTRODUCCION

La reduccién de la mortalidad materno neonatal sigue siendo uno de
los mayores desafios al desarrollo humano. Durante el altimo
decenio, los proyectos para reducir la mortalidad materno neonatal se
han concentrado en diferentes intervenciones, incluido el enfoque del
riesgo, la capacitacion de las parteras tradicionales y el mejoramiento
de la nutricién materna, sin lograr las mejoras previstas.

Si bien el problema de reducir la mortalidad materno neonatal es
complejo, 12 Consulta Técnica por la Maternidad Saludable de 1997,
celebrada en Sri Lanka, lleg a la conclusion de que la intervencién
individual mas importante por la maternidad saludable es la presencia
de un asistente de partos calificado’ durante el trabajo de parto y el
parto, v la disponibilidad de un medio de transporte para el traslado
de la paciente a un centro con atencion obstétrica de emergencia en
caso de presentarse una emergencia.’

¢Cbémo podemos garantizar que los proveedores sean competentes
para proporcionar atencion en salud materno neonatal? En el campo
de la salud, al igual que en muchas otras profesiones, la base para
prestar servicios de alta calidad consiste en el uso de estandares. Los
estandares de atencidn informan a los proveedores de salud qué es lo
que se espera de ellos y lo que deben hacer para prestar servicios de
alta calidad en todos y cada uno de los niveles del sistema de salud.
Los mismos especifican el continuo de atencibén necesario para
mejorar los resultados para la madre y para el recién nacido. Los
estandares fomentan la calidad de la atencidn, proporcionada en la
forma mas apropiada por el personal mas apropiado. La probabilidad
de garantizar una atencion de alta calidad aumenta cuando los
asistentes calificados realizan su trabajo de manera competente,
competencia que es verificada comparando el desempefio con
estandares de atencidén basados en la evidencia. Mas afin, los estandares
pueden fortalecer a las mujeres y a las comunidades, brindandoles un
instrumento para promover y defender una atencion de salud mejor.

El presente documento examina las vias criticas para implementar las
guias nacionales para la prestacién de servicios a nivel del proveedor

! Los asistentes de partos calificados se definen como “personas con habilidades para la asistencia del trabajo de parto, el partoy el
recién nacido (por ejemplo, médicos, obstetrices y enfermeras) que bayan sido capacitadas basta lograr la pericia en las babilidades para
el manejo de los partos normales, fasi como también] para diagnosticar y manejar o referir los casos complicados”. MotherCare Policy
Brief 3, mayo de 2000.

* MotherCare. 2000, Policy Brief 3. Improving Provider Performance: The Skilled Birth Attendant. (Cmo mejorar el desemperio del
proveedor: el asistente de partos calificado). Resumen de una reunién de MotherCare, 2 al 4 de mayo de 2CC0.
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de salud. Estas guias se deberan desarrollar en armonia con los
lineamientos nacionales de politicas que, a su vez, hayan sido
revisados de conformidad con estaindares mundiales utilizando
material de recurso internacional y basado en la evidencia. Este
documento proporciona orientacién a los ministerios de salud y a las
agencias que los apoyan en sus esfuerzos por mejorar la calidad de Ia
atencion en sus paises.
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ESTANDARES Y GUIAS

Los términos “estandar” y “guia” se pueden definir en muchas formas
y “gu _
diferentes y a veces incluso usarse de manera intercambiable. Este
documento intenta usar las definiciones que gozan de la aceptacién
g P
mas amplia y general.

Estandares

La OMS define un estandar como un nivel de desempefio acordado
que especifica qué accion se debe emprender. Sirve como un punto de
referencia sobre el cual formarse una opinién. Tiene que ser
alcanzable, observable, deseable y mensurable. Los estandares de
atencion en salud materno neonatal deben estar basados en la
evidencia (apoyados por los conocimientos cientificos actuales) y
concentrarse en la mujer y su bebé dentro del contexto familiar y
comunitario.

Los estandares de la atencién constituyen la base para:
B la educacién y programas de estudio para la capacitacién (pregrado
y enservicio); '

® el contenido de los manuales de capacitacién, protocolos y gufas
de atencién clinica;

™ laidentificacién de brechas en el desempefio técnico u
organizativo para programas de calidad;

W ]os sistemas gerenciales y de supervision;

'™ las listas de los equipos, suministros y medicamentos esenciales;
® las descripciones de los cargos y el despliegue del personal;

® ¢l nivel esencial de atencién y los criterios de referencia;

®  Jos resultados mensurables.

Los estandares permiten que la capacitacién y el desempefio de los
proveedores sean congruentes a todos los niveles del sistema de salud,
y proporcionan los medios para garantizar uniformidad en las
practicas de prestacién de la atencién necesarias para apoyar los
servicios clinicos de calidad. Sin embargo, los estindares sélo se
pueden implementar de manera congruente en un pais si se cuenta

con un sistema eficaz y eficiente para la prestacién de la atencién. Los
componentes del sistema se deben vincular en un continuo de
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Guias

atencién con responsabilidades bien definidas a cada nivel y la
infraestructura necesaria para apoyar estos servicios. Los estandares
ayudan a identificar las deficiencias existentes en el sistema.

El término “gufas” es un término genérico para diferentes documentos
que describen cémo se formularon los estandares. A nivel nacional
existen dos tipos amplios de gufas: guias en cuanto a politica, llamadas
lineamientos de politicas, y guias para la prestacion de servicios. Los
lineamientos de politicas en salud materno neonatal son declaraciones
gubernamentales oficiales sobre los estindares de servicios en salud
materno neonatal; se pueden considerar como un instrumento
gerencial para cumplir con los estandares. Ademas de estar basadas en
la evidencia, las guias reflejan las exigencias de las usuartas
individuales, las necesidades percibidas por la comunidad y Ia
situacién general de fa atencién de salud en el pais. Los lineamientos
de politicas describen:

m cuiles servicios se ofreceran oficialmente;

®  quién puede recibir dichos servicios (por ejemplo, st hay alguna
restriccién pertinente al ingreso);

® quién prestar4 los servicios (s decir, categorias de los proveedores

de salud);

m  dénde se prestaran los servicios (es decir, a qué nivel del sistema de

salud);

®  con cuénta frecuencia se deberan prestar los servicios (por
ejemplo, cuintas visitas prenatales); y

® cuil es el nivel minimo aceptable de desempefio para cada servicio
ofrecido.

Los lineamientos de politicas no contienen la informacion técnica
necesaria para prestar los servicios, més bien sirven como un esquema
general para la prestacion de servicios.

Las guias para la prestacién de servicios son un instrumento técnico
para cumplir con los estandares, y proporcionan la informacién
detallada que se requiere para implementar los lineamientos

X , .
nacionales de politicas. Son usadas por los trabajadores de salud en
todo el sistema como la fuente de informacién especifica y actualizada
sobre los servicios en salud materno neonatal que se ofrecen en un
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pais, y ademds como informacién general necesaria para que los
trabajadores de salud puedan prestar servicios en salud materno
neonatal de alta calidad. Las guias para la prestacién de servicios
complementan a los lineamientos de politicas por medio de:

®  ]a descripcion de los componentes de los servicios en salud
materno neonatal, incluidos los protocolos sobre cémo prestar
€508 Servicios; ’

™ laintroduccién de componentes relacionados y necesarios para la
prestacién de servicios de alta calidad, como los principios y
procedimientos para las pricticas de prevencién de infecciones;

®  la explicacién de cémo se deben relacionar los proveedores de
salud con las futuras madres, las madres primerizas y sus bebés;

B  [a recomendacién de cémo organizar los servicios materno
neonatales a los diferentes niveles del sistema nacional de salud; y

® su papel de servir de base para los materiales de recurso y el
aprendizaje en atencién materno neonatal, los componentes
materno neonatal del curriculo en la educacién de pregrado, y los
sistemas de evaluacién de la capacitacién y la prestacién de servicios.

En algunos paises, las guias para la prestacidn de servicios comprenden
varios documentos diferentes, tales como un documento de estindares
para los servicios, un documento sobre los protocolos y procedimientos
de los servicios, y un plan de los servicios. Para los fines de este trabajo,
todos estos documentos seran considerados en la categorfa de las gufas
para la prestacién de servicios.

Materiales de recurso internacionales

Los materiales de recurso internacionales bien desarrollados retinen
lecciones aprendidas a nivel mundial, la evidencia internacional,
diferentes perspectivas, y sirven como un punto {nico e integral de
referencia de la experiencia colectiva mundial de la cual se pueden
beneficiar los paises. El uso de estos materiales por los ministerios
nacionales de salud ayuda a garantizar que los paises cuenten con la
informacién mas avanzada sobre la cual basar sus estindares y gufas.
Los materiales que contienen estindares internacionales basados en la
evidencia y en las mejores practicas contribuyen sustancialmente a los
documentos sobre lineamientos nacionales de politicas. M4s
especificamente, los materiales que hayan sido formulados como guias o
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marnuales prototipicos se pueden adaptar con facilidad para convertirlos
en guias nacionales para la prestacién de servicios. La OMS y
JHPIEGOQ, trabajando tanto en forma independiente como conjunta,
han desarrollado un paquete considerable de materiales basados en la
evidencia que establecen estandares mundiales y definen protocolos y
procedimientos apropiados de atencion en salud materno neonatal,
incluso para los lugares de los maés bajos recursos. Dichos materiales se
pueden adaptar con facilidad a la situacién o situaciones de la mayoria
de los paises.

