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RESUMEN

Existen numerosos indicadores de calidad de asistencia utilizados por organizaciones publicas, privadas y sin fines de lucro,
que tienen por finalidad mejorar la practica asistencial en maternidades. El objetivo de este trabajo fue comparar los estandares
de dichos indicadores con los obtenidos en el Servicio de Maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en el afo
2004 y 2005.

SUMMARY

Many public and private organizations use different obstetrical care quality indicators to improve medical care practice in
maternity wards. The purpose of this study was to compare the available standards for those indicators, with the results obtained
in the Obstetrics Service of the University of Chile’s Clinical Hospital, for the 2004-2005 period.
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INTRODUCCION y del servicio médico, se logra obtener el mejor
resultado con el minimo resgo de efectos 1atrogé-
a Organizacién Mundial de la Salud (OMS)  picos y la maxima satisfaccién del paciente([)‘
define la calidad de asistencia como el proceso
en que cada enfermo recibe un conjunto de ser-  Se describe que la calidad mixima se Iograré st
vicios diagndsticos y terapéuticos, en el cual, te-  [ag personas que realizan la asistencia al enfermo
niendo en cuenta todos los factores del pac1ente tienen conocimientos adecuados y actualizados
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(aspecto cientifico de la asistencia), si se dispo—
ne de medios materiales necesarios (aspecto tec-
nolégico de la atencién) al menor costo posible
(aspecto econémico de la calidad) y en todo mo-
mento, colocando al usuario como centro de toda
la atencién®.

Por lo tanto, la calidad asistencial es la suma
de dos componentes: uno intrinseco (suma de
conocimientos y tecnologfa) y otro extrinseco
(componente humano de la asistencia, que in-
cluye desde el trato al enfermo, sus familiares
y la accesibilidad al sistema, hasta los aspectos
relacionados con la hotelerfa). Se acostumbra a
dar mds importancia a este segundo aspecto de la
asistencia, ya que son los factores que se perciben

y, por lo tanto, son mis ficilmente evaluables (ca—
hdad percibida). Por esta razén, distintos grupos
de espeaahstas han estado trabajando en la cons-
truccién de indicadores de calidad de asistencia,
que pretenden identificar si la prestacién efectua-
da fue adecuada, oportuna, segura, accesible, con
la correcta utilizacién de recursos y en perfodos
de tiempo razonables®.

El objetivo del presente estudio fue comparar los
estandares de calidad asistencial utilizados por
organizactones péblicas, privadas y sin fines de
lucro, en la maternidad del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile en el perfodo 2004-2005,
para determinar el nivel técnico de nuestra asis-
tencia y asf poder mejorarla

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision bibliogréfica y a través de
Internet, de procesos, indicadores y estindares
utilizados por organismos competentes, en di-
versos servicios y en diferentes pafses. Destaca el
esfuerzo realizado por Estados Unidos (Umver—
sity Hospital Consomum) que agrupando més
de 50 hospitales universitarios de dicho pafs, rea-
lizé un compendlo de indicadores clinicos, que
abarca la mayorfa de las especialidades médicas y
que incluye cerca de 100 indicadores de obstetri-
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clay glnecologla usados por todos los hospltales
miembros de Consorcio o de organismos como
el Pbyszfzan Consortium for Performance Improvement,
el Institute for Clinical Systems Improvement, la Joint
Comisién of Accreditation of Healthcare Organizations, la
Agency for Healthcare Research and Quality, entre otros,

ue cuentan con indicadores propios de la espe-

cialidad®¥.

Finalmente se definieron los procesos, indicado-
res y estdndares que se muestran en la Tabla N°1,
analizindolos en base a la totalidad de la acti-
vidad ambulatoria (consultas y procedImlentos)
y hospltalarla de nuestro Servicio de Maternidad
para el afo 2004 y 2005" ©,

RESULTADOS

Los resultados respecto de los indicadores selec-
cionados se muestran en la Tabla N°I.

Se observé un leve aumento del tiempo de espera
de 22 a 24 minutos en el afio 2005.

Al comparar los dos perfodos estudiados, se ob-
servé una disminucién en el smening de diabetes
gestaaonal y profilaxis de anemia. La investiga-
cién de Streptococo grupo B (SGB) se mantuvo
similar y se observé un aumento en la profilaxis
anteparto de pacientes Rh negativas; sin embargo,
no fueron diferencias estadisticamente significa-
tivas.

