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Objetivos. General: aumentar la calidad de la atencién maternoinfantil en nuestra poblacién.
Especifico: mejorar al menos un 10% el registro de las actividades con peor cumplimiento en la
primera evaluacién del ciclo de calidad.

Diserio. Ciclo de calidad del programa de seguimiento de embarazo normal en atencion primaria (AP).
Dimensién de calidad estudiada: cientifico-técnica. Evaluacion retrospectiva, cruzada, por iniciativa
interna y sobre las historias clinicas de las gestantes. Marco temporal: primera evaluacién sobre
gestaciones de 1994-1995; aplicacién de medidas correctoras durante 1996; segunda evaluacion
sobre gestaciones de 1997-1998.

Ambito. Atencién primaria.

Sujetos. Todas las gestaciones seguidas en nuestro equipo de AP durante los periodos descritos.
Mediciones y resultados principales. Criterios evaluados: actividades asistenciales del programa de
seguimiento del embarazo normal del Area 10.

Primera evaluacién (n = 54): incumplimiento global del 11,5%; los criterios con cumplimiento inferior al
80% fueron suplemento con &cido félico, consejos a la gestante, deteccién de diabetes gestacional y
visita al mes posparto. Segunda evaluacién (n = 69): incumplimiento global del 6,3%; todas las
actividades superaron el 80% excepto la exploracion obstétrica en la primera visita, la visita a la
semana posparto y la visita al mes posparto.

Conclusiones. Tras la introduccién de unas medidas correctoras sencillas, logramos una mejoria global
superior al 40% y un aumento en el cumplimiento de la mayor parte de las actividades, excepto en las
visitas posparto y la exploracién obstétrica en la primera visita. Creemos que es necesario mantener
un ciclo continuo de mejora de calidad para conseguir una adecuada asistencia maternoinfantil.
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QUALITY CONTROL OF THE MONITORING OF NORMAL PREGNANCY
IN PRIMARY CARE

Objectives. General: to increase the quality of mother-baby care in our population. Specific: to improve
by at least 10% the record of activities with poorest compliance at the first evaluation on the quality
cycle.

Design. Quality cycle of the normal pregnancy monitoring programme in primary care (PC). The
scientific-technical dimension of quality was the one studied. There was a retrospective, crossed
evaluation, on internal initiative, about the clinical records of the pregnant women. Sequence: first
evaluation of pregnancies in 1994-95; application of corrective measures in 1996; second evaluation
of pregnancies in 1997-98.

Setting. Primary care.

Patients. All the pregnancies monitored by our PC team during the periods described.

Measurements and main results. Criteria evaluated: care activities of the programme for monitoring
normal pregnancies in Area 10. First evaluation (n = 54): 11.5% overall non-compliance. The criteria
with under 80% compliance were: folic acid supplement, counselling, diagnosis of pregnancy diabetes
and attendance in the month after delivery. Second evaluation (n = 69): 6.3% overall non-compliance.
All activities surpassed 80% compliance except obstetric examination on the first visit, attendance a
week after delivery and attendance a month after delivery.

Conclusions. After introducing certain simple corrective measures, we achieved overall improvement
of over 40% and increased compliance in most activities, except for attendance after delivery and
obstetric examination on the first visit. We think a continuous cycle of quality improvement needs

to be maintained in order to achieve adequate mother-baby care.
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Introduceion

La prestacion de una adecuada
atencién prenatal esta relaciona-
da con una disminucién de las ta-
sas de morbimortalidad mater-
noinfantil. Por tanto, los principa-
les objetivos de un programa de
seguimiento de embarazo deben
estar encaminados a reducir, en-
tre otros, la incidencia de bajo pe-
so al nacer, el nimero de abortos
y la morbimortalidad de causa
obstétrica, asi como promover la
lactancia materna. Como en todos
los ambitos de la atencién sanita-
ria, para conseguir estos objetivos
debemos asegurarnos que la asis-
tencia que prestamos alcanza un
nivel de calidad necesario.

Las estrategias de evaluacion y
mejora de la calidad en los servi-
cios de salud tienen como objetivo
fundamental detectar areas pro-
blemaéticas de la atencién sanita-
ria que pueden ser mejoradas me-
diante una intervencion factible,
para, una vez identificadas, poner
en marcha dicha intervencién o
medida correctoral.

