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RESUMEN

Objetivo: Comparar el desempeiio profesional de los establecimientos de salud
con funciones obstétricas-neonatales esenciales I-ll entre Lima y Provincias
durante el periodo setiembre-octubre del 2015.

Materiales y métodos: Es una investigacion analitica transversal realizada a
350 establecimientos de salud con funciones obstétricas-neonatales
esenciales I-1l, basada en las encuestas nacionales realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica durante el 2015. Se fusion6 2 bases de
datos y se generd nuevas variables para determinar el desempefio laboral y se
analizaron los datos con el software estadistico R y el IBM SPSS Statistics 25
usando la prueba chi cuadrado.

Resultados: El estudio mostrd que el obstetra fue el personal de salud que con
més frecuencia atendid partos vaginales, tanto en Lima (62.9%) como en
provincias (91.4%). Respecto al partograma, solo un 5% de establecimientos de
Lima y un 4% de establecimientos de provincias llenaban de forma completa el
partograma. Se encontré diferencia significativa en el desempefio laboral durante
el manejo del parto expulsivo (p=0.008) y el alumbramiento (p=0.014).
Igualmente, se encontrd diferencias significativas en el retraso del clampaje del
cordon umbilical (p=0.002) de Lima respecto a provincias. El tiempo promedio
del clampaje fue de 2 minutos 30 segundos en ambos casos Yy sobre el contacto
piel a piel, fue de 13 minutos para Lima y 10 minutos para provincias.
Conclusiones: Existe una brecha en el desempefo profesional durante la
atencion del parto vaginal entre los establecimientos FONE I-ll de Lima y
provincias. Nacionalmente aun existen déficits de cumplimiento de los
indicadores para lograr una adecuada atencion.

Palabras clave (DeCS): Mortalidad Materna, Servicios de Salud Materna,
Andlisis y Desemperfio de Tareas.



ABSTRACT

Objective: To compare the performance of the health establishments with
essential obstetric and neonatal functions from Lima with respect provincie during
September-October of 2015.

Materials and methods: It's a cross-sectional analytical investigation
conducted in 350 health establishments with essential obstetric-neonatal
functions I-1l (FONE I-1l) database based on national surveys conducted by the
National Institute of Statistics and Informatics (INEI) during 2015. New variables
were created from the databases to determinate the gynecology staff’'s
professional performance and analyzed the data with the R statistical software
and the IBM SPSS Statistics 25 using the chi-square test.

Results: The investigation showed that obstetricians were the health staff who
most frequently attended vaginal births, both in Lima (62.9%) and in provinces
(91.4%). With respect to the partogram, only 5% of the establishments in Lima
and 4% of the establishments in the provinces fully registered the partogram.
Significant difference in professional performance was found during the vaginal
delivery (p= 0.008) and the third stage of labor (p= 0.014). Similarly, we found
significant differences in the late cord clamping (p = 0.002) between Lima and
provinces. The average clamping time was 2 minutes 30 seconds in both cases
and on skin-to-skin contact; it was 13 minutes for Lima and 10 minutes for
provinces. Conclusions: There is a gap in professional performance during
vaginal delivery care between the FONE I-1I establishments in Lima and
provinces. Nationally there are still deficits in compliance with the indicators to
achieve adequate attention.

Keywords (MesH): Maternal Mortality, Maternal Health Services, Task
Performance and Analysis.
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INTRODUCCION

Las defunciones maternas siguen siendo un problema de salud publica, de
origen multicausal y afecta principalmente a jovenes de zonas rurales y
comunidades de escasos recursos de paises en desarrollo. Siendo los
fallecimientos sucedidos en el periodo de vida en que las mujeres son jévenes,
fértiles y productivas, también debe ser vista como una muerte prematura. Asi
mismo, es un indicador de desarrollo de un pais y refleja la habilidad del sistema
de salud para una respuesta oportuna, la desigualdad social, educativa, entre
otros. De acuerdo con las cifras del area de vigilancia de la Red Nacional de
Epidemiologia, para la semana epidemiolégica 22-2019 se notificaron 154
muertes maternas con una tendencia creciente de aproximadamente 8%

comparado con el afio anterior -3),

Varios estudios afirman que la falta de capacidad resolutiva en las emergencias
obstétricas podria estar asociada a las defunciones maternas; por lo que el
desempefio técnico, es decir, la competencia del personal de salud y el acceso
a la tecnologia médica, es un medio para lograr un 6ptimo estado de salud de la
comunidad por eso debe ser visualizada como un medio para lograr un fin 5,
Avila concluyé en su investigacion que la disminucion de la mortalidad materna
se asocio de forma directa e indirecta al otorgamiento de capacidades; sin
embargo, es dificil crear indicadores reales y obtener datos estadisticos
detallados que muestren las capacidades o0 acciones que permiten la
disminucién de la muerte materna por tanto es necesario la optimizacion de la

capacidad institucional mediante la ejecucion de politicas publicas ©),

Por lo expuesto anteriormente, se realizd una investigacion con el objetivo de
comparar el desempeno profesional del personal del area de ginecologia de los
establecimientos de salud FONE I-1l entre Lima y Provincias durante el periodo
setiembre-octubre del 2015.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte materna aun es un gran problema de salud publica, a nivel mundial
fallecen diariamente 830 madres a consecuencia de complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto; mas del 95% de dichos fallecimientos
se dan en jévenes provenientes de comunidades de zonas rurales con pocos
recursos en paises en desarrollo 2. A nivel de Latinoamérica, durante los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) se logré disminuir las defunciones
maternas en américa latina en un 52% durante el periodo 1990-2015, a pesar
de estos avances significativos aln existen grandes disparidades entre paises
y dentro de los mismos (); mientras que en Canada y chile se estiman no méas
de 25 fallecimientos por 100 mil recién nacidos vivos, en ecuador la cifra es 110
fallecimientos y en Perl, aunque en menor cuantia, se dan 67 fallecimientos

por 100 mil recién nacidos vivos ©).

La muerte materna tiene un origen multicausal pues intervienen diferentes
determinantes desde los socioecondmicos y culturales hasta el acceso y calidad
de los servicios de salud ©®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que las primordiales complicaciones que generan el 75% de
defunciones maternas son: Infecciones, hipertensiéon del embarazo,
hemorragias extensas y abortos riesgosos; en nuestro pais casi el 50% de las
defunciones maternas son por sangrados obstétricos seguidas por trastornos
hipertensivos 219); estas causas en su mayoria son evitables si se tiene un
acceso a una atencion prenatal y natal de calidad con personal sanitario
capacitado, lo que nos lleva a la necesidad de optimizar la cartera de servicios

y mejorar la calidad de atencion de madre e hijo (9.

En el 2012, un 39,3% de muertes maternas procedian de la atencién en los
puestos de salud, eventualmente por un personal técnico 19, debido a esto, el



Peru realiza medidas que logren un servicio de salud materna de calidad; entre
el 2009 y el 2014 los servicios prenatales y el parto institucionalizado
incrementaron en 2.6% y 7.9%, respectivamente, siendo la zona rural la de
mayor crecimiento, lo que refleja una mejora del acceso de los servicios de
salud, sin embargo aun existen una elevada tasa de defuncion materna, pues
solo en el afio 2015, los datos fueron de 93 por cada 100 mil recién nacidos
vivos @10, Es decir, lograr disminuir las muertes maternas, no solo implica el
acceso a estos servicios de salud, sino que también se desempefien de forma

eficaz.

Para mejorar la salud de las gestantes es vital que los establecimientos
dispongan de habilidades y pericias para ocuparse de partos normales,
reconocer un parto complicado y de atencion oportuna de las complicaciones
con su respectiva referencia, por eso es necesario contar con establecimientos
de salud con servicios sanitarios de éptima capacidad resolutiva . Per(i no es
ajeno a esta necesidad, por eso una de las medidas para disminuir las
defunciones maternas y perinatales es que los establecimientos de salud
cuenten con funciones obstétricas y neonatales, en el 2015 existan un total de
850 establecimientos, mas solo 350 son de nivel esencial | y Il, es decir, brindan
atencion las 24 horas, garantizan la atencion de complicaciones durante el
parto, el puerperio y la atencién del recién nacido 213, Sin embargo, como se
menciond anteriormente la importancia no solo radica en el acceso a
establecimientos de salud sino en la eficacia de las acciones de los prestadores
de salud de dichos establecimientos; y dado que existen pocos estudios
enfocados en valorar desempefio profesional en los servicios de salud sumado
a las heterogeneidad de estos servicios entre zonas rulares y urbanas sumado
a la centralizacion de servicios de salud en nuestra capital; es que se desea
estudiar el desempefio profesional de los establecimientos de salud FONE I-11

entre Lima y Provincias durante el 2015.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existen diferencias entre el desempefio profesional del personal de los

establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales | y



Il de Lima y Provincias en el periodo setiembre-octubre del 2015?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las defunciones maternas son, sin duda, son un gran problema de salud publica,
multicausal pues afecta principalmente a jévenes de zonas rurales y
comunidades de escasos recursos de paises en desarrollo. Siendo los
fallecimientos sucedidos en el periodo de vida en que las mujeres son jévenes,
fértiles y productivas, también debe ser vista como una muerte prematura. Asi
mismo, es un indicador de desarrollo de un pais y refleja la habilidad del sistema
de salud para una respuesta oportuna, la desigualdad social, educativa, entre
otros 12, diariamente fallecen casi 830 gestantes por causas afines con el
embarazo que son prevenibles; en el 2013 fallecieron 9.300 mujeres en América
Latina y el Caribe; en el Peru hubieron 93 fallecimientos por cada 100 mil recién
nacidos vivos para el 2015 @8, La Organizaciéon de las Nacionales Unidad
(ONU) inform6 que si bien Peru logro disminuir en un 64% la mortalidad materna
desde 1990, aun necesita trabajar para lograr la meta trazada en los ODS para
el 2030: 70 fallecimientos por cada 100 mil recién nacidos vivos @14, Por esto la
salud materna, perinatal y neonatal es considerada el principal problema

sanitario motivo de investigacion en las regiones del Per( 49,

La OMS informo que gran porcentaje de las causas de mortalidad materna estan
asociadas al poco acceso a una atencién prenatal y natal con calidad y eficiencia
(10), En el 2017 en el Peru el 30.4% de los casos de muerte materna sucedieron
durante el trayecto o en el domicilio, mostrando que aun existe falta de acceso a
establecimientos de salud; un 65.5% de casos si ocurrieron en establecimientos
de salud, mas el 60.6% de las muertes fueron por causas obstétricas diversas lo
gue hace notar la falta de capacidad resolutiva adecuada para enfrentar dichas

complicaciones @9)

En el 2017 el presupuesto institucional del MINSA en el area de salud materna-

neonatal incremento un 11% a comparacion del afio anterior con la mision de
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disminuir las defunciones materno-neonatales y los embarazos adolescente no
deseados con prioridad en zonas de pobreza y pobreza extrema 9. Para el
2018, el presupuesto inicial para la atencién del parto normal fue de 179,496,110
soles y se increment6 en un 30% luego de las modificaciones realizadas
habiéndose utilizado hasta la fecha un 54% del total; el gobierno regional del
departamento Piura es la de mayor inversion con 21,451,166 y tiene un avance
de 58.6% del presupuesto total a diferencia del gobierno regional de Madre de
Dios que solo cuenta con un presupuesto de 1,101,748 y solo ha hecho uso de
un 36.7% de su presupuesto general 7). Lo que muestra que la defuncién
materna Unicamente no representa un problema de salud, sino ademas es un

tema de indole social y econdmica para el pais.

Por ello, a pesar de la existencia de 850 establecimientos con funciones
obstétricas y neonatales a nivel nacional, es necesario evaluar las habilidades y
destrezas con las que el personal de salud realiza dicha atenciéon t113) con el fin
de identificar las posibles deficiencias y determinar si las acciones que dichos
establecimientos estan realizandose de forma 6ptima. Esto nos permitird no solo
conocer el nivel de desempefio profesional de los establecimientos en estudio,
sino realizar un analisis comparativo que permita determinar si existe una brecha
sanitar en el desempefio profesional del personal de salud entre lima y provincias
gue afecte la calidad de atencion de los establecimientos. Actualmente, existen
insuficientes estudios sobre el desempefio profesional del personal sanitario
enfocado en funciones obstétricas y neonatales a nivel nacional y regional;
sumado a la escaza informacion relacionada a las brechas sanitarias de dichos

establecimientos entre Lima y provincias.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de investigacion

Se comparé el desempefio profesional de los establecimientos de salud FONE

I-1l del Pert entre setiembre y octubre del 2015.La presente investigacion
corresponde a la Linea de investigacion del area de Salud Materna, Perinatal y
Neonatal, basado en las Prioridades Nacionales de Investigacion de Salud del

2015-2021; y ademéas corresponde al area de investigacion de Salud Publica del

11



Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo
Palma, INICIB.

1.5 OBEJTIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

- Comparar el desempefio profesional del personal de los establecimientos
de salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales | y Il entre

Lima y Provincias durante el periodo setiembre-octubre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar el registro del partograma durante la atencion del parto entre los
establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales
esenciales | y Il de Lima y Provincias durante el 2015.

