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Introduccion

La aplicaciéon de practicas no basadas en evidencias cientificas, el incumplimien-
to de normas de atencion establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), registro
incompleto de datos, escasa capacitacion del personal y dificultades en la comunicacion,
constituyen factores que han obstaculizado el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion,que se expresa tanto en la aplicacion de practicas inefectivas en la atencion mater-
nay neonatal,como en el deficiente cumplimiento de los estandares e indicadores.En estas
circunstancias las tasas de mortalidad y morbilidad materna y neonatal contintian elevadas,
cuyas causas en su mayoria son prevenibles.

En el Ecuador, segtn el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en el
ano 2009 murieron 208 mujeres por causas del embarazo, parto y puerperio (96.3 x 100.000
nacidos vivos) como consecuencia de inequidades econémicas, sociales, culturales, caren-
cia de recursos en salud y deficiencias en la calidad de la atencion.

En el estudio “Evaluacién de los servicios de cuidados obstétricos y neonatales de
emergencia” realizado en las provincias de Azuay y Guayas durante los anos 2006 y 2007,
con el auspicio de la OPS/OMS,* se encontr6 deficiencias en la calidad de la atencion, re-
gistros e informes de las atenciones incompletos y desarticulados del sistema de vigilancia
epidemioldgico provincial. Por otro lado, mediante analisis de bases de datos del SIP de 9000
partos atendidos en los Hospitales Pablo Arturo de Quito,Vicente Corral de Cuenca y Matilde
Hidalgo de Guayaquil,se verificaron deficiencias en el cumplimiento de las normas de aten-
cion, tales como: uso de administracion de hierro y folatos durante el embarazo (48%),VIH
solicitado (17.6%),uso de oxitocina en el tercer periodo del parto (45%),posicion supina del
recién nacido (53.9%), acompafante durante el parto (27.3%), parto en posicién acostada
(90.9%), episiotomia (32%),ligadura precoz del cordén (41.3%),cesarea (21.1%).

27  Ortiz J.,, Morales J.,Vega B., Arias G., Cordero N., Naulaguari P, Racines A., Penafiel M., Silva L., Washco
W, Orellana M.,Vanegas D.,Vasquez D., Suarez M. Por la Salud Materna. Evaluacién de los servicios de
Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia en la provincia del Azuay 2006 y en la provincia
del Guayas 2007. Disponible en: http://www.investigacionsalud.com/index.php?option=com_docman
&ltemid=77

854



MemoRriAs DEL Il CONGRESO BINACIONAL DE INVESTIGACION, CIENCIA ¥ TECNOLOGIA DE LAS UNIVERSIDADES

A nivel de América del Norte y Europa, para mejorar la calidad de la atencion se
han realizado varios ensayos orientados a evaluar estrategias orientadas a modificar los
comportamientos del personal de salud que atiende partos; asi, Lomas (1991) en Canada
con 76 médicos prob6 3 intervenciones para aumentar el nimero de nacimientos vaginales
después de una cesarea (Hiss, 1978; Doumit,2007).En Inglaterra se compar6 la introduccion
de los resultados de ensayos sistematicos de la base Cochrane,con un grupo testigo,en vein-
ticinco unidades obstétricas y se consiguié un aumento significativo del uso de extraccion
por vacio,una de las cuatro practicas recomendadas (Wyatt, 1998). Otro ensayo aleatorizado
realizado en los EUA muestra un incremento significativo en el uso de los corticosteroides
por parte del personal sanitario del grupo experimental en comparaciéon con el control
(Leviton, 1999).En un estudio de cohortes multicéntrico en cuatro hospitales y un centro es-
pecializado en cardiologia pediatrica de Londres,se concluye que el coste de la cohorte de
neonatos y ninos atendidos por telemedicina fue menor que aquellos atendidos por el sis-
tema convencional (Dowie, 2007).En varios otros estudios que compararan la telemedicina
con la atencion al paciente cara a cara,los resultados fueron variables por lo que recomien-
dan ensayos clinicos aleatorios sobre las aplicaciones de la telemedicina (Currell,2008).

