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1. RESUMEN

El presente estudio, evaluacion de la calidad de desempefio en la Atencion
Materno Neonatal Esencial (AMNE), de tipo descriptivo, cualitativo, evalud la
calidad de la atencion materna y neonatal esencial, incluyendo la atencién clinica
directa a los usuarios, asi como las funciones de apoyo necesarias para la
prestacion de esta atencion, identificando la brecha existente entre el desempefio
esperado y el desempefio alcanzado.

La investigacion se realiz6 en la red de los servicios de salud en el
departamento de Chiquimula durante el mes de agosto del 2006, involucrando al
primer (puestos de salud), segundo (centros de salud tipo Ay B) y tercer nivel de
atencion (Hospital modular).

Las é&reas evaluadas fueron: Atencion de la mujer en el embarazo y
complicaciones post parto, Bioseguridad, Educacion en Salud y Promocién de la
Demanda, Recursos Humanos Fisicos, Materiales y Logisticos y Sistemas
Gerenciales, utilizando el Instrumento de ldentificacion del Nivel de Desempefio
(IIND).

En total se evalué 36 servicios de salud, de 38, debido a que los restantes
no se encontraron funcionando.

Se concluye de manera general que ninguno de los 36 servicios en los tres
niveles investigados acredit6 como servicio de salud de calidad en la atencidén
materno neonatal esencial (100%) y en los servicios de apoyo (85% minimo).

Estos resultados permiten identificar que existe una brecha amplia en la
calidad de los servicios entre el desempefio alcanzado respecto de lo esperado.

El presente estudio es un aporte fundamental para el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) y especialmente para el area de salud de
Chiguimula, para que conjuntamente con las autoridades locales y la comunidad
puedan planificar las intervenciones necesarias en las areas de atencién evaluadas,

gue contribuyan a mejorar la calidad de la provision de servicios.






2. ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y Organizaciones
no Gubernamentales Internacionales a través del Programa Salud Materno
Neonatal iniciaron un proceso de mejoria del desempefio en la atencion de dicho
grupo. Elaborando criterios y estandares de calidad adaptados a las necesidades
propias de nuestro pais, establecidos en el Acuerdo Ministerial No. SP-M-1109-
2001.

En nuestro pais se han realizado estudios sobre la calidad de desempefio de
la Atencion Materno Neonatal Esencial (AMNE) a partir del afio 2,001 bajo los
cuales se elabord un instrumento de la Linea Basal en los departamentos de San
Marcos, Quetzaltenango, ElI Quiché a través del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social y en el afio 2,002 en el departamento de Sdlola inicialmente en
Centros de Salud vy a partir del 2,003 en Izabal, Huehuetenango, Alta Verapaz,
Sacatepéquez, Chimaltenango, Zacapa y Jutiapa (en los tres niveles de atencién)
por medio de trabajos de tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC,
evidenciando que en ninguno de estos departamentos se alcanzé un desempeifio
gue permitiera la acreditacion en la atencién materno neonatal esencial, debido a
gue en la evaluacion inicial no cumplen con los criterios suficientes para alcanzar
una puntuacién minima de 85%, con cuyo punteo estarian con la competencia que
les permitiria la acreditacion a nivel nacional como servicio de calidad.( 5,13,18,21,23,33)

Se encontrd6 que en dichos trabajos de tesis realizados en estos
departamentos, la evaluacion de la calidad del desempefio en las diferentes areas
a nivel Hospitalario fue de 39% en promedio, a nivel de Centros de Salud 41% y en
Puestos de Salud 37%; siendo la red de servicios de Izabal la menos acreditada

(22%) en servicios de calidad y Sacatepéquez, el mejor acreditado (61%). @, 2.4,
26,30,31)



Segun informacién verbal obtenida a través de la Doctora Virginia Umafia® se
realizaron evaluaciones en los Hospitales de Coatepeque, Quetzaltenango y
Malacatan, San Marcos y en los Centros de Salud de Tejutla y San Pablo, San
Marcos los cuales fueron acreditados como servicios de salud de calidad en la
evaluacion final, después de concluir con el plan de mejoria. Ademas se hizo la
evaluacion de la Linea Basal en los departamentos de Totonicapan, Suchitepéquez
y Retalhuleu.

2.2 DEFINICION

En los ultimos afos, se ha prestado mas atencion a la mejoria de la calidad
del desempefio en los servicios de salud en general, priorizando la atencion
materno neonatal, debido a que en nuestro pais segun las estimaciones del informe
titulado “Linea Basal de Mortalidad Materna / 2,000 (LBMM)” murieron 651 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio, es decir, que 2
mujeres murieron diariamente por causas maternas. Esta cifra representa una
Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 153 x 100,000 nacidos vivos. Asi mismo la
mortalidad neonatal asciende a una cifra de 22 x 1,000 nacidos vivos segun
resultados de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) para el afo
2,002. (11,19,20)

En el pais, la cobertura de atencion del parto por personal médico o de
enfermeria es de 41%, 65.6% en el area urbana y 29.5% en el area rural. La
cobertura de atencion del parto en mujeres ladinas es de 57% y en mujeres
indigenas de 19.5%, lo que evidencia una baja cobertura por personal capacitado y
competente, representando una brecha importante de atencion lo cual se refleja en
tasas de mortalidad materna y neonatal elevadas, que nos ubica como la tercera
mas alta de Latinoameérica después de Haiti y Bolivia. (8,11,13,19,33)

Es por ello, que se han buscado soluciones orientadas a la reorganizacion y

reestructuracion de los sistemas integrados de salud, interviniendo hacia la

! Supervisorade UPSII, MSPAS.



posibilidad de la conformacion de un efectivo sistema de servicios que brinde un
desempefio y atencion de calidad adecuada y adaptada a las necesidades reales

de salud de la poblacién guatemalteca, la cual sea ademas, culturalmente aceptada.

