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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar efectos del ciclo de mejora de la calidad en la prevencion y manejo de las
infecciones urinarias gestacionales.

Método: Se trata de un estudio cuantitativo, con delineamiento casi experimental, tipo antes y después,
sin grupo control, realizado en Cacoal / RO, entre marzo de 2015 y febrero de 2016. Se aplic6 un ciclo
externo de mejora de la calidad para la prevencién y manejo de las infecciones urinarias en el prenatal.
Esto ocurrié con evaluaciones de cinco criterios de calidad.

Resultados: La mayoria de los criterios presentaron p <0,001, excepto el criterio 1. Los criterios 1, 2 y
4 alcanzaron un porcentaje superior al 65% en los saludos. El criterio 3, a pesar de haber alcanzado el
30% de mejora absoluta, ain no alcanzé el 50% de cumplimiento. En el criterio 5, se deduce que el
10,8% de la muestra constaba de los resultados de examenes de orina alterados, de las cuales 53%
tenian registro de tratamiento adecuado.

Conclusiones: La metodologia empleada con el ciclo externo de la mejora de la calidad colaboré en el
remodelamiento de los procesos asistenciales del prenatal, en la integracién entre los equipos de
trabajo, fortaleciendo la cogestion y la coparticipacion de los trabajadores en los procesos de gestion.
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Posibilité reflexiones acerca de los flujogramas vigentes, mejorando el acceso de las gestantes a los
servicios de salud ya la calidad asistencial.

Palabras clave: embarazo; cuidado prenatal; gestién de la calidad.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar efeitos do ciclo de melhoria da qualidade na prevencdo e manejo das infecgBes
urinarias gestacionais.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento quase-experimental, tipo antes e
depois, sem grupo controle, realizado em Cacoal/RO, entre marco de 2015 e fevereiro de 2016.
Aplicou-se um ciclo externo de melhoria da qualidade para a prevencdo e manejo das infeccdes
urinarias no pré-natal. Este ocorreu com avaliagdes de cinco critérios de qualidade.

Resultados: A maioria dos critérios apresentaram p<0,001, exceto o critério 1. Os critérios 1, 2 € 4
alcancaram percentual acima de 65% nos cumprimentos. O critério 3, apesar de ter alcangado 30% de
melhoria absoluta, ainda ndo atingiu 50% de cumprimento. No critério 5, inferiu-se que 10,8% da
amostra constava 0s resultados de exames de urina alterados, destas 53% tinham registro de
tratamento adequado.

Conclusdes: A metodologia empregada com o ciclo externo da melhoria da qualidade colaborou no
remodelamento dos processos assistenciais do pré-natal, na integracdo entre as equipes de trabalho,
fortalecendo a cogestdo e a coparticipagéo dos trabalhadores nos processos de gestdo. Possibilitou
reflexdes acerca dos fluxogramas vigentes, o que refletiu na melhoria do acesso das gestantes aos
servigos de saude e a qualidade assistencial.

Palavras chave: gravidez; cuidado pré-natal; gestdo da qualidade.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effects of a quality improvement cycle in the prevention and management of
UTI during pre-natal.

Methodology: This is a quantitative study with partly completed experimental design type before and
after, with no control group, carried out in Cacoal/RO between March 2015 and February 2016. An
external quality improvement cycle was applied for the prevention and management of pre-natal urinary
infections. This occurred with evaluations of five quality criteria.

Results: Multi-variate analysis of quality improvement, it was observed that most of the criteria of
statistical significance (p> 0.001), except criterion 1 which showed a p lower than expected. The criteria
1, 2 and 4 achieved a percentage above 65% compliance in both the samples. With respect to criterion
5, it can be inferred that 10.8% of the analyzed sample contained record examination results EQU
and/or altered urine culture, and of these 53% had adequate treatment record.

Conclusion: The methodology used to improve the quality of the external cycle collaborated in the
remodeling of the care processes of pre-natal and especially in the integration between care teams and
managers of different levels of complexity worked, strengthening co-management and co-participation
of workers involved directly in care for users in the municipal health management processes. It has also
enabled reflections on the existing flowcharts, providing the re-design of the same as reflected in
improving access of pregnant women to health services and quality care.

Key words: pregnancy; pre-natal care; quality management.

INTRODUCCION

La gestacién esta impregnada por innumerables cambios fisioldgicos, psicoldgicos,
culturales y sociales que repercuten en transformaciones significativas del contexto
femenino 2. Es una etapa que requiere acciones asistenciales de salud que tengan
una cuota de promocion y proteccion de lesiones, con un control eficiente y eficaz,
para proporcionar mejoria en la calidad de vida para la madre y el feto®*.

El Ministerio de Salud brasilefio viene creando estrategias para fortalecer y calificar
las acciones asistenciales en la gestacion, entre ellas, el Programa de Asistencia
Integral a la Salud de la Mujer (PAISM) y el Programa de Humanizacién del Parto y
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Nacimiento (PHPN) con miras a normalizar las acciones asistenciales para las
mujeres®®.