- Determinar el desempefio profesional durante la atencion del parto via
vaginal y el periodo expulsivo del parto entre los establecimientos de salud
con funciones obstétricas y neonatales esenciales | y Il de Lima y
Provincias durante el 2015.

- Determinar el desempefio profesional durante el tercer periodo del parto
via vaginal entre los establecimientos de salud con funciones obstétricas
y neonatales esenciales | y Il de Lima y Provincias durante el 2015.

- Identificar el tiempo promedio de pinzamiento y corte del cordon umbilical
entre los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales | y Il de Lima y Provincias durante el 2015.

- Identificar el tiempo promedio de inicio del contacto piel a piel entre los
establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales

esenciales | y Il de Lima y Provincias durante el 2015.

12



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la investigacion “Mortalidad materna en el IMSS. Resultados iniciales de una
intervencién para su reducciéon” realizado en el afio 2004, se analiz6é los
primeros resultados de una intervencion realizada en entre la poblacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) orientada a optimizar la eficacia de
la atencién en el embarazo, parto y puerperio. Se eligieron 14 comisiones del
IMSS con los datos mas altos de fallecimiento materno durante el afio 1999-
2001. Luego, se realiz6 acciones directivas entre los afios 2002-2003 con el fin
de mejorar el desempefio laboral, organizacion entre servicios, referencia de
casos complicados, reorganizacion de recursos y operacion de comités de
defuncién materna en los equipos médicos. Las otras 23 comisiones fueron el
control. En los casos la tasa disminuy6 en un 30.7%; mientras en los controles
bajé un 1.5%. Se concluye que la disminucidon de la muerte materna esta
asociada a las delegaciones capacitadas. Es necesario una investigacion mas

amplia para corroborar una correlacion causa-efecto (19,

En el estudio “Evaluating the Quality of Medical Care” realizado en el 2005, se
describié y evalud los métodos para analizar la calidad de atencion médica
evaluando principalmente el desarrollo de atencion medica en el nivel de
interaccion relacion-paciente. Se realiz6 mediante una revision de estudios
realizados sobre este tema; y se concluyé que la capacidad de resolucion
permite evaluar los servicios de salud a partir de los resultados obtenidos de la
atencion al usuario. Una forma de realizar dicha evaluacion cualitativa de los
servicios de salud incluye dos dimensiones: el desempefio técnico y la relacion

con el paciente; dicha evaluacion segun el estudio, puede desarrollarse en sus

13



3 componentes: estructura, proceso y resultado. Siendo la evaluacion del

proceso, la relacionada al desempefio profesional del personal sanitario “.

En el estudio “Capacidad Resolutiva de la atencién Materna en el municipio
Juan German Roscio de Guarico, Venezuela” realizado entre el 2007-2013, se
analizo la capacidad de resolucion de los centros de salud en el area de salud
materna. Se tomd en cuenta el componente de estructura calculandose el indice
Ponderado de Capacidad de resolucion y cuatro indicadores de medicion de
resultados sobre la atencion materna: Porcentaje de partos con control prenatal;
habilidades en la atencién al parto, porcentaje de partos con asistencia meédica
y muertes maternas. Resultdé que durante el 2007-2011 el 84,8% pertenecian al
primer nivel de atencion y el 85% eran fallecimientos evitables. Al 2009-2013 la
asistencia médica al parto aumentd y el control prenatal disminuyd. Se concluyo
un nivel aceptable en la calidad de prestacion durante la atencién maternay las

areas con mas fortaleza fueron: Infraestructura y recurso asistencial ©).

En el estudio “Moving beyond essential interventions for reduction of maternal
mortality (the WHO Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health): a
cross-sectional study” realizado entre el 2010 al 2011, a 314 623 mujeres
atendidas en 357 centros de salud pertenecientes a 29 paises de los 5 contienes
el objetivo fue evaluar la carga de complicaciones relacionadas con el embarazo
y el uso del indice de severidad materna (ISM) en una red global de
instalaciones de salud. Se obtuvo lo siguiente: La mortalidad informada en
paises con una tasa de mortalidad materna alta o0 muy alta fue de dos a tres
veces superior a la esperada para la gravedad evaluada a pesar de una alta
cobertura de intervenciones esenciales por lo que se concluyé que la alta
cobertura de intervenciones esenciales no implica un descenso de la defuncion
materna por lo que si se desea lograr reducciones importantes en la tasa de
muerte materna, la cobertura global de las actividades para salvar vidas debe
combinarse con la atencion integral en emergencia. El ISM podria utilizarse para
evaluar el rendimiento de los centros de salud que brindan atencién a mujeres

con complicaciones relacionadas con el embarazo 9.

En el estudio “Demand-side interventions for maternal care: evidence of more
use, not better outcomes”, realizado en el 2015, se evaluaron 582 articulos en
PudMed, fueron seleccionados 50 para una revision completa y solo 16

14



cumplieron con todos los criterios de seleccién: Intervenciones de movilizacion
comunitaria e intervenciones de incentivos financieros. Se encontré que las
intervenciones enfocadas en el lado de la demanda fueron efectivas que la
poblacién lograra una mayor participacion en los servicios de salud materna; sin
embargo, la importancia de garantizar la disponibilidad de atencién obstétrica
es mayor que aumentar la demanda de dichos servicios. Se concluy6 que es
importante ejecutar mas investigaciones enfocadas en comprender los factores
contextuales asociados con el impacto de la muerte maternay del recién nacido;
y la implicancia de la inversion en lado de la oferta como personal de salud,
equipos y suministros médicos, sistema de contrareferencia, entre otras. De
esta forma, se lograran servicios de salud materna de alta calidad necesarios

para disminuir la muerte materna y morbimortalidad neonatal 29,

En el estudio “Una nueva herramienta analitica para programas de maternidad
segura y saludable” llevado a cabo en el 2001, se tuvo como objetivo
desarrollar una herramienta que permita la comprension de la relacion entre el
servicios usado durante el periodo prenatal y el lugar donde acontecié una
muerte materna. Con el fin de establecer la distribucion de los fallecimientos
maternos ocurridos en su estado por lo que se concluyé que es necesario
acrecentar las aptitudes y habilidades de los centros de salud, proporcionando
servicios de calidad en el control prenatal, el parto y el puerperio. Estas
intervenciones son relevantes pues pueden lograr un impacto a corto plazo

sobre la muerte materna @b,

En la investigacion sobre “Factores de riesgo de mortalidad perinatal en
hospitales de la seguridad social peruana: andlisis de los datos del Sistema de
Vigilancia Perinatal de EsSalud” realizado entre los afios 2005-2006, a 108 813
nacimientos de madres y sus recién nacidos en EsSalud. El objetivo fue
determinar los factores primordiales de riesgo de fallecimiento perinatal en la
red hospitalaria e identificar los desacuerdos en la extension de la incidencia de
los factores en sanatorios de menor y mayor capacidad de resolucién. Se
concluy6 que los factores de riesgo son menores en los sanatorios que tienen
mas capacidad de resolucion, a pesar de tener pacientes con alto riesgo
obstétrico, por ende, mayor mortalidad; Sin embargo los hospitales de poca

capacidad de resolucién requieren enfocar recursos de forma mas conveniente
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y optimizar sus sistemas de referencias. EI SVP es un instrumento valido, sélido

y ventajoso para un adecuado seguimiento y seguimiento de la muerte perinatal
(22)

En el estudio, “Situacion de la mortalidad materna en el Pert, 2000 — 2012” se
realizo un estudio sobre el escenario de la mortalidad materna y se encontré
gue adn se necesita optimar la capacidad de respuesta pertinente y la calidad
de los servicios de salud a pesar del aumento en la cobertura de atencién; pues
la muerte materna esta asociada con la capacidad de respuesta adecuada ante
complicaciones obstétricas y que las estrategias efectuadas para optimar la

capacidad resolutiva todavia no son suficientes (19,

El estudio “Capacidad resolutiva de los establecimientos que brindan atencion
de salud materna y factores socio culturales y de género que Influyen en la
mortalidad materna ayacucho — 2012” realizado en el 2012, establecio la
relacion entre la capacidad de resolucion de los centros de salud con funciones
obstétricas y neonatales, y los factores de género y socioculturales en la
defuncion materna de la regiéon de Ayacucho. Se concluy6 que las capacidades
resolutivas de dichos establecimientos eran inadecuadas: solo llegaron al 20%
en atencion prenatal, 50% de control posparto y el 100% de las emergencias no

se registraron segun la norma ©3),

El estudio “Tendencia de la mortalidad materna en el Perd. Desafios
pendientes” realizado en el 2013, analiz6 el crecimiento de la mortalidad en la
Gltima década a nivel nacional y concluy6é que el origen de esta tragedia es
multifactorial aunque la muerte materna ocurriera por una causa final
generalmente asociado a una emergencia médica o quirdrgica, |. Encontré que
las medidas que han dado mejores resultados para reducir estas defunciones
son aguellas enfocadas en la planificacion familiar, la atencién prenatal, la
atencion en el intraparto por personal calificado, la atencion obstétrica de
emergencia, y la atencién del aborto en circunstancias seguras concluyendo
gue la defuncién materna es un tema de derechos humanos y de salud publica;
donde es necesario realizar intervenciones enfocadas en mejorar la salud
materna y capacidad de resolucion de los centros de salud pues esto ya ha

favorecido a mejorar las cifras de muertes maternas @4,
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En un estudio realizado en el 2016, llamado “politicas publicas, salud materna
y derechos fundamentales” se analizé y expuso la realidad peruana actual
manifestando que aun se vulneran derechos fundamentales de la mujer y que
existe una falta de efectividad de Politicas Publicas por parte de las entidades
del Estado. Los resultados estadisticos refieren que estas muertes pudieron ser

evitables y que no han disminuido sino que se han mantenido %,

2.2 BASES TEORICAS

En un estudio realizado a 357 centros de salud pertenecientes a 29 paises de
los 5 contienes, se obtuvo que una alta cobertura de intervenciones esenciales,
no implica una disminucion significativa de la muerte materna; esto puede ser
debido a varios factores como el retraso en la implementacion de las mismas o
la mala calidad en la implementacion de dichas intervenciones. Otro aspecto
analizado es la incompleta evaluacion de la gravedad y la subestimacion de
severidad de las complicaciones maternas por lo que se concluy6 en el estudio
gue la cobertura universal de las intervenciones para salvar vidas debe
combinarse con la atencion integral en emergencia , las mejoras en la calidad
de atencién son necesarias si se quieren lograr disminuciones sustanciales en
la defuncion materna, 9. Esto refuerza la necesidad de mejorar la aptitud de
los servicios de salud ya sea en el area de accesibilidad como en el area de
capacidad de resolucién de dichos establecimientos realizando un enfoque en
funciones obstétricas-neonatales como pieza clave en la reduccion de las cifras

de defuncidon materna a nivel nacional y mundial.

Una de las recomendaciones para reducir las tasas defuncion materna se ha
enfocado en 2 areas: La primera es el nivel de capacidad técnica del personal
profesional que presta la atenciéon prenatal, del parto y de las emergencias
obstétricas; y la segunda en contar con una atencion de alta capacidad
resolutiva en las complicaciones obstétricas. Por ello, un estudio en México,
involucré a las comisiones con las cifras de mortalidad materna superiores al
promedio nacional entre los afios 1999-2001, que ademéas contaban con un
ndmero alto de fallecimientos maternos sucedidos en esos afios. La

intervencion se realizd entre el 2002-2003 y se elaboré planes de mejora para
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solucionar la probleméatica encontrada en 5 areas basicas, asociadas con la
calidad de atencion obstétrica hospitalaria y ambulatoria. Dentro de las
intervenciones realizadas, hubo dos aspectos cardinales: Acciones especificas
y enfocadas en la capacitacion y reorganizacion de recursos, para optimizar la
calidad de las actividades que realiza el personal operativo y mejorar la
alineacion y articulacion de los servicios para la salud materna, elevando la
eficacia en el desempenio profesional capacitando al personal médico segun la
normatividad de la institucion y vinculando la investigacion clinica, en economia
de la salud, en epidemiolégica, genética y biomédica en servicios de salud.
Posterior a esta intervencion en las 14 comisiones se obtuvo que la mortalidad
materna hospitalaria registré un descenso de 39.0 a 30.1 por 100 mil recién
nacidos vivos, mientras en las no intervenidas se redujo solo un 1.5% (8). Esto
muestra el papel fundamental que juega el desempefio laboral de los
establecimientos de salud en la disminucion de la mortalidad materna, pudiendo
incluso inferir que una calidad deficiente en la atencion sanitaria materna

representa un factor de riesgo para la defuncion materna.

