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RESUMEN

Elevar la calidad en los servicios de salud, particularmente en instituciones
obstétricas y de atencidon al nifio, constituye hoy una premisa importante del
Sistema nacional de salud. El presente estudio muestra parte de los resultados de
una investigacion realizada con el objetivo de elaborar modelos de evaluacién a la
atencién institucional brindada a la mujer en momentos criticos de la maternidad,
para ello se revisoé el comportamiento histérico de la morbi-mortalidad materna en
Cuba y la documentacion técnica disponible; se elaboraron instrumentos de
evaluacion al problema en sus tres dimensiones estructura, proceso y resultados,
aplicandose los dos primeros para esta etapa. La resultante de la evaluacion de los
indicadores en ambos componentes segln estandares establecidos fueron
deficientes, diferenciandose en el analisis que las insuficiencias relacionadas con la
dimensidon procesos demuestra la inadecuada gestion de los directivos.
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INTRODUCCION

El establecer una estrategia oportuna que favorezca la reduccién de la morbi-
mortalidad materna, ha resultado prioridad en la agenda de las organizaciones
internacionales que se relacionan con el tema, resultando también uno de los
objetivos del milenio, al ser una de las metas sanitarias que a nivel mundial no
muestran mejoria en los ultimos decenios. !

Aungue el embarazo es un proceso fisiolégico, no deja de representar un riesgo
para la mujer, no solo en el aspecto de la sobrevivencia, sino en su capacidad
reproductiva; resuelta entonces este un evento que requiere de atencién
diferenciada por el sector salud, en coordinacion con el resto de las estructuras de
gobierno a nivel local y nacional. 2

Ameérica Latina constituye una de las regiones del mundo con mayor progreso en el
tema, al lograr que se realicen el 86% de partos institucionales y un 94% de
cobertura a la atencion prenatal, lo alcanzado aun no satisface las necesidades
basicas fundamentalmente de los estratos mas vulnerables de la sociedad. Por su
parte Cuba logré un descenso acelerado y continuo de las muertes maternas, a
partir del afio 1959, lo que la ubica dentro de los cuatro paises del continente
americano, (Cuba, Chile, Costa Rica y Uruguay) con mas bajas tasas en el
indicador, después de Canada y los Estados Unidos.? Lo alcanzado es producto de la
decisién del Estado desde el propio triunfo de la Revolucién, al modificar aqui las
situaciones socio econdmicas basicas, que aun hoy abruman a la mayor parte de
las familias y en particular a las mujeres en el mundo, entre las que sobresalen el
derecho al trabajo, la educacién, la seguridad social y la salud; a pesar de ello el
sector salud cubano, reconoce la necesidad de estudiar las causas que han
generado el estancamiento en la tendencia a la disminucidon que se evidenciaba en
los Ultimos veinte afios para la tasa de mortalidad materna. #°



El andlisis documental, los criterios de expertos, profesionales y directivos
especificamente relacionados con el tema, arrojan elementos para formular que si
bien resulta imprescindible el mantener y perfeccionar las medidas
gubernamentales e intersectoriales a favor de la mujer y en especial sobre la
maternidad, las mismas ya no constituyen el resorte necesario para alcanzar la
meta establecida en la Estrategia de la salud cubana para el afio 2015, y cumplir
el compromiso asumido por el Gobierno Cubano en relacion con los Objetivos de
Milenio en el indicador de mortalidad materna, por tanto la solucion hay que
buscarla en el sector salud, el que debe asumir la tarea desde un enfoque
cientifico técnico y para lo cual la gestién de los directivos resulta basica, si se
guiere alcanzar el éxito. %7

DESARROLLO

La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del mismo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales.

La situacion actual de este problema de salud en el mundo, muestra el 99% de las
muertes maternas ocurren en paises en desarrollo y de ellas el 90% son evitables,
por tanto en estos paises las mujeres corren de 50 a 100 veces, mayor un riesgo
de morir durante su vida reproductiva que las mujeres del mundo desarrollado, y
de estas muertes alrededor del 70% estan relacionadas con el parto.

En Cuba la mortalidad materna se modificé de forma brusca a partir del afio 1959,
pasando de una tasa estimada de 137.8 por 100 000 mil nacidos vivos en 1959 a
31.6 en 1990, manteniéndose una reduccidn significativa de este indicador por
decenios, siendo de 39,9% durante los afios ochenta. Resulta evidente que
posterior al afio 1990 aunque se produce una reduccion absoluta de las muertes
maternas por causas directas (las relacionadas con el embarazo parto y puerperio)
el coeficiente de muertes por esta causa aumenta discretamente, a lo que se asocia
la reduccion significativa en este periodo de la natalidad.

TABLA 1: Distribucion de Muertes maternas directas por afios seleccionados.