Basada en el PHPN, el gobierno brasilefio lanz6 la Red Ciguefia instituida por la
Ordenanza n°® 1.459, de junio de 2011, que busca mejorar y calificar la linea de
cuidado materno-infantil en el contexto de las Redes de Atencion a la Salud. Uno de
los principios que rige esa Red es el prenatal. La asistencia al prenatal es asegurada
mediante accesibilidad de la usuaria al sistema de salud, en todos los niveles
asistenciales de salud que requieren la atencidon obstétrica, asi como la integralidad
del cuidado especifico del ciclo gravidico y puerperal. Fomenta la organizacion del
proceso de trabajo de los servicios de salud, en los aspectos de la planificacion al
acompafiamiento del embarazo y de sus posibles complicaciones® *.

Es responsabilidad de los municipios crear e implantar estrategias para garantizar el
inicio precoz del cuidado prenatal, incluyendo la periodicidad de las consultas,
acciones de promocion de la salud y prevencion de lesiones a través de una red de
salud integrada y efectiva®.

Entre las posibles fragilidades que dificultan un prenatal de excelencia, se encuentran
la precariedad de la accesibilidad de las usuarias a los servicios de prenatal, la baja
calidad de la asistencia, las elevadas tasas de mortalidad materna y perinatal,
ademas de la falta de orientaciones, principalmente en los aspectos relacionados con
el parto y el nacimiento®. La carencia de profesionales cualificados y la precaria
infraestructura de los servicios que realizan prenatal comprometen la calidad de vida
de las gestantes y sus fetos, exponiéndolos a riesgos evitables®.

Las lesiones frecuentes que afectan a las gestantes durante el prenatal merecen
atencién especial por los equipos de salud, principalmente de la Atencién Béasica (AB);
destacandose las infecciones del tracto urinario (ITUs), que estan presentes en cerca
del 20% de las gestaciones. Las ITU se caracterizan como bacteriuria asintomatica,
cistitis y pielonefritis, y pueden ser diagnosticadas con un examen simple de orina y
cultivo de orina 19,

Cuando no se trata adecuadamente y en tiempo oportuno, la ITU puede generar
complicaciones perinatales importantes, entre ellas, amnionitis, ruptura prematura de
membranas amnibticas, trabajo de parto y parto pre-término. En cuanto a las
complicaciones maternas, la ITU puede ocasionar, entre otras, bacteriemia, shock
séptico, anemia, deshidratacion, vomitos, nauseas, insuficiencia renal y respiratoria
aguda. Ademas de las alteraciones ya citadas, los estudios apuntan a la infeccién
urinaria como uno de los factores relacionados con la pre-eclampsia en la gestacion,
pero alin con mecanismo causador desconocido! 1),

La falta de diagndstico adecuado de la ITU y del tratamiento a tiempo habil puede
implicar en el aumento de las comorbilidades maternas y neonatales, ademas de
colaborar para la saturacion de camas hospitalarias obstétricos y neonatales,
aumentando los gastos publicos destinados a la asistencia a la salud en sus niveles
de complejidad. Se suman como factores que complican este panorama, los aspectos
psicosociales y familiares que abarcan las comorbilidades del binomio madre e hijo en
el ciclo gravidico puerperal.

En esta perspectiva de calificacion asistencial, los programas de gestién de la calidad
dan la oportunidad de un conjunto de elementos estructurados con actividades que
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objetivan la mejora continua de la calidad de los servicios, entre los cuales estan los
ciclos de mejora de la calidad. Estos pueden ser utilizados para fortalecer las
funciones gestoras, contribuyendo a la deteccién de problemas u oportunidades, con
miras a solucionarlos y/o mejorarlos. Ademas, tienen aplicabilidad en diferentes
lugares y producen saber acerca de la implantacion y de los resultados que van mas
alla del contexto en que se originan®?.

Los ciclos externos de mejora de la calidad presentan una serie de dificultades para
ser realizados, principalmente por el hecho de la evaluacion de un érgano externo, no
ligado directamente a las acciones a las que se proponen. Pueden dar oportunidad a
la resolutividad frente a los problemas identificados y sus respuestas seran
optimizadas cuando se integren todos los agentes involucrados en la accion. Asi, se
percibe como instrumento activo de construccion, apuntando articulaciones
necesarias entre objetos, tipologias y contextos™®.

En el sistema de salud brasilefio todavia son incipientes a las evaluaciones externas
de los programas de salud creados para el desarrollo de la salud de la poblacion. La
literatura cientifica brasilefia es escasa en relacion a la aplicabilidad de los ciclos de
mejora de la calidad que evallan y proponen estrategias intervencionistas para
mejorar y elevar los niveles de las practicas de salud vigentes.

