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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la oferta de servicios de Psicoprofilaxis obstétrica (PO) con la que cuenta nuestro sistema de salud peruano.

Material y métodos: Estudio de corte trasversal en 1749 establecimientos que registraron tener servicios de PO del Registro

Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS). Se midieron proporcion de establecimientos,

niveles de atencién, ano de inicio del establecimiento y regiones. Resultados: El 8,6% de los servicios de salud registran tener

servicio de PO, el 75,4% se encuentra en el primer nivel de atencion, el 66,9% de los establecimientos fueron creados antes del

afo 2000. El 54,7% de los servicios los presta el gobierno regional o municipal y el 25,3% son servicios privados. La mayor

oferta estd en Lima (22,8%), Cusco (11,4%). Huancavelica fue la regién que presenté menor cantidad de servicios (0,1%).

Conclusiones: La oferta de servicios de PO es baja en nuestro sistema de salud, y la poca que existe esta concentrada en el

primer nivel, mas en el Ministerio de Salud y servicios privados.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the offer of Obstetric Psychoprophylaxis (OP) services with our
Peruvian health system Material and Methods: Cross-sectional study in 1749
establishments that registered to have services of OP of the National Registry of Institutions
that Provide Health Services (RENIPRESS). Proportion of establishments, care levels, year
of onset of the establishment and regions were measured. Results: 8.6% of the health
services registered have a OP service, 75.4% are in the first level of care, 66.9% of the
establishments were created before the year 2000. 54.7% of services are provided by the
regional or municipal government and 25.3% are private services. The largest offer is in
Lima (22.8%), Cusco (11.4%). Huancavelica was the region with the lowest number of
services (0.1%). Conclusions: The supply of OP services is low in our health system, and
the few that exist are concentrated in the first level, more in the Ministry of Health and
private services.
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Establecimientos de salud con servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica

INTRODUCCION

La preparacion para el parto, parto psicoprofilactico,
psicoprofilaxis perinatal o Psicoprofilaxis Obstétrica
(PO), es una actividad que realizan los profesionales
de obstetricia en el Perd. Se basa en la preparacion
para el parto y la maternidad, por lo que su elemento
es educativo y de entrenamiento que mejoraba las
condiciones de la mujer, ahora se platea que es un
proceso de familia y no solo de la gestante. Se incluyen
actividades preparatorias para mujeres como ejercicios
obstétricos, relajacion y manejo de la respiracion, y
para los hombres dinamicas para el manejo del
embarazo, elaboracion de confort y seguridad a la
madre y su futuro hijo @ Acevedo-Caballero y Solano-
Avedafio sostiene que la PO son un conjunto de
normas o medidas que sirven para preservar la salud
mental, emocional y fisica de la embarazada,
brindando herramientas necesarias para llevar un
mejor control del embarazo. Entre sus principales
beneficios se encuentran que las gestantes mejoran la
capacidad ventilatoria, la fuerza muscular, alteraciones
posturales, el término del parto, reduciendo asi los
partos por cesarea e incrementando los partos
vaginales @, Reyes encontré6 que el acudir a PO
incrementa la posibilidad de acudir a las atenciones
prenatales, acuda a emergencia por motivos
necesarios, y menor posibilidad de administracion de
uteroténicos y mayor posibilidad de acudir a controles
puerperales @ En el Perq, las actividades de PO estan
normadas, y consideran que una gestante ha sido
preparada cuando ha culminado la sexta sesion @ El
objetivo del estudio fue evaluar la oferta de servicios de
Psicoprofilaxis obstétrica con la que cuenta nuestro
sistema de salud peruano.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal en 1749 establecimientos
de salud, que registraron tener servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PO) a la Superintendencia
Nacional de Salud del Peru.

Se midieron la proporcion de establecimientos con
servicios de PO, el nivel donde se encuentran estos
servicios, afio de creacion del establecimiento,
Institucion a la que pertenece y departamento donde se
encuentra ubicado.