Entonces, es necesario realizar estudios sobre la capacidad de resolucion de
los centros de salud, pues nos permitira analizar de forma mas optima lo
servicios de salud. Segun Donabedian (2005), la evaluacion cualitativa de los
servicios de salud incluye dos areas: el primero es referente al desempefio
técnico, que implica aplicar la tecnologia médica y el conocimiento con el fin de
maximizar los riesgos; la segunda es la relaciéon con el paciente. Esto puede
evaluarse mediante 3 aspectos: Estructura, proceso y resultado. Es la
evaluacion del proceso el aspecto que le interesa a la presente investigacion;
Donabedian (2005), describe este componente procedimientos empleados en
el manejo de los problemas presentados por los pacientes; y principalmente
estan orientados al analisis de la competencia médica en el tratamiento de los
problemas de salud ™. En un estudio realizado en Venezuela entre el afio 2007
y 2011 se identificO6 que el indice ponderado de capacidad resolutiva
incrementaba segun el nivel de atencidon, estando asociado a la ubicacion
geografica. Ademas, el desempefio de los médicos estuvo influencia por las

condiciones de su propia practica y por la organizacion en la que laboraba ©®).
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En Peru se realiz6 una investigacion durante el 2010 con el fin de analizar un
nuevo instrumento analitico para programas de maternidad saludable; donde se
concluyé que es necesario acrecentar las aptitudes y habilidades de los centros
de salud, para suministrar servicios de calidad en el control prenatal, el
intraparto y el puerperio; pues estas medidas pueden conseguir un impacto en
el corto plazo sobre la defuncion materna ©?%. Ya en el 2009, se realizé un
estudio que analizaba las discrepancias en la magnitud de la frecuencia de los
factores de riesgo de muerte materna perinatal en hospitales de EsSalud segun
el grado de capacidad resolutiva. Este estudio determin6 que en los
establecimientos de salud con mayor capacidad de resolucion, la ocurrencia de
los factores de riesgo obstétrico; incluso si eran graves; eran menor que los
hospitales con capacidad resolutiva menor (22). Para el 2012, se realiz6 un
estudio que permitié analizar la mortalidad materna en dicho afio y se identificd
gue si bien la mortalidad materna tiene origen multicausal; parte de esta carga
estaba relacionada a servicios de salud que funcionan ineficientemente;
enfocandose en los obstaculos que las mujeres padecian para acceder a ellos;
siendo el tiempo de demora el principal impedimento, por lo que se consideraron
4 tiempos: Retraso en reconocer el problema, retraso en la toma de decisiones
y buscar ayuda, retraso en la llegada al centro de salud y retraso para recibir el
adecuado tratamiento. Se observé ademas que las madres fallecidas que
lograron acceder a una atencion pre natal; fueron atendidas por personal
técnico mostrando la necesidad de que los centros de salud cuenten con
prestadores de servicios calificados. Y que, parte de la mortalidad, era debido
probablemente, a que no se tenia una capacidad de respuesta apropiada para
solucionar las complicaciones 9. En un estudio sobre la tendencia de la
muerte materna en el pais, realizado en el 2013 se manifiesta nuevamente que
el origen es multifactorial aunque la muerte materna ocurre por una relacionada
a una emergencia medica o quirdrgica y que las intervenciones que involucran:
planificacion familiar, atencion prenatal, atencion intraparto por personal
calificado, atencion obstétrica de emergencia y aborto seguro, han dado
mejores resultados para reducir las defunciones. La muerte materna es cuestion
de salud publica y de derechos humanos; que necesita realizar intervenciones
enfocadas en perfeccionar la salud materna y la mejor capacidad de resolucion

de los centros de salud puesto que esto contribuye a mejorar las cifras 2,
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Salud materna: Un derecho esencial que involucra los aspectos de la salud de
las mujeres en su embarazo, su parto y su periodo posparto. Comprende las
dimensiones de planificacion familiar, preconcepciéon, cuidado prenatal y

cuidado posparto con el objetivo de disminuir la morbimortalidad materna.

Muerte materna: Fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o 42
dias post parto, relacionada o agravada por el embarazo, intraparto o puerperio,

no incluye causas incidentales o accidentales.

Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales | y Il (FONE I-1I): Brindan atencién durante las 24 horas, con
capacidad de atencion del parto y del recién nacido con complicaciones.
Cuentan con las especialidades basicas de ginecologia y obstetricia, medicina
interna, pediatria y cirugia general (FONE 1) y con cuidados intermedios

neonatales y cuidados intensivos generales (FONE II).

Capacidad de resolucion: Es el resultado de la atencién: va desde el instante
en que este se concibe como un cambio en la situacién de salud que logre
atribuirse a la atencion antecedente en salud. La capacidad de resoluciéon es
de 2 tipos: Cuantitativa, hace referencia a la capacidad que tiene un profesional,
establecimiento o nivel de atencion para atender a los que solicitan atencion; y
la cualitativa, que hace referencia a la habilidad para satisfacer la necesidad

del paciente.

Capacidad de resolucién cualitativa: Es la habilidad para satisfacer la
necesidad del paciente, esta evaluacion cualitativa de los servicios de salud
incluye dos dimensiones: el desempefio técnico, es decir, aplicacion del
conocimiento y de la tecnologia médica, con la finalidad de maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos segun las preferencias de cada paciente; y
la relacion con el paciente, de modo de cumplir las expectativas y necesidades
de los pacientes. Dicha evaluacion puede efectuarse en sus tres componentes:

estructura, proceso y resultado.

20



Evaluacion del proceso de la capacidad resolutiva cualitativa: Se refiere a
los procedimientos empleados en el manejo de los problemas presentados por
los pacientes; y principalmente estan orientados al andlisis de la competencia

médica en el tratamiento de los problemas que afectan la salud.

Desempefio profesional: Toda labor que manifieste su idoneidad, habilidad, o
aptitud en sus acciones, ejecutada por una persona que haya aprendido una

profesion u oficio.
Tiempo de pinzamiento del cordon:

- Eltiempo de pinzamiento precoz es aquel que se ejecuta en los primeros
60 segundos luego del parto.
- El tiempo de pinzamiento tardio es aquel que se ejecuta posterior a los

60 segundos luego del parto.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

- La hipodtesis nula (Ho): No hay diferencias entre el desempefio
profesional del personal de los establecimientos de salud con funciones
obstétricas y neonatales esenciales | y Il de Lima y Provincias en el

periodo setiembre-octubre del 2015.

- La hipotesis alterna (H1): Existen diferencias entre el desempeiio
profesional del personal de los establecimientos de salud con funciones
obstétricas y neonatales esenciales | y Il de Lima y Provincias en el

periodo setiembre-octubre del 2015.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

— Registro de partograma

— Atencion del parto vaginal y periodo expulsivo
— Atencion del manejo del tercer periodo

— Tiempo de pinzamiento de cordén umbilical

— Tiempo de contacto piel a piel
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente tesis es de corte transversal que analizé datos secundarios de la
“‘Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales
del afio 2015, observacional ya que no se intervino ni se manipulé las variables;
analitico pues se compara el desempefio profesional de los establecimientos de
salud FONE I-1l de Lima con los de Provincias; cuantitativo porque se expresara
numéricamente y hara uso de las estadisticas; y de estadistica inferencial, ya

gue utilizara la prueba de chi-cuadrado.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
- Poblacion:

Son 350 establecimientos de salud del Pert que cumplen con funciones

obstétricas y neonatales esenciales | y Il.

- Muestra:

Se trabaj6 con toda la poblacién por lo que no es necesario realizar un

disefio muestral.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables del estudio fueron operacionalizadas mediante una matriz que
puede ser revisada en el Anexo N°02 del Anexo A.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para obtener la informacion se accedid a la Encuesta a Establecimientos de
Salud con funciones obstétricas y neonatales del afio 2015, ubicada en la base
de datos del sistema de Microdatos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), disponible para el publico en general. Link de acceso:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La presente tesis obtuvo los datos de los 350 establecimientos de salud FONE |
y Il mediante fuentes secundarias ejecutadas por el INEI. Se selecciond el &rea
de desempefio laboral de dichos establecimientos mediante los maédulos:
Funciones Esenciales | — ENESA.02A: Detalle del capitulo V al VI y el médulo:
Funciones Esenciales [l — ENESA.03A: Detalle del capitulo V al VI, ambos
pertenecientes a la “Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones
obstétricas y neonatales del afio 2015”. La finalidad de esta area es valorar el
desemperio profesional del parto; que junto con el resto de areas de la encuesta,
permita contribuir con los programas presupuestales: “Salud Materno Neonatal,
Articulado  Nutricional, Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres”.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Este trabajo fusiono las 2 bases de datos en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 25, luego determiné el porcentaje de cumplimiento de las actividades
realizadas (registro del partograma, atencién del periodo expulsivo y atencion del
alumbramiento); y determiné el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical asi
como el tiempo de contacto piel a piel mediante el programa Excel. Las nuevas
variables fueron recodificadas en rangos y analizadas usando la prueba chi

cuadrado del programa Ry SPSS.
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El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacién por Tesis,

segun la metodologia publicada (29,

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

TABLA N°1 Caracteristicas generales de la encuesta a Establecimientos
de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales |y Il (FONE |

y 1) - 2015.

Provincia Lima Total

n % n % n

Tipo de Establecimiento:

Puesto de Salud 84 30.3% 42 57.5% 126

Centro de Salud 25 9.0% 15 20.5% 40
Hospital 168 60.6% 16 21.9% 184
350

Atencion Parto Vaginal

Si 268 96.8% 70 95.9% 338

No 9 3.2% 3 4.1% 12

Registro de Partograma

Si 277 100.0% 73 100.0% 350

No 0 0% 0 0% 0

Personal que atendio el parto

Médico gineco-obstetra 3 1.1% 6 8.6% 9

Médico general 2 0.7% 0 0% 2

Médico reS|dent.e.de gineco- 16 6% 17 24.3% 33

obstetricia

Obstetra 245 91.4% 44 62.9% 289
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Médico SERUMS 0 0% 0 0% 0
Obstetra SERUMS 1 0.4% 0 0%
Otras profesiones* 1 0.4% 3 4.3% 4

=

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015.
*Interno de obstetricia

Se aprecia que de los 350 establecimientos de Salud con Funciones obstétricas
y Neonatales Esenciales | y Il encuestados durante el afio 2015; a nivel de
provincia, 60.6% son hospitales, 30.3% son puestos de salud y 9% son centros
de salud; mientras en Lima, 57.5% son puestos de salud, 20.5% son centros de

salud y 21.9% son hospitales.

Respecto a la atencion del parto via vaginal durante la permanencia del
evaluador externo; a nivel de provincia el 96.8% de los evaluadores estuvieron
presentes durante la atencién del parto vaginal y a nivel de Lima la presencia de

un evaluador externo se dio en un 95.6%.

Del personal que atendio el parto; en provincia, el 91.4% fue atendido por un
obstetra, el 6% por un médico residente de ginecoobstetricia, un 1.1% por un
gineco-obstetra; en Lima, el 62.9% fue atendido también por un obstetra, el
24.3% por un meédico residente de ginecoobstetricia, un 8.6% por un gineco-

obstetra y un 4.3% por un interno de obstetricia.

TABLA N°2 Desempefio profesional del personal durante la atencion del
parto de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales |y Il entre Lima y Provincias durante el 2015.

Provincia Lima Chi
n % n % cuadrado p valor
Registro de Partograma
80%-100% 150 54.2% 32 43.8% 2.067 0.151
50%-79% 98 35.4% 23 31.5% 0.231 0.631
<50% 29 10.5% 18 24.7% 8.821 0.003
Total 277 100.0% 73 100.0%
Actividades durante el periodo expulsivo del parto
80%-100% 88 31.8% 11 15.1% 7.142 0.008
<80% 189 68.2% 62 84.9% 7.142 0.008
Total 277 100.0% 73 100.0%
Actividades del alumbramiento
80%-100% 146 52.7% 26 35.6% 6.086 0.014
<80% 131 47.3% 47 64.4% 6.086 0.014
Total 277 100.0% 73 100.0%

Fuente Encuesta a Establecimientos con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015.
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De acuerdo a los resultados, de los 350 establecimientos FONE | y Il estudiados;
el 54.2% de los establecimientos de salud de provincia alcanzé un rango de “80%
a 100%” de actividades para detectar oportunamente una alteracion del trabajo
del parto mediante el partograma, y en Lima un 43.8% de los establecimientos
de salud de Lima alcanzo dicho rango. Se encontré diferencia significativa en el
registro del partograma entre los establecimientos de Lima y Provincia que se
posicionaron en el rango de “<50%"” de actividades registradas en el partograma
(p=0.003).

Respecto a la atencién durante el periodo expulsivo del parto; el 31.8% y el
15.1% de los establecimientos de salud de provincia y Lima respectivamente,
alcanzaron un rango de “80% a 100%” de capacidad para atender
adecuadamente el periodo expulsivo del parto y se encontré diferencia
significativa entre los establecimientos de Lima y provincia en este rango
(p=0.008). EIl resto de establecimientos tanto de Lima (68.2%) y provincia
(84.9%) tienen “< del 80%” de capacidad para atender adecuadamente el
periodo expulsivo del parto y se evidencia una diferencia significativa entre

ambos grupos (p=0.008).

