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Evaluacion Externa

Parte A— Al. Justificacion

A1.1 Organizacion y proyecto

Nombre de la organizacion que sostiene el Proyecto: CBM LA Regional Office; Seeing is Believing:
colaboracién entre el Standard Chartered Bank y la Agencia Internacional para la Prevencién de la
Ceguera (IAPB)

Website: www.cbm.org ; www.cbm.org/Latin-America-252587.php

www.seeingisbelieving.org.uk
Nombre y titulo de las personas responsables: Dra. Luz Gordillo, Dra. Luz Dodobara.

Titulo del proyecto “Ceguera en la infancia en Latinoamérica: Planeando e implementando
programas para la prevencion en la infancia de la retinopatia de la prematuridad. Seeing is
Believing. Fase 4. ROP en LA. Proyecto 2553. Peru”

Socios clave en el proyecto: Dra. Luz Gordillo y Dra. Luz Dodobara, Instituto Damos Visién, Lima,
Peru. Dra. Andrea Zin, Instituto Fernandes Figueiras, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil.

Fecha de inicio de las actividades de campo: Sept 2, 2013

A1.2. Evaluadores

Nombre de los evaluadores:  Alicia Matilde Benitez' ; Alejandro Dinerstein 2
Afiliacion de los evaluadores:

' Neonatdloga, Jefa de Unidad de Neonatologia de la Maternidad Ramén Sardd, Buenos Aires,
Argentina. Miembro del Programa Nacional para la Prevencion de la Ceguera por Retinopatia de la
Prematuridad (ROP) del Ministerio de Salud de Argentina.

2 Neonatdlogo. Jefe de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales y Nutricionales de la
Maternidad Ramdn Sardd, Buenos Aires, Argentina. Miembro del Programa Nacional para la
Prevencion de la Ceguera por Retinopatia de la Prematuridad (ROP) del Ministerio de Salud de
Argentina.

Informacién de contacto de los evaluadores:

aliciabenitezl@gmail.com ; TE 5491144108817

alejandro.dinerstein@gmail.com ; TE 5491145504889



http://www.cbm.org/Latin-America-252587.php
mailto:aliciabenitez1@gmail.com
mailto:alejandro.dinerstein@gmail.com

Al.3.Campo de Trabajo

¢El programa estd dirigido a una cuestion relevante para la salud publica?
Si, lo esta.

Peru tiene una poblacién de 28 millones de personas y el indice de Gini, una medida de la
inequidad del ingreso o la salud, lo ubica 78/182 paises.

La tasa de nacimientos es de19.38/1,000 y la mortalidad infantil en menores de 5 afios es de
28.62/1,000 nacidos vivos.

Las muertes neonatales son responsables del 63% de la mortalidad en menores de 5 afios, y las de
prematuros son responsables del 82% de la mortalidad neonatal.

El 71% de la poblacion se concentra en areas urbanas y el 70,5 % de los nacimientos vivos se
producen en hospitales.

El Gobierno provee alrededor del 50% del cuidado de la salud, lo que incluye el cuidado neonatal.

Lima es la mayor ciudad de Peru, con casi 7,7 millones de habitantes en 2009. El nivel del cuidado
neonatal varia mucho en calidad entre las Unidades Neonatales ( en adelante UNs) existentes.

De acuerdo a un estudio sobre escuelas para ciegos realizado por el Instituto Damos Visidon en
Peru entre los afios 1999 y 2005, la ceguera atribuible a ROP se elevd del 16% en 1994 al 24% en
2005, estableciéndose como la causa mas frecuente de ceguera en la infancia en Lima. (1)

En el marco de la reduccidn constante de la mortalidad infantil que se observa en Per, el
aumento de la sobrevida en prematuros en un medio que no asegura aun los cuidados neonatales
de calidad, impone la necesidad de establecer programas tendientes a disminuir su morbilidad.

En una presentacidn sobre el estado de la salud neonatal en Peru, el Dr. Edward Cruz Sanchez,
Director General de la Direccién General de Salud de las personas, informa que por cada nifio que
fallece en el pais 10 quedaran con secuelas. La ceguera neonatal forma parte de esta
problematica.

Este Programa se enmarca en la necesidad de disminuir los casos de ceguera neonatal en Peru.



A2.Resumen ejecutivo

Se evalud en forma objetiva el disefio, la implementacidn y los resultados de un Programa de
Capacitacién ( en adelante el Programa) dirigido al equipo de salud neonatal , disefiado con los
siguientes objetivos: a. sensibilizar sobre la importancia de la retinopatia de la prematuridad
como causa de ceguera en la infancia, b. mejorar el conocimiento sobre oxigenoterapiay
establecer normativas sobre su uso, c. garantizar el acceso al diagndstico y tratamiento de la ROP,
d. identificar lideres que aseguraran la sostenibilidad del Programa a nivel local y e. ofrecer
equipamiento y asesoramiento para la adecuada administracion del oxigeno en UNs
seleccionadas.

La evaluacién fue disefiada para determinar la efectividad de una intervencidn utilizando un
modelo orientado a los responsables locales e internacionales del Programay a los financiadores
internacionales mediante un modelo de seccidn transversal al final de la intervencién.

En la Fase 1, durante tres semanas, se realizd la revision de toda la informacién proporcionada
por las responsables locales Dras. Luz Gordillo y Luz Dodobara y de las publicaciones efectuadas
por ellas y su grupo de trabajo, se disefiaron los instrumentos para la evaluacion.

En la Fase 2, se realizé el trabajo en terreno, con visitas a las Unidades seleccionadas por los
responsables locales del Programa, donde se efectuaron evaluaciones y entrevistas a los
beneficiarios, reuniones de trabajo con las autoridades de las Instituciones, con las responsables
del Programa, con los responsables de Salud Ocular del Ministerio de Salud de Peru.

En la Fase 3, durante 4 semanas, se realizé el analisis y procesamiento de la informacién obtenida
y se elabord el reporte de la evaluacién.

La evaluacion tuvo lugar en sus Fases 1y 3 en Buenos Aires, Argentina y en su fase 2 en las
ciudades de Lima e Ica, Peru.

La evaluaciéon externa abarcé los siguientes aspectos del programa:

- Su pertinencia

— Su implementacion considerandose dos tipos de actividades: aquellas destinadas a instalar ROP
como tema prioritario ( sensibilizacidn) y aquellas destinadas a mejorar la calidad y seguridad de la
atencion.

— el monitoreo y evaluacion del programa

*Descripcion de la magnitud del problema:

De acuerdo a un estudio sobre escuelas para ciegos realizado por el Instituto Damos Visién en
Peru entre los afios 1999 y 2005, la ceguera atribuible a ROP se elevd del 16% en 1994 al 24% en
2005, estableciéndose como la causa mas frecuente de ceguera en la infancia en Lima.



Luego de un analisis para determinar la localizacién de la ocurrencia de los casos, fueron
seleccionadas 13 UNs con el mayor numero de nacimientos prematuros, 5 con Cuidados Intensivos
Neonatales ( UCINs ) y 8 sin Cuidados Intensivos Neonatales (UNs) pero con necesidad de asistir a
pacientes con riesgo de ROP.

* Definicion de la poblacion objetivo del programa:
En las 13 UNs intervenidas todo el equipo de salud involucrado en la atencién de recién nacido
prematuro fue seleccionado para intervenciones de sensibilizacién y capacitacidn tedrico-practica.
Las autoridades de los dos sistemas de salud involucrados (Ministerio de Salud y Seguridad Social)
fueron seleccionadas para actividades de sensibilizacion y orientacidn en la toma de decisiones.

* Conclusiones:
Acerca del disefio:

El disefio del programa fue coherente y adecuado a las necesidades de sensibilizacidn y
capacitacion de los equipos de salud y permitié poner en agenda el problema ROP ante las
autoridades de salud, cooperando con ellas en la busqueda de soluciones. El programa ganaria
coherencia externa si se incluyese en una propuesta global de mejoras en la atencién neonatal.