Se realizé una investigacion documental de la
informacién contenida en la base de datos del Registro
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Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) ©. La cual se tomé como fuente
de datos.

Se procedid a consultar la base de datos RENIPRESS,
posteriormente se selecciond los establecimientos
donde solo indicaban tener servicio de PO, se
descargd la informacion en una hoja de célculo MS
Excel y se procedid a incorporar las variables que
faltaban, como el afio de creacion.

Para la determinacion de la proporcion de
establecimientos con servicios de PO, se procedio a
consultar la cantidad total de establecimientos como
denominador, para la determinacion de los niveles de
atencion de procedid a determinarlo por la categoria
del establecimiento es decir, el primer nivel de atencion
lo comprendian los establecimientos categoria I-1 a -4,
el segundo nivel los establecimientos categoria II-1 a Il-
E y el tercer fueron del IlI-1 a llI-E, asi mismo se
determin6é el grupo sin categoria para completar la
muestra. Se emplearon distribucion de frecuencias y
porcentajes asi como figuras para mejor comprension.

RESULTADOS

De los 20 393 establecimientos de salud registrados,
1749 (8,6%) indicaron tener servicios de Psicoprofilaxis
obstétrica (Figura 1).

En cuanto a la distribucion de estos servicios, el 75,4%
se encontraban en el primer nivel de atencién, el 10,2%
en el segundo nivel y solo un 1,7% en el tercer nivel
(Figura 2).

< EESS con
PO, 8.6%

Figura 1. Proporcion de establecimientos de salud
(EESS) con servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica (PO)
en el Peru, 2017
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En cuanto a la distribucion de los establecimientos
segun afio de creaciéon podemos encontrar que el
66,9% de los mismos se encuentran en
establecimientos creando desde al afio 2000 hacia
atras, es decir, un tercio de los establecimientos que
brindas el servicio de PO fueron creados en los ultimos
17 afios. En cuanto a la oferta, el 54,7% de estos
servicios se encuentran en el gobierno regional o
municipal y un cuarto de los servicios son registrados
como privados (25,3%). La oferta de estos servicios se
encuentran concentradas en Lima (22,8%), Cusco
(11,4%) y Huanuco (11,4%). Huancavelica es el lugar
gque menos servicios de PO presenta. El
comportamiento de los servicios de PO segun los
niveles de atencion fueron similares al primero, la
mayoria se encuentra en los servicios con afios de
creacion antes del 2000, siendo mayor para los
servicios del tercer nivel de atencion, es decir
hospitales. En el primer nivel de atencién la oferta es
mayor en los servicios del gobierno regional o
municipal (66,6%) y Privado (14,6%). En el segundo
nivel también fue similar al primer nivel, en el tercer
nivel fue el gobierno regional o municipal (31,0%) vy
Ministerio de Salud (27,6%). Por regiones, en el primer
nivel los servicios se encuentran en mayor proporcion
en Lima, Huanuco y Cusco, en el segundo nivel en
Lima, y La Libertad y en el tercer nivel en Lima, Cusco
y Arequipa (Tabla 1).

75.4%

10.2% 12.8%

] ]

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Sin categoria

Figura 2. Distribucién porcentual de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica segun niveles de atencién en

el sistema de salud peruano, 2017

DISCUSION

La PO se ha conocido como un programa de analgesia
verbal basada en la educacion racional a la gestante ©,
en Cuba esta estrategia forma parte del programa de
Maternidad y Paternidad Consciente, considerado