Respecto a la atencion durante el alumbramiento; el 52.7% y el 35.6% de los
establecimientos de salud de provincia y Lima respectivamente, alcanzaron un
rango de “80% a 100%” de capacidad para el manejo activo del tercer periodo
del parto y se encontr6 diferencia significativa entre los establecimientos de Lima
y provincia en este rango (p=0.014). El resto de establecimientos tanto de Lima
(47.3%) y provincia (64.4%) tienen “< del 80%” de capacidad para el manejo
activo del tercer periodo del parto y se evidencia una diferencia significativa entre

ambos grupos (p=0.014).

TABLA N°3 Tiempo de pinzamiento de cordon umbilical durante el parto via
vaginal de los Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales |y Il entre Limay Provincias durante el 2015.

Provincia Lima Chi p valor
n % n % cuadrado
P. Precoz 28 10.1% 18 24.7% 9.4766 0.002
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P. Tardio 249 89.9% 55 75.3% 9.4766 0.002
Total 277 100% 73 100%

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015

Respecto al pinzamiento precoz de corddén umbilical, el 10,1% y el 24.7% de los
establecimientos de salud de provincia y Lima, respectivamente, realizaron un
pinzamiento precoz del cordon umbilical, se encontraron diferencias entre Lima
y provincia (p=0,002). Por otro lado, el 89.9% y el 75.3% de los establecimientos
de salud de provincia y Lima, respectivamente, realizaron un pinzamiento tardio
del cordén umbilical y también se evidencio diferencias significativas entre
ambos grupos (p=0,002).

GRAFICO N°1 Tiempo promedio de contacto piel con piel en los

Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales 1y Il entre Limay Provincias durante el afio 2015.

607

404

209

Provincia Lima

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015

Del presente gréfico, se observa que el tiempo promedio del contacto piel con
piel en los establecimientos de salud de Lima es de 10 minutos, siendo el tiempo
minimo de 1 minuto y el tiempo maximo de 59 minutos; respecto a los
establecimientos de salud de provincia, el promedio de contacto piel con piel es

de 13 minutos, siendo el tiempo minimo de 1 minuto y el maximo de 45 minutos.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente tesis, evalu6 350 establecimientos de salud basados en la encuesta
“Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales
I-1I” durante el 2015, analizandose el tercer aspecto de la encuesta, que
comprendia informacion sobre el registro del partograma durante la fase activa,
el desempefio profesional de la atencion durante el periodo expulsivo y el

alumbramiento del parto via vaginal ©@7).

El proposito fue comparar el desempefio profesional del personal del area de
ginecologia de los establecimientos de salud de Lima con los de provincia y la
relacién con la mortalidad materna. Una madre y un bebe sanos son marcadores
exitosos del manejo del embarazo, el intraparto y el post parto por lo que una
implementacion efectiva de la calidad de atencion y la morbimortalidad materna
no son problemas independientes, necesitan un enfoque global y minucioso.
Donabedian A., en la guia de administracion médica, refiere que el desempefio
técnico, es decir, la competencia del personal de salud y el acceso a la tecnologia
médica, es un medio para lograr un optimo estado de salud de la comunidad por
lo que debe ser visualizada como un medio para lograr un fin ?®. En el articulo
recientemente publicado por Avila, la disminucion de la mortalidad materna se
asoci6 de forma directa e indirecta al otorgamiento de capacidades; sin embargo,
se carecio de indicadores reales y de datos estadisticos detallados que muestren
especificamente que capacidades o acciones permitieron la disminucion de la
muerte materna. Afiadioé que la disminucion se debe en gran parte a la ejecucién
de politicas publicas que involucran la optimizacion de la capacidad institucional,
es decir, optimar el acceso a la salud de las poblaciones mas lejanas creando
establecimientos de salud, y aumentando la distribucién de personal capacitado
en lugares donde eran requeridos; asi como brindarle a la gestante la opcién de
elegir la forma de su parto segln sus creencias culturales ©®. En el estudio
realizado por Martinez H. et al, se muestra que a pesar del gran porcentaje de
partos institucionalizados en su municipio (> 95%) aun existe elevada mortalidad
materna (89%), las cuales podrian estar mas asociadas a la falta de capacidad
resolutiva en las emergencias obstétricas ®). Lo cual se refuerza con lo

mencionado por Jiménez R. donde al ser la mortalidad un suceso centinela se
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atribuye a una falla en la atencion (29,

Al analizar el desempefio profesional en esta investigacion, se debe tomar en
cuenta que el personal que lider6 la atencion del parto fueron los obstetras, tanto
en Lima (91.4%) como en provincias (62.4%), esto difiere si hablamos del
segundo personal mas frecuente que atendié el parto, pues en provincia lo
ocupan los médicos gineco-obstetras, mientras en lima lo ocupan los residentes
de gineco-obstetricia. De forma similar sucedié en el trabajo de Nufiez J. donde
el 73.6% de los partos fueron atendidos por obstetras o internos de obstetricia y
sblo el 22.5% por médicos gineco-obstetras, se aprecia o mismo en los
resultados de Ayala G, donde los obstetras también lideraron con un 72.8% de
atencion de partos 9. En contraste, lo publicado por Martinez H. et al, sefiala
que el 99.82% de los partos fueron atendidos por personal médico ®). Respecto
a la recoleccion de los datos, el 96.8% de los evaluadores externos de los
establecimientos de provincia permanecieron durante la atencién del parto
vaginal, de igual forma sucedio en Lima donde estuvieron presentes el 95.6% de
evaluadores externos. Si bien, la técnica mediante la cual se evalud el
desemperio profesional se baso en la realizacion o no de actividades y siendo
este un factor limitante como lo sefialan en el estudio de Donabedian A., la
encuesta nos ha revelado una gamma en calidad de atencion, desde un
cumplimiento en su 100% hasta un 00%, desde una atencion sobresaliente hasta

una que no cumple con ningin estandar @,

Respecto al registro del partograma y segun la ficha técnica de la encuesta, los
centros de salud con habilidad para detectar pertinentemente una alteracion de
parto mediante el partograma, son aquellos que al ser evaluados no obtienen
menos del 100% de actividades realizadas. Al analizar los datos se encontré que
solo el 5% de los establecimientos de salud de lima cumplian con dicho
indicador, mientras a nivel de provincia solo el 4% lo hacia. Por lo que se decidié
agrupar los datos en tres rangos porcentuales de cumplimiento del partograma
y se identifico que al menos el 40% de establecimientos tanto de lima como de
provincias llenaban como minimo un 80% del partograma. Todo lo contrario con
lo hallado en el trabajo de Nufiez J., pues tanto la curva real como la curva de
alerta fueron llenados en un 79.2%, el progreso de dilatacion cervical y el registro
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de frecuencia cardiaca en mas del 80% 9. Los resultados de nuestra
investigacion también arrojaron un p=0.003 en el rango “<50% de registro de
partograma”, es decir, que existe una diferencia significativa a ese nivel entre los
establecimientos de provincias y Lima. Lo antes expuesto refleja que mas del
90% de los establecimientos analizados no tienen la capacidad para detectar de
forma precoz alteraciones del parto, lo que resulta alarmante ya que como lo
menciona Ortiz P y Brigitte E. un registro adecuado contribuye en la reduccién
de la morbimortalidad materno-fetal, disminuye el riesgo de errores y evita pasar
por alto posibles complicaciones obstétricas como la desproporcion céfalo
pélvica, la asfixia neonatal, el parto prolongado, entre otras @b, por eso es una
herramienta recomendada por la OMS.

Segun la ficha técnica de la encuesta, los establecimientos de salud con
capacidad para atender adecuadamente el periodo expulsivo del parto, son
aguellos que al ser valorados obtienen no menos del 80% de actividades
realizadas durante esta atencion, para ello se evaluaron 25 actividades (lavado
de manos, eleccion de la posicibn de la parturienta, monitorizacién de la
frecuencia cardiaca, proteccion del periné, realizacion de episiotomia,
verificacion de la presencia del corddn umbilical, aspiracién de boca y nariz,
rotacion espontanea de la cabeza, extraccion del hombro posterior, realizacion
del secado inmediato, entre otros). Se agrupo en 2 categorias: los que cumplen
con el indicador, es decir “> del 80% de actividades”, y aquellos que no lo
cumplen, “> del 80% de actividades”. Los resultados arrojaron que solo el 31.8%
y el 15.1% de los establecimientos de provincia y Lima, respectivamente,
cumplen con el indicador, lo que reflela que a pesar de que estos
establecimientos fueron creados para una atencion enfocada en la salud
maternay neonatal, no logran el desempeiio esperada por el Ministerio de Salud.
Al comparar el cumplimiento de Lima con los de provincia, se hallé6 un p=0.008
gue muestra la existencia de una diferencia significativa en el desempefio laboral
durante la atencion del parto vaginal entre los FONE I-ll de Lima y provincias.
Fort AL. y Voltero L. mostraron una realidad similar al evaluar el rendimiento del
enfermero y partera- enfermera, hallandose una deficiencia en todas las
actividades evaluadas, con un puntaje de 38% del cumplimiento total, siendo los
puntajes extremadamente bajos: el lavado de manos con jabon y agua, y la toma

de la temperatura (27,32). Informacién que contrasta con el estudio de Holme F.
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et al donde se cumplié con un 72% de atencion durante el parto vaginal 33,

Referente a la atencién del alumbramiento, la ficha técnica considera a los
establecimientos de salud con capacidad para atender correctamente este
periodo, a quienes obtienen no menos del 90% de las 11 actividades realizadas
(traccion controlada del corddn umbilical, realizacion de masaje bimanual
posterior a la salida de la placenta, descartar desgarros, realizacién de higiene
vulvoperineal, entre otros). Al analizar los datos se encontré que no mas del 19%
de los establecimientos de Lima cumplieron con el indicador, similar situacion se
observé en los establecimientos de provincia por lo que se decidié ampliar el
rango de evaluacion a “> 80% de actividades” y “< del 80% de actividades” para
un mejor andlisis estadistico, esto evidencid que el 52.7% y el 35.6% de los
establecimientos de provinciay Lima, respectivamente, poseen al menos un 80%
de capacidad para el manejo activo del tercer periodo. En contraste con el
desempeiio durante el periodo expulsivo, esta area mostro un rendimiento
superior, se hallé un p=0.014 que demuestra una diferencia significativa entre el
manejo del alumbramiento de los establecimientos de provincia con los de Lima.
De acuerdo con Fort AL. y Voltero L., ellos encontraron un resultado analogo al
nuestro con un 51% de cumplimiento y obtuvieron mejor puntaje cuando la
informacion era obtenida de interacciones reales con pacientes (27,32). Similar
al estudio de Kestler E. et al, donde se evidencié que las habilidades de los
médicos en el manejo del tercer periodo del parto fueron de 52% y de las
enfermeras de 40%, haciendo hincapié en el cuidado intraparto como una de las
mejores estrategias para reducir las defunciones maternas @4, Por ello, es vital
desarrollar las destrezas del profesional para un buen manejo del periodo activo
del parto ayudando asi con la disminucion de complicaciones secundarias como

una hemorragia vaginal post parto.

Otra variable obtenida fue el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical; a nivel
nacional el tiempo promedio fue de 2°30” aproximadamente, respecto al
pinzamiento tardio de los partos de los FONE I-ll de provincia (89.9%) fue mayor
a los de Lima (75.3%) y se obtuvo un p=0.002 para ambos tiempos, lo que
significa que existe una diferencia en el tiempo de pinzamiento de provincias

respecto al de Lima. En el estudio de Ortiz-Esquinas |, se obtuvieron cifras

32



ligeramente superiores a las de Lima, un 84.2% realiz6 el pinzamiento retrasado,
igual en el estudio de Cardenas B. que mostro cifras mas similares pues el 71%
tuvo un clampaje tardio, de ellos un 4% desarroll6 anemia a diferencia de los que
tuvieron un clampaje precoz, quienes no presentaron ningn caso similar 43,
Este resultado discrepa de lo referido por la OMS quien recomienda un
pinzamiento entre el minuto 1 y 3 minutos después del nacimiento; asociandolo
a una mejora en la dotacion de hierro del neonato incluso hasta el medio afio. La
guia de la OMS sobre el retraso del clampaje del cordon umbilical muestra que
dentro de los beneficios al infante; a corto plazo, esta la disminucién del riesgo a
hemorragias intraventriculares, enterocolitis necrotizante, sepsis, entre otras y a
largo plazo aumenta la hemoglobina hasta la edad de 10 semanas, en la madre
se da una disminucion en la incidencia de la retencion placentaria ©®). Esto
concuerda con el estudio de Fogarty M, cuyos resultados muestran que el retraso
en el clampaje aumento el nivel de hematocrito en 2.73 puntos, redujo en un 10%
la trasfusion de sangre en los neonatos, redujo la mortalidad hospitalaria, redujo
la incidencia de una baja puntuacion APGAR al minuto, pero no a los 5 minutos
ni tampoco la incidencia de intubacién en la reanimacién 7). Por otro lado, se
obtuvo el tiempo promedio de duracién de contacto piel a piel, el cual mostré un
tiempo promedio de 13 minutos y 10 minutos para provincias y Lima
respectivamente, siendo los establecimientos de provincia los que obtuvieron
tiempos mas prolongados siendo el maximo de 59 minutos. En la investigacion
de Gonzales P., se concluyé que favorece el inicio temprana de la lactancia
materna, contribuye en la tolerancia al dolor de los procedimientos realizados al
neonato y en la madre tiende a disminuir la depresion 8. Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Martinez-Martinez T. y Damian-
Ferman N., quienes también encontraron asociacién con un mayor tiempo de
lactancia materna, disminucion en la depresion postparto y mejora de la