El Cuadro 1 describe los cuatro manuales técnicos de la OMS y
JHPIEGO que constituyen un paquete de atencion esencial en salud
materno neonatal. Dichos manuales proporcionan la orientacién
técnica basada en la evidencia para justificar las mejores practicas y, en
conjunto, se pueden usar como base para los estandares de atencion
clinica en los paises de todo el mundo. Su contenido se puede adaptar al
marco de fas necesidades, recursos y prioridades de paises especificos
para contribuir al desarrollo de lineamientos nacionales de politicas y
de guias para la prestacion de servicios.
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Cuadro 1. Componentes del paquete de atencién esencial en salud materno neonatal

MANUAL

PUBLICO AL QUE ESTA
DIRIGIDO

CONTENIDO CENTRAL

Essential Care Practice Guidelines
(Guias précticas de la atencién
esencial) (OMS)

Personal de salud, a todos los
niveles, que proporcionen
atencion en salud materno
neonatal

Atencién basica durante el embarazo,
el trabajo de parto y el parto
normales; identificacién temprana de
las complicaciones y tratamiento antes
de referir a la paciente

Basic Maternal and Newborn Care
{Atencidn materno neonatal bdsica)
(JHPIEGO con aportes
significativos de BASICS y de

ACNM)

Obstetrices, enfermeras y otros
profesionales de salud que
proporcionen atencion en salud
materno neonatal

Atencién prenatal reorientada;
deteccién temprana de las
complicaciones; trabajo de parto y
parto normal, ¥ atencién del
postparto normal, incluida la atencidn
al recién nacido

Manejo de las complicaciones del
embarazo y el parto/Managing

Complications in Pregnancy and
Childbirth (OMS y JTHPIEGO)

Médicos y obstetrices en
instituciones que ofrezcan una
atencton obstétrica integral y
esencial

Diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, el parto
y el periodo del postparto inmediato,
incluidos los problemas inmediatos
del recién nacido

Care of the Sick or Low Birth
Weight Newborn (Atencién del
recién nacido enfermo o de bajo peso
al nacer) (OMS y THPIEGO con
BASICS)

Médicos, obstetrices y enfermeras
en instituciones que ofrezcan una
atencién obstétrica integral y
esencial

Diagnéstico y tratamiento de los
principales problemas del recién
nacido, incluido el bajo peso al nacer

Al trabajar y adaptar documentos mundiales como los descritos arriba,
los ministerios nacionales de salud pueden producir, con rapidez y
eficiencia, materiales y recursos especificos a sus necesidades,
garantizando al mismo tiempo que sus materiales nacionales estén
actualizados y bien fundamentados desde el punto de vista clinico.
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USO DE LAS GUIAS PARA MEJORAR
LOS ESTANDARES DE ATENCION

El proceso de implementacién de guias es complejo y abarcaa
individuos en muchos niveles del sistema de salud. No existe un proceso
{inico que funcione en todos los paises; mas bien, el desarrollo y la
implementacién de las guias se tienen que adaptar especificamente a
cada pals en que se apliquen. Por ejemplo, en algunos paises donde el
sistema de salud est4 descentralizado, el proceso de desarrollo podria
tener lugar a dos niveles: el nivel nacional donde se fijan los
lineamientos de politicas y el nivel estatal o distrital donde se
desarrollan las gufas para la prestacion de servicios. Este documento
describira un proceso para el desarrollo de las guias que refleja la
situacidn comiin en muchos paises pero ello no se debe interpretar
como el {inico patrén a través del cual se definen y establecen las guias.

Desarrollo de las guias

Identificar a las
partes interesadas y
lograr consenso
sobre 1a necesidad de
introducir cambios

En un marco légico, primero se deberfan establecer las politicas en
salud materno neonatal, y las guias nacionales para la prestacion de
servicios se desarrollarfan basandose en esas politicas. En realidad, con
frecuencia las guias para la prestacién de servicios se desarrollan
primero y se utilizan entonces para influenciar las politicas nacionales
en salud reproductiva. En paises con un compromiso politico limitado
hacia la maternidad saludable, podria resultar eficaz iniciar el desarrollo
de las politicas logrando primero el consenso entre los lideres de la
comunidad de atencién de salud sobre la necesidad de estandarizar la
forma en que se prestan los servicios y de cambiar la forma en que se
hace la capacitacién clinica. Si bien es posible que los pasos indicados a
continuacién no se den en la secuencia presentada, y ni siquiera al
mismo nivel del sistema de salud, se describen como un conjunto de
actividades esenciales que se tienen que cumplir para implementar las
guias a nivel del proveedor de salud.

Por lo general, la implementacién de los estandares de atencién
requiere de cambios en las politicas nacionales de salud, por ejemplo,
otorgar autoridad a las enfermeras obstetrices para recetar, incluir los
medicamentos materno neonatales de importancia critica en la lista de
medicamentos esenciales y decidir si la comunidad debe pagar por los
servicios de salud materna. Sin embargo, para iniciar este proceso, tiene
que existir la voluntad politica para introducir cambios. La voluntad
politica requiere que los que formulan las politicas comprendan los
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problemas planteados, que estén motivados para el cambio, y que
tengan los recursos y las habilidades para efectuar y aplicar el cambio.

Varias agencias de salud de Zambia dan los pasos preliminares para el desarrollo de guias

El proceso de desarrollo de gufas clinicas en salud materna en Zambia se inicié con la sensibilizacién de las
principales partes interesadas. Para comenzar, se invité al Programa de SMN a actualizar las habilidades de un
grupo de docentes y profesionales de salud en el campo de la obstetricia, incluidos obstetras/ ginecologos que
fueron seleccionados para fortalecer el curriculo de obstetricia. Dicho equipo trabajé con el Consejo Nacional
de Enfermeria y el Departamento de Obstetricia y Ginecologfa del Hospital de Ensefianza Universitario para
desarrollar e implementar un conjunto prototipico de protocolos en salud materno neonatal. Utilizando estos
protocolos se reforzaron dos centros de prictica en Lusaka, en el Hospital de Ensefianza Universitario y en
una clinica distrital que presta servicios en salud materna, Igualmente, ¢l equipo encargado de fortalecer el
curriculo de obstetricia (15 docentes y profesionales de salud) fue actualizado en las habilidades claves en salud

_ materno neonatal. El equipo revisé el curriculo oficial de obstetricia y sugirié cambios, basados en los
protocolos y en el alcance ampliado del ejercicio definido en la Ley de Enfermeras y Obstetrices, Dicho
documento fue aprobado y se pondré en practica apenas se dé el visto bueno.

El personal encargado de salud reproductiva en la Junta Central de Salud de Zambia, en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Docente Universitario, y en el Consejo Nacional de Enfermeria ha sido
sensibilizado respecto a la necesidad de desarrollar guias clinicas. Se distribuyeron ejemplares de Manejo de las
complicaciones del embarazo y el parto/Managing Complications in Pregnancy and Childbirth y del borrador de
Essential Maternal Health Care Clinical Guidelines and Protocols for Uganda (Guias -y protocolos clinicos para la
atencifn esencial en salud materna en Uganda) a las personas claves con poder decisorio. A consecuencia de ello,
la Junta Central de Salud de Zambia incluyé en su plan de accién para 2001, el desarrollo de guias clinicas en
salud materna, y se desarroll6 un cronograma preliminar. En el {nterin, el personal encargado de salud
materno neonatal continua sensibilizando al personal de alto nivel de la Junta Central de Salud de Zambia. Fl
equipo de SMN de Zambia est4 trabajando para concluir el cronograma, lograr un acuerdo sobre el proceso y
crear un grupo de trabajo técnico para las gutas.

Algo fundamental para el proceso de las politicas es la identificacién de
las partes interesadas, a nivel nacional y local. Las partes interesadas por
la maternidad saludable se encuentran en los ministerios de salud, otros
ministerios pertinentes (por ejemplo, asuntos de la mujer, finanzas,
educacion), 6rganos reglamentarios de la salud (por ejemplo, consejos
de enfermeria), universidades, ONG, organizaciones voluntarias
privadas, asociaciones profesionales, grupos femeninos, y agencias
donantes y de asistencia técnica, entre otros. También se identifican
partes interesadas representativas a nivel regional, distrital y
comunitario, y se delinean los asuntos que ellos consideren como
posibles soluciones u obstaculos pertinentes a los problemas que se
enfrentan para lograr una maternidad saludable. Esta informacién se
utiliza para guiar el desarrollo de las estrategias para los cambios de las
politicas. Ademis de ser un grupo multisectorial, las partes interesadas
son multidisciplinarias: formuladores de politicas, proveedores de salud,
supervisores, gerentes, educadores, funcionarios del sector privado,
lideres comunitarios y usuarios.

26




Como implementar estindares mundiales de atencion en salud materno neonatal

Partes interesadas de Nepal identifican los desafios para la implementacion de estindares en favor de la
maternidad saludable

Durante el proceso de planificacién para la implementacién de las guias nacionales de Nepal, llamadas
Reproductive Health Clinical Protocols (Protocolos clinicos en salud reproductiva), las partes interesadas
identificaron los siguientes desafios que se tendrian que resolver para la implementacién eficaz de los
protocolos:

B Desafios relacionados a las politicas
= patrdn de transferencia frecuente del personal
= moral baja entre el personal
® asignaci6n irregular del personal a las zonas rurales
® supervisién y apoyo inadecuados para los proveedores
® sistemas inadecuados de logistica para los suministros
B Desafios relacionados a los donantes
= necesidad de mejorar la coordinacidn entre los donantes
= gran parte de la colaboracién estaba impulsada por personalidades individuales
= agendas de la oficina central de las agencias donantes que estin en conflicto con las metas
gubernamentales
B Desafios relacionados a la capacitacién
®» proveedores de salud con habilidades basicas inadecuadas
= sitios de capacitacion con bajo niimero de casos
» mucho tiempo requerido para la capacitacién
B Demanda baja de los servicios
® carencia de acceso a las comunidades rurales
v percepciones diferentes entre los miembros de la comunidad respecto al embarazo, el parto y las
enfermedades
= diferencias de casta, clase y género entre los proveedores de salud y los miembros de la comunidad

A consecuencia de esta identificacién de los desafios por las partes interesadas fue posible desarrollar estrategias
para superar los obstaculos antes de que se procediera con la implementacién.

