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Tecnologías de Información y Comunicación -TIC- para mejorar la calidad de la atención materna y neonatal en los servicios públicos de la provincia del Azuay
Antecedentes

En el Ecuador cada dos días muere una mujer por causas del embarazo, parto y puerperio (90.2 x 100 mil nacidos vivos) y 10 niños menores de un año cada día (18.1 x mil nacidos vivos) (INEC 2007), como consecuencia de inequidades económicas, sociales, culturales, carencia de recursos en salud y deficiente calidad en la atención.

Los problemas relacionados con la cobertura y calidad de la atención no solamente dependen de la carencia de medicamentos,  el retardo de la aplicación de los tratamientos adecuados para las emergencias obstétricas y neonatales, prácticas clínicas basadas en criterios personales y normas establecidas por expertos antes que en evidencias científicas; esto como consecuencia de que aún no se ha puesto en práctica un sistema de vigilancia epidemiológica, guías, normas de manejo y supervisión con tutoría. Por otro lado, el uso de internet, software, aparatos que se integran a un sistema de información interconectado para el análisis, intervención y comunicación de los problemas de salud perinatales es inexistente entre las instituciones de salud pública y privadas.

El parto obstruido, aborto espontáneo, otras complicaciones, la hipertensión del embarazo y las hemorragias constituyen las principales causas de morbilidad registradas y a su vez son los temas de menor participación en eventos de capacitación entre el personal de salud. 

Entre las causas de muerte en niños/as menores de un año están los trastornos relacionados con la duración de la gestación, neumonía, sepsis, dificultad respiratoria, infecciones del período perinatal, malformaciones congénitas y otros procesos infecciosos; la mayoría de causas evitables si existiera un adecuado sistema hospitalario y de atención primaria. El abastecimiento y distribución de medicamentos e insumos no se sustentan en un análisis estadístico de los problemas locales y menos en una práctica clínica basada en investigaciones científicas.

A partir del análisis de los expedientes de la mortalidad materna se puso de manifiesto que las acciones para el manejo de las emergencias obstétricas no están estructuradas sobre la base de las evidencias científicas, en función del diagnóstico, el estado clínico de la paciente ó la gravedad de su pronóstico, esto condiciona demoras especialmente en horarios nocturnos y fines de semana.

El MSP ha implementado  el  Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Muerte Materna -SVeIMM- para reporte y análisis de casos de muerte materna e inicia el desarrollo del sistema de vigilancia de la muerte neonatal, pero en ambos casos no se cuenta con información prospectiva sobre el manejo de casos clínicos y el reporte de casos de morbilidad grave que pueden ser fortalecidos con esta propuesta.

Finalidad del programa
Contribuir a la disminución de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal en los servicios públicos de la provincia del Azuay.

Objetivo

Implementar procedimientos con el uso de Tecnologías de Información y Comunicación para la capacitación del personal de salud en aplicación de prácticas beneficiosas y corrección de errores en la atención de los problemas de salud perinatal, manejo del Sistema Informático Perinatal (SIP) para la vigilancia epidemiológica, mejoramiento de la gestión de calidad de los servicios y difusión de indicadores, procesos, resultados y desarrollo de módulos educativos para el mejoramiento de la salud materna y neonatal.

Metodología
Participarán 10 unidades de salud de la provincia del Azuay: Hospital Vicente Corral de Cuenca, José Carrasco del IESS, Clínica Pablo Jaramillo, Hospitales Cantonales de Gualaceo, Paute, Sigsig, Girón y Santa Isabel, Centros de Salud de Nabón y Carlos Elizalde.
En la dirección y coordinación del programa participan docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Escuela de Ingeniería de Sistemas, Autoridades y Líderes de programas relacionados con la salud materna y neonatal del MSP, personal de salud y población atendida en dichos hospitales. El programa contiene tres proyectos, el primero de investigación, el segundo de capacitación y el tercero de gestión, 

Mediante el proyecto de investigación cuasi experimental evaluaremos una estrategia educativa en Medicina Basada en Evidencias (MBE) para mejorar la calidad del cuidado obstétrico y neonatal de emergencia. Participarán profesionales involucrados en la atención prenatal, parto y puerperio inmediato, y del neonato. Serán comparadas las diferencias de los conocimientos y prácticas en los Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia (CONE) antes y después de la intervención. Un equipo interdisciplinario de la Universidad de Cuenca y el MSP diseñará, desarrollará y mantendrá un portal de World Wide Web que servirá de centro de distribución de información para la enseñanza virtual de los contenidos del programa. Este portal permitirá una comunicación entre los profesionales con vinculaciones directas entre los hospitales, la Dirección Provincial de Salud y la Facultad de Medicina.
Con la capacitación pretendemos que el personal de salud desarrolle habilidades para el manejo de tecnologías de información y comunicación, tales como: sistema informático perinatal (SIP), bibliotecas virtuales, software en salud, portal web del proyecto, correo electrónico, internet, entre otras, para analizar, monitorizar y priorizar las causas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal; y sobre esta base establecer los cuidados obstétricos y neonatales más adecuados.

A través de la autogestión se pretende que las propuestas administrativas para la dotación de personal y recursos materiales se sustenten en el análisis del perfil epidemiológico, mediante el SIP, evaluación de la calidad de los hospitales y percepción de la satisfacción comunitaria.

Resultados esperados
1) Portal web en funcionamiento que integra procedimientos, para la integración de los datos generados por el SIP, para la vigilancia epidemiológica, capacitación a distancia, intercambio de experiencias, difusión, que sirvan de insumo para el desarrollo de investigaciones colaborativas multicéntricas y educación comunitaria.

2) Sistema de vigilancia epidemiológica materna y neonatal implementado y funcionando, mediante:

· Sistemas Informático Perinatal instalado en red que conecta a los 10 hospitales.

· Personal capacitado para el manejo del SIP en cada hospital.

· Reportes mensuales de análisis del SIP de cada hospital que se envían al Ministerio de Salud y a la Facultad de Ciencias Médicas, para su procesamiento y retroalimentación de la información.

3) Programa de capacitación permanente para el manejo del SIP dirigido a los estudiantes del internado rotativo, residentes y tratantes de los servicios de Obstetricia y Pediatría de los Hospitales participantes.
4) Realizada la evaluación de la calidad de los hospitales en cuanto al Cuidado Obstétrico y Neonatal de Emergencia, en lo que se refiere a: personal, infraestructura, medicamentos, equipos e insumos. 

5) Investigación ejecutada, en la que se ha evaluado un programa de capacitación sobre el uso de prácticas comprobadas científicamente como beneficiosas en la atención materna y neonatal.
6) Gestiones de los hospitales para la dotación de personal y recursos, sustentadas en el perfil epidemiológico y evaluación de la calidad de los servicios.
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