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Resumen

Antecedentes: la aplicacion de estandares e indicadores de atencion materno neonatal en unidades que no
utilizan parametros de calidad mejora el cumplimiento de actividades en la atencién prenatal, del parto, del
posparto, del recién nacido y de las complicaciones perinatales relacionadas a cesarea.

Objetivo: implementar y monitorizar la tendencia de cumplimiento trimestral de un sistema de estandares
e indicadores de complicaciones obstétricas y neonatales relacionadas a cesarea y su impacto en la morbimor-
talidad materna - neonatal.

Metodologia: intervencion de caracter prospectivo “antes y después’, a realizarse en el Servicio de Obstetricia
de la Unidad Metropolitana de Salud Sur de Quito durante 15 meses. Se realizd el levantamiento de la linea
de base epidemioldgica de cesdrea; se socializd y capacitd al personal en el uso del “Manual de Estandares,
Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencién Materno-Neonatal” del Ministerio de Salud
Publica y se realizaron monitoreos trimestrales de cumplimiento.

Resultados: se alcanzan niveles de cumplimiento significativos (p<0,05) hacia el noveno mes de intervencién
en 11 de los 17 estandares de calidad seleccionados. A corto plazo determina una reduccion significativa de la
razén de mortalidad neonatal y una estabilizacion de la mortalidad materna. No se disminuy® la frecuencia de
cesareas ni la estancia hospitalaria.

Conclusion: los resultados apoyan el uso permanente de un sistema de monitorizacion utilizando estandares
e indicadores de complicaciones obstétricas y neonatales relacionados a cesdrea para mejorar la calidad de
atencion médica.

Descripores DeCs: cesarea, estandares e indicadores, complicaciones obstétricas y neonatales

Abstract

Background: the application of standards and indicators of maternal neonatal care in units that do not use
quality parameters improves regulatory compliance activities on prenatal care, childbirth, postpartum, of the
newborn and perinatal complications related to caesarean section.
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Objective: implement and monitor the trend of compliance quarterly of a system of standards and
indicators of obstetric and neonatal complications related to caesarean section and its impact on maternal
mortality and morbidity.

Methodology: intervention prospective "before and after”, to be held in the obstetrics service of the health
South of Quito Metropolitan unit for 15 months. Was the lifting of the epidemiological baseline of Caesarea;
were you socialized and trained staff in the use of the "Manual of standards, indicators and instruments to
measure the quality of Maternal-Neonatal care” of the Ministry of public health; and quarterly monitoring of
compliance were carried out.

Results: significant levels of compliance are achieved (p<0. 05) to ninth month of intervention in 11 of the 17
selected quality standards. To short term determines a reduction significant of the reason of mortality neonatal
and a stabilization of the mortality maternal. Not decreased the frequency of caesarean section or hospital stay.
Conclusion: the results support the use of a monitoring system using standards and indicators of obstetric and

neonatal complications related to caesarean section to improve the quality of health care.
Keywords: cesarean section, standards and indicators, obstetric and neonatal complications.

Introduccion

Sin un sistema de medicidn, las Unidades de Salud
no pueden valorar de manera objetiva la calidad de
la atencion que brindan, por lo cual operan a ciegas
para cualquier accién de mejoramiento.>?

Un sistema que contribuya al mejoramiento de la
salud materna-neonatal a través de mecanismos de
regulacion externa de la calidad de atencion y meca-
nismos internos de monitoreo y mejora continua en
los servicios es deseable en toda institucion que hace
atenciones perinatales.!* Las complicaciones obsté-
tricas y neonatales son una gran carga para los sis-
temas sanitarios, conociendo que la mayor parte de
la morbi-mortalidad es prevenible, y esta realidad se
aplica de manera exacta cuando se analiza el recurso
quirurgico de una cesdrea; por ello se deben buscar
implementaciones simples y basadas en evidencia
cientifica que se conoce impactan positivamente en
la disminucién de la muerte materna y neonatal.””

La aplicacion de estandares de calidad permite un
monitoreo de la calidad de atencién de las compli-
caciones perinatales que se relacionan a una cesarea
y esto mejora el cumplimiento de normas técnicas,
disminuye factores de riesgo prevenibles de morbi-
mortalidad y mejora todos los aspectos de atencién
en los servicios de salud."?