*Acerca de la implementacion:

En este punto la evaluacién se centré en el proceso seguido por el Programa. Este proceso se
relaciona tanto con el tipo de actividades seleccionadas para el logro de los objetivos
propuestos como con la manera en que estas actividades fueron implementadas.

Las actividades fueron orientadas a: a. poner en las agendas locales el tema ROP, b.
capacitacion del recurso humano, c. provision de equipamiento, asesoramiento para su
adquisicion y adiestramiento del personal en su uso.

El disefio de las actividades propuestas para la implementacién del Programa fue correcto,
logrando incorporar la problematica de la ROP a las prioridades de la atencién neonatal en Peru
y mejorar las condiciones de la atencion ofrecidas.

*Acerca del monitoreo y la evaluacion:

Esta parte de la evaluacién tiene como fin evaluar la metodologia propuesta por los
responsables del Programa para monitorear la marcha y evaluar sus resultados principales.

Los indicadores seleccionados para el monitoreo y la evaluacién del Programa fueron
adecuados.

*Lecciones aprendidas:

Se realizd un diagndstico inicial que estimé adecuadamente la magnitud del problema y avanzé
en la identificacién de sus causas.



Se encontré evidencia suficiente acerca de la necesidad de implementar este programa.

Para lograr el control apropiado de la ceguera por ROP deben involucrarse y participar actores
pertenecientes a todos los niveles del sistema de salud. En el programa que se analiza, estos
aspectos fueron parcialmente logrados.

Una capacitacion puede ser un excelente disparador de cambios en las prdcticas de atencidn,
pero debiera ser seguida de la implementacidn de estrategias de educacién continua para que
los nuevos conceptos y las nuevas practicas se transformen en la rutina de las Unidades.

La identificacidon de las barreras por los coordinadores y por los beneficiarios del Programa es
correcta y ellas constituyen un obstaculo esencial para la implementacién de los conceptos
aprendidos. El abordaje de las barreras estructurales observadas limita la adopcion de
recomendaciones referidas al manejo del oxigeno y la pesquisa de los grupos de alto riesgo.

Pese a que el Programa ha permitido progresos en esta direccidn, existe en ciertas instituciones
falta de disponibilidad de insumos esenciales. Si bien los responsables del Programa y los
miembros del equipo de salud de las UNs han contribuido a solucionar parte de las barreras
con trabajo de difusion y asesoramiento, informando a las autoridades acerca de las
consecuencias que la falta de recursos produce en la salud de los neonatos asistidos, su
solucidn depende de la toma de decisiones a nivel macro (nacional, regional) o meso
(autoridades de la institucion).

*Recomendaciones:

Realizar un plan para la incorporacién de nuevas Unidades Neonatales priorizando aquellas en
las que la magnitud del problema sea importante.

Los criterios de inclusidn deben ser analizados en forma critica evitando la exclusién de
instituciones con alto riesgo de ocurrencia de ROP en favor de aquellas mds entusiastas.

La participacion de las Sociedades Cientificas peruanas en la difusion de la problematica, la
capacitacion de sus miembros, el analisis y la sensibilizacion de los sectores sociales
involucrados debe incrementarse para el enriquecimiento de este proceso.

Deberian entrenarse los referentes institucionales en la implementacién de normativas,
recomendaciones y guias de practica clinica, incluyendo actividades que permitan el andlisis
sistematico de los distintos tipos de barrera y la visualizacion de soluciones.

El escenario de implementacidn es cambiante, por lo que las intervenciones deberian revisarse
periddicamente, no sdlo para evaluar su efectividad, sino también para programar nuevas
intervenciones en caso de que aparecieran nuevas barreras.

Si bien existen barreras a la implementacidn comunes a todas las instituciones, existen otras
que dependen de las particularidades de cada institucién y el Programa debe ser lo bastante
flexible para poder adaptarse a los distintos escenarios en los que se aplica.
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El monitoreo deberia transformarse en una actividad clave en la implementacién de un
Programa. Los referentes en cada una de las Instituciones deberian ser capaces de objetivary
devolver regularmente al equipo de salud de su Unidad su desempefio con relacién al manejo
de oxigeno y ocurrencia, pesquisa y tratamiento de ROP.

Cada caso de ROP deberia considerarse como una oportunidad de mejora y su analisis y
manejo sustentarse en los nuevos paradigmas de seguridad del paciente. Cualquier
intervencidn para reducir la ceguera en la infancia por ROP podria apoyarse en estos nuevos
paradigmas y promover una cultura de la seguridad en las instituciones participantes. El andlisis
de los errores y los eventos adversos prevenibles deberia realizarse con una mirada
sistemadtica, capaz de identificar no sélo las causas mas inmediatas del evento adverso sino
aquellas mas profundas, llamadas causa —raiz y habitualmente ocultas en fallas estructurales u
organizativas de los servicios de salud.

Los referentes debieran recibir entrenamiento adicional sobre el analisis causa-raiz. La
factibilidad de este analisis se demuestra en la actividad complementaria (*) que se informa a
continuacién de la evaluacion a través de un ejercicio clinico.

Incorporar en caso de ser posible el indicador tiempo transcurrido entre el diagnéstico de ROP
grave y su tratamiento.

Para poder establecer la efectividad de la pesquisa y tratamiento de ROP y su impacto a largo
plazo, todo Programa debe incluir un sistema de seguimiento de los pacientes afectados y
tratados.

La descripcion de la relacion entre los cambios de los indicadores de estructura y de proceso
con los cambios observados en los indicadores de resultado permitiria determinar la influencia
relativa de cada una de las intervenciones realizadas sobre los resultados observados.

Se sugiere una evaluacién sistematica de la eficiencia.



A3.Introduccion:

Se evalud en forma objetiva el disefio, la implementacién y los resultados de un Programa de
Capacitacién ( en adelante el Programa) dirigido al equipo de salud neonatal , disefiado con los
siguientes objetivos: a. sensibilizar sobre la importancia de la retinopatia de la prematuridad
como causa de ceguera en la infancia, b. mejorar el conocimiento sobre oxigenoterapia y
establecer normativas sobre su uso, c. garantizar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la
ROP, d. identificar lideres que aseguraran la sostenibilidad del Programa a nivel local y e.
ofrecer equipamiento y asesoramiento para la adecuada administracion del oxigeno en UNs
seleccionadas.

Teniendo en cuenta su potencial utilidad como elemento sumador y formativo, esta evaluaciéon
intenta ser una herramienta para promover la efectividad del Programa que analiza.

A4. Destinatarios del informe: los responsables locales e internacionales del

Programay sus financiadores.

A5.Limitaciones del reporte:

Las limitaciones inherentes a la falta de pertenencia al Programa, el tiempo disponible por el
evaluador para introducirse en el Programa y la generalizacién de conclusiones a partir de una
muestra de los beneficiarios seleccionada por los efectores.

La limitada diversidad de los actores involucrados en las entrevistas, que se realizaron a los
médicos y enfermeras presentes en la visita y no involucraron a todo el personal de las
instituciones ni a todas las autoridades de salud.

A6.Metodologia de la evaluacion:

La evaluacién fue disefiada para determinar la efectividad de una intervencidn utilizando un
modelo orientado a los responsables locales e internacionales del Programa y a los
financiadores internacionales mediante un modelo de seccidn transversal al final de la
intervencidn. (2)

En la Fase 1, durante tres semanas, se realizo la revision de toda la informacion proporcionada
por las responsables locales Dras. Luz Gordillo y Luz Dodobara y de las publicaciones
efectuadas por ellas y su grupo de trabajo (PubMed, Lilacs, otras) (1, 3, 4).

Se utilizé la Guia Nacional de Evaluacion de Servicios de Neonatologia del Ministerio de Salud
de Argentina por considerarsela aplicable a las condiciones asistenciales neonatales de Peru.
Dicha guia fue utilizada personalmente por los evaluadores para categorizar las UNs visitadas.
(5).