termorregulacion del neonato ©9),

Rios O, desarroll6 un andlisis sobre los centros de salud con funciones
obstétricas en la region de Ayacucho, en el dichos establecimientos no contaron
con la capacidad de resolucion adecuada para ofrecer una atencion oportuna y
de calidad @3, El presente estudio, arroja una situacién poco ajena a la anterior

investigacion pues a nivel nacional existen un gran déficit de cumplimiento de los
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estandares de calidad minimos exigidos por el MINSA para la atencién materna
en los establecimientos de salud FONE I-ll, existe una brecha a nivel del
desempefio laboral entre Lima y las provincias y somos aun uno de los paises
con elevadas cifras de defuncidon materna, aunque sabemos que no existe una
relacion causal definida entre el desempefio y la mortalidad materna, estudios
han mostrado la existencia de una enérgica relacion entre la reduccion de las
muertes maternas y la calidad de la atencién sanitaria. Kinney MV., et al
menciona que optimizar la calidad de atencion a las madres durante el embarazo
y el parto tienen el potencial de prevenir 2 millones de muertes anuales “9. El
estudio de Fort AL. y Voltero L. concluyd que el creer tener habilidades
necesarias para la realizacion del trabajo, recibir entrenamiento en el campo y
capacitarse en el uso de herramientas clinicas parece tener una relacién muy
significativa con el rendimiento del personal y por ende con el aumento en el
cumplimiento de las actividades 732, Por otro lado, Bradley S. resalta la
importancia de incluir las perspectivas de los evaluadores y el personal evaluado
para lograr entender y disminuir la brecha entre la practica y la politica que
permita optimizar el desempefio de los proveedores sanitarios y poder lograr los
objetivos del sector de salud “. En la investigacion realizada por Akker T., indica
gue tanto la auditoria y la retroalimentacion obstétrica fueron los principales
impulsores en la disminucion de las complicaciones maternas graves, estas
estuvieron enfocadas en la optimizacion de la atencién intraparto y el desempefio

del personal de salud durante las emergencias obstétricas “2.

Dentro de las limitaciones, la encuesta no permite evaluar una relacion de
causalidad entre el desempefio profesional y la mortalidad materna pues no se
cuentan con datos sobre lo dltimo. Otra limitacion es que la encuesta se basa en
una sola toma muestral, es decir, en un unico evento del cual los datos obtenidos
seran tomados en cuenta para reflejar la situacion del establecimiento durante
todo ese periodo. Si bien los datos sobre el desempefio profesional son tomados
mediante la evaluacion directa de las actividades que se realizan, esta tiene sus
limitaciones pues la ejecucién correcta de una actividad puede estar
condicionada por la presencia del evaluador ya que se observa que el area con
menor puntuacion fue el registro del partograma, cuyos datos fueron obtenidos

mediante revision técnica, estos resultados contrastan con los porcentajes de
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cumplimiento obtenidos en la atencién del parto y alumbramiento. Otra limitante

es que la perspectiva de las gestantes sobre la calidad de atencién no esta

incluida en la encuesta para determinar el desempefio profesional.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se concluye que el obstetra es el profesional sanitario que atiende partos

vaginales con mayor frecuencia, tanto en Lima como en provincias.

Se concluye que no mas del 5% de los establecimientos FONE | y Il a
nivel nacional tienen el 100% de capacidad para detectar oportunamente
una alteracion del trabajo del parto mediante el partograma y existe
diferencia significativa entre los establecimientos de lima y provincia que

registran menos del 50% del partograma.

Se concluye que existe diferencia significativa en el desempefio
profesional de los FONE | y Il de Lima respecto a los de provincia; y que
solo el 31.8% y el 15.1% de los establecimientos de provincia y Lima
respectivamente, tienen capacidad para atender adecuadamente el

periodo expulsivo del parto.

Se concluye que existe diferencia significativa en el desempefio
profesional de los FONE I y Il de Lima respecto a los de provincia; y que

solo el 52.7% y el 35.6% de los establecimientos de provincia y Lima
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respectivamente, tienen al menos un 80% de capacidad para atender

adecuadamente el tercer periodo del parto.

- Se concluye que mas del 70% de los establecimientos de salud a nivel
nacional realizan el pinzamiento tardio del cordén umbilical, con un tiempo

promedio de 2 minutos 30 segundos.

- Se concluye que el tiempo promedio de contacto piel con piel es de 10
minutos en los FONE | y Il de Lima; y de 13 minutos en los FONE 1y Il en
provincias. Siendo los establecimientos de provincias los que presentaron

tiempos més prolongados de contacto piel con piel.

- Se concluye que existe una brecha en el desempefio profesional durante
la atencidn del parto vaginal entre los establecimientos FONE I-Il de Lima
y provincias. Ademas a nivel nacional aun existen déficits de cumplimiento

de los indicadores que permitan lograr una adecuada atencion materna.

6.2. RECOMENDACIONES

- Serecomienda evaluar el efecto del observador en la practica que evalua,
su fiabilidad y validez por lo que se sugiere realizar comparaciones entre
la observacién directa y la informacion recolectada de historias clinicas,

plan de parto u otros documentos.

- Serecomienda realizar un estudio méas detallado de la naturaleza y de las
razones de la situacion en las que se lleva a cabo la actividad, ya que el

registrar un si 0 no sobre el cumplimiento de una actividad es limitante.

- Se recomienda incluir el area de relacion médico-paciente al momento de
evaluar la calidad de atencibn y desempefio profesional de los
establecimientos encuestados.

- Se recomienda realizar estudios de contexto donde las gestantes tengan
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la oportunidad de definir la calidad de atencion materna y neonatal,
estudiando su realidad sociocultural y su influencia en la morbimortalidad

materna

- Se recomienda ampliar la investigacion y evaluar los factores que influyen
en el desempefio laboral de los proveedores de los servicios de salud
materna de los establecimientos estudiados.

- Se recomienda que la toma de datos para la encuesta no esté basado
en una sola visita, sino que se realice de forma seriedad y nos permita
conocer una realidad mas palpable.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Geller SE, Koch AR, Garland CE, MacDonald EJ, Storey F, Lawton B. A global view
of severe maternal morbidity: moving beyond maternal mortality. Reprod Health
[Internet]. 22 de junio de 2018 [citado 18 de febrero de 2020];15(Suppl 1). Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6019990/. Doi: 10.1186/s12978-
018-0527-2

2. Maternal mortality [Internet]. [citado 18 de febrero de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

3. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DEL PERU. 26 de junio de 2019;28:533-6. Disponible
en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/22.pdf

4. Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care. Milbank Q. diciembre de
2005;83(4):691-729. Doi: 10.1111/j.1468-0009.2005.00397.x

5. Martinez H, Meléndez M, Jaramillo L, Garcia M. Capacidad Resolutiva de la atencién
Materna en el municipio Juan German Roscio de Guérico, Venezuela. Rev Fac
Cienc Salud UDES. 30 de junio de 2015;2:8. Disponible en:
https://journalhealthsciences.com/index.php/UDES/article/view/24

6. Avila-Jaquez C, Avila-Jaquez C. Disminucién de la mortalidad materna en Pert y el
enfoque de capacidades. Convergencia [Internet]. agosto de 2019 [citado 19 de
febrero de 2020];26(80). Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=51405-14352019000200003

7. Marquez L, Plana A, Villarroel MC. Mortalidad materna en pueblos indigenas y
fuentes de datos: alcances y desafios para su mediciébn en paises de América
Latina. agosto de 2017 [citado 18 de febrero de 2020]; Disponible en:
https://www.cepal.org/fr/node/43716

37


https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12978-018-0527-2
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12978-018-0527-2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/22.pdf
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1468-0009.2005.00397.x
https://journalhealthsciences.com/index.php/UDES/article/view/24
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-14352019000200003
https://www.cepal.org/fr/node/43716

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Salud OP de la. Protocolo de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna
[Internet]. OPS; 2016 |[citado 18 de febrero de 2020]. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/33712?show=full

Lip C, Rocabado F. Determinantes sociales de la salud en Peru. Biblioteca Nacional
del Peru; 2005. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/143 detersoc.pdf

del Carpio Ancaya L. Situacion de la mortalidad materna en el Pert, 2000 - 2012.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. julio de 2013;30(3):461-4. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-46342013000300015

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. VIII Informe del Cumplimiento de
la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, Ley N° 28983.
[Internet].  Biblioteca  Nacional del Perd; 2014. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/mimp/informes-publicaciones/196571-viii-informe-de-
los-avances-en-el-cumplimiento-de-la-ley-n-28983-de-igualdad-de-oportunidades-entre-
mujeres-y-hombres-periodo-2014

Direccion General de Salud de las Personas. DIRECTIVA PARA LA EVALUACION
DE LAS FUNCIONES OBSTETRICAS y NEONATALES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD [Internet]. Biblioteca Nacional del Peru; 2006.
Disponible en: https://www.academia.edu/36996037/DIRECTIVA SANITARIA No 001-
MINSA DGSP-

V.02 DIRECTIVA SANITARIA PARA LA EVALUACI%C3%93N DE LAS FUNCIONES OBST%
C3%89TRICAS Y NEONATALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Establecimientos de Salud con
Funciones Obstétricas y Neonatales 2013 [Internet]. Diskcopy S.A.C.; 2014.
Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1161/libr

o.pdf

OMS | Objetivos de Desarrollo Sostenible: Metas [Internet]. WHO. [citado 21 de
febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/topics/sustainable-development-
goals/targets/es/

Definicion de Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015 - 2021
[Internet]. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. [citado 21 de febrero de 2020].
Disponible en:  https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/definicion-de-prioridades-
nacionales-de-investigacion-en-salud-2015-2021

Direccion General de Epidemiologiaalud de las Personas. Boletin Epidemioldgico
del Peru SE 47-2017 [Internet]. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades; 2017 nov. Report No.. 26. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&id=605:bo
[2016-2&catid=55&Itemid=197

Consulta Amigable - Navegador [Internet]. [citado 21 de febrero de 2020]. Disponible
en: http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx

Velasco-Murillo V, Navarrete-Hernandez E, Hernandez-Aleméan F, Anaya-Coeto S,
Pozos-Cavanzo JL, Chavarria-Olarte ME. Mortalidad materna en el IMSS.
Resultados iniciales de una intervencién para su reduccion. Cir Cir. 2004;72(4):293-

38


http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/33712?show=full
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/143_detersoc.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342013000300015
https://www.gob.pe/institucion/mimp/informes-publicaciones/196571-viii-informe-de-los-avances-en-el-cumplimiento-de-la-ley-n-28983-de-igualdad-de-oportunidades-entre-mujeres-y-hombres-periodo-2014
https://www.gob.pe/institucion/mimp/informes-publicaciones/196571-viii-informe-de-los-avances-en-el-cumplimiento-de-la-ley-n-28983-de-igualdad-de-oportunidades-entre-mujeres-y-hombres-periodo-2014
https://www.gob.pe/institucion/mimp/informes-publicaciones/196571-viii-informe-de-los-avances-en-el-cumplimiento-de-la-ley-n-28983-de-igualdad-de-oportunidades-entre-mujeres-y-hombres-periodo-2014
https://www.academia.edu/36996037/DIRECTIVA_SANITARIA_No_001-MINSA_DGSP-V.02_DIRECTIVA_SANITARIA_PARA_LA_EVALUACI%C3%93N_DE_LAS_FUNCIONES_OBST%C3%89TRICAS_Y_NEONATALES_EN_LOS_ESTABLECIMIENTOS_DE_SALUD
https://www.academia.edu/36996037/DIRECTIVA_SANITARIA_No_001-MINSA_DGSP-V.02_DIRECTIVA_SANITARIA_PARA_LA_EVALUACI%C3%93N_DE_LAS_FUNCIONES_OBST%C3%89TRICAS_Y_NEONATALES_EN_LOS_ESTABLECIMIENTOS_DE_SALUD
https://www.academia.edu/36996037/DIRECTIVA_SANITARIA_No_001-MINSA_DGSP-V.02_DIRECTIVA_SANITARIA_PARA_LA_EVALUACI%C3%93N_DE_LAS_FUNCIONES_OBST%C3%89TRICAS_Y_NEONATALES_EN_LOS_ESTABLECIMIENTOS_DE_SALUD
https://www.academia.edu/36996037/DIRECTIVA_SANITARIA_No_001-MINSA_DGSP-V.02_DIRECTIVA_SANITARIA_PARA_LA_EVALUACI%C3%93N_DE_LAS_FUNCIONES_OBST%C3%89TRICAS_Y_NEONATALES_EN_LOS_ESTABLECIMIENTOS_DE_SALUD
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1161/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1161/libro.pdf
https://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/targets/es/
https://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/targets/es/
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/definicion-de-prioridades-nacionales-de-investigacion-en-salud-2015-2021
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/definicion-de-prioridades-nacionales-de-investigacion-en-salud-2015-2021
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=605:bol2016-2&catid=55&Itemid=197
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=605:bol2016-2&catid=55&Itemid=197
http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

300. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=301

Souza JP, Gilmezoglu AM, Vogel J, Carroli G, Lumbiganon P, Qureshi Z, et al.
Moving beyond essential interventions for reduction of maternal mortality (the WHO
Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health): a cross-sectional study.
Lancet Lond Engl. 18 de mayo de 2013;381(9879):1747-55. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23683641

Hurst TE, Semrau K, Patna M, Gawande A, Hirschhorn LR. Demand-side
interventions for maternal care: evidence of more use, not better outcomes. BMC
Pregnancy Childbirth [Internet]. 13 de noviembre de 2015 [citado 21 de febrero de
2020];15. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4644345/
doi: 10.1186/s12884-015-0727-5

Benavides B, Villacorta A. UNA NUEVA HERRAMIENTA ANALITICA PARA
PROGRAMAS DE MATERNIDAD SEGURA Y SALUDABLE. Rev Peru Ginecol
Obstet. 2001;47(3):184-5. Disponible en:
http://mail.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/495/0

Arrieta-Herrera A, Riesco de la Vega G. Factores de riesgo de mortalidad perinatal
en hospitales de la seguridad social peruana: analisis de los datos del Sistema de
Vigilancia Perinatal de EsSalud. An Fac Med. diciembre de 2009;70(4):241-6.
Disponible:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51025-
55832009000400003&script=sci_abstract.