El Ministerio de Salud Publica reconoce que para
mejorar la atencién no basta con tener normas y he-
rramientas nacionales actualizadas, sino que es ne-
cesario asegurar su aplicacion efectiva y sostenida
como una politica de alcance nacional.*#

En la Unidad Metropolitana de Salud Sur de Quito
— Ecuador (UMSS) aunque no se aplican de manera
metddica medidas de control de calidad, la razén de
mortalidad materna (0,31) y en la razén de mortali-
dad neonatal temprana (5,6 ).

La Unidad Metropolitana de Salud Sur se consti-
tuira en un pionero dentro del Sistema de Salud Me-
tropolitana en aplicar los Estandares e Indicadores de
Atencién Materno-Neonatal del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador como una estrategia que preten-
de reducir la muerte materna y neonatal prevenibles
relacionadas a cesarea en el enfoque de resultados,"*®
ya que las causas comunes para realizar una cesdrea
tienen relacion directa con el buen cumplimiento de
estandares e indicadores. ™

Los estandares del Ministerio de Salud Publica relacio-
nados a la operacion cesarea constan en el cuadro 1.3,4,15

Sujetos y métodos

Objetivo: determinar cuantitativamente de mane-
ra trimestral si la aplicacion de un sistema de estan-
dares e indicadores de atencién permite mejorar la
indicacién oportuna de cesarea dentro del Servicio
de Gineco Obstetricia de la Unidad Metropolitana de
Salud de Quito.

Tipo de estudio: Se planted una investigacion
experimental de intervencion de cardcter prospecti-
vo “antes y después” en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la Unidad Metropolitana de Salud Sur
(UMSS) ubicado en el distrito Metropolitano de Qui-
to, entre Enero del 2013 y Marzo del 2014.
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Cuadro 1. Estandares e Indicadores del Ministerio de Salud Publica relacionados a cesarea. 3

Estandar Descripcion del estandar manejado segun la norma del MSP*
1 Lista de insumos, equipos y medicamentos esenciales para la atencién materna y neonatal.
2 % de mujeres embarazadas en cuyo control prenatal (en cualquier semana de gestacion) se le rea-
lizaron y registraron actividades seleccionadas.
3A % de partos atendidos con partograma correctamente graficado.
3B % de partos atendidos en los que se tomé decisiones frente a desviaciones de la curva de dilatacion

cervical del partograma.

6 % de recién nacidos/as en los/as que se realizd y registré en la historia clinica perinatal por lo me-

nos 11 actividades seleccionadas.

% de partos atendidos por personal profesional capacitado (médico u obstetriz).

% de pacientes con Preeclampsia, eclampsia y Hemorragias Obstétricas (complicaciones obstétri-

cas) manejadas acorde a la norma.

8A % de pacientes con Preeclampsia y Eclampsia manejadas acorde a la norma.

8B % de pacientes con Hemorragias Obstétricas manejadas acorde a la norma.

8C % de pacientes con infeccion / fiebre de causa obstétrica: aborto séptico, corioamnionitis, endome-
tritis, que fueron manejadas de acuerdo a la norma.

8D % de amenazas de parto pretérmino en los que se registré y administré corticoides.

8E % de amenazas de parto pretérmino en los que se registré y administro tocoliticos.

8F % de embarazadas con RPM atendidas de acuerdo a la norma.

9A % de recién nacidos/as con infeccion sistémica manejados acorde a la Norma.

9B % de recién nacidos/as con trastorno respiratorio manejados acorde a la Norma.

9C % de recién nacidos/as con prematurez / peso bajo manejados acorde a la Norma.

* MSP = Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Fuente: datos del estudio Elaboracion: autores

Muestra: para el calculo de la muestra, se utilizo la
metodologia del Manual de Estandares, Indicadores
e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencion
Materno Neonatal del Ministerio de Salud Publica,
que indica utilizar 30 historias clinicas por indicador
o si el numero es menor la totalidad de las historias
clinicas de ese mes de intervencion.**

Se evaluaron 17 indicadores relacionados a control
prenatal, labor de parto, complicaciones maternas y
neonatales en pacientes sometidas a cesarea.

Se esperé un margen de error de entrega de parte
de Estadistica alrededor del 10%, en vista que no
se codifica de manera sistematica los diagndsticos
(CIE-10) en la UMSS.

