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éSirve el Control Prenatal?

= No tanto en mortalidad materna (las causas principales estan
relacionadas con atencion del parto)

= Si, en prevencion y manejo de morbilidad

» Prevencion Yy manejo de anemia (suplencia de hierro)

> Deteccidn y manejo de enfermedades maternas > \/ de
ComplicaCiones (ant. de HIE=> Calcio y ASA, infeccidn urinaria = prevencién de sepsis)

» Deteccidn y manejo de ITS maternas y prevencion de TMI
(Sifilis, VIH, Hepatitis B)

» Prevencion de anomalias del tubo neural (cido fsiico) y tétanos
neonatal (vacunacién)

» |dentificacidon de alteraciones en crecimiento fetal (aitura uterina)
» Educacion para parto, lactancia y crianza

» Atencion en Salud Sexual y Reproductiva (itologia, violencia, planificacion]y,
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¢Y en Colombia como estamos?

Asistencia al Control Prenatal

Encuesta Nacional de Demografia y Salud- ENDS 2010

. Recibié Atencidn Prenatal NO recibid
N° mujeres

atencion

encuestadas Médico/a = Enfermerafo | 7G|
2000 3.547 86,9% 3,9% 0,1%
2005 13.254 91,7% 5,3% 3,0%
2010 11.062 86,7% 6,8% 6,4%

En 2010, 89% de las gestantes encuestadas tuvo
4 0 mas controles prenatales
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Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
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¢Y en Colombia como estamos?

Incidencia de Sifilis Congénita
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Proyecto
Busqueda
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Seguimiento a madres, nifnas/os expuestos al VIH

Todas en el
78% POS
®
57% (73 c4%

= TAR anteparto
= TAR intraparto  * Profilaxis ARV

= Cesarea = Formula lactea
exclusiva 6 meses

Intervenciones completas Intervenciones completas Intervenciones completas
madre (n=1373) RN (n=1306) madre - hij@ (n=1306)



Proporcion de nifnos/as INFECTADOS con VIH segun

intervenciones recibidas en la estrategia
(promedio e intervalo de confianza 95%)
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Intervenciones Unicamente Unicamente VIH sin
maternas y RN intervenciones RN intervenciones intervenciones (n=14)
completas (n=14) completas (h=15) maternas completas

(n=1)



Porcentaje de casos de VIH por TMI

registrados en la Estrategia desde 2003
14.0% o
12.0%
10 O(y i 9.8% . 4
0% Estimacion tasa de TMI en caso de
aplicar todas las intervenciones
8.0% I /
6.0% 5.7% 5.6%
4.0%
2.0%
0.0% | | 1
La Guajira  Cdérdoba Magdalena Bolivar Atlantico  Antioquia Valle Total
(n=41) (n=72) (n=127) (n=66) (n=122)  (n=113)  (n=244)  (n=785)

(p=0.2 test de Fisher)



Factores asociados a mortalidad de nifios/as expuestos
(Analisis multivariado)

Variables asociadas con mortalidad infantil

Aplicacion
intervenciones clave
de la Estrategia

Todos los casos (n=1268)

Momento primer
control prenatal

Régimen afiliacién
al inicio

Departamento

OR IC 95% p
Sin intervenciones / intervenciones 1 i )
incompletas (referencia)
Intervenciones completas madre e hija/o 0.2 (0.1, 0.3) <0.001
Primer trimestre (referencia) 1 - -
Segundo trimestre 1.7 (0.9, 3.4) 0.121
Tercer trimestre 2.9 (1.5,5.4) 0.001
No afiliado (referencia) 1
Subsidiado 0.55 (0.4, 0.98) 0.039
Contributivo y excepcién sin observaciones i i i
(omitidos)
Antioquia (referencia) 1 - -
Atlantico 2.2 (1.8, 2.7) <0.001
Bolivar 2.8 (2.3, 3.3) <0.001
Cérdoba 2.6 (2.1, 3.2) <0.001
La Guajira 5.7 (5.1, 6.5) <0.001
Magdalena 1.3 (1.2,1.5) <0.001
Valle 1.9 (1.7, 2.2) <0.001

Asociacion de la mortalidad con NO RECIBIR LAS INTERVENCIONES sugiere que puede estar asociada al VIH-Sida
Asumiendo que la mortalidad esta asociada a VIH-Sida el porcentaje de TMI podria llegar a 10.7% (IC 95% 8.6%, 12.8%)



Resumiendo...