Orihuela Rios H. Capacidad resolutiva de los establecimientos que brindan atencion
de salud materna y factores socio culturales y de género que Influyen en la
mortalidad materna ayacucho - 2012. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNS) 98885a4bd089fe8306cch5b143ce7b0
e

Tendencia de la mortalidad materna en el PerU: desafios pendientes [Internet].
[citado 21 de febrero de 2020]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52304-51322013000300001

Rojas MG. POLITICAS PUBLICAS, SALUD MATERNA Y DERECHOS
FUNDAMENTALES. NOUS. 30 de junio de 2016;7(9):21-21. Disponible en:
http://revistas.upagu.edu.pe/index.php/NU/article/view/284

De La Cruz-Vargas JA, Correa-Lopez LE, Alatrista-Gutierrez de Bambaren M del S,
Sanchez Carlessi HH, Luna Mufioz C, Loo Valverde M, etal. Promoviendo la
investigacion en estudiantes de Medicina y elevando la produccion cientifica en las
universidades: experiencia del Curso Taller de Titulacién por Tesis. Educ Médica. 1
de julio de 2019;20(4):199-205. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Establecimientos de Salud con
Funciones Obstétricas y Neonatales, 2013 y 2015 [Internet]. 2015. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1484/inde
x.html

A guide to medical care administration (Libro, 1969) [WorldCat.org] [Internet]. [citado
21 de febrero de 2020]. Disponible en: https://www.worldcat.org/title/guide-to-
medical-care-administration/oclc/15511

39


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=301
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23683641
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12884-015-0727-5
http://mail.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/495/0
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832009000400003&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832009000400003&script=sci_abstract
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNSJ_98885a4bd089fe8306ccb5b143ce7b0e
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNSJ_98885a4bd089fe8306ccb5b143ce7b0e
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322013000300001
http://revistas.upagu.edu.pe/index.php/NU/article/view/284
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1484/index.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1484/index.html
https://www.worldcat.org/title/guide-to-medical-care-administration/oclc/15511
https://www.worldcat.org/title/guide-to-medical-care-administration/oclc/15511

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Paneque J, E R. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios:
Una mirada actual. Rev Cuba Salud Publica. marzo de 2004;30(1):0-0. Disponible:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000100004

Uso del Partograma como instrumento de Vigilancia clinica del trabajo de parto en
el Hospital Minsa II-2— Tarapoto. Enero - mayo 2015 [Internet]. [citado 21 de febrero
de 2020]. Disponible en: http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/1856

Ortiz P, Brigitte E. Utilidad e interpretacion del partograma para la respectiva toma
de decisiones en atencién primaria de salud. 2019 [citado 21 de febrero de 2020];
Disponible en: http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/14733

Fort AL, Voltero L. Factors affecting the performance of maternal health care
providers in Armenia. Hum Resour Health. 22 de junio de 2004;2:8. doi: 10.1186/1478-
4491-2-8.

Holme F, Kestler E, Raney J, Sharma M, Walker D. ADAPTACION Y VALIDACION
EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD DEL FORMATO “CASI-MUERTAS” DE OMS
PARA DETECTAR MORBILIDAD MATERNA Y PERINATAL EN POBLACION
INDIGENA DE GUATEMALA. REVCOG. septiembre de 2013;18(3):81-
7.Disponible: http://www.revcog.org/index.php/revcog/article/view/649

Dr. Edgar Kestler; * Dra. Maria del Rosario Orozco; ** Dra. Silvia Palma; ** Dr.
Roberto Flores **. Intervenciones para disminuir mortalidad materna: Conocimiento
del personal capacitado sobre el manejo activo de la tercera etapa del parto en el
sistema publico hospitalario. REVCOG. septiembre de 2009;14(3):104-9. Disponible
en:
https://www.revistamedica.org/index.php/revcog/search/authors/view?firstName=Silvia
&middleName=&lastName=Palma&affiliation=&country=.

Cardenas B. Hemoglobina y desenlaces adversos en recién nacidos segun clampaje
precoz o tardio del corddn umbilical atendidos en el hospital regional de pucallpa
periodo julio - agosto 2018. 2018. Disponible:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAP| df3d6dad63175329bd16933ad32195b
4

WHO | Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and infant health and
nutrition outcomes [Internet]. WHO. [citado 21 de febrero de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/cord clamping/en/

Fogarty M, Osborn DA, Askie L, Seidler AL, Hunter K, Lui K, et al. Delayed vs early
umbilical cord clamping for preterm infants: a systematic review and meta-analysis.
Am J Obstet Gynecol. 2018;218(1):1-18. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29097178

Gonzales P. Beneficios del contacto piel con piel precoz. 2018. Disponible en:
http://www.revcog.org/index.php/revcog/article/view/785

Martinez-Martinez T, Damian-Ferman N. Beneficios del contacto piel a piel precoz
en la reanimacion neonatal. Enferm Univ. 1 de abril de 2014;11(2):61-6. Disponible:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314726661

Kinney MV, Smith JM, Doherty T, Hermida J, Daniels K, Belizan JM. Feasibility of
community level interventions for pre-eclampsia: perspectives, knowledge and task-
sharing from Nigeria, Mozambique, Pakistan and India. Reprod Health [Internet]. 30

40


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000100004
http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/1856
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/14733
https://dx.doi.org/10.1186%2F1478-4491-2-8
https://dx.doi.org/10.1186%2F1478-4491-2-8
http://www.revcog.org/index.php/revcog/article/view/649
https://www.revistamedica.org/index.php/revcog/search/authors/view?firstName=Silvia&middleName=&lastName=Palma&affiliation=&country=
https://www.revistamedica.org/index.php/revcog/search/authors/view?firstName=Silvia&middleName=&lastName=Palma&affiliation=&country=
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_df3d6dad63175329bd16933ad32195b4
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_df3d6dad63175329bd16933ad32195b4
https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/cord_clamping/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29097178
http://www.revcog.org/index.php/revcog/article/view/785
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314726661

41.

42.

de septiembre de 2016 [citado 20 de febrero de 2020];13. Doi: 10.1186/s12978-016-
0245-6

Bradley S, Kamwendo F, Masanja H, de Pinho H, Waxman R, Boostrom C, et al.
District health managers’ perceptions of supervision in Malawi and Tanzania. Hum
Resour Health. 5 de septiembre de 2013;11:43. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24007354

Akker T van den, Rhenen J van, Mwagomba B, Lommerse K, Vinkhumbo S,
Roosmalen J van. Reduction of Severe Acute Maternal Morbidity and Maternal
Mortality in Thyolo District, Malawi: The Impact of Obstetric Audit. PLOS ONE. 3 de
junio de 2011;6(6):e20776. Disponible:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0020776

41


https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12978-016-0245-6
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12978-016-0245-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24007354
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0020776

ANEXOS

42



ANEXO A.

DOCUMENTOS DE LA TESIS

43



44



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

de

du
e . . de
¢Existen diferencias entre

el desempefio profesional
del personal del area de
ginecologia de los
establecimientos de salud
con funciones obstétricas
y neonatales esenciales |y
Il de Limay Provincias en
el periodo
setiembre-octubre del

Objetivo general:

Comparar el desempefio profesional

| personal del area de ginecologia de

los establecimientos de salud con
funciones obstétricas y neonatales

esenciales | y Il entre Lima y Provincias

rante el periodo setiembre-octubre
[ 2015.

La hipétesis nula (Ho): No hay
diferencias entre el desempefio
profesional del personal del area de
ginecologia de los establecimientos
de salud con funciones obstétricas
y neonatales esenciales | y Il de
Lima y Provincias en el periodo

setiembre-octubre del 2015.

Tipo de
establecimiento

—  Puesto de salud
— Centro de Salud
—  Hospital

Personal que
atendi6 el parto
vaginal

— Médico gineco-obstetra

— Meédico general

- Médico residente
gineco-obstetricia

—  Obstetra

—  Médico SERUMS

—  Obstetra SERUMS

—  Otras profesiones

de

Registro de
partograma

(Ndmero de actividades
realizadas / Namero total
de actividades registradas
en el partograma) x 100

Actividades
durante la
atencion del
parto vaginal

(Ndmero de actividades
realizadas / Nimero total
de actividades durante la
atencion del parto vaginal)
x 100

2015?

Objetivos especificos:

Analizar el registro del partograma
durante la atencion del parto entre los
de salud

establecimientos con

funciones obstétricas y neonatales
esenciales | y Il de Lima y Provincias
durante el 2015.

Determinar el desempefo profesional

durante la atencidn del parto via vaginal

La hipotesis alterna (H1): Existen
diferencias entre el desempefio
profesional del personal del area de
ginecologia de los establecimientos
de salud con funciones obstétricas
y neonatales esenciales | y Il de
Lima y Provincias en el periodo

setiembre-octubre del 2015.

Actividades
durante la
atencion del
alumbramiento

(Nimero de actividades
realizadas / Numero total
de actividades durante la
atencion del
alumbramiento) x 100

Tiempo del Hora de pinzamiento y

pinzamiento corte del cordon umbilical
del cordon - Hora de nacimiento del
umbilical recién nacido.

Tiempo de Hora final del contacto piel

duracion del
contacto piel a
piel

a piel - Hora de inicio del
contacto piel a piel.
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y el periodo expulsivo del parto entre
los establecimientos de salud con
funciones obstétricas y neonatales
esenciales | y Il de Lima y Provincias
durante el 2015.

Determinar el desempeio profesional
durante el tercer periodo del parto via
vaginal entre los establecimientos de
salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales | y Il de Lima y
Provincias durante el 2015.

Identificar el tiempo promedio de
pinzamiento y corte del corddn
umbilical entre los establecimientos de
salud con funciones obstétricas vy
neonatales esenciales | y Il de Lima y
Provincias durante el 2015.