Una vez se identifican las partes interesadas, se hacen esfuerzos de
informacion, promocién y defensa para garantizar que se integren al
proceso. Si no estan motivadas para introducir cambios y no sienten
que el proceso les pertenece, es poco probable que se produzcan
cambios significativos. Los medios para generar este sentimiento de
propiedad se manifestaran de diferente forma en los distintos paises:
seminarios educativos, simposios nacionales, talleres de actualizacién
técnica, reuniones populares e individuales, etc. Pero
independientemente de la metodologia, una necesidad comiin es que las
partes interesadas cuenten con informacion precisa, actualizada y
mundial sobre los desafios planteados 2 la salud materno neonatal, y la
solucion de los mismos. Tienen que disponer ademsas de informacién
basada en la evidencia sobre las mejores pricticas, para asi convencer a
los responsables de tomar decisiones sobre la necesidad de introducir
cambios. Este tipo de informacidn se puede obtener con facilidad de
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Creaciéon de un
grupo consultor
nacional

organizaciones como la OMS, el Programa de SMN de JHPIEGO, etc.
(Refiérase al Cuadro 1, en la pagina 24.)

Garantizar que los proveedores de salud proporcionen la atencién
materno neonatal de conformidad con los estandares establecidos en las
guias para la prestacién de servicios, es un desafio. Tomara varios afios
lograrlo y requerira un apoyo entusiasta y continuo de numerosos
sectores ajenos a la salud, ast como también del ministerio de salud. Los
paises que han tratado de implementar las guias exclusivamente a través
de los esfuerzos del ministerio de salud han obtenido, en general,
resultados desalentadores. La mayor probabilidad de éxito esta
vinculada al establecimiento de un comité o grupo consultor dinamico,
multidisciplinario y multisectorial por la maternidad saludable. La
estructura de este grupo, su autoridad y su ubicacion dentro o fuera del
gobierno varia de un pais a otro, pero todos los paises que han logrado
el éxito en reducir los niveles elevados de la mortalidad materno
neonatal han contado con alglin tipo de comité activo por la
maternidad saludable, con gran visibilidad y con una jerarquia elevada.

Este comité, o un subgrupo del mismo, puede encabezar la preparacién
de los documentos sobre lineamientos de politicas y las guias para la
prestacién de servicios. De tener suficiente autoridad, puede invitar a
lideres apropiados a que contribuyan a los estandares y guias, organizar
pruebas de campo de las guias y su revision, promover y defender su
aprobacién y adopcidn, y fomentar su implementacion a los niveles
regional y distrital.

Este tipo de grupo es extremadamente util, por no decir esencial, para
el proceso de desarrollo e implementacién de las guias. Una vez que las
partes interesadas hayan sido identificadas y hayan logrado consenso
sobre la necesidad de introducir cambios, el grupo se debe crear a la
mayor brevedad posible. En ese momento es cuando el entusiasmo es
alto y las partes interesadas estan mas dispuestas a comprometerse con
este esfuerzo. Por lo general, los miembros del grupo son personas bien
conocidas y respetadas en los campos relacionados con la maternidad
saludable. Podrian ser lideres del gobierno, universidades, instituciones
de salud y ONG locales; el grupo podria incluir ademas, entre otros, a
individuos privados que gocen de respeto. Su voz colectiva tiene el
peso necesario para lograr que los programas avancen mas alla de los
obstaculos inevitables que surgen.

Incluso después de que los estdndares se hayan logrado, sera necesario

revisar las practicas a medida que se disponga de nueva informacién.
Por lo tanto, el grupo consultor nacional se debe considerar como un
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Desarrollar y revisar
las versiones
preliminares de los
lineamientos
nactonales de
politicas

grupo consultor permanente o semipermanente. En algunos casos, el
grupo consultor para la implementacidn de las guias podria ser un
subcomité del comité nacional por la maternidad saludable.

Las politicas que comprenden los estindares nacionales incluyen las
prioridades y capacidades apremiantes en salud materno neonatal de un
pais. Los estandares nacionales, basados en las mejores practicas, tienen
que ser aceptados e introducidos dentro de un marco realista de las
necesidades, recursos disponibles y prioridades programaticas del pais.
La revision de los lineamientos nacionales de politicas implica adaptar
las mejores practicas para que correspondan a esas necesidades,
capacidades y recursos especificos. Es raro que exista sélo una mejor
practica y con frecuencia, son miltiples, quedando en manos de las
partes interesadas determinar cudles son las que cubren mejor sus
necestdades y prioridades.

Las declaraciones nacionales de las politicas tienen que esquematizar y
apoyar sistemas eficaces de logistica, de provisién de salud, de
capacitacion y supervision, asi como las adjudicaciones monetarias para
implementar las guias para la prestacién de servicios y para alcanzar
estandares de atencidn reconocidos a nivel nacional. Pueden ser
desarrolladas, o con mayor frecuencia revisadas, por un subgrupo del
grupo consultor nacional o comité por la maternidad saludable, o por
otro grupo de las partes interesadas.

A medida que aumenta la descentralizacion de los servicios de salud y
prevalecen mas las concepciones de pago de una tarifa por el servicio, y
a medida que un niimero mayor de organizaciones cornunitarias
participa en el manejo de las instalaciones de salud, el grupo de las
partes interesadas que redacta o revisa los documentos sobre los
lineamientos de politicas por lo general incluye, en la actualidad,
representantes de los proveedores de salud y de las comunidades que
seran servidas. Esta representacion garantiza que las politicas
desarrolladas reflejen las prioridades pertinentes a la atencidn de salud
de ambos grupos. Los estandares de atencion asi desarrollados
proporcionan a la comunidad la orientacién necesaria para evaluar ¥
promover estos Servicios.

Para redactar o revisar las politicas de los estandares nacionales, las
partes interesadas usan, por lo general, materiales de recurso aceptados
a nivel internacional y determinan cuil es el mejor modo de aplicarlos
dentro del contexto de su propio pais. Este proceso establece un nivel
de calidad alcanzable dentro de las posibilidades y limitaciones de la
situacidn nacional (tomando en consideracién las necesidades, los
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recursos y las prioridades), fomentando, al mismo tiempo, entre las
partes interesadas a todos los niveles, un sentimiento de propiedad de
los documentos resultantes.

Los documentos de politicas deben destacar todos los aspectos de los
servicios en salud materno neonatal (atencién prenatal, parto normal,
tratamiento de las emergencias, atencién postparto, atencién neonatal,
nutricién) y sus vinculos con otros servicios en salud reproductiva (por
ejemplo, atencion postaborto, planificacién familiar). Deben incluir
informacion sobre €l manejo de los casos, y fijar estandares para la
prestacién y supervisién de los servicios en salud materno neonatal,
para la participacién comunitaria, para la relacidén con otros servicios
en salud reproductiva, y para los equipos y suministros requeridos. Los
documentos de politicas y los estandares que establecen, se convierten
en declaraciones practicas cuando se utilizan para desarrollar o
modificar las guias para la prestacién de servicios, las guias para la
supervision, los materiales de capacitacion, las listas de medicamentos
¥y suministros, y otros iistrumentos que mejoran el desempefio del
proveedor.

Diferentes partes interesadas de Guinea revisan y validan los lineamientos de politicas después de
realizar un anélisis situacional

En abril de 2000, el Ministerio de Salud de Guinea solicité que USAID proporcionara asistencia técnica para
revisar el documento nacional sobre la maternidad saludable. USAID transmitié esa solicitud al Programa de
SMN y en julio de 2000, ¢l equipo revisor nacional por la maternidad saludable hizo un analisis situacional de
la salud materna en Guinea. Dicho analisis se basé en los hallazgos de las visitas hechas por el equipo, junto
con proveedores de salud con experiencia como evaluadores, a puntos de prestacién de servicios en siete
prefecturas rurales y cuatro comunas urbanas, cubriendo las cuatro regiones geograficas del pais.

Inmediatamente después del analisis situacional, se realizb un taller {con un enfoque participativo) para
redefinir el punto central estratégico, los objetivos y las actividades del programa por la maternidad saludable.
Los treinta participantes del taller fueron un grupo variado de partes interesadas incluidos inspectores
regionales y de prefecturas, proveedores de salud de todos los niveles del sistema descentralizado de salud de
Guinea y representantes de ONG locales e internacionales. La informacidn derivada del taller de revision se
utilizb para concluir una versién preliminar revisada del documento del programa por la maternidad saludable
(lineamientos de politicas). En noviembre de 2000, el equipo revisor nacional realizé un taller para la
validacion del documento, con la colaboracién del Programa de SMN, con el fin de determinar la versién final
del documento y desarrollar un plan de accidn nacional por la maternidad saludable.

Desarrollar y revisar  El desarrollo de gutas para la prestacidn de servicios basadas en
' las versiones  estandares nacionales aceptados, o a ser aceptados en breve, puede ser
preliminares de las  un proceso complicado. Su desarrollo exitoso depende del érgano de
guias nacionales para  consulta nacional, u otro grupo designado, que impulse las revisiones y
la prestacion de  adapte las guias a las necesidades, prioridades y recursos especificos del
servicios  pais. El grupo de redaccién, que comprende escritores, revisores v a
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veces inclusive un asesor legal, trabaja a partir de materiales de recurso
internacionales para generar guias finicas que sean apropiadas para el
pais. Debido a la naturaleza técnica de las guias, si el grupo de
redaccion no incluye a profesionales de salud con experiencia, dichas
personas se pondran a disposicién del mismo para consultas.