Es notable el interés que esta sus-
citando el desarrollo de progra-
mas de control de calidad en di-
versos ambitos de la asistencia en
Atenci6én Primaria (AP), con el ob-
jeto de guiar la planificacion y
mejorar la asistencia prestada
por los equipos de AP (EAP)2.

En nuestro EAP decidimos eva-
luar la calidad de la asistencia
prenatal prestada a las gestantes
que atendiamos, con la finalidad
de identificar y corregir nuestros
errores y conseguir asi mejorar la
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asistencia maternoinfantil en
nuestra poblacién. Para ello to-
mamos como referencia los proto-
colos empleados en nuestro nivel
asistencial. Como a la hora de
evaluar la calidad de este tipo de
programas es imposible estable-
cer el beneficio concreto de cada
una de las actividades que lo com-
ponen, decidimos considerarlo de
forma global.

Por tanto, nos planteamos el pre-
sente estudio con los siguientes
objetivos generales: evaluar la ca-
lidad de la asistencia prestada a
las gestantes en nuestro EAP,
identificar y analizar las posibles
deficiencias, proponer medidas
correctoras y comprobar su efica-
cia, monitorizando los cambios
producidos. Nos fijamos como ob-
jetivo especifico mejorar en, al
menos, un 10% el grado de cum-
plimiento de las actividades con
peor resultado en la primera eva-
luacion.

Material y métodos

Hemos realizado un ciclo de mejora de
la asistencia prestada en nuestro EAP
a las embarazadas, basada en el Pro-
grama de Seguimiento del Embarazo
Normal en AP del Area 10 del INSA-
LUD de Madrid3. El ciclo consta de
una primera fase de evaluacién, un es-
tudio de las posibles causas de error
con la consiguiente implantacién de
unas medidas correctoras tras el andli-
sis de los primeros resultados, y una
segunda evaluacion.

La evaluacién se realizé por iniciativa
interna y de forma retrospectiva y cru-
zada. La poblacién de estudio esté cons-
tituida por todas las gestaciones norma-
les seguidas en nuestro EAP, segun
constaba en el registro especifico de em-
barazo. Realizamos la evaluacién sobre
el total de las gestaciones, sin muestreo.
Las unidades de estudio fueron las his-
torias clinicas de las gestantes. La di-
mension de calidad estudiada, la cienti-
fico-técnica.

Marco temporal: la primera evaluacién
fue realizada sobre 54 gestaciones se-
guidas en los afnos 1994-1995. Poste-
riormente, aplicamos las medidas co-
rrectoras durante 1996. La segunda
evaluacién se realizé sobre 69 gestacio-
nes seguidas en los afios 1997-1998.
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Los criterios evaluados son explicitos y
normativos y se basan en las activida-
des asistenciales que constan en el Pro-
grama de Seguimiento del Embarazo
Normal del Area 10 del INSALUD de
Madrid®. Fijamos el estdndar de cum-
plimiento de cada actividad en el 80%.
En total son 31 criterios que detallamos
a continuacion:

En la primera visita debe constar:

— Fecha de la ultima regla (FUR) y fe-
cha probable de parto (FPP).

— Antecedentes familiares, personales y
obstétricos.

— Habitos toxicos.

— Exploracién clinica general y explora-
cion obstétrica.

— Talla, peso y tensién arterial (TA).

— Consejos generales sobre el embarazo.
— Prescripcion de acido félico.

El resto de las visitas deben incluir
calculo de la edad gestacional, peso, TA
y altura del fondo uterino (AFU), asi co-
mo auscultacién del latido fetal desde la
semana 20, realizdndose al menos los
siguientes controles:

— Una visita mensual hasta las 32 se-
manas.

— Una visita quincenal entre la 32 y la
38 semanas.

— Una visita semanal desde la semana
38 hasta el parto.

Debe realizarse al menos una ecografia
por trimestre.

Constara registro de la derivacién al
servicio de preparacion al parto.

Se realizara un estudio analitico bésico
que incluira:

— Grupo sanguineo, Rh y test de Co-
ombs indirecto en la primera visita.

— Hemograma en cada trimestre.