Identificar el tiempo promedio de inicio
del contacto piel a piel entre los
establecimientos de salud con
funciones obstétricas y neonatales
esenciales | y Il de Lima y Provincias

durante el 2015.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

parto vaginal

atencion del parto vaginal)
x 100

Variable Tipo Escala de medicién Indicador Definicién operacional Definicion Conceptual
Tipo de cualitativa nominal —  Puesto de salud 1. Puesto de salud Son centros de salud u hospitales
establecimiento - Centro de Salud . Centro de Salud locales del Ministerio de Salud y
- Hospital 3. Hospital Gobiernos Regionales, que
podran atender hasta el 85% de
las necesidades de atencion en
salud.
Personal que Cualitativa nominal - Meédico gineco-obstetra 1. Médico gineco-obstetra | Personal profesional que atendio
atendié el parto - Médico general 2. Maédico general durante el periodo expulsivo del
vaginal - Médico residente de | 3. Médico residente de | partoy eltercer periodo del parto.
gineco-obstetricia gineco-obstetricia
—  Obstetra 4. Obstetra
—  Médico SERUMS 5. Meédico SERUMS
—  Obstetra SERUMS 6. Obstetra SERUMS
—  Otras profesiones 7. Otras profesiones
Registro de Cuantitativa Ordinal (Nimero de actividades | 1. 80% - 100% Es una representacion visual
partograma realizadas / Numero total | 2. 50% - 79% grafica de los valores y eventos
de actividades registradas | 3. <50% relacionados al curso del trabajo
en el partograma) x 100 de parto. Las mediciones
relevantes que se incluyen en el
partograma pueden incluir la
dilatacién cervical en el tiempo, la
frecuencia cardiaca fetal, los
signos vitales de la madre, etc.
Actividades Cuantitativo Ordinal (Nimero de actividades | 1. 80% - 100% Conjunto de actividades,
durante la realizadas / Numero total | 2. <80% procedimientos e intervenciones,
atencién del de actividades durante la para la atencién de las mujeres

gestantes en los procesos
fisioldgicos y dinamicos del trabajo
de parto, expulsion del feto vivo o
muerto, con 20 0 mas semanas de
gestacion, alumbramiento y
puerperio inmediato.
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Actividades cuantitativa ordinal (Nimero de actividades | 1. 80% - 100% Expulsion de la placenta y las
durante la realizadas / NUmero total | 2. <80% membranas adjuntas en la tercera
atencién del de actividades durante la etapa del parto, después de la
alumbramiento atencion del expulsion del feto.
alumbramiento) x 100
Tiempo del cuantitativa Razén Hora de pinzamiento y [1. P.Precoz: <de 1 min. Es el tiempo que transcurre desde
pinzamiento del corte del cordén umbilical p. P. Tardio: De 1 a 3 min. que el nifio nace hasta que se
cordén umbilical - Hora de nacimiento del separa de la placenta pinzando y
recién nacido. cortando el cordon umbilical.
P. Precoz: Menos de 1 min
P. Tardio: De un minuto a mas
Tiempo de cuantitativa Razén Hora final del contacto piel | Ninguna Es el tiempo de contacto intimo de

duracién del
contacto piel a
piel

a piel - Hora de inicio del
contacto piel a piel.

piel a piel tras el nacimiento entre
el recién nacido en posicién
decubito ventral sobre el torso
desnudo de la madre.
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ENCUESTA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON FUNCIONES
OBSTETRICAS ¥ NEOMATALES - 2015

FICHA TECNICA

FINALIDAD

Suministear informacidn estadizfica que contribuya con la evaluacion de los Programas Prezupussiales: Salud
Materno Neonzfal, Arficulado Nutricional, Reduccion de lz Vulnerabilidad y Afencién de Emergencizs por
Desastres, medianie [a medicion de Indicadores de Resultado y Productos que evalen: las funcionss obstéfricas y
neonatales; el desempefio profesional en la atencion prenatal, de planificacion familiar v del pario; las acividades de
promocion de salud v la infrasstruciura de los Establecimientos de Salud en &l marco del Presupussto por Resultado
[PpR) implementado en la Ley de Presupuesto Publico.

OBJETIVOS GENERALES

= Conocer los Indicadores de Resultado y Productos de los Programas Presupuesiales: Salud Materno Neonatal,
Arficulado  Mufricional, Reduccion de la Vulnerabilidad y Afencion de Emergencias por Desastres en los
Esfablecimientos de Salud, gue evalian &l cumglimienio de las funciones obsigticas y neonatales, desempefio del
profesional en la atencion, promocion de ka saled & infraestruciura.

*  Proporcionar informacion continua gue permits comparar en el fiempo, la evolucion de los Indicadores de
Resultado y Producios identificados de los Programas Presupuestales: Salud Matemo Meonatal, Arficulado
Mutricional, Reduccicn de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergenciaz por Desasires en los Estsblecimientos de
Salud Estrategicos.

COBERTURA GEOGRAFICA

Se gjecutard en 301 Establecimientos de Salud a nivel nacional.

PERIODO DE EJECUCION
La recoleccion de informacion se desarrollard en un periodo de 44 dias, del 17 de Sefiembee al 30 de Octubre del 2015

CARACTERISTICAS TECNICAS

51  UNIDAD DE INVESTIGACION
La unidad de invesiigacion de la encuestz 2015, es el Establecimiento de Salud gue cumplz Funciones
Obstéfricas y Neonatales Basicas (FOME), Esenciales | (FONE 1), Esenciales || (FONE II) & Intensivas (FOMI).
52 TEMATICA DE INVESTIGACION
La tematica a inwestigar para el levaniamiento de informacion en el Establecimiento de Salud comprende cuatro
aspecios:

» LUn primer aspecio, es relevar informacion sobre 13 disponibiidad v operatividad del eguipamiento tales
comao: equipos e instrumentales, medicamentos e insumos, efc; y ka disponibilidad de profesionales para la
atencidn obstétrica y neonatal

La informacion & obtener sobee I2 disponibilidad v operafividad de los recurzos, & nivel de servicios, ipo de
funcicn obstétrica y neonatal, se prezenta a continuacion:

Tipe de FOMN
i Esenciales | | Essncides Il _

Arsas o servicics.

Racurscs Humanos X X X

Farmacia General o Central X X X

EREA R

Tépico de Emergencia

Emergencia Dhstétrica X X X

Cadena de Frio X

Triaie de Consultorio Extemo X

Consultorio Prenstsl | Consultofio Extemo de Gimeco
Obstetrcia

Consultorio de Planificacion Familiar X X X

Ecografia X

Ecografia y Radiclogia

Laboratorio X

Riesgo Quirargico

Banco de Sargre

Traje de Emergancis

Sala de Dilstacion X

Sala de Preparscion pars Paris

AR I A R A A

E

Sala de Farios

Area de Atencion |nmedista del Recien Macido 2n 1z S3ia
de Farios

Area de Esteriizacion / Cerdral de Estesilizacion

Irt=mamientc Matemo | Hospitalizacion Obstétrica

IR

Area de Dbservacion Neonatsl | Hospitalizacion Neonatal

Sala de Legrado Uissino o Sala de AMEL

s | ae| el | m]| m om ||| | m| ] =| =
e e e e e A A A A

Centro Quinirgico

Cuidsdos Imtensivos Ganerales pars Adulios

W ow| ow| b | e W] 3

Cuidados Imissmedios para Meonains

Cuidados Imiensivos pars Adulios

Cuidados Iriensivos para Meonatios

Area de Comuricaciones X X X

Ll Rl Rl Rl

Area de Transpart= * X X

Caza Matema X

Un segundo aspecto, es relevar informacion proveniente de los regisros confinuos (fuenies de informacion) del
Establecimients de Salud sobre gestantes atendidas y comfroladas, parejas protegidas con algun metodo de
planificacion familiar, parios atendidos, casos de muerie materma, eic asi como, informacion sobre las
actividades de promocion de Iz salud.
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Los registros confinuos de los gue se recopilara informacidn s= presentan a continuacion;

Establecimisntos de
Zalud zon Funcionss
Obatétricas y Neonatales
Basicas FONE

ariabla a invastigar

Fuenta da Informacion

— Gastantes atendidas y
gestantes condroladas.

= Raports Mersual dz s Preduccién de Sewicios de Salud
Materno Perinatal

= Sistema de Informacion Pernatsl (SIP 2000)

— Parejas protegidas con
algun métoda
anficonceptivo

= Evaluacion anual del indicsdor de Flanificacion familiar
respecin 3 parejss protegidss.

— Casos de musrte matema

a de Mofificacion de Musre Matema
= Ficha de ImvesSgaciin Epidemioldgica de Musrte

— Procedimientos de
Aspiracidm Manual
Endouterna realizados

= Libro de Parics
= Reporte Mensual o Anual de la Produccion de Servicios
de Salud Matermo Perinatal

— Partos atendidos y partos
irstrumentades

= Libwo de Parios

= Raports Marsual dz la Prodwccion de Semvicios de Salud
Materno Perirstal

= Sistema de Informacion Ferinatsl (SIF 2000)

— Namero de nifios nacidos
wivDs

= Libro de Registro de Recién Nacido
= Libro de Parics

Obatdtricas y Neonatales

Esenciales Il FONE Il s

Variabls a imvastigar Fuenta de Informacicn
) = Reporiz Mersual de ks Produccion de Servicios: de Sahed
— MAfenciones prenaisles y Mstermo Pesinsts]

= Sistema de Informacion Fernatal [SIP 2000)

= Evaluacion anual del indicador de Plariicacon fsmilisr

respecin 3 parejas protegidas.

= Ficha de Motficacion de Muerte Matzma

= Ficha de ImvesSgacion CEpidemioligics de Musrs
Materra

Establecimisntos de
Salud con Funciones _ R atendidas
{eutdcices, distocicos)

Essncizle= | FONE |, =i

Intenzivza FOMNI

= Libro de Parios

= Litwo de cessreas o Libwo de cirugis

= Reportz Mensusl o Anusl de I3 Produccion de Semicios
de Sahed Materno Periratal

= Sistema die Informacion Pernatsl (SIP 2000)

— Mamero de nifos nacidos
wivos

= Libro de Registro de Recién Macido
= Libwo de Parins

— Nimero de nifos que
rechicron ko vacura HvB
antes y después de l=s 34
lhoras de nacido

= Registro de yacumacion (registro disrio de vacwnacion)
= Consclidado de vacenas

= Libwo de Parios
= Rzporte Mersual d= |5 Produccion de Servicics de Sahed
Matermo Perinatal
= Sistema die Informacion Pernatal (SI° 2000)
= Libwo de Aspirscioe Manual Erdoutsries (AMELU] o
Ut=ring

— Mimero de nifios que
rechieron la vacura HvE
antes y despuds de las 24
haras de nacida

= Registro de vacumacion (registro diario de vacunacion)
= Consclidado de vacunas

Un fercer aspecio, es relever informacion sobre

planificacion familiar, atencion del periodo expulsivo del parto v manejo del alumbramiento; asi como del

registro adecuado en el Parfograma del periodo de dil

& desempefo profesional en I3 alencion prenatsl

atacion en la fase aciva:

— iGestantes, pesrperas ¥
Fecién racidos slojadas en
la casa materna

= Rzport= o libmo de c3=3 matema

— Actividades en la casa
matema

= Informe de actividades  educafivas,  fsller  de
maruabdades y acthvidades agropscuanas

= Documento de designacidn del responsable

= Documentos técnicos

= HIS

= Informe de instalacion v funcionamiento del centro de
promocion y vigilancia comunal.

= Irforme mensusl de actividades de viglarcis comunal

= Canso comunal, mapa comunitano y comite de vigilancia

Variabls a invastigar

Fuenta de Informacion

— Dessmpsfo profesional en
|z primers atencior preeatal
resnfocada

— Actividades de pramocidn camunal.
de ka3 Salud = Actas o informes sobre capacitaciones &l personal de

salud y agemiss comueitsrios sobre salud sexual y
reproductiva y necnatal, aimentacids y cuidads infartil

= Listado de los agentes comunitamos

= Referencias comunitarias

= Carificacion del establecimiento de =alud como amigo
de la madre, |z nifia y & nifio.

3

Establacimisntos de | — Dessmpsfo profesional en
Salsd con  Funciones |z st=ncion prenatsl = Plan de pario
Obetitricas y Naonatales resmfocads de seguimiento -
Basicas FONB — Dessmpedo profesiconal en
|a afencitn de usuarias
rusyEs -
— Dessmpedo profesiconal en -
|z st=ncion de wsuaras
confinuadoras
Variable 2 i 1
.
Establacimisntos ds | — FEgstm dsl Fatagrma .
Balud con Funciones -
Obetstricas y Msonatales | _ S ional
Zenc!a:n II| FFDNE. I, 1 atonedin dod ; s :
ancialas ONE Nl & expulsivo del parto
Intsnaivas FOMI .
— Dessmpedn prafesicnal e .

|2 stencitn ded mansjo
activo del tercer periodo
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* Un cuario aspecio, es relevar informacion sobre la evaluacion de la seguridad de los Establecimientos de
Salud con Funciones Obstétricas y Meonatales Basicas, Esencisles |, Ezanciales || e Intensivas, que permitan
calcular los Indicadores de Resultade y Producios de los Es-laJIEGI'ﬂIEﬂIDS de Salud con mence vulnerabilidad
estructursl, con menor vulnersbilidad no estructural arquitectonica y con menor vulnerabilidad ceganizativa
funcional. Las fuentes de las que se recopilard informacion sobre la evaluacion de la seguridad de los
Establecimientos de Salud Basicas, Esenciales |, Esencizles |l e Intensivas, s presenta a confinuacion:

Warizbls & investigar Fusnte de Informacion

= Titso de propiedad

= Ficha de inscripcion en Registros Publicos
=  Declarstosa de fabrica

= Cordrato de amendamicnio

=  Licencia de constreccion

Establacimisntos da Salud con = Licencia de obea
Funciones Obstatricas ¥ : adificacid
Neonstalss  Bisicas  FOME, . * Permisoce o
" - er | — Ewaliazion dzls = Recibo de consumo de energis =lectrica
Esancialas | FONE |, Esencizles Infra. N
Il FOME Il & Intensivas FOMI riraesirucius = Reciba de consume de agua patable

= Plan de evacuacids para casos de desaciee

= Plsn de confingercis para cszos de desastres
del 2015

=  Plan de intzrvencion de fesgos

= Plan de corfingencia pars emergercias v
desasires

®  Plan de Prevencion apts desastres.