beneficioso para las madres .
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El encontrar que solo el 8,6% de los servicios de salud
registra tener areas de PO, nos indicaria que esta
estrategia  no esta  siendo adecuadamente
implementada. Resulta necesario indicar que este tipo
de programas, han demostrado reducir morbimortalidad
materna, los objetivos de desarrollo del milenio
plantearon reducir la mortalidad materna en dos
terceras partes para el 2015, esa meta no se logro,
pero nuestro pais se ha comprometido a reducir su
tasa de muerte materna para el 2021 a menos de 70
por cien mil nacidos vivos, seria conveniente impulsar
este tipo de programas, puesto que es una estrategia
que al no estar totalmente implementada no demuestra
su real aporte, por ser una estrategia que acerca a la
gestante y pareja a los servicios de salud, permitiendo
que se desarrollen algunos puntos educativos que en
otros momentos no se pueden desarrollar, sobre todo
porque la oferta de consultorios prenatales es baja y la
demanda es alta.

Los servicios que prestan pueden ser implementados
con poco presupuesto, por ello resulta importante
indicar que de ese 8,6%, el 75,4% se encontraban en
el primer nivel de atencién. Es en este nivel es donde
deberia desarrollarse mas, porque justamente son en
estos niveles donde se debe desarrollar la medicina
comunitaria, la medicina preventiva, la adopcion de
herramientas que nos permitan ejercer luego
promocion de la salud y en especial el autocuidado,
elementos que no son muy bien aprovechados.

En cuanto a la oferta, el 54,7% de estos servicios se
encuentran en el gobierno regional o municipal y un
cuarto de los servicios son registrados como privados.
Es decir, que este servicio no esta siendo financiado
por ningun seguro, y la oferta del mismo tiene que
realizarse a nivel del sector privado, incrementando el
gasto de bolsillo, cuando la educacién en salud,
también es una obligacion del estado y tiene que
protegerla. El modelo explicativo de la muerte materna,
toma como premisa las demoras ® la primera es
decidir buscar atencion, la segunda es demora en
identificar y acceder a un servicio de salud y la tercera
es demora en obtener el tratamiento adecuado y
oportuno. Se considera que la PO puede mejorar la
primera y segunda demora ya que como sSu
componente es eminentemente educativo, facilitara la
adecuada comprension de signos de alarma, acercara
mas el servicio de salud a la gestante y la familia,
teniendo mdltiples beneficios en la maternidad y
familia.

La oferta de estos servicios se encuentra concentradas
en Lima, Cusco y Huénuco, esto es debido a la
concentraciéon de oferta de estos servicios a nivel
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Tabla 1. Distribucién de establecimientos de salud con servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Peru