El desarrollo de las guias para la prestacion de servicios exige cierta
informacién sobre la situacién de los servicios de salud en el pafs.
Cuando no se dispone de esta informacién, con frecuencia se hace una
evaluacién de las necesidades para recopilar todo lo que falte. Por lo
general no es necesaria una evaluacién completa, exhaustiva y costosa,
pero si puede resultar de gran utilidad una evaluacién dirigida y en
pequeiia escala de las necesidades, concebida y disefiada para llenar las
brechas y encontrar respuestas a las interrogantes de importancia
critica.

El proceso para el desarrollo de las gufas también incluir4 discusiones
en un grupo mas amplio para recibir retroalimentacidn, someter a
prueba su realismo, y para la aprobacién y refrendamiento de su
adopcién. El grupo més amplio incluird a miembros de las profesiones
de salud, organizaciones de servicios, donantes, asociaciones
profesionales, instituciones educativas, representantes comunitarios y
usuarios. :

Las guias nacionales para la prestacién de servicios traducen los
estandares internacionales en instrucciones pricticas y apropiadas para
los proveedores calificados. Proporcionan detalles sobre cémo sera el
gerenciamiento y la prestacién de servicios, y quienes lo harin. Por lo
general incluyen protocolos para la realizacién de tareas especificas en
salud materno neonatal, listas de medicamentos, equipos ¥ suministros,
y medidas de apoyo, tales como las practicas para la prevencién de
infecciones. Las gufas permiten que la prestacién de atencién de salud,
la capacitacién, la supervisién, el apoyo logistico y las practicas
gerenciales sean constantemente de alta calidad a todos los niveles del
sistema de salud. Ellas proporcionan, ademés, los medios para
estandarizar as practicas para la prestacién de dicha atencidn, las cuales
son necesarias para apoyar una atencidn de salud clinica de calidad. Sin
embargo, las guias sdlo se pueden implementar con eficacia cuando las
politicas las apoyan, cuando se cuenta con la infraestructura y los
recursos necesarios y con sistemas de apoyo eficaces para la atencién de
salud, y cuando tanto la comunidad como los proveedores las
consideran y sienten como propias.
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Guias para la prestacién de servicios de Uganda a ser utilizadas en la capacitacion y en la prestacién de
servicios

El proceso para desarrollar las gufas de atencibn esencial en salud materno neonatal (prestacion de servicios) en
Uganda comprendié una serie de actividades participativas con un grupo de mas de 30 destacados proveedores
de salud y encargados de la toma de decisiones. Estas actividades incluyeron actualizaciones técnicas en salud
materno neonatal para las principales partes interesadas, mejor acceso a la informacion sobre practicas eficaces,
redaccidn y revision de secciones individuales del documento propuesto para las guias, y reuniones para
presentar y criticar las versiones finales en borrador que s¢ produjeron. El resultado es un documento, Essential
Maternal & Neonatal Cave Clinical Guidelines for Uganda (Guias clinicas para la atencion esencial en salud materno
neonatal en Uganda), €l cual se concentra en el mejoramiento de la supervivencia materno neonatal mediante
mejoras en la atencidn prenatal, el trabajo de parto y parto, la atencidn postnatal, el manejo de las
complicaciones del aborto, la anticoncepcién postparto y la prevencion de infecciones.

Estas guias para la prestacién de servicios proporcionan estandares bésicos de atencién en salud materno
neonatal para ayudar a los proveedores en el proceso de la toma de decisiones para los servicios. Las mismas
constituiran documentos de recurso fundamentales para la capacitacion, el mejoramiento de la calidad, las
iniciativas de informacién, la educacién y comunicacién, y para los programas de prestacién de la atencién de
salud. La forma participativa en que se desarrollaron las gutas garantizd no sélo que reflejaran y respondieran a
las necesidades e inquietudes verdaderas sino ademas, que fomentaran una aceptacion e implementacién amplias
cuando se las utilice en los programas de salud materno neonatal.

El documento Essential Maternal & Neonatal Care Clinical Guidelines for Uganda, que adapto partes esenciales
del documento recurso de la OMS titulado Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto/Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth, ha sido fundamental para moldear politicas claves y documentos de
capacitacién, como el Minimum Package of Reproductive Health Services for Uganda (Paquete minimo de
servicios en salud reproductiva en Uganda}, para el internado médico en obstetricia y ginecologia, y el
componente del curriculo de pregrado para obstetricia sobre la atencién esencial en salud materno neonatal. El
documento ha servido también como modelo para esfuerzos similares en otros paises de la region oriental y
meridional de Africa, los cuales han expresado interés en adaptarlo a sus propias necesidades.

Validar los  Para lograr una propiedad nacional verdadera, los lineamientos de
documentos  politicas requieren una revision concienzuda por las partes interesadas y
preliminares  después, por un grupo mas amplio de partes interesadas ajenas al grupo

sometiéndolos a  consultor. Las guias para la prestacién de servicios, debido a su
revisién por partes  naturaleza técnica, requieren un proceso de revision mas extenso.
interesadas claves  Primero son sometidas a prueba de campo por grupos de proveedores a
ajenas al grupo  diferentes niveles y en diferentes tipos de instalaciones, y por diferentes
comsultor  grupos centrales del personal encargado de los servicios de salud. Con
frecuencia, la versidn preliminar de las guias se tiene que convertir en
listas de verificacidn supervisorias o en materiales de capacitacion para
someterlos a pruebas de campo. Los sitios donde se realizan las pruebas
proporcionan retroalimentacion la cual es analizada por el comite de
redaccién. Esta retroalimentacidn no sélo incluye la reaccion del
sistema de prestacién de la atencidn de salud a las guias sino ademas, la
respuesta de los usuarios y de la comunidad. Ello conduce a la revisién
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del documento de las guias con miras a prepararlo para su
refrendamiento final y oficial.

Colaboracién entre Ias agencias garantiza pruebas exitosas de campo y la validacion de las guias en Nepal

A través de una estrecha colaboracidn del gobierno con una serie de organizaciones bilaterales e
internacionales, agencias cooperantes y ONG, se desarrollaron guias para la prestacidn de servicios en salud
reproductiva en Nepal. Las agencias que cooperaron con el gobierno de Su Majestad incluyeron USAID, el
FNUAP, DFID, German Technical/Development Assistance Organization (GTZ) y la OMS. Las gutas fueron
entonces sometidas a pruebas de campo a través de la colaboracion con otras dos agencias: Redd Barna y
United Missions to Nepal. Después de las pruebas de campo, fueron sometidas a una extensa revisién y se
recopilaron en siete voliimenes titulados Reproductive Health Clinical Protocols (Protocolos clinicos en salud
reproductiva.) Los protocolos fueron disefiados para brindar a todos los grupos centrales de proveedores de
salud, orientacion especifica sobre cdmo tratar las condiciones comunes y como tomar decisiones clinicas.

A pesar de los muchos desafios, la experiencia en Nepal demostré que la colaboracion entre muchas
organizaciones puede ser exitosa para desarrollar, someter a prueba y difundir guias que contengan los
estandares de atencién nacionales.

Refrendar  Una vez repasados y revisados, segtin se requiera, por lo general los
oficialmente el  documentos sobre las politicas requieren la aprobacion plena del
documento sobre los  gobierno. Los canales, individuos y niveles gubernamentales requeridos
lineamientos de  para esa aprobacién varian ampliamente de un pais a otro, pero la

politicas y las guias  necesidad de una aprobacién oficial es ineludible para que los estandares
para la prestacién de  se apliquen de manera eficaz y congruente en la provision de salud a
servicios  nivel nacional.

Implementacion de las guias

Difundir los Hay toda una variedad de mecanismos que se pueden utilizar para
lineamientos de iniciar la difusidn de las guias a nivel nacional. En muchos paises, los
politicas y las guiasa  dignatarios lanzan las nuevas guias en una reunion grande y formal
nivel nacional  con un piblico variado de politicos, profesionales de salud,
consumidores y medios de comunicacién social. Este evento tiene el
beneficio adicional de aumentar la concienciacion de la ciudadania
sobre el contenido, propésito e importancia de las guias. Con
frecuencia se usan canales de comunicacidn adicionales y mas
dirigidos para informar sobre las guias espectficamente a las personas
que toman las decisiones, los proveedores de salud, los promotores y
defensores de la salud de las mujeres, grupos comunitarios,
educadores de pregrado, capacitadores y supervisores clinicos.
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Indonesia lanza guias nacionales en un taller al que asistieron més de 100 partes interesadas

En un taller celebrado el 1 de julio de 2000 ante el Congreso de la Asociacién de Obstetras y Ginecdlogos de
Indonesia, en Bali, Indonesia lanzé el National Resource Document for Maternal and Neonatal Health (Documento
nacional de referencia en salud materno neonatal, NRD-MNH, por sus siglas en inglés). Cien partes interesadas,
incluidos especialistas en obstetricia y ginecologla, miembros del personal docente de la facultad de medicina y de
la escuela de obstetricia y representantes del Ministerio de Salud, asistieron a la reunidn y se les presentd el NRD-
MNH como el nuevo estandar refrendado oficialmente para la atencién en salud materno neonatal,

EI'NRD-MNH, de 600 paginas y escrito en Bahasa Indonesia, contiene secciones sobre los principios de la
maternidad saludable, la atencién del embarazo y el parto normales, la atencién de las complicaciones del
embarazo y el parto, y una orientacién detallada para una amplia gama de procedimientos obstétricos. El DNR se
basé en gran medida en el documento de recurso de la OMS titulado Manejo de las complicaciones del embarazo y el
parto/Managing Complications in Pregnancy and Childbirth,

EI NRD-MNH se distribuir a todas las facultades de medicina y escuelas de obstetricia, asi como a los programas

de capacitacion en reproductiva en Indonesia, y a los centros de prestacidn de servicios a lo largo del pais. Se esta
- oy ; Iy

produciendo una edicién de bolsillo que se distribuira a todos los proveedores de salud.