Fuente de datos, instrumento, procedimiento y
metodo de la investigacion: la metodologia aplica-
da en esta investigacion tuvo como instrumento de
investigacion el Manual de Estandares e Indicadores
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador publica-
do en diciembre del 2008.**

Los pasos metodoldgicos a seguir fueron:

o Levantamiento de una linea de base que de-

termind la situacion de los nacimientos por cesé-
rea en la Unidad.

o« Proceso de sensibilizaciéon y capacitacién
practica a todos los profesionales involucrados en
la atencién materno neonatal (gineco-obstetras,
pediatras-neonatologos, enfermeras, personal
de estadistica) para dar a conocer la metodica de
implementacion de estandares e indicadores del
Ministerio de Salud Publica y definicién de es-
tandares e indicadores con los que se controld el
diagndstico oportuno de cesarea. Este paso impli-
c6 realizar al menos 3 encuentros de capacitacion
de 8 horas cada uno con los profesionales materno
neonatales en los que se determind los estandares
a evaluar que se pueden ver en el cuadro 1.

o Se realiz6 la medicién de estandares e indica-
dores al inicio y de manera trimestral, se analizé
la calidad de los procesos de atencion, se identifi-
c6 necesidades de mejoramiento en los procesos
y/o servicios, se apoy0 y evalud las actividades de
mejoramiento de la atencion.

Se socializé y difundi6 los resultados de las medi-
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ciones de la calidad, con el personal de la Unidad
para los analisis y retroalimentacion correctiva co-
rrespondientes para la toma de decisiones técnicas.

Plan de analisis de datos: los datos obtenidos a
través de los formularios especificos, fueron ingresa-
dos en una hoja electrénica desarrollada en Microsoft
Excel, a partir de la cual se procedié a la realizacion
de la estadistica descriptiva de las variables descritas.

Los datos fueron trasladados al paquete para analisis
estadistico, se utilizo la prueba t para determinar dife-
renciar estadisticamente significativas; en estas pruebas
se selecciono el nivel de significacion del 95%.

Aspectos bioeticos: en el presente estudio se aco-
gi6 las normas éticas basicas de la Declaracion de He-
Isinki,” por lo que la informacién recabada de las pa-
ciente se manejo exclusivamente para el desarrollo de
la presente investigacion y unicamente por la inves-
tigadora calificada, con caracter de confidencial, por

lo que la identidad de las pacientes fue de absoluta
reserva, sin divulgar el contenido de los formularios
por ninglin motivo que no fuese el académico.

Resultados

A continuacién se muestran los diferentes resulta-
dos obtenidos en esta investigacion a través del uso
de graficos en los que constan estandares de acuerdo
a su aplicacion: prenatal, del parto, relacionadas al re-
cién nacido, al parto pretérmino y a las complicacio-
nes obstétricas. La verificacion del registro de cum-
plimiento de estandares relacionados a la correcta
vigilancia y atencion prenatal segtn la norma, llegéd
al 100% a partir del monitoreo 4. (Ver Grafico 1). La
mejora en el cumplimiento del estandar 1 no es esta-
disticamente significativa (p=0,1) pues se encontraba
desde la base muy cercana al 100%. La mejora en el
cumplimiento del estandar 2 es estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05).

Grafico No. 1. Distribucion en porcentaje de estandares relacionados a la atencién prenatal
(Estandares 1y 2) en el periodo comprendido entre enero de 2013 a abril de 2014 en la UMSS.

Estandares de atencion prenatal

120% 96% 100% 100% 100% 100%
100% = - /i -
80% P = 100% 100%
% 60% = 81y 81%
40% 63%
20%
0% ) . ) ) )
Monitoreo | Monitoreo | Monitoreo | Monitoreo | Monitoreo
1 2 3 4 5
ene-13 abr-13 ago-13 dic-13 abr-14
‘ ==g==ESTANDAR 1 96% 100% 100% 100% 100%
‘—i—ESTAN DAR 2 63% 81% 81% 100% 100%

Fuente: Equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS

Elaboracién: Leén, W., Grijalva, S.