Hoy, existen fragilidades en cuanto a los conocimientos acerca de estas estrategias
sustentadoras que fomenten la mejora de la calidad de la Atencion Primaria a la
Salud, principalmente en lo que se refiere a la gestion del sistema de salud, ayuda en
los procesos de formacién y de educacién permanente de los profesionales®.

Entre las estrategias gestoras empleadas actualmente por el MS brasilefio que
buscan mejorar las acciones de promocion y prevencién de las comorbilidades, el
Programa Nacional de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencién Primaria a la
Salud (PMAQ) ha destacado y colaborado en el progreso de la mejora de las acciones
desarrolladas en el nivel primario de salud. Sin embargo, los indicadores orientadores
de este programa que evalUan los procesos asistenciales en la salud de la mujer en el
ciclo gravidico se presentan de forma simplificada. Sin embargo, provocan la
remodelacion de las acciones en el nivel primario de salud, pero con foco
exclusivamente cuantitativo, orientados a la captacidon precoz, proporcion de
gestantes registradas, numero de consultas/mes realizadas, inmunizacién
gestacional, nimero de visitas domiciliarias y razon de los exdmenes citopatologicos
en la gestacion®.

Ante el contexto presentado, este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de
un ciclo externo de mejora de la calidad en la prevencion y manejo de las infecciones
urinarias en el prenatal.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuantitativo, con disefioo cuasi-experimental, tipo antes y
después, sin grupo control, realizado en Cacoal/RO, entre marzo de 2015 y febrero de
2016.

Cacoal es municipio de la Amazonia Legal Brasilefia, polo de la Regidén de Salud del
Café del estado de Rondénia y de la Il Macrorregién del estado. Posee 79.330
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habitantes (Censo 2010) y de estos, 50,1% pertenecen al sexo femenino que en su
mayoria estd insertada en el sector productivo de servicios de la ciudad. Tiene un
area territorial de 3.792,81 km? y se localiza en la regién centro-sur del Estado. En la
salud, posee gestion plena en el sistema de salud con 71% de cobertura de la
Estrategia de Salud de la Familia en los afios de 2015 y 2016, cuyos equipos estan
distribuidos en ocho UBSs"*”,

El municipio de Cacoal/RO se caracteriza en una region con vacios asistenciales,
principalmente en el area materno-infantil, y hay centralidad de los servicios de alta
complejidad en la capital del estado, carente de capacidad resolutiva ante los casos
de mayor gravedad. Esta caracteristica facilita la elevacion de los indices de
morbimortalidad materna y neonatal de aquella localidad.

Se aplicé un ciclo externo de mejora de la calidad (Figura 1) para la prevencion y
manejo de las ITUs en el prenatal. Esto ocurrié con evaluaciones de cinco criterios de
calidad y dos indicadores centinela. Se realizaron dos evaluaciones, con una
temporalidad de tres meses entre ellas, y dos monitoreos tipo Lot Quality Acceptance
Sampling - LQAS. Entre la primera y la segunda evaluacion, se aplic6 una
intervencidon participativa, planificada y orientada por los resultados de la primera

evaluacion.
Figura 1: Ciclo de mejoria de la calidad del prenatal
Identificacion de
la oportunidad
de mejoria
Reevaluacion del Analisis del
nivel de calidad Problema
MEJORA DE
LA CALIDAD
DEL Planificacion
_ PRENATAL del estudio

para evaluar la

calidad
Implementacidn o o
dela Recoleccidon, analisis
(e e o v discusion sobrelos

datos para evaluar el

e . nivel de la calidad
Planificacion dela

Intervencion

Fuente: Adaptada de Saturno, 2008.

Este Ciclo forma parte de las actividades propuestas por los Programas de Gestion de
la Calidad que buscan desarrollar y mejorar la efectividad, la eficiencia y la
satisfaccion de los principales actores en la asistencia a la salud, debiendo ser un
proceso consciente y cuantificable con miras a la excelencia de los servicios™?. Se
considera un ciclo de cufio externo por haber surgido como una estrategia propuesta
por la Il Gerencia Regional de Salud del estado de Rondonia (IIGRS), para calificar la
asistencia materno-infantil de la region.

Con el fin de identificar el nivel de calidad, se empled la estimacion puntual y el
intervalo de confianza (95%) del cumplimiento de los criterios. Y con miras a la
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comprobacion de la efectividad de la intervencion, se calcularon las mejoras absoluta
y relativa entre la primera y la segunda evaluacion, asi como su significacion
estadistica con prueba z unilateral.

En cuanto a las evaluaciones rapidas con LQAS, el tamafio de las muestras y el
ndamero de decision para conclusiones se calcularon sobre la base del 5% de falsos
positivos y el 10% de falsos negativos en la identificacion de situaciones problema.
Asi, la muestra fue de 17 casos, siendo aceptado el lote cuando se daba la presencia
de 12 casos de cumplimiento de los criterios.