La evaluacién de pruebas de bienestar fetal hecha

or especialista disminuyé de un 100 a 78% en
el afio 2005, diferencia estadisticamente no s1g-
nificativa. La induccién de madurez pulmonar en
amenaza de parto prematuro se mantuvo sin cam-
bios respecto al afio anterior. En cuanto al control
metabélico en pacientes con diabetes gestacional,
tampoco hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas. El screening de VIH no presenté modifi-
caciones en el perfodo estudiado. No hubo cam-
bios significativos en el uso de analgesia/anestesia
en trabajo de parto (abarcando un 98% de las



Tabla 1. Indicadores de asistencia obstétrica. Procesos, indicadores y estandares.
Maternidad Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 2004-2005

EMBARAZO NORMAL
Indicador Estandar 2004 2005 p
Tiempo de espera para atencion médica 15 min 22 min 24 min
Screening de diabetes gestacional 100% 74.5% 58% <0.25
Investigacion de colonizacidn por S. Agalactiae 100% 48.8% 48% <093
Profilaxis de anemia durante la gestacion (Hb < 10.5 grs)  50%* 78.3% 64% < 0.37
Profilaxis anteparto en gestante Rh negativo 100% 35.5% 50% <0.21

*Prevalencia de anemia en embarazadas chilenas 1516

CONTROL FETAL ANTEPARTO

Indicador Estandar 2004

Evaluacion por especialista de las pruebas de bienestar fetal ~ 100% 100% 78% <0.23

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

Indicador Estandar 2004 2005 p
Induccién de madurez pulmonar 100% 73.7% 73% <0.95
DIABETICAS EMBARAZADAS

Indicador Estandar 2004 2005
Control metabolico durante el embarazo 100% 95% 100% <0.80
Control metabolico durante el trabajo de parto 100% 100% 83% < 0.36

INFECCION POR VIH Y EMBARAZO
Indicador Estandar 2004 2005 p
Screening de HIV 100% 51% 51% <1

ASISTENCIA DE PARTO NORMAL

Indicador Estandar

Incidencia de desgarros perineales de lll y IV grado 0% 0% 2% <0.16

Parto con anestesia 0 analgesia adecuada 100% 98% 98% <1
CESAREA

Indicador Estandar

Tasa total de cesarea 20% 40.3% 40% <1

Parto por via vaginal después de cesarea 40% 22% 17% < 0.46
CESAREA

Indicador Estandar

Metrorragia del puerperio parto por via vaginal 4% 3% 0% <0.09
Metrorragia del puerperio cesarea 8% 4% 0% < 0.05




pacientes) ni en los desgarros perineales de 111 y

IV grado.

Al evaluar la tasa de cesirea, se observé la per-
sistencia del 40% descrito el afio anterior y una
disminucién no signiﬁcativa de parto via Vaginal
post cesdrea. No hubo episodios de metrorragia
del puerperio durante el perfodo 2005, a diferen-
cia de lo observado en el afio 2004.

DISCUSION

Los indicadores seleccionados fueron comparados
con estandares nacionales e internacionales y fue-
ron aplicados en dos perfodos de tiempo 2004-
2005 con el ob]eto de evaluar la evolucién de la
prictica asistencial.

El tiempo de espera para la atencién médica es un
indicador de oportunidad de atencién, que per-
mite evaluar la calidad perc1b1da por el pac1ente
y que dice relacién con los sistemas orgamzatlvos
del centro, midiendo el tiempo en minutos entre
la hora de citacién y la hora de entrada a la con-
sulta. Al comparar el tiempo de espera del afio
2004 v/s 2005, hubo un leve aumento, probable—
mente por razones administrativas derivadas en
demoras en la atencién de cajas y razones médicas
por incumplimiento de agendas.