Laverificacion del registro de cumplimiento de es-
tandares relacionados a la correcta vigilancia y aten-
cion del parto segun la norma, tuvo una tendencia
progresivamente creciente, llegando los 4 estandares

al 100% en el monitoreo 4. La mejora en el cumpli-
miento del Estandar 3A es estadisticamente significa-
tiva (p<0,05),enlosotros estandares no. Ver Grafico 2
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Grifico No. 2. Distribucion en porcentaje de estandares relacionados a la atencién
del parto (Estandares 3A, 3B, 4y 7) en el periodo comprendido entre enero de 2013 a

abril de 2014 en la UMSS.
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Fuente: Equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS
Elaboracién: Le6n, W., Grijalva, S.

La verificacion del registro de cumplimiento
de estandares relacionados a la correcta vigilancia
y atencion del recién nacido normal y patologico
seglin la norma, tuvo una tendencia progresivamente
creciente, superando los 4 estandares el 80% a partir del

monitoreo 4. El estdndar 9C tuvo una tendencia erratica
en el cumplimiento del monitoreo 3. La mejora en el
cumplimiento de los estandares 6, 9A, 9B y 9C son
estadisticamente significativas (p<0,05). (Ver Grafico 3).
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Grifico No. 3. Distribucion en porcentaje de estandares relacionados a la
atencion del recién nacido (estandares 6, 9A, 9B y 9C) en el periodo com-
prendido entre enero de 2013 a abril de 2014 en la UMSS.

Estandares de Atencion del RN normal y patoldgico
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Fuente: Equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS
Elaboracion: Leén, W., Grijalva, S.

La verificacion del registro de cumplimiento de  superando los 4 estandares el 80% en el monitoreo
estandares relacionados a la correcta vigilancia y =~ 4. La mejora en el cumplimiento del estandar 8A y
atencion de las complicaciones obstétricas segiin la 8B es estadisticamente significativa (p<0,05), no es
norma, tuvo unatendencia progresivamente creciente,  significativaenelestandar8C(p=0,15).(Ver Grafico4).

Grafico No. 4. Distribucion en porcentaje de estandares relacionados a
la atencion de las complicaciones Obstétricas (Estandares 8A, 8B y 8C) en
el periodo comprendido entre Enero de 2013 a Abril de 2014 en la UMSS.
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Fuente: Equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS
Elaboracién: Le6n, W., Grijalva, S.
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La verificaciéon del registro de cumplimiento
de estandares relacionados a la correcta vigilancia
y atencion de las complicaciones obstétricas
relacionadas al parto pretérmino segtin la norma, tuvo
una tendencia progresivamente creciente, superando

Articulo original

los 4 estandares el 80% a partir del monitoreo 3. La
mejora en el cumplimiento de los estandares 8D y
8E es estadisticamente significativa (p<0,05), no es
significativa en el estandar 8F (p=0,15). (Ver Grafico 5).

Grifico No. 5. Distribucion en porcentaje de estandares relacionados
a la atenciéon de las complicaciones obstétricas y neonatales
relacionadas al parto pretérmino (Estandares 8D, 8E y 8F) en el
periodo comprendido entre enero de 2013 a abril de 2014 en la UMSS.
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Fuente: Equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS

Elaboracién: Le6n, W., Grijalva, S.

Aunque no estaba dentro de los objetivos del estudio
la reduccion del numero de ceséreas en el tiempo de
investigacion, no se identificé un cambio significativo
hacia la reduccién de tendencia trimestral en la
realizacion de operacion cesarea (p=0,1). Durante el
afo 2013 se obtuvo un 36,88% de nacimientos por
cesareas y en el primer trimestre del 2014 se redujo
apenas a 36,82%. La estancia hospitalaria materna

y neonatal no sufri¢ variaciones significativas a lo
largo del estudio (p=0,1); el promedio de estancia
hospitalaria materna fue de 1,76 dias y de 2,97 dias
para la estancia hospitalaria neonatal. La razon de
mortalidad materna presentd una tendencia de
estabilidad presentdndose una muerte materna en el
2012 y una en el 2013, hasta el fin del estudio no se han
presentado muertes maternas (p<0,05). (Ver Grafico 6).

Grafico No. 6. Distribucion comparativa de la razén de mortalidad materna en
el periodo comprendido entre enero de 2012 a abril de 2014 en la UMSS.
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Fuente: Estadistica de la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Elaboracién: Le6n, W., Grijalva, S.
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La razon de mortalidad neonatal presentd una ten-
dencia a la baja estadisticamente significativa (p<0,05),

con menos muertes neonatales en el periodo de inves-
tigacion que las registradas en el 2012. Ver Grafico 7.