Para la aplicabilidad del ciclo externo de mejora, se hizo la primera evaluacion del
nivel de calidad basada en la construcciéon y aplicacion de criterios de calidad de la
asistencia de prenatal, la planificacion de la intervenciéon y dos actividades de
monitoreo por muestreos de lotes, denominados LQAS-Lot Quality Acceptance
Sampling. Posteriormente, se realiz6 una reevaluacion para analizar el cumplimiento
de los criterios previamente establecidos como estandares de calidad. Estos controles
posibilitaron la toma de decisiones basada en muestras pequefias, para comparar con
una estimacion del nivel de calidad del patrén deseado™”.

El ciclo fue desarrollado en un periodo de 12 meses e involucrg a las instituciones
municipales de asistencia a la salud del nivel primario y secundario que ofrecen
asistencia de prenatal de riesgo habitual y de alto riesgo de acuerdo con las
demandas programadas y espontaneas de cada servicio.

Los criterios de calidad empleados fueron seleccionados a partir de las
recomendaciones del Ministerio de Salud para la asistencia de prenatal de riesgo
habitual y de alto riesgo. Fueron adaptados a las realidades del municipio y se
convirtieron en indicadores de calidad de atencion gestacional. Las garantias de cara,
de contenido y de criterio se garantizaron en todos estos criterios. Ademas, se calculé
el indice de Kappa, cuyos valores aceptados para cada criterio evaluado fue de> 0,6.
La planificacion de las intervenciones propuestas por programas de gestion de la
calidad se bas6 en el andlisis y discusion de resultados de evaluaciones de servicios.
Estas intervenciones emplearon métodos estructurados que garantizaron la
participacion de los involucrados en el problema y realiz6 un seguimiento de la
implantacion de las estrategias de mejora. Las intervenciones fueron mas efectivas
por estar basadas en datos y planificadas con la participacion de todos los
responsables de la practica’®. Las acciones se agruparon de acuerdo con las
siguientes categorias:

Categoria 1 — Gestion: dentro de las acciones desarrolladas se destacan: elaboracién
del protocolo de atencidon a las gestantes acometidas por ITU, reorganizacion del flujo
asistencial de las gestantes, se redistribuyeron las cuotas de examenes de cultivo de
orina y EQU entre las UBSs, se crearon estrategias de optimizaciéon de cuotas, se
trazaron tacticas para identificacion de alteracion de resultados de examenes y
busqueda activa de las gestantes para tratamiento en tiempo oportuno; se realizd
planificacion para proveer materiales e insumos en cantidad suficiente para suplir las
demandas de las unidades de salud; creacion de grupos de gestantes en las UBSs
gue aun no concretizaban ese tipo de actividad y se fortalecieron las que ya
realizaban, proponiendo la incorporacion de los otros grupos de gestantes que eran
coordinados por la Pastoral del Nifio en el municipio.
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Categoria 2 - Capacitaciones: a) Atencion a las gestantes afectadas de infecciones
del tracto urinario, de acuerdo con el protocolo creado, con el propdsito de uniformizar
la asistencia prestada. b) Interpretacion y orientaciones sobre la recoleccién de
examenes de laboratorio de rutina del prenatal. c) Taller con los agentes comunitarios
de salud cuando se abordaron asuntos relacionados con la importancia de la
captacion precoz para el inicio del prenatal, el cumplimiento de las rutinas de consulta
de prenatal, oferta de informaciones para la busqueda activa de las gestantes que
presentan factores de riesgo para lesiones obstétricas y neonatales y sintomatologia
sugestiva de infeccion del tracto urinario, con el objetivo de captar y cuidar, en tiempo
oportuno, minimizando perjuicios al binomio madre/hijo.

Categoria 3 - Usuarias: Fortalecimiento, junto a los profesionales de salud, de
estrategias de servicio que fomenten la corresponsabilidad de las usuarias en la
basqueda de la calidad de las acciones de prenatal.

Posteriormente al disefio de las acciones a ser implementadas, y para acompafar y
supervisar la ejecucion de las acciones, fue construido el diagrama de Gantt que
representa la secuencia temporal correcta de las actividades del plan de accién™.

El analisis de los datos resultantes de las dos evaluaciones y de los ciclos de
seguimiento siguié el preconizado por los programas de gestion de la calidad. Se
evaluaron variables dicotomicas de los criterios de calidad. Para la evaluacion y
reevaluacion, se realizé el calculo de estimacion puntual con un intervalo de confianza
del 95% de los criterios en las muestras aleatorias seleccionadas, con el célculo de
las mejoras absoluta y relativa de cada criterio de calidad. Y con el fin de comprobar
la significancia estadistica de la mejora identificada, se realiz6 una prueba de
hipétesis unilateral, por el calculo del valor de z, considerando como nula la hipétesis
nulazgle la ausencia de mejora, que se rechazaba cuando el p-valor fuese inferior a
0,05,

Este estudio siguio los aspectos éticos relativos de acuerdo con la Resolucién 466/12
y 510/16.