Toda la informacién adicional fue registrada por los evaluadores mediante entrevistas.

Con este propdsito se disefié una entrevista que fue realizada al personal de salud de las
instituciones visitadas (Anexo 1)

En la Fase 2, se realizé una visita de 5 dias a las Ciudades de Lima e Ica, en cuyo transcurso se
evaluaron 5 Unidades Neonatales seleccionadas por los responsables del Programa, 3 en la
ciudad de Lima y 2 en la ciudad de Ica. Se realizaron dos reuniones de trabajo con las



responsables del Programa en la ciudad de Lima. Se realizé una reunién de trabajo con el
responsable de Salud Ocular del Ministerio de Salud de Peru.

En todas las instituciones visitadas se realizaron reuniones con los Directores de las mismas,
asi como con todos los jefes de Servicio de Pediatria/Neonatologia. Se traté de determinar el
grado de involucramiento de los mismos con el Programa.

En las UNs, se priorizaron las entrevistas con el personal de salud que habia estado
involucrado en el Programa. En las mismas se aplicé un cuestionario que indagaba sobre el
grado de provisidn, utilizacidon e impacto de la intervencidn sobre las practicas y sobre la
presencia de factores identificados por los beneficiarios como barreras para la aplicacién del
conocimiento y el entrenamiento adquiridos. Se evalué ademas el conocimiento acerca de los
principales tépicos incluidos en el Programa.

Fueron entrevistados un total de 24 participantes y los resultados de las entrevistas se
presentan en la Seccidn 2.2.

En la Fase 3, durante 4 semanas, se realizé el andlisis de la informacion obtenida y se elaboré
el reporte de la evaluacion.

La evaluacion tuvo lugar en sus Fases 1y 3 en Buenos Aires, Argentina y en su fase 2 en las
ciudades de Lima e Ica, Peru.

La evaluacidon externa abarcé los siguientes aspectos del programa:

- Su pertinencia

— Su implementacion considerandose dos tipos de actividades: aquellas destinadas a instalar
ROP como tema prioritario ( sensibilizacién) y aquellas destinadas a mejorar la calidad y
seguridad de la atencidn.

— el monitoreo y evaluacidén del programa
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Tabla 1. Organizacion de los contenidos de cada seccién

Introduccion

Metodologia de evaluacion

Resultados

Conclusiones

[

Descripcion del aspecto de la evaluacion que se considera
en la seccion

Descripcion de los métodos empleados para evaluar el
aspecto objeto de la evaluacién de la seccion

Descripcion de las actividades realizadas por el
programa. Discusidn de aspectos positivos y mejorables
identificados

Se describen en forma de lecciones aprendidas y
recomendaciones




PARTE B. CONTENIDO DEL REPORTE

Seccion 1. Evaluacion de la pertinencia del programa

Se refiere al grado de adecuacién de los objetivos del programa y la propuesta de intervencion
a las necesidades y perfil de la poblacidén objetivo.

1.1 Introduccion:

Se evaluaron los siguientes aspectos:

a. En qué medida los objetivos y resultados logrados se ajustan al problema y sus causas. Un
programa sera pertinente cuando su disefio se orienta a revertir las causas del problemay
su resultado final expresa un cambio positivo en relacién al problema o necesidad de la
poblacién obijetivo.

b. Elgrado en que las actividades y metodologia de la intervencién se adecua al perfil de la
poblacion objetivo del programa

Las actividades realizadas durante la evaluacion pretenden responder a las siguientes preguntas:

El tipo de actividades empleadas para la evaluacidon de las necesidades y realizacién del
diagndstico de situacion, ¢fueron apropiadas? ¢éFue el diseiio del programa pertinente a las
necesidades identificadas?

1.2 Metodologia de la evaluacion:
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PROGRAMA PARA LA EVALUACION DE LAS NECESIDADES

*Descripcion de la magnitud del problema: Se realizé un andlisis para determinar en cudles UNs
habian sido asistidos 91 nifios de 5 aflos de edad o menores nacidos en el periodo 1997-2007 que
presentaban ceguera debida a ROP en Peru. El 46% de ellos habian nacido en la ciudad de Lima.
Mediante este analisis fueron identificadas 39 UNs en las que habian sido asistidos uno o mas de
los pacientes. De ellas, fueron seleccionadas 13 UNs con el mayor nimero de nacimientos
prematuros, 5 con Cuidados Intensivos Neonatales ( UCINs ) y 8 sin Cuidados Intensivos
Neonatales (UNs) pero con necesidad de asistir a pacientes con riesgo de ROP ante las dificultades
organizativas que imposibilitaban la derivacion de los pacientes a las UCINs, para la realizacion de
las actividades.

Al comienzo de la intervencidn se realizé una evaluacion de cada una de las UNs seleccionadas
mediante indicadores de procesos y de resultados: nimero de nacimientos segun intervalo de
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peso al nacer, recursos humanos, equipamiento con énfasis en el necesario para administrary
monitorear la administracidon de 02, mortalidad neonatal. Las variables registradas fueron
clasificadas en 3 categorias: satisfactoria- alerta- alarma de acuerdo a su nivel de cumplimiento
segln estandares determinados por el Ministerio de Salud de Peru. (6)

* Definicion de la poblacion objetivo del programa: en las 13 UNs intervenidas todo el equipo de
salud involucrado en la atencién de recién nacido prematuro fue seleccionado para intervenciones
de sensibilizacion y capacitacién tedrico-practica. Las autoridades de los dos sistemas de salud
involucrados (Ministerio de Salud y Seguridad Social) fueron seleccionadas para actividades de
sensibilizacidn y orientacion en la toma de decisiones.

* Priorizacion de los servicios en los que se aplicaria el programa: se realizé considerando el
numero de partos, el nimero de prematuros asistidos, el nimero de casos de ceguera por ROP
referidos independientemente del nivel de complejidad, el acuerdo de las instituciones y su
percepcién de la urgente necesidad de mejorar sus procesos de atencion.

1.3 Resultados
Fueron estas actividades apropiadas?

a. Problema a abordar: las actividades realizadas para el diagnéstico de la situacion

permitieron cuantificar la magnitud del problema en distintas instituciones.
Entre otros resultados se encontré que:

- las UNs eran heterogéneas en recursos fisicos, disponibilidad de recursos humanos, nivel
de capacitacién y resultados.

- laincidencia de formas graves de ROP en los hospitales en que esta informacion estaba
disponible, era elevada en relacion a los indicadores de sobrevida y se presentaba en
UCINs y UNs de menor complejidad.

- Se encontr¢ falta de informacién ante la ausencia de registros adecuados.

- Existian problemas en la capacidad resolutiva de las UNs en relacién con: baja calidad del
cuidado, administracion no controlada de Oxigeno, déficit en la pesquisa y tratamiento de
la ROP.

- Erainadecuado el seguimiento oftalmoldgico posterior al egreso hospitalario.
En sintesis, las actividades realizadas contribuyeron a cuantificar la magnitud del problema
en un nimero importante de UNs. Algunas causas y efectos de la ROP lograron
objetivarse, asi como los indicadores que respaldaban en alguna medida dicha relacion.
Debe tenerse en cuenta que esta informacion se limita a las instituciones que aceptaron
participar y permanecer en el programa.

b. Oferta, demanda y déficit:
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Condiciones generales de las Unidades de Neonatologia: La evaluacion al inicio del programa
permitié objetivar y cuantificar la disponibilidad de recursos evidenciando que existian
importantes deficiencias en los resultados de las evaluaciones en los distintos aspectos
considerados.

Condiciones de las Unidades Neonatales para la administracion de Oxigeno: se encontraron
deficiencias en la disponibilidad de aire comprimido, mezcladores, mandmetros y saturdmetros
tanto en sala de partos como en los sectores de internacion.