El screening de diabetes gestacional, la investiga—
cién de S. Agalactiae, la proﬁlax1s de anemia y la
proﬁlams antenatal en gestantes Rh negativas son
indicadores de riesgo. El primero se mide entre
la semana 24 y 28 de embarazo y permite diag—
nosticar diabetes gestacional, pues es patologfa
que incrementa la morbimortalidad perinatal“m
La determinacién de Streptococo grupo B (SGB)
mediante cultivo, se realiza entre las 35 y 37 se-
manas de gestacién y su adecuado tratamiento
contribuye a evitar la sepsis neonatal, que afecta a
1.3 a 3 por 1000 neonatos. La infeccién por SGB
corresponde a 18 a 32% de las infecciones neo-
natales, siendo la prmc1pal causa de morbimor-
talidad infantil™. La anemia afecta aproximada-
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mente al 50% de las embarazadas y la profilaxis
el embarazo, bu;ca evitar el desarrollo de dicha
enfermedad™?. Esta se consigue con la adminis-
tracton proﬁléctica de fierro, aunque el resultado
de este indicador puede estar afectado por el nivel
de cumplimiento terapéutico de la paciente. La
profilaxis con IgG anti factor Rh, en la semana
28y posterlor a la realizacién de procedimientos
invasivos, busca evitar la posibilidad de sensibili-
zacién materna, debido a transfusién feto mater-
na en situacién de incompatibilidad Rh™. No se
encontré diferencias estadfsticamente significati-
vas en el perfodo estudiado.

Las pruebas de bienestar fetal miden el riesgo, la
efectividad y eficiencia respecto a dichos procedi—
mientos, debido a que de ellos se derivan actitudes
terapeﬁticas. Se incluyen en las pruebas de bienestar
fetal: el perﬁl biofisico fetal (PBF), el registro basal
no stresante (RBNS), el test de tolerancia a las con-
tracciones (TTC) y la amnioscopia, necesitando la
constancia por escrito de los comentarios generados
al especialista producto de su evaluacién.

La induccién de madurez pulmonar es un indica-
dor de efectividad, debido a que la administracién
de corticoides disminuye el sindrome de distress
respiratorio neonatal y otras complicacionesm‘

El adecuado control metabdlico durante el em-
barazo y el parto en gestantes diabéticas, es un
indicador de riesgo y efectividad. Durante la
gestamon un adecuado manejo (Hb Al en cada
trimestre inferior a 7% o glucosa post prandial
inferior a 120 mg/dl) dlsmmuyen la morbimor-
talidad materna y perinatal, mientras que durante
el parto, diabéticas en tratamiento con insulina
con cifras de glicemia inferiores a 70 mg/dl o su-
periores a 100 mg/cﬂ durante el trabajo de parto,
incrementan la morbimortalidad materna, fetal y
neonatal y pueden estar relacionadas con un in-
adecuado control durante el embarazo.

El screening de VIH es un indicador de riesgo y

permite establecer IZ{S gestantes con serologfa PO—



sitiva a VIH y tomar las conductas mds adecua-
das respecto al inicio de tratamientos y conduc-
tas especfﬁcas que inﬂuyen en la morbimortalidad
materno fetal de la enfermedad y la transmisién
vertical de la misma.

Durante la asistencia de parto normal uno de los
indicadores de riesgo es la incidencia de desga—
rros perineaies de III y IV grado (una excesiva
incidencia de desgarros perineaies severos puede
1mp11car deficiencias en la asistencia del parto) El
namero de partos con analgesia o anestesia ade-
cuada es un indicador de satisfaccién del usuario,
pues se aplican técnicas adecuadas que evitan la
sensacion de dolor durante los perfodos de dilata-
cién y expuisivo y debieran ser ofrecidos al 100%
de las parturientas.

La cesdrea es un procedimiento de cirugfa mayor,

or lo tanto, tiene riesgos. La indicacién inade-
cuada de cesirea (por primera vez o posteriores a
cicatrices de cesareas) puede por lo tanto, aumen-
tar innecesariamente el resgo y reﬂe]ar la inade-

cuada utilizacién de recursos (quirérgicos, dfas
camas ocupados). La realidad de nuestro hospital
muestra que la indicacién de cesirea electiva por
cicatriz de cesdrea anterior es una conducta cada
vez mas frecuente.

La aparicion de hemorragia en el puerperio es un
indicador de riesgo materno y pudieran reflejar una
conducta inadecuada durante el parto o cesdrea.

Al comparar los 2 perfodos estudiados, no se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los indicadores de calidad, lo que
implica una persistencia en vez de una mejorfa
en la calidad de atencién a las pacientes. Sin
embargo, este sistema de monitorizacion debe servir
para continuar mejorando la calidad de atencién
a nuestros pacientes y nos invitan a poner metas
mds exigentes para lograr los estdndares de ca-
lidad internacionales recomendados. Por esto, el
uso permanente de estos indicadores de calidad
constituye la unidad bdsica de un sistema de mo-
nitorizacién.
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