Los resultados de varias investigaciones sobre las practicas obstétricas seleccionadas
para este estudio nos demuestran las ventajas en su aplicacion. Asi tenemos que el trata-
miento antibiético de la bacteriuria asintomatica en la embarazada, se asocia con una im-
portante reduccion del riesgo de pielonefritis gravidica y una aparente reduccion de la inci-
dencia de parto pretérmino (Smaill,2002).La administracién prenatal de corticoides, redujo
la mortalidad, el SDR y la hemorragia intraventricular en los neonatos pretérmino (Crowley,
2002).La suplementacion periconcepcional con acido f6lico tiene un fuerte efecto protec-
tor contra los defectos del tubo neural (Lumley, 2002). La “conducta activa” sistematica es
mejor opcion que la “expectante” en cuanto a pérdida de sangre, hemorragia puerperal y
otras complicaciones graves durante el alumbramiento (Prendiville, 2007). Se deberia esti-
mular a las mujeres a que tengan su parto en la posicion mas comoda para ellas; hasta tanto
los beneficios y riesgos de las diferentes posiciones no se puedan estimar con una mayor
certeza (Gupta, 2007). El apoyo emocional durante el trabajo de parto comparado con las
normas hospitalarias habituales produce efectos beneficiosos tanto en las madres como en
sus hijos (Hodnett, 1998; Langer, 1998).El sulfato de magnesio se asocia con una disminucién
importante de la recurrencia de las convulsiones y una tendencia a la reduccion de las
muertes maternas sin perjudicar al nino (Duley, 2002).

Con respecto a las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en salud
que se define como un conjunto de servicios, redes, software, aparatos que se integran a
un sistema de informacion interconectado y complementario, que tienen como fin el me-
joramiento de la calidad de los servicios de salud, para contribuir en el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas dentro de un entorno (Pena, 2008; Asociacion Médica
Mundial, 2009), las estrategias e iniciativas de aplicacion han sido diversas. En Colombia, los
profesionales de salud, la Universidad Nacional y organismos de gobierno de zonas remo-
tas implementaron la Red Amazonas y la Red de Telemedicina para realizar interconsultas,
videoconferencias a personal de salud y administrativo. En Venezuela, la Universidad de Ca-
rabobo junto con profesionales de salud trabajaron en comunidades de zonas remotas para
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la atencion a través de barcos telemédicos. En Brasil las universidades de Sao Paulo-USP
y Amazonas-UA junto con profesionales de salud, desarrollaron programas de educacion
a profesionales, videoconferencias y apoyo en asistencia, mediante un Sistema de Protec-
cién de Amazonas (SIPAM) en comunidades de zonas remotas del estado de Amazonas. En
nuestro pais, la Universidad Tecnolégica Equinoccial y profesionales de salud del MSE en
comunidades de zonas remotas evaluaron estrategias para la atencion a través de barcos
telemédicos, apoyo a cirugias con asistencia remota y segundas opiniones e interconsultas.
En todas las experiencias se concluyen que ha sido posible contribuir al mejoramiento de
los servicios de salud y a la reduccion de la incidencia de enfermedades evitables y muertes
prematuras gracias al acceso a las TIC (IDRC,2011).Las experiencias obtenidas en el ambito
de la telecirugia utilizada para ver a los pacientes en el preoperatorio, asistir durante la ope-
racion desde la distancia y para seguir el post-operatorio,han dado resultados satisfactorios
(CINTERANDES, 2008). Considerando las experiencias positivas,el MSP del Ecuador decidio
impulsar un Proyecto Piloto de Telemedicina orientado,en un inicio a la consulta de emer-
gencia y desastre,asi como a la aplicacion de programas de educacion continua a distancia,
contando con el apoyo del Ministerio de Defensa, a través de la Fuerza Aérea Ecuatoriana
(MSR2011);en este marco,varias universidades (Tecnolégica Equinoccial,del Azuay,Técnica
Particular de Loja, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca),han desarro-
llado iniciativas que ahora estan en un proceso de conformacioén de una red nacional, con
la rectoria de los Ministerios de Salud, Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informa-
cion, para contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién y el acceso equitativo al
sistema de salud de las poblaciones distantes.

Con base en las evidencias antes mencionadas podemos manifestar que se han usa-
do varias estrategias para cambiar los comportamientos médicos, con diversos grados de
éxito; no obstante, pocos ensayos se han efectuado en los entornos obstétricos de los paises
en desarrollo. En nuestro conocimiento, ningtin ensayo controlado se ha realizado en el
Ecuador para evaluar la eficacia de una intervencion con TIC para mejorar las practicas de
atencion obstétrica y neonatal basadas en evidencias cientificas.

El objetivo de la investigacion fue evaluar una estrategia de capacitacion mediante
las TIC para mejorar las practicas obstétricas beneficiosas en los servicios de salud publicos
de la provincia del Azuay.