— Bioquimica bésica en cada trimestre.
— Analitica de orina en cada trimestre.
— Sobrecarga oral con 50 g de glucosa
(SOG) entre las semanas 24 y 28,0 en la
primera visita si existen antecedentes
de riesgo para diabetes gestacional.

— Serologias de toxoplasma (en el primer
trimestre y, si es negativa, en el segundo
y tercero), rubéola (en el primer trimes-
tre), lies (en el primer trimestre) y virus
de la hepatitis B (VHB) (en el primer tri-
mestre si existen factores de riesgo y en
el tercer trimestre en todos los casos).
Se realizaran 2 visitas tras el parto, en
las que constara el tipo de parto y el pe-
so del recién nacido:

— La primera, a los 7 dias del parto, re-
alizada por la matrona.

— La segunda, a los 30 dias del parto, re-
alizada por el médico.

Utilizamos programas informaticos es-
pecificos (EPIINFO 6.0 e IQUAL#) para

el andlisis y la explotacion de los datos.
Se calcularon proporciones e intervalos
de confianza del 95% para cada criterio,
y se utiliz6 el test de la ji-cuadrado pa-
ra comparaciéon de proporciones.

Resultados

1. Primera evaluacion: se revisa-
ron las historias clinicas de las 54
gestaciones cuyo seguimiento fue
realizado en nuestro EAP duran-
te el periodo antes indicado
(12,7% de los 425 embarazos de-
tectados en dicho periodo). En el
analisis global, se encontraron un
total de 192 incumplimientos
(11,5%). Tras analizar cada uno
de los criterios, sé6lo cuatro de
ellos obtenian un cumplimiento
inferior al 80% (tablas 1y 2). Ks-
tos fueron: prescripcién de acido
folico, consejos generales sobre el
embarazo en la primera visita, vi-
sita al mes posparto y realizacién
de la SOG. Representan por si so-
los un 47% del total de los incum-
plimientos de la primera evalua-
cién (fig. 1).

2. Medidas correctoras: en fun-
cién de estos resultados se reali-
z6 un andlisis de las posibles
causas, con el objeto de proponer
una serie de medidas que permi-
tieran una mejora en la reeva-
luacion. Las causas principales
de error sobre las que era facti-
ble actuar fueron: a) desconoci-
miento del programa por parte
de algunos profesionales de re-
ciente incorporacién al centro; b)
infrarregistro de algunas de las
actividades realizadas; c¢) desco-
ordinaci6n entre el médico y la
matrona y, por ultimo, d) sobre-
carga de la puérpera, que la lle-
varia a desatender sus propias
revisiones tras el parto volcando-
se mas en el cuidado del recién
nacido. Como medidas correcto-
ras se plantearon las siguientes:
realizacion de una serie de sesio-
nes en el equipo que sirvieran de
recordatorio del programa de se-
guimiento del embarazo, adecua-
cién de unas hojas de registro es-
pecificas para visitas posparto,
puesta en marcha de un consen-
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Figura 1. Gréfico de Pareto de la primera evaluacion.
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Figura 2. Grafico de Pareto de la segunda evaluacion.

so de actuacién conjunta médico-
matrona y educacién sanitaria a
la gestante a lo largo del emba-
razo sobre la necesidad de reali-
zar las visitas puerperales.

3. Segunda evaluacion: se realiz6
sobre las historias clinicas de las
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69 gestaciones seguidas en el pe-
riodo indicado (20% de los 345
embarazos detectados) y el total
de incumplimientos fue de 136
(6,3%) (fig. 2). En conjunto, se ha
objetivado una superficie de mejo-
ra global superior al 44%. Se al-

canzan mejorias estadisticamen-
te significativas en los 4 criterios
con peor cumplimiento en la pri-
mera evaluacién. Los criterios cu-
yo cumplimiento no alcanzaba el
80% en la segunda evaluacién
fueron la exploracién obstétrica
en la primera visita y la realiza-
cion de visitas de control a la se-
mana y al mes del parto (tablas 1
y 2). Estos 3 criterios suponen el
52% del total de todos los incum-
plimientos de la segunda evalua-
cion.