Se han desarrollado materiales de capacitacién para la educacién de pregrado v la capacitacién enservicio,
compatibles con el NRD-MNH, y ya se estan utilizando para la atencién del embarazo, cl parto v el posparto
normales, y del recién nacido.

Difundir los  La difusién y promocién a los niveles regional y distrital de los
lineamientos de  documentos terminados es el préximo paso en el proceso de
politicas y las guwias a  implementacién. Para ello no basta con expedir los documentos; se
nivel regional y  requiere una planificacién estratégica y el compromiso de recursos
distrital  humanos y financieros adecuados, tanto a nivel nacional como
periférico. Para que esta parte del proceso sea exitosa, es necesario que
todos los niveles de usuarios que revistan importancia critica reciban los
materiales y los entiendan. En cada instalacién de salud pertinente debe
haber, como minimo, un ejemplar de las gufas. '
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Kenia abre caminos con una estrategia exitosa para la difusidn de guias en salud reproductiva y malaria

La difusién de las National Guidelines for Diagnosis, Treatment and Prevention of Malaria in Pregnancy (Guias
nacionales para el diagndstico, tratamiento y prevencion de la malaria en el embarazg) de Kenia se basaen la-
difusidn altamente exitosa del documento de ese pais Reproductive Health/Family Planning Policy Guidelines
and Standards for Service Providers (Estndares y lineamientos de politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar para los profesionales de servicio), evaluado hace poco por FHI. Esta estrategia de difusion funciona
dentro del sistema descentralizado de capacitacién para formar a los proveedores para que capaciten a otros en
el uso de las guias. La estrategia se implementa usando un paquete de orientacion y ayuda en el trabajo para
capacitar a los proveedores y prepararlos para que actualicen a sus colegas. Los miembros del personal que
reciben esta actualizacidn utilizan el mismo método para actualizar a otros colegas en el uso de las guias, y asi
sucesivamente. La estrategia dispone ademss lo necesario para la supervisién de apoyo en los centros de
prestacién de servicios. El método ha tenido un efecto positivo sobre los conocimientos y las practicas de los
proveedores de salud, y ha sido refrendado por FHI como un excelente ejemplo de difusion de las guias.

JHPIEGO, 2 solicitud del DFID, difundir las National Guidelines for Diagnosis, Treatment and Prevention of
Malaria in Pregnancy utilizando el mismo método. JHPIEGO ha desarrollado un paquete de orientacion y
ayuda de trabajo, hizo una prueba de linea de base y facilitd orientaciones “eco” en dos distritos endémicos de
la malaria. Ademas, JHPIEGO esta realizando supervisién de apoyo y evaluar el éxito de la operacién.

El proceso de difusién funciona con mayor eficacia cuando se
implementan una serie de estrategias apropiadas, en forma conjunta o
en secuencia, para garantizar una distribucién adecuada al igual que la
comprensidn de las guias. El método usado para difundir dichos
documentos a diferentes grupos centrales de proveedores de salud y a
diferentes puntos del sistema de prestacion de la atencién, varia segun el
grupo central y el nivel del sistema escogido como objetivo. Ello puede
requerir técnicas de difusién creativas, como dramas radiales, talleres,
volantes que destaquen aspectos importantes de las guias, Internet,
lineas telefonicas dedicadas a responder preguntas y solucionar
problemas, casetes audiofénicos para el aprendizaje a distancia y
actualizaciones de los mismos, afiches y logotipos que promuevan los
centros que utilizan las guias, y el modelaje por parte de colegas
respetados. Otros métodos incluyen la‘incorporacién de los materiales
en talleres, programas de capacitacién, manuales de servicio, ayudas de
trabajo, instrumentos de monitoreo y supervision, y materiales para los
usuarios.

Los materiales utilizados para la difusién tienen que ser de facil
comprensidn y acceso a los proveedores de salud que los utilizaran y,
segan corresponda, a las comunidades que se beneficiaran de ellos.
Deben reflejar lo que contienen las guias en la forma que mejor se
adapte y sea captada por el piblico al que se dirigen. Sin duda, el
método de difusién variara segiin el usuario final pero para el éxito de
las guias es fundamental que el 100 por ciento de los usuarios objetivo
reciban y entiendan los documentos.
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listas de verificacién

Honduras implementa guias para los trastornos hipertensivos en dos hospitales por medio del uso de

En Honduras se publicaron en 1999 dos documentos de gufas: uno sobre normas para el manejo de las
complicaciones obstétricas a nivel de las instalaciones y el otro sobre normas y procedimientos para la atencién
integral de las mujeres. Una evaluacién hecha en ese mismo afio por el Programa de SMN en el Hospital Mario
Catarino Rivas y en el Hospital Escuela revelé niveles elevados de mortalidad materna ¥ un cumplimiento

bajo con los estandares de atencién contenidos en los documentos sobre las guias. De hecho, los documentos
atn no se habian difundido con amplitud y algunas personas claves en el proceso de la toma de decisiones no
habian participado en su desarrollo. Por consiguiente, los proveedores de salud se resistian a utilizar las guias
como base para la prestacién de salud.

El Programa de SMN inicié un proyecto para poner en operacién los estindares de atencién en ambos
hospitales, trabajando muy de cerca con miembros claves e influyentes del personal del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de los hospitales. Desarrollaron una “lista de verificacién” para la atencion de los
trastornos hipertensivos, que fue ¢l primer estindar cubierto. Este instrumento, que tiene la forma de una lista
de comprobacién, se puede usar para ensefiar a los proveedores de salud cémo manejar a las pacientes con
hipertensién y para verificar que se les haya proporcionado una atencién apropiada y completa. De hecho,
sirve como una pauta para la prestacién de servicios para una complicacién especifica. Hay un estudio en curso
en ambos hospitales para determinar si la implementacién de las gufas y la utilizacidén de las listas de
verificacion marcan una diferencia en la calidad de la atencién proporcionada para los trastornos hipertensivos.
Si los resultados del estudio demuestran tal diferencia, se pasard a cubrir estdndares adicionales,

Garantizar que
existan los sistemas
necesarios para
apoyar la provisién
de una atencién de

calidad

Para que las guias y politicas nacionales tengan un impacto sobre la
provisién de la atencién de salud, es necesario fortalecer también los
sistemas que brindan apoyo a los proveedores y que les colaboran en la
realizacidn de su trabajo. Estos sistemas sustentan la implementacién
de las guias y en muchos casos, las gufas ayudan a sustentar y fortalecer
los sistemas. El personal de nivel nacional y de supervisién no debe
esperar que los estandares se cumplan de manera constante y
congruente 2 menos que los sistemas de apoyo para la provisién de la
atencidn de salud estén cubiertos de manera constante. Ademais, cada
uno de estos sistemas requiere guias que sean congruentes con las metas
nacionales. |

Por ejemplo, es necesario contar con sistemas de recursos humanos
para el despliegue, retencién y motivacién del personal con el fin de
que haya un nimero suficiente de grupos centrales de proveedores de
salud apropiados para poder proporcionar la atencién de alta calidad
definida en las guias. Asimismo, los sistemas de capacitacién, a nivel de
pregrado y enservicio, tienen que apoyar la implementacién de las
guias, y a su vez, la implementacién de las gufas se fortalece cuando los
miembros del personal son capacitados y adquieren los conocimientos
v las habilidades que necesitan para proporcionar una atencién que
cumpla con los nuevos estindares. De manera similar, los sistemas de
supervisién eficaces afectan la implementacién de las gufas y son
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Motivar a los
proveedores y
garantizar que
tengan las
habilidades

pecesarias

afectados por ella. Los supervisores desempefian un papel crucial al
facilitar el uso de las guias por los proveedores de salud en la prestacién
de atencidn, y las guias apoyan a los supervisores al introducir las
practicas esenciales para la atencién y aumentar la aceptacion de las
mismas. Ademas, para apoyar la implementacién de las guias, también
se tienen que fortalecer los sistemas para suministros y logistica,
referencia y monitoreo y evaluacién. En la proxima seccidn se cubren en
mayor detalle los sistemas pertinentes y los cambios que se tienen que
mntroducir.

Una vez concluida la difusién, los proveedores de salud debieran estar
implementando las guias como parte de su trabajo diario. Pero para
que ello suceda es fundamental que los proveedores estén motivados
para seguir las guias y capacitados en su uso. Se sabe que cambiar las
actitudes y conductas es un proceso dificil y desafiante pero es
indispensable lograrlo para que el desempefio de los proveedores de
salud refleje los estindares establecidos en las guias. El enfoque que con
mayor probabilidad llevari al cumplimiento consiste en contar desde el
principio con una estrategia clara para cambiar el comportamiento y
aplicarla con constancia y congruencia.