ANOS NO. MD:TE#ESTES Razoén de Muerte % DE
DIRECTAS Materna Directa DISMINUCION

1959 - 137.8 -

1970 167 70.5 -48,84
1980 72 52.6 -25,39
1990 59 31.6 -39,92
2000 49 34.1 7,91

2006 42 37.7 10,56

El presente estudio responde a un acuerdo del Consejo de Direccién del Ministerio
de Salud Publica, al ser presentado ante ese érgano de direccion los resultados del
Programa materno Infantil, donde se aprecia franca disociacion entre el indicador



mortalidad infantil y el de mortalidad materna, lo que defini6 la necesidad de
investigar cientificamente las causas del comportamiento de este ultimo y elaborar
acciones de intervencién que favorezcan su mejoria continua. En este articulo se
presentan algunos resultados de la investigacion, al comentar sobre dos de los
instrumentos disefiados como parte del modelo de evaluacion a las dimensiones
estructura, procesos y resultados en las instituciones que brindan atencién a la
mujer en momentos criticos del proceso reproductivo.

La elaboracidon de los instrumentos requirié de la realizacién de discusiones
grupales, talleres participativos, aplicacion de encuestas y consultas a expertos, lo
que permitid identificar las areas institucionales de mayor riesgo y momentos
criticos para la morbimortalidad materna; esta informacién resulté base para la
determinacion de indicadores y estandares de evaluacidon a estructura y procesos
institucionales.

Una vez establecida la propuesta de estandares a incluir en los modelos de
evaluacion institucional se llevaron a un taller nacional de consenso, en el que
participaron especialistas y directivos relacionados con la actividad procedente de
las diferentes provincias del pais. Los aportes surgidos del debate propiciaron la
realizacion de correcciones y adecuaciones a los documentos iniciales.

El préximo paso consistié en poner los modelo, ya modificados, a la consideracion
de lideres de opinién y aplicarlo en tres hospitales del pais (Ana Betancourt de
Camaguey, Vladimir I. Lenin de Holguin y Juan Bruno Zayas, de Santiago de
Cuba), seleccionados estos, por el elevado nimero de partos que anualmente
realizan vy la complejidad de la morbilidad materna que tratan, con ambos
ejercicios fue validado los modelo.
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Los 32 indicadores de
estructura y los 56 de procesos fueron evaluados segun los estandares disefiados,
lo que permiti6 la determinacién de un indice global de cumplimiento en los
indicadores de un 52.3% a nivel nacional y la discriminaciéon de cada dimension. La
mayor afectacion se relaciona en los indicadores de estructura que solo alcanzaron
el 49.6%, mientras los de proceso llegaron al 53.8 %, mostrando solo una
diferencia del 4.2%; los datos obtenidos tienen su mayor importancia en que
muestran las principales debilidades en la atencion obstétrica a la morbilidad
materna con alto riesgo de morir.
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Como instituciones de mejores resultados globales se tienen por orden de
importancia los hospitales Gustavo Aldereguia™ (72.3), Eusebio Hernandez"(67.9)
y América Arias (67.6), mientras que respecto a la dimensién de estructura
tuvieron los mejores resultados por orden de importancia los hospitales Tamara
Bunke” (70.4), América Arias (70.3) y “Vladimir I. Lenin” (63.4) y en la dimension
de procesos los mejores resultados se registran en los hospitales Gustavo
Aldereguia” (79.5) Eusebio Hernandez (74.7) y América Arias (66.1). Finalmente
sin intentar establecer una comparacion real entre las instituciones evaluadas se
puede considerar integralmente la combinacién de ambas dimensiones, en post de
lograr la real garantia en la atencidn médica a gestantes con alto riesgo de muerte
o discapacidad, de igual forma por el analisis mas profundo de estos indicadores se
pudo comprobar como una instituciones que hoy cuenta con excelente estructura
fisica puede estar muy deprimidas en el cumplimiento sistematico de los procesos
medico asistenciales y por otra parte instituciones con un marcado deterioro fisico
lograban mejores indicadores en la dimensién de procesos, lo que expresa el peso
especifico que tiene la organizacion, control y exigencia del equipo de direccion
institucional , evidenciandose que resulta imprescindible llevar a la parte del
proceso de revitalizacidon constrictiva y tecnoldgica, el de perfeccionamiento de los
recursos humanos en general y en particular de sus directivos, a los que hay que
dotar de herramientas de direccion.

Al presentarse los resultados del primer corte evaluativo ante el Consejo de
Direccion del Ministro realizado en enero del 2007, se indico fueran considerados
linea de base para la reevaluacion del modelo al cierre del afio 2007, momento en
el cual, debia incluirse en la evaluacién la dimension de resultados.

CONCLUSIONES

* La evaluacion evidencié bajo indice global de cumplimento de los
indicadores seleccionados en sus dimensiones de estructura y proceso.

= Al evaluar las dimensiones de forma independiente se comprobd mayor
afectaciéon en el cumplimiento de los indicadores de estructura.

* La aplicaciéon del instrumento de evaluacién demostré que la gestion de los
directivos responsabilizados institucionalmente con la garantia de atencién
a la mujer en situaciones especiales relacionadas con la maternidad, aun no
alcanza el nivel necesario para garantizar la mejoria y sostenibilidad de la
salud materna.
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