Discusion

Una de las principales aportacio-
nes de nuestro trabajo es que pre-
senta los resultados obtenidos en
la reevaluacion tras la implanta-
cion de medidas correctoras. La
mayor parte de los estudios publi-
cados en relacion con el control de
calidad de la atencién sanitaria a
la embarazada en el ambito de AP
no presentan completo el ciclo
evaluativo y no se llega a eviden-
ciar la eficacia de las medidas co-
rrectoras propuestas por los dife-
rentes autores®>®.

El objetivo final de toda evalua-
cion de la calidad de la asistencia
es conseguir una mejora de la
atencion al paciente. En nuestro
caso, podemos destacar la in-
fluencia decisiva del estableci-
miento de dicho ciclo evaluativo,
ya que, con medidas correctoras
sencillas y faciles de aplicar deri-
vadas del analisis de la primera
fase, conseguimos una mejora glo-
bal superior al 44%.

En general, el cumplimiento de la
mayor parte de los criterios en
nuestro estudio es elevado. Aun-
que la comparacion con otros tra-
bajos es complicada ya que no
siempre se utilizan los mismos
criterios, podemos senalar algu-
nos de ellos en los que obtenemos
niveles de cumplimiento superio-
res a lo descrito en la bibliografia,
como por ejemplo en el caso de la
realizacién de curso de prepara-
cién al parto, que varia en un 44-
63%%10; de serologias, en un 32-
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TABLA 1. Criterios incluidos en la primera y sucesivas visitas

Criterio Primera evaluacion Segunda evaluacion p
(n = 54) (n = 69)
FUR/FPP2 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
Antecedentes familiares 92,6 (82,1-97,9) 95,6 (86,6-98,7) NS
Antecedentes personales 94,4 (84,6-98,8) 100 (94,2-100) NS
Antecedentes obstétricos 92,6 (82,1-97,9) 97,1 (88,2-99,7) NS
Habitos tdxicos 92,6 (82,1-97,9) 86,9 (74,2-93,1) NS
Exploracion clinica 87 (75-94,6) 85,5 (72,3-91,9) NS
Exploracion obstétrica 85,2 (72,8-93,3) 68,1 (54,3-80,2) < 0,05
Talla en primera visita 88,9 (77,3-95,8) 94,2 (84,2-98,2) NS
Peso en primera visita 92,6 (82,1-97,9) 98,5 (91,3-99,9) NS
Tension arterial en primera visita 90,7 (79,6-96,9) 98,5 (91,3-99,9) NS
Consejos en primera visita 40,7 (26,5-53,9) 91,3 (80,1-97,1) < 0,05
Acido félico en primer trimestre 75,9 (62,3-86,5) 98,5 (91,3-99,9) < 0,05
Visitas hasta las 32 semanas 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
Visitas entre 32 y 38 semanas 94,4 (84,6-98,8) 97,1 (88,2-99,7) NS
Visitas desde 38 semanas 88,9 (77,3-95,8) 84 (70,5-92,1) NS
TA/AFU/Peso/EGP por visita 96,3 (87,2-99,5) 95,6 (86,6-98,7) NS
LCF¢ en visitas > 20 semanas 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
Ecografias por trimestre 96,3 (87,2-99,5) 95,6 (86,6-98,7) NS
Preparacién al parto 96,3 (87,2-99,5) 98,5 (91,3-99,9) NS

Se indican porcentajes de cumplimiento y entre paréntesis los intervalos de confianza del 95%.
Se resaltan en negrita los porcentajes inferiores al 80%.
a8Fecha de Ultima regla/fecha probable de parto.

bTension arterial/altura de fondo uterino/peso/edad gestacional.

CLatido cardiaco fetal.

TABLA 2. Controles analiticos y visitas posparto

Criterio Primera evaluacion Segunda evaluacion p
(n =54) (n =69)
Hemograma 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
Bioquimica 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
ABO/Rh/Coombs? 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
Orina 96,3 (87,2-99,5) 100 (94,2-100) NS
SOG 50 gP 66,6 (52,5-78,9) 100 (94,2-100) <0,05
Serologia toxoplasma 100 (93,3-100) 95,6 (86,6-98,7) NS
Serologia rubéola 100 (93,3-100) 100 (94,2-100) NS
Serologia lues 100 (93,3-100) 98,5 (91,3-99,9) NS
Serologia VHB® 96,3 (87,2-99,5) 95,6 (86,6-98,7) NS
Visita posparto a los 7 dias 94,4 (84,6-98,8) 69,5 (57,3-80) < 0,05
Visita posparto a los 30 dias 50 (36-63,9) 59,4 (46,9-71) NS
Tipo de parto y peso al nacer 83,3 (70,7-92) 98,5 (91,3-99,9) < 0,05

Se indican porcentajes de cumplimiento y entre paréntesis los intervalos de confianza del 95%.