Motivar y apoyar a los proveedores es fundamental para facilitar que
cumplan con las guias. Los programas de motivacion, como las
actividades de orientacién y capacitacion, estan disefiados para ayudar a
los proveedores a lograr una comprensién cabal de las guias y de como
utilizarlas. Esta comprensién promueve que los proveedores sientan que
las guias les pertenecen, aspecto importante para el cumplimiento con
las mismas. El sentido de propiedad proporciona a los proveedores la
confianza para resolver problemas y adaptar las guias a sus necesidades.
El contar con instrumentos y sugerencias concretas que los proveedores
puedan usar sobre bases cotidianas también incrementa la motivacién
para cumplir con las guias.
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Guatemala utiliza instrumento de evaluacién para motivar a los servicios de salud a implementar las
r
guias

El Ministerio de Salud de Guatemala trabajé estrechamente con el Programa de SMN para hacer operativas las
guias nacionales existentes y estandares mundiales por medio del desarrollo de instrumentos de evaluacién que
contienen criterios objetivos y comprobables, y que ademés incorporan las perspectivas de los proveedores y
las necesidades y expectativas de los usuarios. A través de un proceso inclusivo ¥y participativo, que incluyé al
Ministerio de Salud, instituciones de salud y el Programa de SMN, se desarrollaron instrumentos de evaluacidn
para diferentes campos técnicos de la provisién de atencién en salud materno neonatal que enumeran criterios
para el control de la calidad para cada campo. Se desarrollaron instrumentos especificos para cada nivel del
sistema de salud {puesto de salud, centro de salud, maternidad comunitaria y hospital distrital). Un equipo del
Ministerio de Salud encargado de la calidad realiza la evaluacién utilizando el instrumento, e indica cugndo y
por qué no se cumple con un criterio especifico. La evaluacién permite calcular una calificacién objetiva (por
ejemplo, el numero de criterios con los que ha cumplido exitosamente una instalacién de salud dada). Al
considerar las brechas en el desempeiio, el equipo puede hacer un anélisis e causa y determinar cusles son las
intervenciones adecuadas para resolver esas brechas. Una vez implementadas las intervenciones apropiadas, ef
instrumento de evaluacién se puede utilizar de nuevo para determinar si ha habido cambios en el desempefio y
en la calidad. Se ha encontrado que la evaluacién constituye una fuerza que motiva a los proveedores de salud
para mejorar la calidad de la atencién que brindan y se ha convertido en parte integral del proceso nactonal de
acreditacién. '

Cast con toda seguridad se requeriran cursos de capacitacién enservicio
para equipar a los proveedores actuales con las nuevas habilidades
definidas en las guias. Si el ndmero de proveedores a capacitar es
elevado, o si es elevado el mimero de las habilidades en que se tienen
que capacitar, la tarea podria ser enorme y costosa. Los métodos
modernos de aprendizaje, la capacitacién dirigida y basada en la
competencia, las técnicas de aprendizaje a distancia v la instruccién
asistida por computadora constituyen medios para ensefiar algunas o
todas las nuevas habilidades de una manera costo-eficaz. En la préxima
seccidn se cubre detalladamente la capacitacién enservicio.
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Africa oriental y meridional desarroila capacitadores regionales para garantizar la implementacién de las
guias

Con miras a cubrir la necesidad de peritos clinicos de atencion ea salud materno neonatal, el Programa de
SMN esta desarrollando un grupo central de docentes y capacitadores en tres regiones: Africa, Asia y América
Latina. E} Africa oriental y meridional es la primera regién donde se han realizado actividades bajo esta
iniciativa. El 22 de octubre de 2000 se comenzd en Uganda con la actualizacion de las practicas de atencién en
salud materno neonatal basadas en la evidencia, de 22 obstetrices y médicos clinicos de siete paises africanos,
quienes participaron ademis en la estandarizacion de las habilidades clinicas.

La parte clinica del programa de capacitacidn se basa en dos de los documentos de recurso internacionales que
fueron desarrollados recientemente por la OMS y JHPIEGO: Manejo de las complicaciones del embarazo v el
parto/Managing Complications in Pregnancy and Childbirth y Basic Maternal and Newborn Care (Atencion
materno neonatal basica). Los temas cubiertos incluyeron: atencidn prenatal, incluida la preparacion para el
parto y para las complicaciones; malaria y anemis; trastornos hipertensivos; hemorragia; nutricidn y
micronutrientes; VI atencién durante el trabajo de parto, parto y €l postparto inmediato; prevencion de
infecciones; progreso insatisfactorio del trabajo de parto; evaluacidn rapida y manejo del shock; atencidn del
recién nacido normal, manejo de los recién nacidos enfermos y de bajo peso al nacer; y como mejorar el
desempeiio del proveedor y la calidad de la atencién materno neonatal. La capacitacidn se realizd utilizando
materiales prototipicos para las presentaciones basadas en las mejores practicas, lo mas avanzado de la
investigacioén y la evidencia mis reciente en el campo de la atencion en salud materno neonatal.

El proceso de capacitacidn se extiende por un periodo de 12 a 18 meses e incluye una actualizacién de los
conocimientos, estandarizacién de las habilidades clinicas y capacitacion en las habilidades de capacitacidén
clinica, ast como también un periodo de prictica. Al concluir la capacitacidn, los participantes estarin en
capacidad de desempefiarse como peritos técnicos y como recursos para la capacitacion de pregrado y
enservicio para organizaciones e instituciones de toda la region africana que trabaja para mejorar la calidad de
los servicios de atencibn en salud materno neonatal.

Garantizar la  Tanto los proveedores de salud como los usuarios tienen que trabajar
participacién de la  juntos para garantizar que se cumplan los estandares de atencion. Como
comunidad  parte de sus responsabilidades mas amplias para garantizar y apoyar la
atencién de salud, los miembros y lideres de la comunidad desempefian
un papel vital en el desarrollo e implementacion de las guias.

Por lo general, los lideres comunitarios representativos son miembros de
los comités por la maternidad saludable y participan activamente en el
desarrollo de las guias, en particular los lineamientos de politicas. Es
importante que las comunidades participen en el desarrollo de las guias
para que puedan exponer al ministerio de salud, las necesidades
percibidas en sus comunidades respectivas. Si esas necesidades percibidas
no se cubren en la adaptacidn de las guias nacionales, es

poco probable que la comunidad acepte todos los servicios que se
proporcionaran.

Asimismo, las comunidades tienen que participar en la implementacion
de las guias. Una parte vital del proceso de implementacion consiste en
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informar a los miembros de la comunidad cuando, dénde y cémo tener
acceso a los servicios de atencién en salud materno neonatal. Las
mujeres, sus familias y sus comunidades tienen que desarrollar
expectativas nuevas y mas altas respecto a lo que tienen derecho a recibir
de los proveedores de salud. Por lo tanto, en sus planes de accién, los
encargados de la implementacién tendran que incluir actividades de
informacién, educacién y comunicacién sobre los servicios disponibles a
las comunidades a las que sirven. Estas actividades podrian incluir
talleres, juego de roles, mensajes radiales, articulos de periddico, volantes,
atiches y otras actividades orientadas hacia la comunidad. Por su parte,
los proveedores tienen que conocer métodos para comunicar los cambios
de conductas con miras a mejorar su capacidad de transmitir mensajes
apropiados y motivar a las comunidades. Es asi como los proveedores y
los usuarios trabajan juntos para garantizar que se respeten los estindares
de la atencién.

Dada la reforma del sector salud que se esta producierido en muchos
paises, la comunidad estd participando mds activamente en el manejo de
las instalaciones de salud. Con frecuencia se usan comités integrados por
personal de salud y miembros de la comunidad para desarrollar
estrategias que permitan llevar las guias a la practica. Esa colaboracién
incrementa la aceptacidn al:

® dar al personal de la instalacion la oportunidad de comprender la
perspectiva de la comunidad;

® dar ala comunidad la oportunidad de comprender las restricciones; y

® promover la responsabilidad y el apoyo de la comunidad para la
instalacién y para su propia salud.

Es necesario que los miembros de la comunidad que participen en la
orientacion o manejo de las instalaciones de salud tengan plena
conciencia de los cambios implicitos en el mejoramiento de la calidad de
los servicios de atencién en salud materno neonatal. Los miembros de la
comunidad que tengan una responsabilidad gerencial directa deben saber
ademas cuales son los cambios concretos que se tendran que producir en
la instalacién (infraestructura, equipos, suministros, logistica, etc.) para
poder implementar las guias con eficacia.

Es posible que no se puedan implementar algunas partes de las gufas
exclusivamente al nivel de los servicios de salud. Por ejemplo, es posible
que el sistema de salud no esté en capacidad de garantizar el transporte de
una mujer con complicaciones a una instalacién de salud primaria o a un
centro de referencia. Si se les moviliza de manera apropiada, las
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comunidades pueden asumir esta responsabilidad, bien sea garantizando
el transporte en si, o creando un fondo comunitario rotatorio para pagar
el transporte cuando se requiera.

Asimismo, cada vez se incluye mas a las comunidades en el monitoreo y
la evaluacion de los servicios de salud. En muchas comunidades, los
miembros toman la iniciativa de evaluar la satisfaccién de los usuarios
sobre los servicios prestados. Los resultados de esa evaluacién se
retroalimentan al sistema, para que los proveedores de salud puedan
adaptar los servicios con el fin de que sean mejor orientados hacia los
usuarios.
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FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE APOYO PARA
GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LAS GUIAS

Sistemas de recursos humanos

Los recursos humanos constituyen un factor de importancia critica para
implementar las guias nacionales. Incluso las mejores gufas no pueden
lograr un efecto dptimo si el nlimero de proveedores que prestan los
servicios en salud materno neonatal es insuficiente, o si los proveedores
bien capacitados abandonan el servicio 2 una tasa mas rapida que aquélla
con la cual se les logra reemplazar. Los gobiernos necesitan planes para
desarrollar recursos humanos que incluyan un reclutamiento y
despliegue eficaz del personal que permita satisfacer las necesidades de la
comunidad. Un componente esencial de un sistema de recursos
humanos es el contar con descripciones claras de los cargos, y en un
sistema en que se hayan implementado de manera apropiada los
lineamientos nacionales de politicas, dichas descripciones de los cargos
se crean usando elementos de los lineamientos. Las descripciones de los
cargos, basadas en las habilidades y estandares descritos en los
lineamientos, se pueden utilizar posteriormente en el desarrollo de los
programas de educacién de pregrado y de capacitacién enservicio.

Los gobiernos tienen ademas que considerar los temas de retencidn,
motivacién y moral, para que asi todos los grupos centrales de
proveedores de salud sean apoyados en el desempefio de su trabajo. Con
frecuencia, la baja moral y motivacién de los empleados se identifican
como problemas en los casos de un desempefio inadecuado de los
proveedores, y pueden tener un efecto adverso en la implementacién
exitosa de los lineamientos. Es necesario contar con mecanismos que
permitan reconocer los esfuerzos del personal para proporcionar una
atencion de alta calidad, y que refuercen las practicas que
institucionalizan un cambio positivo del comportamiento. Es necesario
crear oportunidades para el desarrollo profesional y la educacidn
continua.