33
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5.6

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
La recoleccion de informacion en cada Establecimiento de Salud se efectuara en el equipo TABLET.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleara la Observacion Directa, Revision Técnica y la Entrevista Directa.

Para la verificacion de |a operatividad y disponibilidad del equipamiento, materiales, insumos, medicamentos,
soleciones, ropa para procedimientos, entre ofros, el recojo de los datos serd por observacion directa, de
acuerdo a |a ista contenida en los instrumentos de recoleccidn.

Para el recojo de informacion de los registros continuos, el Evaluador Externo entrevistard a cada responsable
de las areas del establecimiento registrando los datos en el equipo TAELET solicitando para =llo |a fuentes de
informacion respectivas; asimismo mediants |2 Rewision Técnica werificarad el registro de informacion en &
Partogranma.

Para la evaluacion del desempefic profezional, el recojo de informacion serd mediants |3 observacion directa de
cada una de las aclividadez que realiza el profesional durante la atencion prenatsl, planificacion familiar y |2
atencidn del parto.

PERFIL DEL EVALUADOR EXTERNO

Serd personal Meédico y Obstetra debidamente capacitado y entrenado para tal fn, que wisitard los
Establecimientos de Salud durante el periodo de ejecucion de la operacion de campo.

INFORMANTES

Log informantes que brindaran informacion del Establecimiento de Salud serén:

* El Jefe o Responsable del Establecimiento de Salwd, para los datos generales y las preguntas de
evaluacion de la infraestructura del establecimients de salud.

» El Responsable del Semicio, guien brindara las facilidades para el recojo de |2 informacion acerca de los
equipos, instrumentales, materiales, nsumos, medicamentos, aplicaivos informaficos, rol de turnos,
registros de personal, registros administrativos, sto.

6. INDICADORES DE RESULTADOS Y PRODUCTODS A OBTENER
Los Indicadores de Resultados y Producios que se obtendran con la encuesta 2015, seran los siguienies:

61 SALUD MATERNO NEOMATAL- 18 indicadores

a. Proporcion de Establecimientos Calificados como Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB)

Es la proporcidn de Estshiecimientos de Salud designados por Iz Dissccion Regional de Salud para reslizar
Funciones Obsiticas y Meonatales Basicas [FOME), y que al ser evaluados obisnen no menos del 30%
de capacidad resohuliva en recurscs.

b. Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONE) con idad para brindar una ad dz primera atencidn prenatal reenfocada
&hmhmmmmk&melaMR@nﬂdﬁMpﬁm
Funciones ObsEtricas y Neonatales Basicas (FOMB). y que al ser evaluados obiienen no menes del 80%
de capacidad para brindar una adecuada primera afencion prenatal resnfocada.

C. ﬁwﬂmde&hhhummhﬂdeﬁdm:mnhﬁﬁnﬂommrmm
(FONBE) con idad para brindar una ad prenatal reenfocada de seguimiento
Es la proporcion de Estsblecimientos de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para reslizar
Funciones ObsEtricas y Neonatales Basicas (FONB). y que al ser evaluados obfienen no menos del 80%
de capacidad para brindar una adecuada atencicn prenatal reenfocada de seguimisnto.

d. Proporcidn de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONB) con capacidad para brindar una adecuada atencion en planificacion familiar a la usuaria
aceptante de método anticonceptivo
Es |a proporcidn de Estsbiecimientes de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para realizar
Funcicnes Obeetricas y Neonatales Basicas (FOMB), y que al zer evaluades cbisnen no menos del 80%
de capacidad para bendar una adecuada atencidn en planificacion familiar 3 13 wuzusds scepnts de
metodo anSconcepivo.

e. Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONEB) con capacidad para brindar una adecuada atencion en planificacion familiar a la usuaria
continuadora de método anticonceptivo

Es la proporcion de Estsblecimientos de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para reslizar
Funciones Obstricas y Meonatales Basicas (FOMB), y que al ser evaluades obfienen no menes del 80%
de capacidad para brindar una adecuada atencion en planificacion familiar a la usuara confinuadora de
método anSconcepiivo.

f. Proporcién de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONE) que cuentan con Casa Matema, que proveen servicios de Promocion de la Salud.

Es la proporcicn de Estsblecimientos de Salud designados por [a Direcrion Regional de Salud para realizer
Funcicnes Obstéfricas y Neonatales Basicas (FOME) que cuentan con Ca2a matema, y que reslizan no
menos del 100% de las acividades seleccionadas como Promocion de la Salud.

g Proporcidn de Establecimientos Calificados como Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales | (FOMED
aummmammmmmwmlammmmmm
Funcicnes Obstétricas y Meonatales Ezenciales | (FONE 1), y gue al ser evaluados obiiensn no mencs del
90% de capacidad rescliufiva en recursos.

h. Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obatétriczs y Neonatzles
Esenciales | (FOME I) con capacidad para detectar oporfunamente una alteracion del trabajo de parto
mediante el Partograma
Es la proporcion de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regiona de Salud para realizar
Fummmymmlﬁomnymﬂawmmmmda 100%
de capacidad para detectar oporiunaments una alieracion del rebajo de parto mediante &l uso del Pariograma.
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Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y MNeonatales
Esenciales | (FONE I} con capacidad para atender adecuadamente el periodo expulsivo del parto

Es la proporcidn de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regiona de Salud para realizar
Funcicnes Obstétricas y Neonatales Esenciales | (FONE 1), v que al ser evaleados oblienen no menos del 80%
de capacidad para atender adecuadamente &l pericdo expulsive del parto.

Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obatétricas y MNeonatales
Eaenciales | (FONE I} con capacidad para el manejo activa del tercer perindo del parto

Es la proporcion de Establecimisntos de Salud designados por la Dirsccion Regional de Salud para realizar
Funcicnes Obstéfricas y Meonatales Esenciales | (FONE 1), v que al ser svaluados obtienen no menos del 90%
de capacidad para el manejo acivo del tercer penodio del parto.

. Proporcion de Establecimientos Calificados como Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales Il (FONEI)

Es la proporcidn de Establecimientes de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para realizar
Funciones Obstétricas v Neonatales Esencigles || (FOME 1), y que al ser evaluados obSensn no menos del
90% de capacidad resclutiva en recursos.

Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obatétricas y MNeonatales
Esenciales Il (FONE N) con capacidad para detectar oportunamente una alteracion del trabajo de
parto mediante el Partograma

Es la proporcidn de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regiona de Salud para realizar
Funciones Obstétricas y Meonatales Esencigles Il (FONE 1), y que al ser evaluados obfienen no menos del
100% de capacidad para detectsr oporunamente una alierscicn del rabajo de pario mediante & uzo ded
Partograma.

. Proporcion de [Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y MNeonatales
Esenciales Il (FONE I} con capacidad para atender adecuadamente el pericdo expulsivo del parto
Es la proporcidn de Establecimientos de Salud designados por 1a Direccion Regiona de Salud para realizar
Funcicnes Obstéticas y Neonatales Ezenciales Il (FOME IT), y qus al sar evaluados obienen no menos del 80%
de capacidad para atender adecuadamenis & perodo expulsive del parto.

. Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales (FOME
I} con capacidad para el manejo activo del tercer periodo del parto

Esla pmpnmiéﬂ_de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regiona de Salud para realizar
Funciocnes Obsteticas y Neonatales Esenciales Il (FOME I, v que al ser evaluados cbiienen no menos del 80%
de capacidad para el manejo acivo del tercer periodo del parto.

. Proporcion de Establecimientos Calificados como Eatablecimientos de Salud con Funcionea
Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI)

Es la proporcidn de Establecimientes de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para realizar
Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI), y que obfienen en la evalsacion no menos del 90%
de capacidad resolutiva en recursos.

Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obatétricas y MNeonatalea
Intensivas (FONI) con capacidad para detectar oportunamente una alteracion del trabajo de parto
mediante el Partograma

Es la proporcidn de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regional de Salud para realizar
Funcicnes Obstétricas y Neonatales Intensivas (FOMI), y gue al ser evaluados oblienen no menos del 100% de
capacidad para detectar cporunaments una alteracion del rsbajo de parto mediante el uso del Parograma.

Proporcion de Establecimientos de Salud que :urmlen Funciones Obstétricas y MNeonatales
Intensivas {FDII] con capacidad para ats ite el periodo expulsive del parto

Es la proporcion de Establecimientos de Salud designados por la Drec:::mn Regional de Salud para realizar
Funcicnes Obstétricas y Meonatales Intensivas (FONI), v que al ser evaluades cblenen no menos del 30% de
capacidad para atender adecusdaments & periodo expulsivg e parto.

de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstéfricas y Neonatales
Intensivas (FOMI) con capacidad para el manejo activo del tercer periodo del parto
Es la proporcion de Establecimientos de Salud designados por la Direccion Regiona de Salud pars reslizar
Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas [FONT), y que al s=r eveluados cblenen no menos del 0% de
capacidad para &l manejo acivo ded fercer pencdo del pario.

62 ARTICULADO NUTRICIONAL: 1 indicador

Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONE) calificados para proveer servicioa de Promocion de 1a Salud

Es |2 proporcion de Eztablecimientos de Saiud que cumplen Funciones Obstéticas y Neonatsies Bssicas
(FOME), ¥ que reslizan no menos ded 30% de las achvidades seleccdonadas como Promocion de la Sahed.

63 REDUCGION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENGIAS POR DESASTRES: 12
indicadores

Proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
con menor Vulnerabilidad Estructural

Es la proporcion de Establecimienios de Salud que cumplen Funciones Obsiéticas y Neonatsles Basicas
(FOME), y que prezentan mencr wuinershilidad estrucural 2 |3 ingpeccion visual

Proporcid Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
con menor Vulnerabilidad no Estructural Arquitectonico

Es |z proporcion de Establecimientos de Salud que cumplen Funciones Obsieticas y Neonatsies Basicas
(FOME), y que presentan mmmadmmmmalanmw

. Proporcion de Establecimientos de Salud gue plen F Obstétr v Neonatales Basi

con menor Vulnerabilidad Organizativa y Funcional

Es |2 proporcion de Eztablecimientoz de Saiud que cumplen Funciones Obstéticas y Neonatsies Easicas
(FOMNE), ¥ que presentan menor winerabiidad organizativa y funcional 2 |a mspeccion visual.

Proporcion de Establecimientes de Salud gue cumplen Funciones Obstéfricas y MNeonatzles
Esenciales | con menor Vulnerabilidad Estructural

Es |la proporcion de Estsblecimientos de Salud gue cumplen Funciones Obstficas y MNeonaskes
Esenciales | (FONE 1), y que presentan menor winersbilidad estruchural 3 la mspeccion wvisual.

Proporcion de Establecimientes de Salud gue cumplen Funciones Obstéfricas y Neonatales
Esenciales | con menor Vulnerabilidad no Estructural Arquitectonico

Es |2 proporcion de Estsblecimientos de Salud gue cumplen Funcionss Obstficas y MNeonaskes
Esencizles |, (FOME I) y gue presentan menor vulnerabilidad no estructural arquitectdnica 2 |3 inspeccion
wisual.

. Proporcion de Establecimientes de Salud gue cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales

Esenciales | con menor Vulnerabilidad Organizativa y Funcional

Es la proporcion de Esizblecimientos de Salud que cumplen Funcionss Obsificas y Meonaizkes
Esenciales |, (FONE I) y que presentan menor vulnerabilidad organizaiiva y funciona a la inspeccion visual
Proporcion de Establecimientes de Salud gue cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales Il con menor Vulnerabilidad Estructural

Es la proporcion de Esizblecimientos de Salud que cumplen Funciones Obsificas y Meonaizkes
Esenciales I, (FONE II) y que presentan menor winerabilidad estructural a la inspeccion visual

Proporcion de Establecimientes de Salud gue cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales
Esencizles Il con menor Vulnerabilidzad no Estructural Arquitectdnico

Es la proporcion de Estsblecimientos de Salud que cumplen Funciones Obsiéficas y MNeonaiales
Esenciales |I, (FONE I} y que presentan menor vuinerabilidad no estructural arquitecionica a la inspeccion
wisual.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

AGOSTO

SETIEMBRE

SETIEMBR

E

1

2

3

4

1

2|13/4| 1|12|3

4

Elaboracion del proyecto de investigacion

Revision bibliografica y antecedentes

Seleccion y preparacion de instrumentos

Coadificacién y clasificacion de la informacion

Procesamiento de datos

Analisis de interpretacion de datos

Resultado logrados

Elaboracién del informe final

PRESUPUESTO

‘ PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS

Alumno Ad honorem 01 Ad honorem
Investigar

Personal de | Ad honorem 01 Ad honorem
apoyo

MATERIALES Y EQUIPOS

1 laptop S/.0.00 01 S/.0.00
Material de | S/.50.00 01 S/.50.00
escritorio

Servicios

Impresiones S/.0.50 100 S/.50
Empastado S/.50.00 03 S/.150
Curso Taller de | S/.5000 01 S/.5000
Tesis

TOTAL S/.5250
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