Pesquisa y tratamiento: se evidencid la falta de oftalmdlogos capacitados para el diagndstico y
tratamiento.

En conclusidn, las actividades realizadas por el programa permitieron identificar en las Unidades
intervenidas la disponibilidad de recursos necesarios adecuados para la prevencion y el manejo de
la ROP.

¢. Requerimientos y presupuesto:

El financiamiento del Programa estuvo a cargo de CBM LA Regional Office; Seeing is Believing:
collaboration between Standard Chartered Bank and International Agency for Prevention of
Blindness (IAPB)

El programa fue coherente con la estrategia de CBM? Si lo fue.

CBM es una organizacion internacional que promueve y practica la inclusién, como lo expresa su
Declaracién de Vision: “Un mundo inclusivo en cual todas las personas con discapacidades
disfruten sus derechos y logren su maximo potencial” y en su Declaracién de Mision: “CBM trabaja
en las sociedades mas desventajadas independientemente de la raza, el género o la religiéon”

Y “CBM busca:

- Reducir la prevalencia de enfermedades incapacitantes

- Minimizar las condiciones que conducen a la discapacidad

- Promover la igualdad de oportunidades para el empoderamiento econdmico, la seguridad
de la vida y la plena inclusidn en todos los aspectos sociales de las personas con
discapacidad

- Reducir las barreras e implementar soluciones que conduzcan a una sociedad mas
inclusiva “

“Las prioridades de CBM en Latinoamérica son:

- Trabajar con socios que ofrezcan servicios comprehensivos en calidad y cantidad.
- Establecer redes y coordinar esfuerzos con otros grupos de interés.
- Promover proactivamente los derechos de las personas con discapacidad.
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- Habilitar a las personas con discapacidad y a sus organizaciones. Por lo anterior,
consideramos que este Programa de capacitacion y sensibilizacion acuerda tanto con la
Visién como con la Misién y es un abordaje innovador para mejorar la salud de una
poblacién vulnerable a través de la capacitacién y el entrenamiento de actores claves en el

|ll

area de la salud perinata

Por otra parte, los principales objetivos del Programa “Seeing is Believing” para prevenir la
ceguera neonatal incluyen:

1. la prevencion del parto prematuro.

2. la excelencia en el cuidado neonatal para reducir factores sobre los que existe evidencia que se
asocian a un aumento del riesgo de ROP ( ej. Déficit en el control de los niveles de oxigenacion,
nutricion inadecuada, infecciones intrahospitalarias, etc.)

3. la deteccién y el tratamiento de los neonatos que desarrollen formas severas de ROP en
estadios tratables de la enfermedad ( ROP Tipo 1)

4. el seguimiento a largo plazo de los niflos prematuros para la deteccién de errores refractivos y
baja vision.

1.4 CONCLUSIONES

Fue el programa pertinente?

El disefio del programa fue coherente y adecuado a las necesidades de sensibilizaciéon y
capacitacion de los equipos de salud y permitié poner en agenda el problema ROP ante las
autoridades de salud, cooperando con ellas en la busqueda de soluciones. El programa ganaria
coherencia externa si se incluyese en una propuesta global de mejoras en la atencidon neonatal.

Lecciones aprendidas:

El diagndstico de situacion constituye un elemento esencial al momento de disefiar un programa.
Se realizé un diagndstico inicial que estimoé adecuadamente la magnitud del problema y avanzé en
la identificacion de sus causas.

Se encontré evidencia suficiente acerca de la necesidad de implementar este programa destinado
a sistematizar las practicas profesionales para la prevencion, pesquisa y tratamiento de la ROP.

Para lograr el control apropiado de la ceguera por ROP deben involucrarse y participar actores
pertenecientes a todos los niveles del sistema de salud. En el programa que se analiza, estos
aspectos fueron parcialmente logrados.

Se involucré a la Sociedad Peruana de Pediatria lo que contribuyé a la coherencia interna del
diagnéstico inicial.
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Se incluyd la problematica de la ceguera neonatal por ROP en la agenda de salud de los gerentes
locales y el gobierno de Perd.

Recomendaciones:

Realizar un plan para la incorporacién de nuevas Unidades Neonatales priorizando aquellas en las
que la magnitud del problema sea importante.

Los criterios de inclusidn deben ser analizados en forma critica evitando la exclusién de
instituciones con alto riesgo de ocurrencia de ROP en favor de aquellas mds entusiastas.

La participacidn de las Sociedades Cientificas peruanas en la difusion de la problematica, la
capacitacion de sus miembros, el analisis y la sensibilizacidn de los sectores sociales involucrados
debe incrementarse para el enriquecimiento de este proceso.
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SECCION 2. EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA

En este punto la evaluacién se centré en el proceso seguido por el Programa. Este proceso se
relaciona tanto con el tipo de actividades seleccionadas para el logro de los objetivos
propuestos como con la manera en que estas actividades fueron implementadas.

Las actividades fueron orientadas a: a. poner en las agendas locales el tema ROP, b.
capacitacion del recurso humano, c. provision de equipamiento, asesoramiento para su
adquisicion y adiestramiento del personal en su uso.

Esta seccidn se organiza en tres sub-secciones para evaluar cada una de las actividades.

2.1 Evaluacion de las actividades realizadas para instalar el tema ROP en
las agendas locales

Introduccion:

La historia de la ocurrencia de ROP reconoce tres grandes epidemias: La primera ocurrié en la
década del 50 principalmente en EEUU y Europa. El principal factor asociado con su apariciény
persistencia fue el uso inapropiado de oxigeno suplementario. La segunda epidemia comenzd
en la década del 70, afectd también a los paises industrializados y se relaciond con los avances
en el cuidado neonatal y la mayor sobrevida de prematuros extremos. A finales del siglo XX se
presenta lo que se denominé la 3ra epidemia de ROP, que afecta a los paises de Europa del
Este y a Latinoamérica, y mas recientemente a China, India y el Sudeste Asiatico. Los factores
que explicarian su aparicion serian entre otros las tasas de prematurez en aumento, como lo
sefiala el documento “Born too soon” (7), la ampliacién de la cobertura del cuidado neonatal
que permite la sobrevida y la heterogeneidad de ese cuidado, que incluye el uso y monitoreo
inadecuado del oxigeno. Esto explicaria la incidencia dispar de la patologia en amplias regiones
y la afectacidn de pacientes de mayor peso y edad gestacional. (8)

Las lideres del programa planificaron e implementaron una serie de actividades destinadas a
crear conciencia del problema en el pais a distintos niveles: en el nivel micro, sensibilizar a
todo el equipo de salud y a los responsables de la conduccidn de las instituciones sobre la
ocurrencia de ceguera por ROP en sus UNs ; en el nivel macro, se realizaron tareas de
sensibilizacidn entre las autoridades de los dos niveles Ministeriales: el Nacional y el de la
Seguridad Social.

Metodologia de evaluacidn:

Este subcomponente busco responder la siguiente pregunta:
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La estrategia empleada para instalar a ROP como tema en la agenda politica en instituciones de
salud y en la sociedad (familias de recién nacidos pertenecientes a los grupos de riesgo) fue
apropiada?

La identificacion de actividades se realizé a partir de los documentos y materiales remitidos
por la coordinacién del programa, las entrevistas a los coordinadores, a las autoridades de
salud y a los beneficiarios del Programa. También se identificaron las publicaciones y
documentos realizados por las responsables del Programa y su grupo de trabajo (PubMed,
Lilacs, otras) en el marco del mismo, relacionados con la problematica de la ROP. (1, 3, 4)

Resultados:

En todas las instituciones visitadas los equipos de salud manifestaron preocupacion por la
implementacién de medidas para evitar la ROP a partir de la intervencién. Se observaron
estrategias intra-institucionales de sensibilizacién promovidas especialmente por el personal
de enfermeria. Los equipos de salud manifestaron que la realizacion de los talleres habia
puesto en marcha cambios en las practicas asistenciales. Las coordinadoras del Programa eran
reconocidas ampliamente por esta tarea como referentes en el tema.