RESULTADOS

Durante la primera evaluacién de la calidad del prenatal se observé una fragilidad en
el cumplimiento de la mayoria de los criterios de calidad creados para este estudio,
conforme resultados en la Tabla 1. El Ministerio de Salud preconiza el rastreo de las
ITUs gestacionales en el primer y tercer trimestre a todas las gestantes, fomentando
la mejora de la asistencia con el diagnostico precoz y el tratamiento a tiempo
oportuno'”.

Entre de las principales lagunas visualizadas en este estudio, se observé la menor
proporcion del cumplimiento de los criterios en la realizacion de los examenes de
cultivo de orina (17%), seguidos de la conducta terapéutica mediante resultados
sugestivos de ITU gestacional (38%), de los examenes de EQU (65%) %), y de la
captaciéon precoz (79%). El criterio de la realizacion de la consulta tuvo cumplimiento
del 89%, siendo el mejor desempefio ante los resultados evaluados.

En el analisis de la mejora de la calidad, se observé que la mayoria de los criterios
presentaron significancia estadistica (p <0,001), excepto el criterio 1 que presentd un
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p por encima de lo esperado. Por medio de los resultados dispuestos en la Tabla 1,
gue retratan la mejoria absoluta, relativa y la significacion estadistica, se visualizan los
niveles del cumplimiento de los criterios de mejora de la calidad del prenatal. Los
criterios 1, 2 y 4 alcanzaron un porcentaje superior al 71% en sus cumplimientos.

Con respecto al criterio 5, se puede inferir que en el 10,8% de la muestra analizada,
constaba registro de resultados de examenes de EQU y/o cultivo de orina alterados, y
de las mismas, 53% tenian registro de tratamiento adecuado. Entre los criterios
evaluados, se puede evidenciar que los registros, con relacion a las acciones
asistenciales y terapéuticas, en cuanto a las ITU gestacionales, éstas tuvieron una
mejoria absoluta significativa (33%), destacandose ante los demas parametros
evaluados.

Tabla 1: Niveles de la calidad de la 12 evaluacion y de la 22 evaluacion después de la
intervencidn realizada y significacion estadistica de la mejoria identificada, Cacoal,
RO, Brasil, 2015/2016

Nivel de
- - Significancia
Cmimie g LIS QMM o woia  Cowsens
%) 12 evaluacion evaluacion (%) Absoluta  Relativa
Criteri 11 (1c 95%) - - p2(IC95%)  p2p1 _P2PL
79 7.2) Si Si 83 (x6,7)
1 (n=120) (n=17) (n=17) (n=120) 4 19,04 NS
65 (+8,5) No Si 89 (5,6)
c2 (n=120) (n=17) (n=17) (n=120) 24 68,57 <0.001
17 (+7,0) No No 47 (8,9)
c3 (n=120) (n=17) (n=17) (n=120) 80 34,56 <0001
89 (+5,6) Si o 98 (+2,5)
c4 e120) (no17) Si (n=17) 120 9 81,81 <0,001
38 (+0,27) No 71 (0,34)
C5 (n=13) No evaluado evaluado (n=7) 33 53,22 <0,001

C1- Las gestantes deben iniciar el prenatal antes de la 122 semana gestacional, C2- Las
gestantes deben realizar examen de orina tipo | en el tercer trimestre del prenatal; C3- Las
gestantes deben realizar cultivo de orina en el tercer trimestre del prenatal; C4- Las gestantes
deben tener sus examenes de orina evaluados en la consulta subsecuente a aquella en que
sea hecha su solicitacion, conforme a las rutinas de consultas de prenatal, realizadas de
acuerdo con la edad gestacional. C5-Las gestantes con orina tipo | con leucocituria y/o cultivo
de orina positiva deben ser adecuadamente tratadas en la Unidad Basica de Salud y/o
encaminadas para el servicio de referencia para el prenatal de alto riesgo.

En las evaluaciones rapidas, sistematizadas por el LQAS, que controlaron de forma
breve la intervencion en cuanto a los criterios 1 a 4, solamente la captacion precoz y
la realizacién de la consulta de prenatal tuvieron sus lotes aceptados, en la primera
evaluacion. En la segunda evaluacion rapida, solo la realizacion del examen de cultivo
de orina no alcanz6 el cuantitativo deseado, que era de 12 cumplidos para la
aceptacion del lote analizado.

Prioridades de Intervencion

Las prioridades de intervencion fueron representadas por medio del diagrama de
Pareto antes y después, representado en la Figura 2. El presenta la frecuencia de los
no cumplimientos de los criterios evaluados, en la primera y en la segunda
evaluacion, del mayor al menor nimero de las inconformidades, ademas de la curva
de frecuencia acumulada. El objetivo es sefialar los defectos de calidad, permitiendo
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una mejor comprension de las prioridades intervencionistas planeadas para este
estudio, ademas de dar visibilidad grafica a las mejoras alcanzadas con la
intervencion.