= E| Control Prenatal disminuye morbilidad
materna y perinatal

= Mas del 90% de las mujeres colombianas asisten
a control prenatal por profesional (MD o
enfermera)

" No se estan previniendo varias de las entidades
gue un control prenatal deberia prevenir...

“éQué calidad tiene
el control prenatal
en Colombia?”




Entidades territoriales participantes en la evaluacion
de la calidad de la atencién prenatal

En el marco del proyecto
“Busqueda” se decide
investigar la calidad del
control prenatal en 20
departamentos

aotssaio - 20
esuae - 142
o 2691

(.u"'
\ SEGUIMIENTO A NINIAS, NINOS Y MADRES
ATENDIDOS POR LA ESTRATEGIA DE
— ELIMINACION DE LA TRANSMISION PERINATAL
DELVIH Y EVALUACION DEL ACCESO Y LA
CALIDAD A LA ATENCION PRENATAL

2003-2010

Amazonas
N

Seguimiento a nifias, nifios y madres
NV é atendidos por la estrategia de

¥ 1 , : ’ eliminacion de la transmision perinatal
@ v colombia~ - UﬂlCGf@ Sinergias F del VIH y evaluacion del acceso y la
i B ol Koo st

calidad a la atencion prenatal 2003-2010
N c i Proccin S



Metodologia

Entrevistas a:

Madres, prestadoras/es de servicios
y tomadoras/es de decisiones

Revision de Historias

departamentos



Metodologia

= |nstrumento disenado (Norma
Técnica de CPN y MBE)

Revision de = 20 departamentos priorizados
2.651 (poblacion, vulnerabilidad, n2 de
. ) ] nifas/os expuestos y por ser
Historias silenciosos en TMI)
Clinicas = Municipios e IPS: Aleatoria

= Muestra HC: Representativa

= Variables que agrupan
intervenciones

" Prueba piloto, control de calidad



Metodologia

= Muestra intencional de:
* Profesionales de SSR

Entrevistas * Gestantes o madres con parto < 1 afo

e Actores clave de OSC

d = Guias semi-estructuradas
profundidad orientadoras de la entrevista

= Consentimiento informado escrito
" Transcripcion textual

= Codificacion (Atlas ti)



Hallazgos



Implementacion de estrategias que
disminuyen mortalidad materna y perinatal

Calidad del control prenatal
HC revisadas en instituciones con IAMI y/o cadigo rojo por region

Amazonia Eje Cafetero Pacifico
‘ ‘ ‘ 34%
Caribe Santanderes Valle del Cauca
‘ 44% ‘ ‘
Antioquia Total

4 1
55%

B \inguno B Am
B Codigo Rojo IAMI y Codigo Rojo

Graphs by Region




Calidad del control prenatal
Edad gestacional del primer control prenatal por departamento

Inicio tardio del Control Prenatal
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18

16

Inicio tardio del Control Prenatal

Calidad del control prenatal

Edad gestacional de primera CPN (media)

Edad gestacional (sem)
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“A pesar de que en si el
parto es gratuito, cuando
uno lo va a aplicar pues no
es tan gratuito...si a mi me
toca pagar de pasaje
$80.000 para ir a un control
prenatal, asi el control
prenatal no me cueste, yo no
tengo plata para pagar el
transporte en lancha o a la
persona que me cargue, que
me saque, entonces yo me
quedo en mi casa y no voy”.

Tomador de decisiones - Narifno



Evaluacion del crecimiento fetal deficiente

Calidad de la atencionprenatal
Uso de curva de ganancia de peso or departamento

1

Vaupes
Choco
Amazonas
Putumayo
Caqueta
Guaviare
Cauca
Santander
Antioquia
Magdalena
Narino
Risaralda
Valle
Caldas
Atlantico
Bolivar
Quindio
Norte de Santander
Cordoba
La Guajira

79
100

I ' I ' I I I
20 40 60 80 100

_ Curva de peso _ Curva de altura uterina




Escasa identificacion de alteraciones que
pueden afectar a madre y feto

Calidad de la atencion prenatal
HC con registro de paraclinicos basicos completos™

. . Paraclinicos
Senender Basicos
Caqueta .
Guaviare = Hemoglobina
Bolivar e .,
Caldas " Hemoclasificacion
Magdalena
g:uca . Glicemia
0co
PutuT/aio = Uroanalisis
alle
Rearals = Citologia
Norte "ES::E:‘JTJ = Ecografia