La elaboracién de folleteria para padres apunté al componente de difusién de informacion
pero también a la toma de conciencia sobre la problematica, ddndole elementos para el
cuidado de la salud.

Se identificaron dos publicaciones recientes ( 1, 4 ) realizadas por una de las responsables que
contribuyen a evidenciar el problema ante la comunidad médica local e internacional.

Lecciones aprendidas:

El control apropiado de la ceguera por ROP sdlo puede lograrse cuando los distintos actores
sociales involucrados en su prevencion, deteccion y tratamiento toman conciencia de la
magnitud del problema, sus implicancias y sus consecuencias sobre la salud de los nifios y sus
familias.

Recomendaciones:

Crear conciencia sobre una enfermedad requiere de una estrategia inclusiva, flexible y
sostenida en el tiempo.

No obstante haber sido ésta una estrategia inclusiva, deberia continuarse con el trabajo de
sensibilizacidn a todos los niveles, ya que crear conciencia implica acciones sostenidas en el
tiempo, generando canales de comunicacién en los cuales el intercambio de ideas fluye de

manera permanente.
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éPor qué flexible? El reconocimiento de que existen multiples actores que deben ser
incorporados para lograr prevenir y tratar adecuadamente esta enfermedad, exige el empleo
de diversos canales de comunicacion y de diferentes formas de difusidon de la informacion de
manera que alcance a todas las audiencias interesadas. ( 9)

El uso de herramientas alternativas como foros de discusién, blogs, etc., podria facilitar la
difusién de informacién e incrementar la cobertura y el alcance de las actividades realizadas
para la sensibilizacion. El 100% de los entrevistados en Peru tenian acceso a Internet.

2.2 Evaluacion de las actividades realizadas para la capacitacion del recurso
humano

Esta seccidn tiene como objeto responder a la pregunta:

Las actividades realizadas con el fin de capacitar el recurso humano, para la prevencién
y el tratamiento de la ROP, se implementaron de manera apropiada?

Introduccion:

El analisis previo de la distribucién de la ocurrencia de casos de ROP en Peru permitié seleccionar
inicialmente las Unidades Neonatales que se beneficiarian de la intervencién ( 10 ). Los motivos
por los cuales el Programa se llevd a cabo en algunas instituciones que no habian sido inicialmente
seleccionadas han sido explicados previamente.

El Programa de intervencién consistente en: a. sensibilizar sobre la importancia de la retinopatia
de la prematuridad como causa de ceguera en la infancia, b. mejorar el conocimiento sobre
oxigenoterapia y establecer normativas sobre su uso, c. garantizar el acceso al diagndstico y
tratamiento de la ROP, d. identificar en cada Unidad un equipo responsable que asegurara la
sostenibilidad del Programa a nivel local y e. ofrecer equipamiento y asesoramiento para la
adecuada administracion del oxigeno en Unidades de Neonatologia seleccionadas, fue
implementado de manera apropiada.

Metodologia de la evaluacion:

Fue analizado si el material docente se adecuaba a las necesidades identificadas y si su elaboracion
se correspondia con estandares de calidad internacionales.

Se analizé la informacién provista por las coordinadoras del Programa acerca de las caracteristicas
de las instituciones y los evaluadores externos reevaluaron las mismas mediante la Guia de
Evaluacion de Servicios de Neonatologia (5) con especial énfasis en el uso y monitoreo del
oxigeno.
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Se analizé la informacidn provista por las coordinadoras del Programa acerca del alcance del
Programa de entrenamiento, cobertura, nivel de conocimientos previo y posterior , en cada una
de las instituciones participantes. Fueron realizadas entrevistas al personal de salud durante la
visita.

Resultados:

De las visitas realizadas a 5 instituciones participantes ( 3 de Lima y 2 de Ica) se obtuvo la siguiente
informacion:

En relacidn al item PLANTA FIiSICA los datos se observan en el Grafico 1. Los resultados se
expresan en porcentajes (%) de cumplimiento de los requerimientos estandarizados.

Grafico 1. Condicion de la PLANTA FISICA fisica en cinco Unidades Neonatales de Peru.
Septiembre 2013.

HOSP NEGRIROS

HOSP SABOGAL
m CUIDADOS ESPECIALES

B INTERNACIOn CONJUNTA

HOSP VITARTE
[ SALA DE PARTOS

m REQUISITOS COMUNES

ICA REGIONAL
B PLANTA FISICA TOTAL

ICA ESALUD

0 20 40 60 80 100 120

En relacion al estado de los items EQUIPAMIENTO e INSTRUMENTAL la informacién obtenida
puede verse en el Grafico2.
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Grafico 2. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL en cinco Unidades Neonatales de Peru. Septiembre

2013
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Los resultados de la evaluacion de los recursos humanos se observan en el Grafico 3.

Grafico 3. Disponibilidad de los RECURSOS HUMANOS en cinco hospitales de Peru. Septiembre

2013.

120

100

ICA ESALUD

ICA
REGIONAL

VITARTE

SABOGAL NEGREIROS

M Total

B Requerimientos Comunes
 Enfermeria

H Médicos

m Otro Personal




Los resultados del Funcionamiento y Organizacién de las Unidades Neonatales se muestran en el
Gréfico 4.

Grafico 4. FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION de 5 Unidades Neonatales, Pert, Septiembre de
2013
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La eleccidn de los Hospitales para la intervencién fue correcta. En todos ellos fue posible
establecer la intervencidn, en algunos de ellos luego de realizados los ajustes solicitados por las
responsables del Programa, lo que resultd en una evidente mejora de la condicién asistencial
previa. (ej. Instalacidon de equipamiento para administracion de aire comprimido). Esto con
excepcion de uno de ellos, el Hospital Vitarte, que no permitiria en el momento actual
implementar ninguna de las practicas que se recomiendan. No obstante la capacitacion se
justificaria ante la actitud positiva del equipo de salud y sus expectativas de un cambio edilicio en
el futuro préximo, momento en el estan interesados en ofrecer un asistencia neonatal de calidad y
desean capacitarse anticipadamente para ello. Dificultades en la implementacién del Programa en
algunas instituciones dieron lugar a la eliminacion de las mismas y la incorporacion de otras
Unidades.

En relacién a la capacidad de monitorizacién y administracién de oxigeno, en la Tabla 2 se
muestran las condiciones actuales. Salvo el Hospital Vitarte, las demas instituciones estan en
condiciones de hacerlo en las Unidades Neonatales, no asi en los sectores de recepcidn de recién
nacidos donde se observan déficits mayores.
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Tabla 2. Evaluacion externa de la administracion y el monitoreo del oxigeno en 5 instituciones
de Peru.

Requerimientos para oxigenoterapia por Institucion ICA ESALUD ICA REGIONZVITARTE NEGREIROS SABOGAL
Posee sistema de provision de oxigeno, aire
comprimido y aspiracién centrales proporcional a
las bocas de oxigeno existentes, con alarmas
visoacusticas o de volumen.

Posee tanque de oxigeno liquido y una bateria
con 4 tubos como minimo para emergencias.

Posee por lo menos 2 compresores a piston seco
con ciclo refrigerante, toma de aire exterior,
drenaje de agua condensada y filtros bacterianos.

Posee bomba de vacio para aspiracion.

Posee 2 bocas de oxigeno, 1 de aire y 1 de
aspiracion por cada plaza de Cuidado Intensivo.
Con mezcladores y medidores de flujo (blender y
flowmeter)

Posee 1 boca de oxigeno, 1 de aire y 1 de
aspiracion por cada 2 plazas de Cuidados
Intermedios.