Sistemas de capacitacién

El resultado deseado de todo programa de capacitacién clinica, de
pregrado o enservicio, es que los proveedores comiencen a usar las
habilidades recién adquiridas para mejorar la atencién a las pacientes.
Cuando se utilizan guias en el desarrollo de estos programas de
capacitacion, las habilidades incluidas en los mismos se seleccionan
cuidadosamente como habilidades claves establecidas en las guias y que
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Educacién de
pregrado

Capacitacién
enservicio

son necesarias para mejorar el desempefio de los proveedores. Ello
permite que la capacitacion esté bien enfocada y se utilice, de una
manera eficiente, el tiempo necesario para la misma.

Un sistema de capacitacién que apoye la implementacién de las guias es
el resultado de una estrategia integrada de capacitacién: una estrategia
que cubra todos los sectores, grupos centrales y niveles del sistema de
salud. Este enfoque integrado ayuda a lograr la estandarizacién y
aumenta la colaboracién. Ademas fomenta la concentracién en los
usuarios y en los servicios que estos necesitan, en vez de concentrarse en
la categoria de proveedor o en el nivel del sistema de salud.

En la actualidad, los sistemas nacionales de capacitacién reconocen que
el enfoque de capacitacidn mas sustentable a largo plazo es la educacién
de pregrado en medicina, enfermeria y obstetricia. Cuando se utilizan
guias para la prestacidn de servicios en el desarrollo de los curriculos de
pregrado, los estudiantes aprenden, desde el principio de sus carreras,
los principios basicos de la practica clinica basada en las gufas y se les
ensefia como aplicarlos. A medida que las nuevas guias se convierten en
la norma para proporcionar atencién a los pacientes, realizar
procedimientos, seguir los estindares pertinentes a los medicamentos y
suministros, y educar a la ciudadania sobre los signos de advertencia,
los estudiantes recién egresados las aplican segiin corresponda. Este
resultado seria mucho mas dificil de lograr, sino imposible, si los
curriculos en medicina, enfermeria y obstetricia se desarrollaran sin
hacer referencia a las gufas.

En muchos paises, la educacién de pregrado contintia concentrindose
en la adquisicion de conocimientos, pero no le proporciona a los
estudiantes las habilidades que necesitan para desempeiiar sus trabajos
con pericia. Cuando se utilizan las guias para desarrollar los programas
de educacion en el pregrado, la atencidn de los curriculos se reorienta
para incluir la capacitacidn basada en la competencia en habilidades
clinicas, con el fin de que los estudiantes se gradiien como profesionales
calificados y con pericia, y que estén en capacidad de proporcionar la
atencion de calidad definida en las guias.

‘St bien un cambio hacia la capacitacién de pregrado es la solucién
necesaria a largo plazo, la capacitacién enservicio se tiene que
mantener. La mayoria de los profesionales de salud en ejercicio en la
actualidad no fueron capacitados usando un curriculo basado en las
guias. Ademas, las guias serdn revisadas en el futuro, requiriendo que
los proveedores aprendan habilidades nuevas adicionales. Por lo tanto,
la capacitacion enservicio a corto plazo es necesaria para elevar el nivel

43




Cémo implementar estdndares mundiales de atencidn en salud materno neonatal

de las habilidades del personal de salud actual, al nivel de los estandares
definidos en las guias. En este caso, la capacitacidn enservicio esta
basada en las necesidades, y se realiza para llenar una brecha
identificada en los conocimientos o habilidades de los proveedores de
salud. Al igual que los curriculos de pregrado, los programas de
capacitacién enservicio se desarrollan basandose en descripciones de los
cargos claramente definidas, que a su vez, hayan sido desarrolladas
basandose en las guias.

Sistemas de supervisién

Se reconoce que la supervision es un elemento esencial para mejorar el
desempefio de los proveedores. Sin embargo, en muchos paises, los
sistemas de supervision basados en intervenciones externas (ajenas a la
instalacién de salud) son con frecuencia débiles debido a la carencia de
los recursos requeridos para implementar un cronograma regular de
supervision. Por lo tanto, se proponen esquemas de supervision
alternativos basados en intervenciones internas (dentro de la instalacion
de salud) en un esfuerzo por fortalecer la supervision. Los instrumentos
de autoevaluacidn, el enfoque orientado a los usuarios y eficaz para los
proveedores (COPE, por sus siglas en ingles), y desarrollado por AVSC
International (actualmente conocido como EngenderHealth), o el
manual de supervisién clinica desarrollado por JHPIEGO, pueden
ayudar a apoyar a los proveedores en los cambios de comportamientos
y el mejoramiento del desempefio de conformidad con las guias
nacionales. Al introducir las nuevas guias, con frecuencia es
responsabilidad del supervisor clinico de la instalacién donde se brinda
la atencidn, garantizar que el personal y la instalacién las respeten.
Asimismo, las intervenciones internas de supervisién basadas en las
guias, ayudan a que el personal monitoree su propio desempefio y
enfrente los problemas a medida que surjan.

Las revisiones de casos de muertes maternas son mecanismos internos
de supervisién utilizados en las instalaciones para determinar si todas las
partes de un servicio estan funcionando correctamente. La revisién de
las muertes maternas o “casos casi fatales” > en una institucidén puede
ilustrar por qué algunas mujeres mueren y otras se salvan. El analisis de
los “casos casi fatales” reconoce el esfuerzo del personal por evitar la
mortalidad materna y fomenta un sentimiento de orgullo por este
esfuerzo. Se debe hacer un reconocimiento a los miembros del personal
que demuestren buenas habilidades de solucién de problemas y el

3 Un “caso casi fatal” es una complicacién que amenaza la vida y que podria haber resultado en la muerte si todos
los sistemas no hubieran respondido adecuadamente a la emergencia.
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manejo de los casos. Esta retroalimentacién positiva motiva a los
miembros del personal a dar lo mejor de si mismos y los incentiva a
seguir las guias en la prestacién de servicios de salud.

Para que sea eficaz, la supervisidn se tiene que vincular con la
capacitacién. Tanto la capacitacién como la supervisién se pueden
considerar como “instrumentos” para fomentar la implementacién de
las guias y lograr una mejor atencién de salud. La capacitacidn de los
supervisores es tan importante como la capacitacién de los proveedores
de salud. Ademis de capacitacién en habilidades clinicas, los
supervisores necesitan capacitacidn en gerenciamiento, tutoria y para
desempefiarse como mentores, ademas de otras habilidades
interpersonales.

Una vez concluida la capacitacién, el proveedor necesita el apoyo
apropiado de un supervisor y de sus colegas clinicos para avanzar hacia
el nivel deseado de servicio definido en las gufas. Es posible que las
nuevas habilidades introducidas en el ambiente laboral sean contrarias a
lo que se haya venido haciendo como prictica de rutina. Por ejemplo, la
introduccion de la prictica del manejo activo del tercer periodo del
trabajo de parto puede crear una disonancia profesional. Si bien se ha
demostrado que el manejo activo del tercer periodo previene la
hemorragia postparto y reduce la pérdida de sangre después del
nacimiento, muchos profesionales en ejercicio han practicado el manejo
fisiolégico del tercer periodo durante toda su carrera, esperando a que la
placenta se desprenda espontineamente. La introduccidn del manejo
activo puede enfrentar una resistencia intensa por parte de esos
proveedores que puedan no ver razén alguna que justifique un cambio.
Los supervisores pueden usar las guias para apoyar la introduccién de
esa practica esencial y servir de tutores a los proveedores para que
mejoren sus habilidades.
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Introduccién del Modelo PROQUALI en Brasil facilita la implementacion de las guias

PROQUALIL un modelo para el mejoramiento del desempeiio y la calidad puesto en practica en los estados
brasilefios de Cear4 y Bahfa, apoya la implementacién de las guias nacionales. PROQUALI es esencialmente un
sistema para “acreditar” a los centros de salud que cumplan con un conjunto de criterios cualitativos
preestablecidos y estandarizados para la prestacion de servicios seleccionados en salud reproductiva. En el
Modelo PROQUALI se utiliza un instrumento externo de evaluacién, que incorpora las perspectivas de los
proveedores y las necesidades y expectativas de los usuarios para: 1) identificar las funciones y servicios basicos
del sistema de salud reproductiva basandose en las prioridades y politicas nacionales, regionales y locales; y 2)
determinar los estindares e indicadores claves basindose en normas, protocolos y/o guas para la prestacion de
servicios. El Modelo PROQUALI requiere que los estindares se traduzcan en acciones especificas, que esas
acciones se organicen alrededor de procesos que ocurren a nivel de las instalaciones, y que se incluyan todos los
procesos necesarios para la prestacién de servicios de alta calidad.