Método y materiales

Se trata de un estudio cuasi experimental en el que participaron profesionales y es-
tudiantes involucrados en la atencion materna y perinatal de los hospitales Vicente Corral
de la ciudad de Cuenca, cantonales de Gualaceo, Paute, Sigsig, Giron y Santa Isabel; centros
de Salud Carlos Elizalde y del cantén Nabon,que pertenecen al MSP; Hospital José Carrasco
del [ESS y la Fundacion Pablo Jaramillo.El mismo grupo de participantes de las unidades de
salud seleccionadas fue considerado antes de la intervencion como no expuesto y después
de la intervenciéon como expuesto.

La variable independiente fue el programa de capacitacién mediante el uso de TIC
y las dependientes se consideraron las practicas comprobadas cientificamente como bene-
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ficiosas, tales como: tratamiento con antibiéticos de la bacteriuria asintomatica, administra-
cion de corticoides antenatales en embarazadas con riesgo de parto pretérmino,suplemen-
to de acido félico pre y periconcepcional, manejo activo del tercer periodo del parto, parto
en la posicion mas comoda para la mujer, apoyo emocional durante el parto, tratamiento
con antibiéticos de la rotura prematura de membranas pretérmino y terapia con sulfato de
magnesio para mujeres con eclampsia.Como variables de control se establecieron los hospi-
tales seglin tipo y nimero de partos/ano y los profesionales por tipo de profesion.

La estrategia pedagogica consistio en la realizacion de talleres, con la participacion
de un gineco-obstetra, un pediatra y un funcionario de estadistica de cada unidad de salud,
para el desarrollo de los temas seleccionados. Se realizaron talleres de capacitacién en las
unidades participantes y a través de teleconferencias.

El proceso de recoleccion de la informacion de las atenciones maternas y neonata-
les consisti6 en el llenado de los datos en el formulario 051, digitacion en la base de datos
de SIB previa capacitacion. El control de calidad de los datos realizaron los residentes del
postgrado de gineco-obstetricia y los investigadores del proyecto.

Los datos fueron recolectados de varias fuentes, tales como: informes, historias cli-
nicas, libros de registro, bases de datos del SIP (Sistema Informatico Perinatal), informes de
evaluacion de estandares e indicadores de calidad, formularios 051, reportes que realiza el
personal de salud en las historias clinicas, resultados de los exdmenes de orina de mujeres
embarazadas y bases de datos de los programas de manejo de consulta externa.

La evaluacion de las variaciones de las practicas obstétricas beneficiosas antes y
después de la capacitacion se realizo mediante la prueba Chi cuadrado de McNemar. Los
analisis estadisticos se realizaron en el programa Epi Info version 3.5.1 y Excel 2010, a partir
de una base de datos consolidada del SIP

Resultados y discusion

En todas las unidades fueron atendidos 9.785 partos en 2010, de los cuales 7.951
(81.26%) se encuentran registrados en las bases de datos del SIPEn el programa de capa-
citacion participaron 80 personas involucradas en la atenciéon materna y neonatal, entre
gineco-obstetras (8), pediatras (9), anestesiologos (4), residentes de las especialidades de
pediatria y gineco-obstetricia (13),enfermeras/os (12) e internos/as (34).

Caracteristicas demograficas y antecedentes obstétricos

Cerca de la cuarta parte de las mujeres son adolescentes (22.3%),la mayoria (66.6%)
son jovenes y una de cada diez se encuentra en el grupo de mayores de 35 anos. Casi todas
se identifican como mestizas (96.4%),inicamente el 2.2% pertenecen a la etnia indigena o
negra. Cuatro de cada diez alcanzaron los estudios primarios, en la misma proporcién los
secundarios, en menor porcentaje los estudios universitarios (13.2%) y cerca del 2% mani-
festaron no tener educacion formal. Practicamente dos de cada diez son madres solteras, la
tercera parte tienen union estable y cerca de la mitad son casadas. En cuanto a los antece-
dentes obstétricos,un poco mas de la mitad de las mujeres han tenido entre uno a tres hijos,
cuatro de cada diez son primiparas y una de cada diez han tenido méas de cuatro hijos. El
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13% de madres han sido atendidas por uno o mas abortos, pero puede ser mayor,debido a la
falta de datos.Mas de la mitad de los embarazos no son planeados.Las tres cuartas partes de
las mujeres no utilizaban ninglin método anticonceptivo,en tanto que el 15% de las que uti-
lizaban alguno de los métodos,se quedaron embarazadas, pese al uso de hormonas (7.7%),
DIU (2.3%),barrera (2.2%),natural (2%) y emergencia (0.1%).

Practicas beneficiosas antes y después de la intervencion

Si bien el equipo de salud involucrado en la atencién obstétrica y neonatal ya estaba
realizando las practicas basadas en evidencias cientificas que constan en las normas del
MSP; no obstante, algunos de los tratamientos y cuidados estan casi ausentes, otros se apli-
can a medias,pero en general las acciones no se cumplian totalmente como exige la norma.