Posee 1 boca de oxigeno, y 1 de aspiracién por
cada 3 plazas de los sectores de Crecimiento de
Prematuros y Cuidados Transicionales

Cuenta con el instrumental necesario (Bolsas tipo
AMBU con reservorio y valvula de seguridad y/o
manodmetro, mascarillas de distinto tamafio, tubos
endotraqueales (2.5, 3, 3.5,4)- laringoscopio con 5 5 5 5 5
ramas rectas de distinto tamafo, estetoscopios,
caja de canalizacién umbilical,etc.) para reanimar
simultdneamente a dos RN en sala de partos

Puede suministrarse oxigeno calentado y
humidificado en sala de partos

Cuenta con saturdémetro disponible para sala de
partos.

B No cumple condiciones

D Cumple condiciones

Se observé un desequilibrio entre la disponibilidad de saturémetros y la de sensores para su
utilizacidn, lo cual evidencia déficits en la gestidén de las instituciones.

En relacidn a las entrevistas:

Fueron entrevistados 25 miembros del equipo de salud, 10 médicos ( 4 Jefes de Unidad, 6
médicos de planta) y 15 enfermeras ( 4 Jefas de Enfermeras y 11 enfermeras de planta) . De ellos,
82% habian realizado el taller de capacitacion.
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El 100% disponia de materiales para consulta en la Unidad, aunque solamente el 30% refirié
haberlo utilizado en las semanas previas para resolver algin problema asistencial.

La valoracidn global del taller de capacitacién y de sus aspectos parciales por sus beneficiarios, en
una escala de 1 a 10, fue muy alta siendo el aspecto “aplicabilidad” el que obtuvo el score mas
bajo, aunque no demasiado. Esto puede verse en el Grafico 5.

Gréfico 5. Evaluacion del Taller por los beneficiarios

Evaluacion global Responde a Contenido Utilidad Aplicabilidad

De los 10 médicos entrevistados, sélo uno de ellos tenia dedicacion full time.
De las enfermeras entrevistadas, el 25% tenia doble empleo.

El 75 % de los entrevistados habian participado de otras actividades de capacitacion posteriores o
simultaneas.

Las actividades de capacitacién de enfermeria son autofinanciadas, no asi las de los médicos que
tienen actividades financiadas en parte por la industria farmacéutica, especialmente las del drea
de la nutricién infantil.
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Las barreras para la aplicacién del conocimiento mas frecuentemente mencionadas fueron: a.
recursos humanos en un 70%, b. planta fisica y equipamiento en un 56% y c. organizativas en un
40%. El reconocimiento de estas barreras coincide con la evaluacidon objetiva realizada por los
evaluadores ( Graficos1a 4)

En relacién al nivel de conocimientos, se grafican en porcentajes las respuestas correctas a una
serie de items de la entrevista que intenta evaluarlos. (Grafico 6 )

Grafico 6. Porcentaje de respuestas correctas del equipo de salud neonatal de cinco Unidades
Neonatales de Peru en relacién a practicas y conocimientos sobre oxigenoterapia.
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Puede observarse en las respuestas que los conocimientos acerca de las formas de administracion
y el monitoreo del oxigeno son adecuados, pero no estan todavia claras en las Unidades las metas
de saturacidn ni los limites de las alarmas requeridos. El control de las alarmas en los pases
médicos no es una rutina que permitiria reforzar estos conceptos. La identificaciéon de los
pacientes de riesgo para la pesquisa requiere también de afianzamiento.

Lecciones aprendidas:

Una capacitacién puede ser un excelente disparador de cambios en las practicas de atencidn, pero
debiera ser seguida de la implementacion de estrategias de educacién continua para que los
nuevos conceptos y las nuevas practicas se transformen en la rutina de las Unidades.

La identificacion de las barreras por los coordinadores y por los beneficiarios del Programa es
correcta y ellas constituyen un obstdculo esencial para la implementacién de los conceptos
aprendidos. El abordaje de las barreras estructurales observadas limita la adopcion de
recomendaciones referidas al manejo del oxigeno y la pesquisa de los grupos de alto riesgo.
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Pese a que el Programa ha permitido progresos en esta direccidn, existe en ciertas instituciones
falta de disponibilidad de insumos esenciales. Si bien los responsables del Programa y los
miembros del equipo de salud de las UNs han contribuido a solucionar parte de las barreras con
trabajo de difusién y asesoramiento, informando a las autoridades acerca de las consecuencias
que la falta de recursos produce en la salud de los neonatos asistidos, su solucidon depende de la
toma de decisiones a nivel macro (nacional, regional) o meso (autoridades de la institucién).

Recomendaciones:

Deberian entrenarse los referentes institucionales en la implementacidn de normativas,
recomendaciones y guias de prdctica clinica, incluyendo actividades que permitan el andlisis
sistematico de los distintos tipos de barrera y la visualizacidn de soluciones.

El escenario de implementacidn es cambiante, por lo que las intervenciones deberian revisarse
periddicamente, no sdlo para evaluar su efectividad, sino también para programar nuevas
intervenciones en caso de que aparecieran nuevas barreras.

Si bien existen barreras a la implementacién comunes a todas las instituciones, existen otras que
dependen de las particularidades de cada institucion y el Programa debe ser lo bastante flexible
para poder adaptarse a los distintos escenarios en los que se aplica.
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Seccion 3: Evaluacion de los métodos de monitoreo y
evaluacion empleados en el Programa

Introduccion:

El monitoreo y la evaluacion constituye una parte esencial de la evaluacion externa. Ambos tienen
como objetivo influenciar la toma de decisiones incluyendo por aquellas decisiones para mejorar,
orientar o discontinuar las distintas intervenciones y también a las decisiones vinculadas a las
estrategias organizacionales o de gestion.

Esta parte de la evaluacion tiene como fin evaluar la metodologia propuesta por los responsables
del Programa para monitorear la marcha y evaluar sus resultados principales. ( 11)

Monitoreo: actividades implementadas en el marco del Programa para contribuir al aprendizaje
por parte de los politicas locales de salud. Fundamentalmente se refiere al monitoreo a nivel de las
instituciones participantes de aquellas actividades del proceso de atencién que influyen
directamente en el riesgo de ocurrencia de ROP: manejo y control del suministro de Oxigeno,
pesquisa, diagndstico y tratamiento. En sintesis, se trata de las actividades que permiten medir el
cambio del comportamiento profesional y su adherencia a las recomendaciones.

Evaluacion: pretende determinar lo mas sistemdaticamente y objetivamente posible el valor o
significado del propio Programa. No sélo contribuye a mejorar los métodos para su
implementacién sino también a introducir cambios en su disefio que permitan optimizarlo.

Esta seccién tiene como propdsito responder la siguiente pregunta:

Los métodos empleados para el monitoreo y la evaluacion de las actividades del
Programa fueron apropiados?

Metodologia de evaluacion:
Evaluacion de los métodos de monitoreo empleados por el Programa:

Consistié en la evaluacion de las actividades propuestas por el Programa para monitorear los
cambios esperables.

Evaluacion de los métodos y criterios de evaluacidn empleados por el Programa:
Se analizan los criterios considerados por el propio grupo de trabajo.
Efectividad: ha alcanzado el Programa resultados satisfactorios con relacién a los objetivos que se

habia propuesto?
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Con relacidn a este criterio se evalud si los métodos empleados para su evaluacién fueron
apropiados o no.

Sobre la base de esta evaluacién se realizan recomendaciones generales con el propésito de
fortalecer las actividades de monitoreo y evaluacidn de préximas intervenciones

Resultados:

Con el propdsito de monitorear la marcha del programa se disefiaron una serie de actividades. El
registro incluyd datos relacionados con:

- Numero de personas capacitadas sobre el total a capacitar

- Evaluacién de los conocimientos previos y posteriores a la capacitaciéon

- Indicadores de sobrevida

- Cambios en los procesos de atencidén, con especial énfasis en oxigenoterapia
- Numero de pacientes que acceden a la pesquisa

- Numero de pacientes pesquisados que desarrollan ROP

- Numero de pacientes pesquisados que requieren tratamiento

Monitoreo a nivel institucional:
Las instituciones se comprometieron y enviaron los datos requeridos por el grupo de trabajo.
Monitoreo a nivel central:

Las instituciones remitieron los resultados a las coordinadoras del equipo para su andlisis y
evaluacién.