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Cat?gnoria Total
n % n % n % n % n %
Afio de creacion
1826 a 1990 642 48.7 94 52.5 26 89.7 20 9.0 782 44.7
1991 a 1995 164 12.4 14 7.8 1 3.4 10 4.5 189 10.8
1996 a 2000 163 12.4 22 12.3 1 3.4 13 5.8 199 11.4
2011 a 2005 117 8.9 17 9.5 0 0.0 10 4.5 144 8.2
2006 a 2010 124 9.4 17 9.5 1 3.4 47 211 189 10.8
2011 a 2015 98 7.4 14 7.8 0 0.0 118 52.9 230 13.2
2016 a 2017 10 0.8 1 0.6 0 0.0 5 2.2 16 0.9
Institucion
Gobierno regional o0 municipal 878 66.6 69 38.5 9 31.0 1 0.4 957 54.7
Privado 192 14.6 64 35.8 4 13.8 182 81.6 442 25.3
Seguro Social de Salud 108 8.2 43 24.0 6 20.7 32 14.3 189 10.8
Ministerio de Salud (MINSA) 126 9.6 3 1.7 8 27.6 0 0.0 137 7.8
gg?&dad Policia Nacional del 7 05 0 0.0 1 34 5 22 13 0.7
Sanidad Ejercito del Pera 6 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.3
Sanidad Fuerza Aérea del Perd 1 0.1 0 0.0 1 3.4 1 0.4 3 0.2
Instituto Nacional Penitenciario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.9 2 0.1
Departamento
Amazonas 3 0.2 3 1.7 0 0.0 1 0.4 7 0.4
Ancash 18 1.4 9 5.0 0 0.0 7 3.1 34 1.9
Apurimac 28 2.1 5 2.8 0 0.0 1 0.4 34 1.9
Arequipa 33 25 7 3.9 3 10.3 11 4.9 54 3.1
Ayacucho 36 2.7 7 3.9 0 0.0 1 0.4 44 25
Cajamarca 64 4.9 7 3.9 0 0.0 3 1.3 74 4.2
Callao 17 1.3 1 0.6 1 3.4 4 1.8 23 1.3
Cusco 175 133 1 0.6 3 10.3 21 9.4 200 11.4
Huancavelica 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.4 2 0.1
Huanuco 191 145 3 1.7 0 0.0 0 0.0 194 11.1
Ica 76 5.8 14 7.8 0 0.0 3 1.3 93 5.3
Junin 55 4.2 8 4.5 2 6.9 9 4.0 74 4.2
La Libertad 76 5.8 24 13.4 3 10.3 10 4.5 113 6.5
Lambayeque 19 1.4 2 1.1 1 3.4 28 12.6 50 2.9
Lima 265 20.1 47 26.3 16 55.2 71 31.8 399 22.8
Loreto 5 0.4 2 1.1 0 0.0 2 0.9 9 0.5
Madre de Dios 8 0.6 3 1.7 0 0.0 1 0.4 12 0.7
Moquegua 5 0.4 4 2.2 0 0.0 0 0.0 9 0.5
Pasco 10 0.8 5 2.8 0 0.0 2 0.9 17 1.0
Piura 48 3.6 7 3.9 0 0.0 24 10.8 79 4.5
Puno 133 10.1 10 5.6 0 0.0 7 3.1 150 8.6
San Martin 12 0.9 2 1.1 0 0.0 2 0.9 16 0.9
Tacna 6 0.5 1 0.6 0 0.0 8 3.6 15 0.9
Tumbes 15 1.1 2 1.1 0 0.0 1 0.4 18 1.0
Ucayali 20 15 4 2.2 0 0.0 5 2.2 29 1.7
Total 11000 179 1000 20 1000 223 1000 1749 100.0
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privado, que son los que méas demandan este tipo de
servicio. Resulta contradictorio que en regiones donde
la cantidad de muerte materna es mas dificil de
manejar como Huancavelica es el lugar que menos
servicios de PO presenta. Quiza aqui se concentren
algunos patrones culturales que son dificiles de
manejar y al ser una oferta eminentemente privada, no
sea adecuadamente desarrollada, y ello lleve a tener
pocos servicios en esa region.

Se esperaria que esta oferta de servicios de PO sea
mas desarrollada por el Ministerio de Salud, que es el
gue maneja la mayor cantidad de gestantes en el pais,
en el primer nivel de atencion, pero es en este nivel
donde el 14,6% de la oferta es privada, no publica,
donde el Ministerio de Salud tiene mayor presencia es
en el segundo nivel, generalmente pacientes con
alguna patologia, donde los componentes de
promocion de la salud y prevenciébn son mas
personalizado, de acuerdo a su complicacion.

Como posibles elementos a tener en cuenta en este
andlisis, es el porcentaje tan alto (12,8%) de
establecimientos de salud sin categoria, que podrian
inclinar algunos datos de los servicios para otros
niveles, pero ese punto lo mencionamos en el analisis
para que se pueda tener en cuenta ello, asi mismo,
quizd seria adecuado realizar una andlisis més fino
diferenciando establecimientos que son considerados
con oferta de salud materna, de aquello que no
presentan este tipo de oferta y quizad ello también
mueva la cifra de la proporcién de establecimientos con
servicios de PO.

Podemos concluir que la oferta de servicios de PO es
baja en nuestro sistema de salud, y la poca que existe
esta concentrada en el primer nivel, mas en el
Ministerio de Salud y servicios privados.
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