Grafico No 7. Distribucién comparativa de la razén de mortalidad
neonatal en el periodo comprendido entre enero de 2012 a abril de

2014 en la UMSS.
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Discusion

Esta intervencién en el Servicio de Gineco Obs-
tetricia de la Unidad Metropolitana de Salud de
Quito (UMSS) buscé evidenciar un cambio posi-
tivo de las practicas clinicas en el transcurso del
tiempo de investigacion. El Manual de Estanda-
res e Indicadores de Calidad de la Atencién Ma-
terno Neonatal3 del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador ha sido probado y validado en 65 a 70
unidades del pais, en su mayoria hospitales canto-
nales de once provincias del pais; la organizacion
sanitaria municipal en esta investigacién se vuelve
pionera en esta materia al ser la UMSS la prime-
ra que implementa dichos estandares. La medicina
basada en evidencia demuestra (evidencia IIa) que
un comité para evaluar las indicaciones de la ope-
racion cesarea, analiza los casos y retroalimenta a
los médicos mejora la practica clinica y disminuye
el nimero de cesdreas16,17, permitié empoderar al
equipo de mejoramiento de la calidad de atencién
de la UMSS consiguiendo un alto grado de discipli-
na y rigurosidad en la metodologia planteada por
el Manual Ministerial3 para verificar la calidad de
atencion relacionada a cesarea. En una vision gene-
ral la evaluaciéon comparativa del cumplimiento de
la aplicacion de los estandares e indicadores rela-
cionados a la cesarea por parte de los profesionales
de la salud relacionados a la cesarea es favorable en
el transcurso del tiempo de la intervencion, tenien-

do en la practica cambios estadisticamente signifi-
cativos (p<0,05) en 11 de 16 estandares evaluados;
estas mejoras coinciden con las lecciones aprendi-
das de los equipos de mejoramiento continuo de la
calidad reportados de la implementacion del MSP
del ano 20074-16-19. En la UMSS, a los 9 meses de
iniciada la intervencion se puede observar que la
mayoria de estandares mantienen ya una meseta de
cumplimiento considerada alta y que continua has-
ta los 15 meses de seguimiento. 4,20-22

Para obtener resultados favorables se debe mantener
el proceso de empoderamiento de la metodologia de
mejora del registro de actividades de parte del personal
de salud involucrado en la atencién perinatal.4,23-24.
La medicion trimestral de estandares de atencién
prenatal fue muy favorable, el estaindar de equipos,
insumos y medicamentos esenciales para la atencion
perinatal hace notar la buena dotacion de estos mate-
riales para garantizar la atencion integral, lo que difie-
re de la investigacion operativa en muchas provincias
del Ecuador* en las cuales la falta de insumos impide
desde un inicio el cumplimiento de los estaindares de
atencion. La adecuada vigilancia del control prenatal
con el adecuado registro de todos los parametros de
calidad nos hace pensar en una disminucién del riesgo
por identificacion prenatal precoz de constantes cono-
cidas que derivan en complicaciones. El registro de las
actividades a realizar en el control prenatal denota un
cambio significativo en la practica (p<0,05), similar al
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obtenido en varios hospitales cantonales del pais*.

Respecto al cumplimiento de los estandares de
atencion del parto y posparto, la progresiva y favo-
rable evolucion de la tendencia trimestral del cum-
plimiento de los estandares relacionados es muy
llamativa, la mejora en el registro del adecuado uso
del partograma y la toma de decisiones frente a la
desviacion de la curva es muy positiva y se relaciona
a cesareas oportunas y disminuciéon de morbilidad
materna, pero mas sobre la morbi-mortalidad neo-
natal acorde con lo encontrado en diversos reportes
nacionales y mundiales.*'”**?*?7, La practica de ma-
nejo activo de la tercera etapa de la labor de parto
atendida por médicos en el caso de la UMSS es cre-
ciente al igual que el registro posparto de actividades
indicadas en la norma, lo que asegura mejor calidad
de atencién e indicaciéon oportuna de acciones para
evitar la muerte materna al mejorar el cumplimien-
to de dos de tres parametros evaluables del manejo
activo de la tercera etapa de la labor del parto.>* Esta
mejora en la practica es muy parecida en porcentaje
a los encontrados en las provincias de Esmeraldas y
Cotopaxi que disminuyeron la necesidad de transfu-
siones sanguineas y la mortalidad materna.*