La implementacién del Modelo PROQUALL ha demostrado que estos estAndares puestos en operacion:

destacan la importancia de contar con normas y protocolos y demuestran la utilidad de los mismos
facilitan una supervisién interactiva, enfocada, objetiva y eficiente

facilitan la toma de decisiones para la solucién de problemas

fortalecen a los proveedores y supervisores

facilitan la transferencia de la capacitacién

fortalecen el papel reglamentario de los diferentes niveles del gobierno

proporcionan instrumentos para la promocién, defensa y movilizacién de recursos a nivel local
facilitan la informacién y fortalecimiento de los usuarios y comunidades para exigir y participar en la
prestacién de servicios de alta calidad

Sistemas de suministros, logistica, medicamentos y equipos

No es inusitado escuchar que hay mujeres que han muerto debido a que
los suministros y equipos requeridos para estabilizarlas o tratar sus
complicaciones no estaban disponibles. La implementacion de las guias
requiere que se pongan a disposicién del proveedor, suministros,
medicamentos y equipos especificos. Por ejemplo, si los centros de salud
v los hospitales no tienen regularmente sulfato de magnesio en el
inventario de la farmacia, los proveedores no pueden manejar la
eclampsia de la manera mas eficaz. Cuando las guias se implementan en
forma cabal, un comité o una division del ministerio de salud,
responsable del mejoramiento del desempefio o de una mejor calidad de
la atencién, garantizara que los suministros y materiales esenciales para
implementar los estindares de atencidn sean parte vital de la lista de
medicamentos y que los gerentes sepan como pedir estos suministros. La
OMS desarrollé una lista estindar de medicamentos esenciales para la
atencién antes, durante y después del parto. Muchos paises han usado esa
lista como punto de partida para decidir qué suministros, equipos y
medicamentos son necesarios para implementar las guias.
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. Sistemas de referencia

Es necesario contar con sistemnas de referencia eficaces y transporte para
poder alcanzar la atencidn de alta calidad requerida por las guias.
Practicamente los estandares de todos los paises requieren que toda
mujer tenga acceso a un continuo de atencién durante el embarazo, el
parto y el periodo de postparto para reducir la mortalidad materno
neonatal. Este continuo de atencidn comienza en el hogar y en la
comunidad, y no concluye hasta que la mujer reciba la atencién
definitiva que necesite, con frecuencia en una instalacion de salud. Ello
significa que la atencidn apropiada no solo se proporciona en el hogar y
en las instalaciones, sino también entre éstas ultimas en los casos en que
se refiere a la paciente. Cada uno de los eslabones en la cadena de este
continuo de atencién tiene que funcionar con eficiencia y eficacia. Esto
garantiza que se proporcione una atencidn de alta calidad con el fin de
que las mujeres y los recién nacidos no lleguen a la instalacién de salud
en tan malas condiciones, que su probabilidad de supervivencia se vea
drasticamente reducida.

Es indispensable contar con un sistema de referencia y transporte para
salvar vidas. Tanto las instalaciones de salud como las comunidades
tienen que estar preparadas. Cada instalacidén debe contar con un plan de
accidn para las emergencias clinicas. Independientemente de que tenga o
1o su propio sistema de transporte, la instalacién debe saber cémo tener
acceso al transporte de emergencia para recibir pacientes o para
transferirlas al siguiente nivel superior de atencion. Las guias deben
asistir a los proveedores en determinar cuando se debe transferir a una
mujer al siguiente nivel superior de atencion, y como estabilizarla y
garantizar la continuidad de la atencién hasta que llegue a ese nivel.
Asimismo, se debe disponer de los suministros de emergencia en cada
nivel de atencion.

Visto que muchos, o la mayoria, de los partos tienen lugar fuera de una
instalacién de salud, por lo general es la comunidad quien inicia la
atencién. Los miembros de la comunidad tienen que reconocer los
primeros signos de peligro y contar con un plan de preparacién para las
emergencias en caso de surgir complicaciones. Ello incluir garantizar el
acceso a un medio de transporte, con caracter urgente, ast como a los
fondos para pagar por el mismo.
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Sistemas de monitoreo y evaluacién

En dltima instancia, la meta de la implementacién de las gufas para Ia
atencidn materno neonatal es reducir Ia mortalidad materno neonatal.
Por lo tanto, pareciera légico que el monitoreo de los cambios en la
mortalidad materna debiera demostrar si las guias se implementaron
eficazmente o no. Sin embargo, las lecciones aprendidas en el primer
decento de la Iniciativa por la Maternidad Saludable han demostrado
que no es tan sencillo. No existen métodos practicos en la actualidad
para medir cambios pequefios en la mortalidad materna durante
periodos de tiempo relativamente cortos (5 a 7 afios). Con frecuencia,
las fuentes consuetudinarias de datos son incompletas. Las estimaciones

. basadas en estudios sobre la mortalidad materna son muy costosas,
pueden tener un grado elevado de imprecisién y por lo general, no
permiten hacer un analisis de tendencias. Por esa razén, las agencias
internacionales ahora recomiendan el monitoreo de los indicadores de
proceso. Los indicadores de proceso son aquellos indicadores que
reflejan los cambios en los procesos que determinan, en Gltima
instancia, el resultado materno neonatal. Varias agencias de las Naciones
Unidas (OMS, UNICEF, ENUAP) han desarrollado un conjunto de
indicadores de proceso para monitorear la disponibilidad y el uso de los
servicios obstétricos. (Sin embargo, atin no hay pruebas de que los
indicadores de proceso realmente sean indicativos de los resultados de
mortalidad materna.)

Ademas de los sistemas para monitorear y evaluar la mortalidad
materna y la calidad de la atencidn, es esencial contar también con
métodos para el monitoreo directo de la implementacién de las gufas. El
Anexo al final de este documento muestra ciertos indicadores
apropiados para ello, Se ha encontrado que los informes de rutina sobre
la cobertura de la atencidn obstétrica esencial, los indicadores de la
calidad de atencion basados en las instalaciones y los indicadores del
cumplimiento con los estindares son {tiles para monitorear y evaluar Ia
implementacidn de las guias. Una vez que el pals haya seleccionado los
indicadores que demuestren con mayor precisién la implementacién de
sus guias, los planificadores y proveedores desarrollan un plan parala
recopilacion de los datos, con el fin de generar informacién sobre
dichos indicadores como una actividad de rutina y con precisién. Asi,
cada instalacion o distrito estara en capacidad de analizar e interpretar
sus propios datos y planificar la retroalimentacién oportuna al personal
interesado sobre c6mo estd avanzando la implementacién de las gufas.
Se pueden recopilar datos para evaluar el impacto de la implementacién
de las guias a tres niveles: en cada instalacién, a través de todas las
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instalaciones y en la poblacién del pais como un todo. El propdsito de
recopilar una variedad de datos consiste en generar un niimero minimo
de indicadores que reflejen 1a difusién e implementacidn real de las
guias de atencion en salud materno neonatal.
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CONCLUSION

Este documento ha demostrado la necesidad de contar con estandares de
atencidn, a ser aplicados en todo el sistema de salud de un pais, para
garantizar la prestacién de una atencidn en salud materno neonatal de
alta calidad. Estos estdndares se pueden comunicar a los proveedores de
salud a través del proceso de desarrollo e implementacién de
lineamientos de politicas y guias para la prestacidn de servicios. Para
garantizar que los estandares de atencién de salud de un pais sean los
mas avanzados, se dispone de materiales de recurso internacionales para
utilizarlos en el proceso de desarrollo de guias nacionales, con el fin de
proporcionar bases probatorias para los estandares. Estos materiales
internacionales pueden constituir la base de los lineamientos de politicas
y las guias para la prestacion de servicios.

El desarrollo y la implementacién de las guias se tienen que adaptar a las
necesidades especificas de cada pais. Es posible que los pasos miiltiples
incluidos en el desarrollo de las guias y en su implementacién a nivel de
los proveedores de servicios se den en una secuencia diferente en cada
pais. No obstante, lo esencial es que se genere un plan bien
fundamentado para garantizar que todos los proveedores de salud que
necesiten las guias, las reciban, sepan cémo prestar los servicios de
conformidad con los estandares establecidos en las guias y que estén
convencidos de la necesidad de hacerlo. Ademas, las guias sélo se
implementarin de manera cabal cuando las politicas del pais las apoyen,
cuando se cuente con la infraestructura y los recursos necesarios,
cuando existan sistemas eficaces para proporcionar la atencién de salud,
y cuando las comunidades, al igual que los proveedores, las hayan
aceptado y hecho propias. Una vez que estos elementos estén presentes,
las guias para la prestacién de servicios en salud materno neonatal
desempefiaran un papel crucial en el mejoramiento de la salud de las
mujeres y de sus recién nacidos.
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ANEXO

NIVELDEILA PROPOSITO INDICADORES PROPUESTOS
RECOPILACION DE DATOS
Regional o nacional (mas de una Estos indicadores se proponen Porcentaje de las instalaciones de salud
instalacion) para reflejar la cobertura de los en las que el personal practica, como
servicios a nivel nacional o rutina, el manejo activo del tercer
subnacional periodo del trabajo de parto U otros
procedimientos/habilidades

seleccionados que se destaquen en los
estandares de atencion

Instalacion individual Estos indicadores se proponen Porcentaje de los casos de hemorragia (u
para reflejar la calidad de la otra condicidn seleccionada) manejada
atencidn prestada en instalaciones | seglin los estandares de atencién
especificas

Tasa de mortalidad de los casos™: se
recomienda solo para los hospitales
grandes con un niimero importante de
rmuertes maternas

Intervalo de tiempo entre la
hospitalizacidn y el tratamiento de las

emergencias obstétricas®
Basado en la poblacién Estos indicadores se proponen Porcentaje de los partos asistidos por un
para reflejar la atilizacion de los | proveedor calificado

Servicios

Tasas de cesareas

Porcentaje de partos en los que las
mujeres reciben arencidn postnaral

Porcentaje de partos en los que las
mujeres reciben como minimo 1 (6 4)
visitas de atencidn prenatal

* Fuentes: Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services (Guias para monitorear la
disponibilidad y el uso de servicios obstétricos), UNICEF, OMS y FNUAP, 1997.
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Para obtener mayor informacién sobre este informe, por favor comuniquese con:

Maternal and Neonatal Health Program
JHPIEGO Corporation

1615 Thames Street

Baltimore, Maryland 21231-3492, USA

Teléfono: 410-614-2288

Facsimil: 410-614-6643

Correo electrénico en Internet: mnh@jhpiego.org

Para pedir ejemplares adicionales de esta publicacién, por favor comuniquese con:

Materials Management Unit
JHPIEGO Corporation

1615 Thames Street

Baltimore, Maryland 21231-3492, USA
Teléfono: 410-614-3206

Facsimil: 410-614-3915

Correo electrénico en Internet: orders@jhpiego.org
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