Figura 2: Diagrama de Pareto - antes y después de la intervencion
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Los datos dispuestos en el gréfico 2 del diagrama de Pareto, observados en la
primera evaluacion, guiaron la planificacion de la intervencion, que entre los
problemas de calidad “poco vitales”, los criterios 3 y 2 fueron los priorizados en la
creacion de las estrategias de mejorias. Estos criterios representan mas del 50% de
las no conformidades en la ejecucion de las acciones de prenatal. En la reevaluacion,
se observa una mejora en la conformidad de los cuatro criterios evaluados. Sin
embargo, el criterio 3 contintia con mas del 50% de no cumplimiento.

DISCUSION

Frente a los datos mostrados por la nivelacion basal y las técnicas empleadas para la
planificacion de la intervencion, se observdé que los resultados podrian estar
hipotéticamente, relacionados a los procesos de trabajo vigentes en la red basica del
municipio y a la falta de uniformidad de la asistencia a las gestantes con ITU. Otra
inferencia posible para justificar estos resultados seria el desconocimiento de los
profesionales frente al diagrama de flujo de realizacién de los examenes de EQU y
cultivo de orina que fueron los principales factores de impulsion para las actividades
intervencionistas y que guiaron las estrategias propuestas.

En cuanto al objetivo de la mejora de la calidad del prenatal propuesto y orientado por
el ciclo de mejora, se puede inferir que la captacion precoz (C1), a pesar de ser un
criterio que necesita ser mejorado, ya presentaba desde la primera evaluacién la
proporcion de cumplimiento dentro de la media nacional (79%) y de acuerdo con los
indicadores que orientan el PMAQ nacional®®. A pesar de esta constatacion, se opté
por mantenerlo dentro del contexto intervencionista de mejora para aumentar el
namero de gestantes que inician su prenatal a tiempo oportuno. También, la captacion
precoz no alcanz6 un nivel de significancia estadistica, pero tuvo después de la
intervencién, una mejora absoluta del 4%, lo que colabora en la ampliacion del acceso
y del nimero de consultas de prenatal segun lo preconizado por el MS.
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Se cree que la captacion precoz esta intrinsecamente relacionada con la accesibilidad
de las gestantes a los servicios que realizan el prenatal. Es necesario fortalecer
estrategias que den oportunidad a las mujeres de la realizacion de las pruebas
rapidas de embarazo en las UBS, pues a pesar de esta prerrogativa ser preconizada
por la Red Ciglefia, aun no era una practica efectiva en el nivel primario del municipio
en el periodo estudiado.

El inicio precoz de la asistencia gestacional permite la accesibilidad a los métodos
diagnosticos y terapéuticos para la investigacion patologica que pueden repercutir en
la salud del binomio madre/hijo. Se refuerza que una estimacion mas precisa de la
edad gestacional, con miras a refinar el control del crecimiento y desarrollo fetal, da
un mejor arsenal para basar las decisiones relacionadas con las conductas
asistenciales y posible interrupcion del embarazo®.

Se cree que las practicas de promocion y educacién en salud necesitan ser
implementadas y las actividades fuera de las unidades de salud necesitan ser
efectivas. A la gestion municipal cabe buscar entidades que guarden las acciones de
salud y tonifiguen las colectividades donde esas gestantes estan insertadas,
buscando agregar instituciones para fortalecer las actividades realizadas por las
coordinaciones de salud en el ambito municipal.

La mejora en las acciones de atencion a las mujeres se refleja también en el resultado
de las actividades de educacion continua realizada con los profesionales de la
atencion primaria a la salud, sobre las infecciones del tracto urinario en el embarazo y
sus posibles complicaciones. Se corrobora que la accién de cambio de las précticas,
del proceso de trabajo de los propios sujetos, y de sus relaciones es imprescindible a
la calificacion del cuidado de la gestion, educacién y participacion en salud, demanda
procesos de educacion para la transformacién de las practicas de trabajo®?.

En cuanto a la realizacién de los exdmenes comunes de orina, los datos apuntan que
hubo una mejora absoluta del 24% en el cumplimiento de este criterio de calidad de
prenatal propuesto en este estudio. El protocolo asistencial del MS aconseja que
todas las gestantes realicen por lo menos un EQU en el Ultimo trimestre gestacional,
objetivando el rastreo, diagndstico y tratamiento a tiempo oportuno de las infecciones
urinarias gestacionales'”.

El examen EQU debe realizarse al menos una vez en el dltimo trimestre gestacional,
lo que repercute directamente en la disminucion de los agravios perinatales y en la
morbimortalidad materna y neonatal y, ademas de beneficiar el binomio, disminuye los
gastos publicos resultantes de los ingresos hospitalarios’??. Se cree que el
tratamiento ambulatorio de las infecciones del tracto urinario, ademas de menos
costoso, permite mayor comodidad, confort, seguridad y reduce las afecciones y
riesgos de un tratamiento hospitalario.