Los cuatro estandares de atencion del recién naci-
do y sus complicaciones en esta intervencion, tuvie-
ron cambios estadisticamente significativos (p<0,05).
Muchos de ellos iniciaron con un cumplimiento nulo
por falta de registro; con la sensibilizacion y el pro-
gresivo uso se evidencian aumentos muy importantes
en los porcentajes de cumplimiento. Esto implica una
mejora en la indicacién oportuna de cesarea que esta
relacionada a estas complicaciones infecciosas, sisté-
micas y respiratorias. Un proceso de capacitacion si-
milar sellevé a cabo en las provincias de Tungurahua,
Chimborazo, Bolivar, Orellana y Manabi en los afios
2003-4 con resultados igual de favorables.*

Los estandares de complicaciones obstétricas y
neonatales incluidas las del manejo del parto pretér-
mino tienen tendencias al alza con cambios estadisti-
camente significativos en 4 de 6 estandares relaciona-
dos a la indicacion oportuna de cesarea.

Estos resultados son similares a los encontrados en
otras investigaciones nacionales e internacionales.>*'6

Si bien la frecuencia de operacidon cesdrea, la estan-
cia hospitalaria materna y neonatal no se modificaron
en el tiempo de investigacion, la implementacion de
un sistema de estandares que valoran diferentes com-
plicaciones obstétricas relacionadas a cesarea, mejora
la atenciéon oportuna y con calidad de las gestantes
que van a ser sometidas a cesarea, lo que se evidencia
en un mantenimiento de la razén de muerte materna
(que ya tenia un registro bajo) ??* y en una disminu-
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cion de la razén de muerte neonatal hasta el corte de
finalizacion de la intervencion lo que habla del buen
manejo de las patologias perinatales en la UMSS co-
mo lo han evidenciado las pocas intervenciones re-
gistradas a largo plazo en esta materia.>*'"""

El cambio de la practica clinica es habitualmen-
te lento y se relaciona a la falta de cumplimiento, el
personal rotativo, el retorno a la practica no basada
en evidencia, la observacidon de resultados poco evi-
dentes entre otras causas, que se han demostrado en
diferentes intervenciones y que se aplican al contexto
de investigacién como justificaciones coadyuvantes
de la deficiencia de la calidad de atencién.***

Al inicio de la investigacion, el personal no apli-
caba la norma de atenciéon materna ni neonatal del
MSP3, una de las primeras acciones fue socializar es-
tos instrumentos para su conocimiento y uso; la mo-
tivacion de los profesionales que atienden nacimien-
tos respecto a los mecanismos implementados con el
uso de instrumentos de calidad, permite evidenciar
al final de la intervencién, una tendencia favorable a
la permanencia en el largo plazo del conocimiento,
uso en la programacién y cumplimiento de Estanda-
res e Indicadores materno neonatales relacionados a
la cesarea oportuna**'**, lo que se ve apoyado por
la evidencia internacional que encuentra que formar
un comité de vigilancia de la operacién cesarea, que
analice las indicaciones de la cesarea y retroalimente
a su personal (Recomendacidon B) se transforma en
una estrategia efectiva para mejorar la atencion brin-
dada a las pacientes obstétricas'®*’, como ya lo han
realizado otras unidades del pais*

Conclusion

El aumento en los porcentajes de cumplimiento
(aplicacion) de estandares e indicadores relaciona-
dos con una cesarea mejora de forma significativa
los resultados obstétricos y neonatales en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur de Quito - Ecuador. La
tendencia general de cumplimiento trimestral de
estandares relacionados a la cesarea en la UMSS, al-
canza niveles de cumplimiento significativos en 11
de los 17 estandares (p<0,05) seleccionados que evi-
dencia una disminucién de la razén de mortalidad
neonatal en el tiempo de investigacion en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur de Quito. En los 6 estan-
dares restantes, su cumplimiento es adecuado des-
de el primer monitoreo por ello la no significacién
clinica. La disminucioén en la frecuencia de cesareas
segiin recomendacion OMS y la disminucién de la
razén de mortalidad materna requieren una perma-
nencia de la intervenciéon mas prolongada para con-
seguir resultados significativos.
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