Se resaltan en negrita los porcentajes inferiores al 80%.

aGrupo ABO/Grupo Rh/Coombs indirecto.
bSobrecarga oral con 50 g de glucosa.
®Virus de la hepatitis B.

93%95.7:10,11: de] test de O’Sulli-
van, sobre un 76%7, o de ecografi-
as, un 50-86%96,10,11,
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Analizando los criterios que no al-
canzaron el 80% de cumplimiento
en la evaluacién inicial, vemos

que en tres de ellos conseguimos
una clara mejoria en la segunda
evaluacion: la prescripcion de aci-
do félico en el primer trimestre,
los consejos generales en la pri-
mera visita y la realizacién de la
SOG mejoran hasta alcanzar in-
cluso el 100% de cumplimiento en
el ultimo caso. Sospechamos que,
en buena medida, este bajo grado
de cumplimiento podria ser debi-
do a problemas de infrarregistro
por parte de los profesionales en-
cargados de realizar las activida-
des, que se resolvieron una vez
que los mismos tuvieron conoci-
miento de los datos de la primera
evaluacion.

Sin embargo, la realizacion de la
visita al mes del parto, aunque
aumenta su grado de cumpli-
miento, no alcanza el 60% y ade-
mas existe un descenso en el nu-
mero de visitas realizadas a la se-
mana del parto, que en la primera
evaluacién se situaba en un 95%.
Como hemos senalado anterior-
mente, creemos que este defecto
en los controles tras el parto po-
dria explicarse por la sobrecarga
que supone el cuidado del recién
nacido para la puérpera, que pro-
voca una falta de motivacion para
acudir a la consulta. Este punto
ya ha sido sefialado en estudios
previos donde se alcanzan resul-
tados similares a los nuestros!®
mientras que Baena et al®12 ob-
tienen un nivel de cumplimiento
superior, aunque soélo realizan
una unica visita puerperal. No
obstante, dado que en la primera
evaluacién concurrian las mismas
circunstancias y obtuvimos un
grado de cumplimiento mucho
mayor, quisimos analizar con mas
detalle estos casos. Observamos
que el 32% de ellos correspondia a
un periodo de tiempo en el cual
nuestro EAP no dispuso de la pre-
sencia de matrona, profesional
sanitario encargado de realizar
dicha actividad, y no se pusieron
en marcha iniciativas para cubrir
su ausencia.

El otro empeoramiento destaca-
ble fue el del registro de la explo-
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racién ginecoobstétrica en la
primera visita. No encontramos
justificaciéon evidente para este
hecho, aunque es un problema
descrito con frecuencia en los es-
tudios realizados en nuestro pais
en los que se analiza este para-
metro®6.11,

No queremos terminar sin desta-
car que, aunque no se trataba de
un objetivo de nuestro trabajo,
ha aumentado el porcentaje de
gestaciones que fueron controla-
das desde nuestro EAP desde el
13 al 20%. Este porcentaje, aun
siendo superior al 9% descrito en
la provincia de Salamanca®, es
inferior al alcanzado en otras zo-
nas de nuestro pais, donde se
han comunicado coberturas que
oscilan en un 32-75%%-12-16 y con-
sideramos que deberia incremen-
tarse, ya que la mayoria de las
gestaciones no presentan facto-
res de riesgo y pueden controlar-
se en AP contando con una coor-
dinacién dindmica con atencién
especializada®.

Queremos concluir diciendo que
consideramos que es aconsejable
incluir medidas de garantia de ca-
lidad en todos los programas de
atenciéon al embarazo en AP, ya
que tienen un efecto positivo en la
mejora de la asistencia. Asimismo
seria conveniente mantener una
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monitorizacién periédica del pro-
ceso asistencial con un nimero li-
mitado de criterios.
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