Sin embargo, se observa que el 89% de las gestantes habian sido sometidas al
rastreo de ITU, con la realizacion del examen de EQU. Se corrobora que la ausencia
de resultados en el 100% de las gestantes representa pérdida de la oportunidad de
diagnostico y tratamiento de complicaciones posibles de control, propiciando asi,
resultados perinatales negativos y para los cuales pueden crearse intervenciones

efectivas de caracter preventivo®.
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En esta perspectiva, se sefiala que el rastreo de la infeccion urinaria en la gestacion,
incluso en los casos de ausencia de sintomatologia clinica, es un indicador de la
calidad de la asistencia del prenatal. La no realizacion de los examenes de orina
comunes y del cultivo de orina, al menos una vez en el ultimo trimestre gestacional
puede llevar a comorbilidades maternas y neonatales, incluso un aumento de la

mortalidad de esa poblacién diana®?.

Sin embargo, a pesar de que el examen de EQU es de extrema importancia en el
rastreo de las infecciones urinarias en la gestacion, el cultivo de orina todavia se
considera patrén oro para el diagnéstico de estas patologias’??. Es indicada para el
rastreo y diagndstico de las infecciones del tracto urinario sintomaticas o
asintométicas y para control de tratamiento después de siete dias de uso de
terapéutica antibacteriana®V.

Este estudio apunta una mejora significativa del 30% entre la nivelacion basal y la
segunda evaluacion del criterio de calidad de realizacion de EQU. Sin embargo, a
pesar de la realizacion de estrategias de mejora que fueron controladas por las
evaluaciones rapidas, las vacunas asistenciales contintan siendo observadas, pues
sblo el 47% de las gestantes realizaron el cultivo de orina en el Ultimo trimestre
gestacional en el periodo analizado. Este hecho puede tener repercusion
desfavorable en la calidad asistencial del prenatal. El objetivo es que el 100% de las
gestantes consigan tener su examen garantizado y realizado y, con ello, se cree que
habra disminucion de las tasas de mortalidad perinatal del municipio, cuyas causas
bésicas de las muertes estan relacionadas a las infecciones del tracto urinario
maternas”.

A través de la Red Ciguefia, el Ministerio de Salud ha financiado el 100% del cultivo
de bacterias en orina en los examenes del prenatal®. Es otro estimulo de coste en la
gestion publica, de modo a posibilitar que los municipios no utilicen sus recursos
propios para tal procedimiento. Esta estrategia puede contribuir a la garantia de la
totalidad de gestantes con rastreo y diagndstico en patron oro para las infecciones
urinarias. La carencia de recursos financieros para ello no fue un vacio identificado
ante aquellos resultados, pues el municipio habia hecho adhesion a la Red Cigtiefia y
ya recibia incentivo de coste para la oferta de esos exdmenes.

Se cree que los gestores de salud necesitan sensibilidad y responsabilidad para
asegurar que sus equipos consigan cumplir con las rutinas asistenciales de prenatal,
manteniendo cuotas de examenes en cantidad suficiente. Ademas, incentivar y
emplear estrategias de gestion, como ciclos de mejora de la calidad que evallen las
acciones asistenciales, interfieran en las practicas del cuidado y mejoren los
resultados resultantes de los procesos de trabajo, son de suma importancia para la
atencion calificada a las gestantes.

Con base en los resultados de este estudio es posible decir que hay necesidad de
fortalecimiento de los procesos asistenciales, en las ITU gestacionales en los
servicios que realizan prenatal. Es un examen que merece ser valorado por los
profesionales de la atencion basica, principalmente por el cufio orientador terapéutico
oportunista, que remite a resultados positivos ante las conductas adoptadas y
corrobora para la disminucién de las comorbilidades maternas y neonatales.

El criterio de evaluacion de las consultas de prenatal del Ultimo trimestre, desde la
primera evaluacion, sefiala un porcentaje satisfactorio de cumplimiento (89%), con
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una mejora absoluta del 9% tras la intervencion. Concomitantemente a los criterios de
captaciéon precoz y realizacion de examenes de EQU y cultivo de orina, es importante
gue las gestantes tengan sus examenes evaluados y las consultas gestacionales
garantizadas de acuerdo con el calendario dispuesto por el Ministerio de Salud”.

El abordaje a las usuarias necesita basarse en el riesgo gestacional del ultimo
trimestre, principalmente aquellas relacionadas a las ITUs de repeticion, en las
caracteristicas de las usuarias y en la prevalencia de enfermedades mas comunes de
ese periodo del embarazo®. Se cree que el retorno de las usuarias a las UBSs
contribuye a la mejora de la asistencia de prenatal con calidad y garantiza la salud
materna y neonatal, por medio de la identificacién de las situaciones de riesgo que
pueden culminar en desenlaces desfavorables.