Evaluacion de los métodos y criterios de evaluacion empleados por el
programa:

Las coordinadoras elaboraron y publicaron (1, 4) reportes en los que describieron la efectividad
del programa. Esta informacidn fue enviada a requerimiento de los evaluadores, discutida con los
evaluadores externos en dos reuniones realizadas en Lima durante la visita y presentada en el llI
Taller LA de ROP en Cartagena, Colombia, en el mes de Septiembre de 2013.

Los métodos de estudio (disefo) e indicadores empleados para la evaluacion, fueron
apropiados?
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Disefio de la etapa evaluativa del Programa:

Dado que el Programa supone una intervencion compleja = , su evaluacién sélo es posible en

términos de su efectividad ( resultados logrados por la intervencion en condiciones reales).

En esta intervencidn se utilizaron los siguientes disefos:

a.

b.

Disefo antes-después no controlado: consiste en la realizacion de dos Unicas mediciones,
una pre-intervencion ( basal ) y otra post-intervencién , en una Unica poblacién bajo
programa. Este es un disefio posible aunque débil para atribuir el efecto observado a la
intervencién. No es posible descartar que el efecto observado pueda ser atribuido a otros
factores: la presencia de otro factor diferente a la intervencién, por ej., capacitaciones por
fuera del programa; al efecto Hawthorne, efecto positivo en el desempefio profesional
que se debe simplemente al hecho de formar parte del proyecto o intervencion y que se
relaciona con la mejoria en los indicadores. Este efecto tiene a sobreestimar el efecto de
intervencion.

A modo de ejemplo de este tipo de evaluacidn se muestra uno de los graficos preparados
por las responsables del Programa para demostrar los cambios antes-después operados
durante su implementacién :

INDICADORES DE
RESULTADOS
LIMAMETROPOLITANA

indice de Tamizaja indice de ROP Indice de ROPsevero
Codigo IDV tratado %)
Huoespital - . -
# ninos evelusdos’ # total # nino= oon Dx ROPS # # nifos tra tados por ROP/#
en riesgo de ROP ninos evalusdos nifios evalusdos
Pre Taller Post taller Pre Taller Post taller Pre Taller Post taller
9 o4 032 041 0323 1] 0uo3
B 09 og 046 041 Mo data 02
4 Q75 DET 034 018 014 Du0E
7 &3 Dog Noodats 0323 04 007
3 Mo data 049 Mo data 041 Mo data o1l
2 1 DEE 029 017 002 00
10 No data 075 No data 033 No data [i]
22 038 0uE2 0.69 03 012 0uhg

Medicion repetida a partir de la intervencion: evalla la efectividad del programa a través
de la descripcién de la serie de tiempo de alguno de los indicadores mas relevantes.

3 . . . . . I . ..
Se define como intervencidon compleja aquella en la que se combinan distintos tipos de actividades cuya
secuencia de integracion son claves para garantizar el resultado final.
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Esta modalidad permitio ver los efectos de la intervencion sobre los indicadores que se
muestran :

ndicadores Cuantitativos
e lmpacto:

-indice de Tamizaje
-indice de ROP

-indice de ROP severo
tratado.

Indicadores para la evaluacion de la efectividad:
Se consideraron los siguientes:

- Indicadores de estructura:
Teniendo en cuenta que la ROP es un evento trazador que esta ligado a las condiciones
estructurales en las Unidades de Neonatologia, los responsables del Programa realizaron
una evaluacion inicial de las condiciones estructurales ligadas a la administracion y el
monitoreo del oxigeno. Los evaluadores externos completaron esta evaluacion mediante
la aplicacidn de la Guia de Evaluacidn de Servicios ( 5 ) que obtuvo informacion sobre la
planta fisica, los recursos humanos y la organizacion y funcionamiento de las Unidades.

El programa ha logrado generar cambios positivos en la administracion y el monitoreo de oxigeno
mediante el aporte de elementos necesarios para una adecuada oxigenoterapia ( mezcladores,
mandmetros , saturémetros, etc. )

Es de destacar que el haber exigido el acondicionamiento de las estructuras previo a la entrega de
los equipos (instalacién de aire de comprimido) permitié acortar la brecha entre la teoriay la
practica.

Si bien el Programa contribuyé a proveer a las Unidades de estos recursos absolutamente
necesarios para garantizar un adecuado manejo de oxigeno, persisten aln grandes déficits que
deben ser superados.

- Indicadores de proceso:

Capacitacion: se mide a través de la cantidad de recurso humano capacitado en cada institucion.
El Programa considera esta como una de sus tareas principales, evidenciandose el cumplimiento
de los objetivos de capacitacion.
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- Indicadores de resultado:

Se evalud la frecuencia absoluta de casos de ROP reportados en las Instituciones, casos de ROP
tratados y la cobertura de pesquisa.

La descripcion de la evolucién temporal revela un aumento de la cobertura de pesquisa, una
disminucién de los casos de ROP y acceso mejorado al tratamiento.

Los tres indicadores de resultado empleados para la evaluacidn de la efectividad del programa son
de relevancia clinica, social y sanitaria.

No se contempld en el Programa la evaluacion de la eficiencia en forma directa, aunque una de las
responsables tiene publicaciones que abordan el tema del costo social de la ceguera en Peru (4)

Lecciones aprendidas:

Sobre el monitoreo a través del registro de datos:

Todo programa debe incluir la planificacidon e implementacién de un sistema de registro de datos
gue permita monitorear las actividades. La calidad de los registros de las diferentes instituciones
fue desigual. Esta situacion exige un esfuerzo mayor a la coordinacién para unificar criterios y
garantizar la validez de los datos.

Debe definirse la finalidad que se dara a cada una de las variables.
Sobre el monitoreo de los casos severos de ROP:

Cada caso de ROP constituye un evento adverso cuya previsibilidad debe analizarse de manera
exhaustiva y sistematica. Cada uno de estos casos constituye un evento trazador que pondria de
manifiesto las fallas en el sistema de atencidn de los neonatos con riesgo de desarrollar ROP. El
uso de una herramienta para la discusion sistemdtica de los casos contribuye a enriquecer el
analisis, priorizar las intervenciones y evaluar sus resultados.

Sobre la evaluacidon del Programa:

Teniendo en cuenta que el programa constituye una intervencion compleja, debe preverse al
momento de planificar los métodos de evaluacién.

El disefio debe permitir evaluar la efectividad al tiempo que sea factible de utilizar de acuerdo a la
disponibilidad de recursos y datos. En este caso, se considera que los métodos de evaluacidn
fueron adecuados para el Programa.

Indicadores de diferente tipo que permitan evaluar los distintos aspectos del programa ( cambios
logrados con relacién a la estructura, los procesos y los resultados).

En el caso de este Programa, teniendo en cuenta su alcance y la necesidad de intervenir frente a la
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tercera epidemia de ROP, no fue posible emplear un método aleatorizado. La medicién pre-
intervencién fue retrospectiva para los indicadores de proceso. Se sugiere revision de la
construccién y ampliacion de los indicadores en nuevas intervenciones.

Las conclusiones respecto a la efectividad del Programa estan condicionadas por las fortalezas y
limitaciones del disefio empleado.

RECOMENDACIONES SOBRE LOS METODOS EMPLEADOS PARA EL
MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

Sobre el monitoreo a través del registro de datos:

El monitoreo deberia transformarse en una actividad clave en la implementacién de un Programa.
Los referentes en cada una de las Instituciones deberian ser capaces de objetivar y devolver
regularmente al equipo de salud de su Unidad su desempefio con relacidn al manejo de oxigeno y
ocurrencia, pesquisa y tratamiento de ROP.