El incremento de las practicas obstétrica después de la intervencion fue estadistica-
mente significativa en: administracion de acido félico y hierro, manejo activo en el tercer
periodo del parto, posicion mas comoda en el parto, apoyo emocional durante el parto,
antibiéticos en ruptura prematura de membranas y sulfato de magnesio en eclampsia (p
< 0.05); no fue significativo en el uso de corticoides en amenaza de parto prematuro y en
tratamiento de bacteriuria asintomatica (p > 0.05):

Tabla 2
Practicas beneficiosas del personal involucrado en la atencién obstétrica
y neonatal antes y después de la capacitacidén mediante las TIC

2009 (antes) 2010 (después)
Practicas beneficiosas Valor P*
Total No % Total No %

Acido Félico 2963 2387 80.6 3129 2772 88.6 0.000
Manejo activo 3% p. parto 2336 2959 96.7 2625 2610 99.4 0.000
Sulfato Mg en Preecl. y 944 178 73.0 935 901 85.5 0.000
Eclampsia

Corticoides antenatal en APP 350 333 95.1 957 248 96.5 0.383
Antibidticos en RPMPT 951 995 89.6 200 191 95.5 0.009
Tto. de bacteriuria asintomatica 646 502 77.7 736 582 79.1 0.414
Apoyo emocional en parto 2826 208 7.4 3991 791 19.8 0.009
Posicién cémoda en el parto 2897 96 3.4 5371 326 6.1 0.000

*Chi cuadrado de McNemar

El niimero de las practicas obstétricas beneficiosas son diferentes, en primer lugar,
porque algunas de la practicas (sulfato Mg en preeclampsia y eclampsia, corticoides antena-
tal en APPy antibi6ticos en RPMPT) se aplican tinicamente a las mujeres que presentan las
patologias correspondientes, para lo cual se revisaron todos los casos para el denominador
y para el numerador,si se aplic6 o no el tratamiento segin la norma;y en segundo lugar, por-
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que fueron los datos disponibles que quedaron luego del control de calidad.En el caso del
apoyo emocional y posicion comoda en el parto son practicas que casi no registra el perso-
nal,en razon de que la infraestructura no permite que se cumpla con la norma;en el primer
caso, porque el parto se atiende en un ambiente restringido para el personal de salud,y en
el segundo caso,porque no se dispone de las camas o sillas obstétricas para el parto vertical.

Discusion

Segin la evidencia,los servicios de salud que utilizan las TIC tienen la posibilidad de
mejorar la administracion de la informacion, el acceso a los servicios sanitarios, la calidad
de la atencion, la continuidad de los servicios y la disminucion de los costos (Marie-Pierre,
2009). En el presente estudio valoramos Ginicamente las practicas obstétricas beneficiosas,
que corresponde a la calidad de la atencion. De varios estudios examinados (Bradley, 2002;
Cabell, 2001; Cheng, 2003; Erickson, 1998; Haynes, 1993; Haynes, 2006; Magrabi, 2007; Simon,
2005),solamente en tres (Cabell,2001; Cheng, 2003; Haynes, 2006) se informaron los efectos
de la intervencién sobre la adopcién de las TIC entre los profesionales. La repercusion de la
adopcioén de las TIC en los resultados de los pacientes tinicamente se midié en dos (Katz,
2003;Simon,2005); en estos estudios.En la presente investigacion se valoré las practicas que
realiza el personal sanitario en la atencioén perinatal,aunque no se consideraron los efectos
en las pacientes, los resultados fueron estadisticamente significativos en seis de las ocho
practicas. En cuanto a los participantes, en nuestro estudio se involucraron especialistas,
residentes, enfermeras y estudiantes del internado de la carrera de medicina, en tanto que
en la mayoria de los estudios revisados (Bradley, 2002; Cabell, 2001; Erickson, 1998; Haynes,
1991; Katz, 2003; Simon, 2005) se incluyeron a residentes. En tres estudios (Cheng,2003; Hay-
nes, 2006; Magrabi, 2007) participaron médicos rurales. La implementacién de las practicas
de la atencién sanitaria basadas en la evidencia contintia siendo un desafio significativo
en paises en vias de desarrollo,donde las consecuencias en la salud publica del uso de las
mejores practicas para la atencion sanitaria de las madres y los neonatos son positivas. A
pesar de que esta estrategia se sustentd en evidencias evaluadas principalmente en paises
desarrollados,hemos podido demostrar que es posible alcanzar resultados similares en pai-
ses en vias de desarrollo,como el nuestro.
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