Atlantico
La Guajira
Narino
Cordoba

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje de HC



Pérdida de oportunidad de tamizaje

Calidad del control prenatal
HC con paraclinicos basicos completos™ (media)
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24% (632/2651) HC con famizaje para: *Hemoglobina-hemoclasificacién-glicemia en ayunas-uroanlisis-citologia cervical-ecografia
p<0.001 en analisis bivariado para todas las variables incluidas

“Se supone que lo minimo
necesario que hay que hacer a una
mujer gestante es el paquete
basico del laboratorio que estd en
el POS y la caracterizacion, y la
revision médica y por enfermeria.
En algunas partes se hace, en
otras partes piden la autorizacion
[...] éporqué las EPS no simple y
llanamente dicen: materna que
llegue desde la primera cita
médica entréguenle la
autorizacion para la bateria de
examenes basicos”

Tomador de decisiones nivel nacional



Pérdida de oportunidad de tamizaje

Calidad de la atencion prenatal
Tamizaje citologia cervical por departamento

Amazonas | 0% Promedio 30%

Santander 3%
Vaupes
Caqueta
Bolivar
Caldas
Cauca
Guaviare
Magdalena
Putumayo
Choco
Risaralda
Valle
Quindio
Norte de Santander 41%
Atlantico 44%
Antioquia 49%
La Guajira 66%
Narino 67%
Cordoba 80%
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Porcentaje de HC
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Pérdida de oportunidad de tamizaje

Calidad de la atencion prenatal

Tamizaje siflis VIH y hepatitis B por departamento

Vaupes |B 1
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Promedio 53% (1402/2651)

Amazonas
Choco
Guaviare
Magdalena
Bolivar
Valle

Putumayo

Quindio

Risaralda

Caqueta

Caldas

Norte de Santander

70
70
72
74

Narino
La Guajira
80
80
80

Antioquia
Cordoba

Atlantico

| | | | | | ] | |
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Porcentaje de HC

100



Porcentaje HC

Pérdida de oportunidad de tamizaje

Calidad del control prenatal
HC con tamizaje de VIH sifilis y hepatitis B (media)
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92.9% (1402/2651) HC con tamizaje para las tres infecciones

“...en el tema especifico de
sifilis gestacional y congénita,
VIH y Sida la cosa no es tan
halagiiena [...] con VIH ocurre
frecuentemente que le piden la
prueba y nadie la revisa, o la
prueba no aparece en la
historia y nadie se preocupa
por verificar el estado de la
prueba, o ya llega la mujer en
el momento del parto, pero
como no se dispone de una
prueba rapida pues la mujer
tiene el parto y ya...”

Profesional de salud - Antioquia



Pocas actividades educativas

Calidad de |la atencion prenatal
Actividades basicas de promocian y prevencion

a1%
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Pocas actividades educativas

Calidad del control prenatal
HC con actividades de PyP completas™ (media)

Porcentaje HC
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8.5% (226/2651) HC con: **Asesoria para lactancia matema-PF-signos de alarma

evaluacién biopsicosocial y de violencias-cuidados del RN y curso psicoprofilactice. En andlisis bivariado todas las variables p<0.001



Porcentaje de HC

Calidad del control prenatal DEFICIENTE

Calidad del control prenatal
Actividades completas realizadas

100 —

90 —

80 —

Anamnesis _ Paraclinicos completos Py P completas
Examen fisico _ Py P basicas CPN basica
Paraclinicos basicos _ Asesoria tamizaje VIH CPN completo

Tamizaje infecciosas Micronutrientes y vacuna R-412




Conclusiones y recomendaciones

La atencion prenatal es deficiente y existen grandes
inequidades en su implementacion

La falta de adherencia a la norma técnica tiene
multiples factores, entre otros:
— 1) fragmentacion de los servicios

— 2) pocas y deficientes acciones de monitoreo y evaluacion
al interior de los programas y entre actores del sistema

— 3) desmotivacion y desesperanza del recurso humano

Necesario apoyar el fortalecimiento de las capacidades
técnicas locales en prestadores y tomadores de
decisiones

Responsabilidad de EAPB, IPS en el control de calidad y
en el monitoreo al cumplimiento de metasy DTS y
organismos de control en acciones de IVC



Hay mucho por hacer...

Un primer paso

=
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Asesoria y asistencia técnica
para el mejoramiento en la
calidad de la atencion prenatal,
perinatal e infantil en municipios
priorizados