Esta recomendacion se sustenta en las siguientes consideraciones:

a. El monitoreo y adherencia a los conceptos aprendidos permitiria que el equipo de salud de
casa Institucidn se autoevaldle. El propio equipo, liderado por los referentes
institucionales, deberia conocer en qué medida adhiere o se desvia de las buenas précticas
clinicas.

b. El monitoreo no sélo incluye la recoleccidn de datos sino también su analisis,
interpretaciéon y la devoluciéon de resultados ; los coordinadores del Programa no sélo
deberian emplear los registros para informar a las autoridades, sino para devolver de
manera regular al equipo de salud informacién objetiva sobre su propio desempefio
profesional. La inclusidn de algunas variables en el registro podria contribuir a mejorar la
calidad del monitoreo: incidencia de ROP segun edad gestacional y peso de nacimiento,
segln morbilidad asociada, inicio tardia de la pesquisa, retraso en el tratamiento y
oportunidades perdidas. Y en relacién a la administracién de oxigeno : reanimacién con
FiO2 recomendada, cumplimiento de normativas sobre monitorizacion ( fijacion de las
alarmas, disponibilidad de saturémetros, de sensores, etc.).

c. Teniendo en cuenta las dificultades del registro de datos, proveer un sistema
informatizado de registro, analisis y devolucion de informacidn. Esta herramienta deberia
incluir los indicadores de resultado y de proceso, elaborarse sobre la base de
recomendaciones contenidas en guias de practica clinica de calidad para el manejo de
oxigeno y para ROP y ser participativa, previéndose la participacidn de los referentes
institucionales en la elaboraciéon de la misma.
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Sobre el monitoreo a través del analisis de los casos severos de ROP:

Cada caso de ROP deberia considerarse como una oportunidad de mejora y su analisis y manejo
sustentarse en los nuevos paradigmas de seguridad del paciente. Cualquier intervencién para
reducir la ceguera en la infancia por ROP podria apoyarse en estos nuevos paradigmas y promover
una cultura de la seguridad en las instituciones participantes. El andlisis de los errores y los
eventos adversos prevenibles deberia realizarse con una mirada sistematica, capaz de identificar
no solo las causas mas inmediatas del evento adverso sino aquellas mas profundas, llamadas causa
—raiz y habitualmente ocultas en fallas estructurales u organizativas de los servicios de salud.

Los referentes debieran recibir entrenamiento adicional sobre el analisis causa-raiz. La factibilidad
de este andlisis se demuestra en la actividad complementaria (*) que se informa a continuacién de
la evaluacidn a través de un ejercicio clinico.

Sobre los indicadores de proceso

Incorporar en caso de ser posible el indicador tiempo transcurrido entre el diagndstico de ROP
grave y su tratamiento.

Sobre los indicadores de resultado:

Para poder establecer la efectividad de la pesquisa y tratamiento de ROP y su impacto a largo
plazo, todo Programa debe incluir un sistema de seguimiento de los pacientes afectados y
tratados.

La descripcion de la relacion entre los cambios de los indicadores de estructura y de proceso con
los cambios observados en los indicadores de resultado permitiria determinar la influencia
relativa de cada una de las intervenciones realizadas sobre los resultados observados.

Se sugiere una evaluacién sistematica de la eficiencia.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO PARA EL EQUIPO DE SALUD ( escriba o marque con circulos seguin corresponda )

Este cuestionario es anénimo; su respuesta franca sera de gran ayuda; Ud. puede optar por no responder todas las
preguntas.

Institucion: Edad: Sexo: FM Cargo que ocupa:
Antigliedad en su cargo: Horario en que trabaja:

Tiene acceso a internet? sino casa hospital ambos

Cual es su nivel de capacitacion? enfermera auxiliar, enfermera universitaria, médico pediatra, generalista,
neonatodlogo, residente de pediatria, 0ftalmOIOg0.......ccvueiveureeiirinieierecre e et e ( describa)

Tiene otro empleo? Si no

Conoce Ud. si algin programa de capacitacion para el cuidado del prematuro ha sido implementado en su hospital
servicio /regién? Si No

Participé Ud.? Si No
Participdé Ud. del Taller de Oxigenoterapia? ....si no

Tiene Ud. acceso actualmente al material docente que se uso en la capacitacidon en forma irrestricta? Si No

Cuales son a su criterio los conceptos mas importantes de esta capacitacion?

4.

Por favor califique en una escala de 1 a 10 ( con un circulo sobre el nimero ) la opinién que le merecen los siguientes
puntos:

El Taller globalmente

12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion
Si el Taller respondié a alguna de sus necesidades:
12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion
Su contenido:

12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion
Su utilidad:

12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion
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Su aplicabilidad:

12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion

En la dltima semana Ud. se enfrentd a alguna situacion en la que la capacitacion recibida le permitié resolverla? Si No
Y en el dltimo mes? Si no

Si recuerda cual, puede describirla brevemente? ...

Recibid otra capacitacién formal luego de terminado el programa? Si No

CUBI? e eb b s b b s a e s SR bR R R e E SR R b bR b b ba bbb e bbbt e rat b
Se beneficiaria de un programa de capacitacion en el futuro? Si No

Por favor califique en una escala de 1 a 10 los siguientes items:

Su nivel de satisfaccidn con su grado actual de capacitacion:

12345678910 ; 0:no lacalifico

Si Ud. considera que en los ultimos 2 anios ha mejorado el monitoreo de oxigeno en su Servicio:
12345678910 ; 0:nome merece ninguna opinion

Cudl/les son a su entender las principales barreras para disminuir la incidencia de ROP? ( marque con circulos )

Organizativas / recursos humanos /recursos fisicos / personales / liderazgos / decision politica /

3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k >k sk 3k 3k 3k 3k sk ok 3k ok 3k 3k >k %k sk 5k sk 3k 3k >k 5k ok 3k 3k 3k 3k 3k 5k 3k 5k 3k 3k %k >k 3k 3k 3k 3k >k %k 3k 5k 3k 3k 3k %k 3k >k 3k 3k %k 5k >k 5k 3k 3k 3k 3%k 5k %k 3k 3k 3%k %k %k %k >k 5k %k %k %k %k >k kK k

Por favor podria respondernos las siguientes preguntas:

Dispone de saturometros en sala de partos? Si No

Cual es la meta de saturacion que se utiliza en 1a Unidad? .......c.coeeveveviininiciennniece e

Alarma de minima: Alarma de maxima:

Tiene su Unidad saturémetros suficientes para el monitoreo de todos los pacientes que reciben oxigeno? Si No
Dispone siempre de sensores? Si No

Se controlan las alarmas en el pase de sala? Si No. En el pase de enfermeria? Si No.

Enfermera : Esta Ud. autorizada/o a modificar FiO2 sin consulta previa con el médico ? Si No

Qué pacientes requieren control oftalmoldgico para pesquisa de ROP?
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Qué es la apnea de la prematurez y como se trata en su Unidad?

Como puede monitorearse la administracion de
[ {T={=] gL X U PSPPSR

Qué dia comienza en prematuros muy pequefios la alimentacion enteral minima (AEM) en su
(8131 Te =T I S RPN RSPRPROt

Qué acciones realiza en Sala de Partos para evitar que un prematuro muy pequefio sufra
1T Te 1= g s o 1 PO OO P PP PP U SO UPS PP PIUPRPP

Se utiliza de rutina analgesia no farmacoldgica en su unidad durante el examen oftalmoldgico? Si no.
CUBL 2 ettt ettt et et et ae st e e et ae et eabeteaeebe e s beb et et aeateteaseheeabet st eaeebtes et eaeehbesseseaeeheasa bt easebetes bt easetenateranes

Enfermera: Ud. puede indicarla sin consulta previa?
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