Se anhelaba una mejoria mas significativa en la realizacion de las consultas. Sin
embargo, el resultado encontrado induce a inferir que esté relacionado a la cultura
asistencial del tercer periodo gestacional, de la busqueda por asistencia de prenatal
junto a las instituciones hospitalarias del municipio, por asociacion de posibles
sintomatologias a los signos predictivos de trabajo de parto y parto. También existe
fragilidad en los registros de las atenciones a las gestantes realizadas por los
profesionales en esas instituciones.

El criterio de evaluacién de los registros de la terapia medicamentosa ante los
examenes con resultados indicativos de ITUs fue el que tuvo la mayor mejoria
absoluta frente a otros parametros evaluados (33%) en las dos evaluaciones. Este
resultado muestra la importancia de la intervencion que repercuti6 en el
fortalecimiento de los procesos de trabajo de los equipos de salud que realizan el
prenatal y en la concientizacién de la importancia de los registros de las acciones
asistenciales en los registros de la gestante. En esta légica de pensamiento, se
reafirma la uniformidad de la asistencia medicamentosa ante la confirmacion
patoldgica y, principalmente, de la evaluacion de riesgo potencial de la complicacion
neonatal en el periodo gestacional estudiado y que repercute en la remodelaciéon de
las practicas asistenciales de los equipos que atienden el parto y el nacimiento.

Las evaluaciones rapidas, tipo LQAS, empleadas entre las sistematicas, ayudaron en
el mantenimiento de la direccidén de las actividades propuestas por la intervencion y
en la identificacion de lagunas asistenciales y gerenciales que permeaban las
estrategias disefladas para esta intervencion. Esta modalidad evaluativa dio la
oportunidad del mantenimiento de la direccion y el disefio de actividades que fueron
propuestas después de la nivelaciébn basal y colaboré a la mejora de todos los
criterios evaluados™®.

Los autores afirman que los principales problemas que corroboran para el desenlace
desfavorable de la gestacion estan directamente relacionados a las fallas en la
capacidad de prevencidn y respuesta frente a las complicaciones durante la
gestacion, parto y puerperio, coincidiendo con el periodo perinatal®*2.

Es impar la necesidad de calificar las metodologias de cuidado empleadas en el
prenatal, priorizando la inversion en estrategias de calificacion de las préacticas
asistenciales y de gestion de la calidad del cuidado, como los ciclos de mejora
presentados en este estudio.
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Los ciclos de mejora de la calidad fomentan el perfeccionamiento de las practicas, la
redireccion de las actividades gestoras, implicando en la mejora de los objetivos a que
se proponen y de los contextos de trabajo. Mejoran la efectividad, la eficiencia y la
satisfaccion de todos los involucrados, buscando la excelencia en la calidad de los
servicios™® 19,

Las gestantes necesitan también ser estimuladas a tener compromiso vy
corresponsabilidad por el cuidado singular en esa fase de sus vidas. Se sostiene que
esto es posible cuando las mujeres se sienten integradas a las acciones asistenciales,
con un acceso adecuado y equitativo a los servicios de salud que realizan prenatal.
Esta atencion debe ser pautada en los principios orientadores del SUS y de la
humanizacion del cuidado, con atencién individualizada e integradora.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio posibilitd identificar lagunas de cufio asistencial y gerencial consideradas
fundamentales para la calidad del prenatal y preconizadas por la red de atencion a la
salud materno-infantil fueron encontradas. Se permitieron reflexiones sobre los
diagramas de flujo vigentes, proporcionando su redisefio, o que posibilité la mejora
del acceso de las gestantes a los servicios de salud y la calidad asistencial. Ademas,
se puede inferir que los ciclos de mejori se presentan como importante herramienta
de mejora de la calidad que puede ser empleada por los gestores en las tres esferas
de gestidon publica, para evaluar, medir y mejorar problemas identificados, con miras a
la efectividad, eficiencia y la excelencia en los resultados esperados.

Se presenta como limites la ausencia de la estandarizacion en los registros, que
afectd la calidad de los datos y la falta de informaciones importantes para los analisis
realizados, incluyendo variables de desenlace, explicativas o modificadoras de efecto.
Ademas, la falta de control en sostener que el cambio en la mejora de los indicadores
presentados esta asociado intrinsecamente a la intervencion o a otros factores
relacionados al contexto de salud. Ademas, el disefio utilizado no permitio el control
de algunas variables de confusion. Para dar sustentabilidad a los resultados
apuntados por este estudio, nuevas encuestas a lo largo del tiempo deberan ser
realizadas, ademas del control de los sesgos aqui identificados.

Se sugiere la complementariedad de investigaciones de cufio cualitativo, que den
oportunidad a la comprension de factores cuyos resultados no son proporcionados por
las investigaciones cuantitativas. Se cree que esta asociacion fomenta resultados mas
propicios e impactantes en el acceso y en la calidad de la prestacién del cuidado en
los diferentes niveles asistenciales de salud.
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