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el departamento de Chiquimula, se elaboré de la Linea de Base de la
calidad de desempefio en la Atencion Materno-Neonatal esencial en la red de
servicios de salud (Hospital Modular, Centros de salud y Puestos de salud) del

departamento de Chiquimula, durante el mes de agosto de 2,006.

2.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢Cual es la Calidad de desempefio en atencibn materno neonatal esencial en
la red de salud del departamento de Chiquimula (Hospital Nacional, Centros
de Salud tipo Ay B, Puestos de Salud)?

2. ¢Cuél es la brecha existente en cada nivel de atencidon entre el desempefio

actual y el deseado, durante el mes de Agosto de 20067

3. ¢Cual de los tres niveles de atencion tiene el mejor y peor desempefio?

4. ¢Cuales son las areas con mejor calidad de desempefio?






3. JUSTIFICACION

3.1MAGNITUD

Mundialmente se conoce que mueren alrededor de 585,000 mujeres cada
afio por complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, de las
cuales el 99% ocurren en paises en desarrollo, como Guatemala. (15)

En paises como el nuestro desde hace casi dos décadas, se ha venido
aumentando considerablemente el conocimiento de las causas y circunstancias que
provocan morbilidad, discapacidad y muerte a las mujeres y neonatos, relacionadas
con el proceso del embarazo, parto y puerperio. (s,1s)

Segun la Linea Basal de Mortalidad Materna del afio 2,000 a nivel nacional el
90 % de las muertes maternas se debieron a causas obstétricas prevenibles siendo
la hemorragia la responsable de la mitad de estas muertes.

La infeccién, la hipertensién inducida por el embarazo y el aborto
ocasionaron las demas muertes, estableciendo las tasas elevadas de mortalidad
antes mencionadas, atribuyéndose entre los factores predisponentes una atencion
integral inadecuada por un mal desempefio de los servicios de salud. (s,15)

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE) con
proyecciones de poblacidon segun censo del 2,002 en el departamento de
Chiguimula, para el afio 2,004 existen 74,331 mujeres en edad fértil (MEF), esto
representa un 44.46% de la poblacién de mujeres. Para el afio 2,004 se estiman
16,075 embarazos esperados en el afio; esto representa cifras significativas de

poblacion que podria ser afectada si no recibiera atencion de calidad. (1s)

3.2TRASCENDENCIA

Es de urgencia tener en el pais una adecuada Atencion Materno Neonatal
dado que la falta de esta coadyuva a propiciar que haya un aumento de muertes
maternas durante el embarazo, parto, puerperio y sus complicaciones llevando a la

desintegracion familiar, afectando la economia del hogar dado que en ausencia de



la lactancia materna se ven obligados al uso de lactancia artificial y recurrir al
servicio de jardines infantiles para el cuidado del bebé. También la ausencia de la
madre es un factor de riesgo para que la formacion que el nifilo reciba sea
insuficiente, dado que la educacion inicia en el nacleo familiar y al faltar este, se
esta en riesgo de formar individuos que no aportan beneficios a la sociedad. (15)

Los paises subdesarrollados como Guatemala, deben de realizar grandes
esfuerzos para lograr la reduccion de la muerte materna, tanto durante el embarazo
como dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del mismo, asi como también
al recién nacido.

En el departamento de Chiguimula para el afio 2,005 la razén de mortalidad
materna fue de 147.65 por cada 100,000 nacidos vivos, ubicandolo entre los 10
departamentos con mayor mortalidad materna de Guatemala. Siendo las
principales causas de mortalidad la retencién placentaria (50%), hemorragia post
parto (25%), atonia uterina y eclampsia (12.5%), complicaciones que pueden ser
tratadas mediante la utilizacién de servicios de salud de calidad. Sin embargo,
Chiquimula no rebasa la media nacional. (12,19)

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) indica que las muertes maternas y
neonatales (0-28 dias) podrian prevenirse si tuvieran acceso a una atencion
materna neonatal basica y de calidad durante el embarazo, parto y post-parto. Esto
implica fortalecer los sistemas de salud para prestar atencion esencial de calidad,
cuando y donde lo necesiten las mujeres y los recién nacidos, ademas vincular a la
comunidad en dicha atencion. (s,21)

Aunque esta dentro de los problemas de priorizacion de nuestro pais, la
calidad de atencion de salud materno neonatal sigue siendo objeto de
preocupacion para el Ministerio de Salud Publica, por lo que ésta misma institucion
ha utilizado varias estrategias para la evaluacion y acreditacion de dicho servicio,
entre ellas el programa de acreditacion para redes de servicios de salud llamado
Red de Calidad (CALIRED). (8, 9,15,27)



3.3 VULNERABILIDAD

Guatemala se caracteriza por ser un pais multiétnico, pluricultural y en
desarrollo, con tradiciones y costumbres que le dan a la mujer afectada el perfil de
una mujer con escasa educacion, ama de casa, multipara, viviendo en condiciones
de pobreza y extrema pobreza en las areas rurales, que muere en el hogar atendida
generalmente por comadrona tradicional o por un familiar, con escaso acceso a una
atencion esencial por personal capacitado y competente, con medicamentos,
equipo, suministros basicos e infraestructura inadecuados a las necesidades
minimas que demanda la atencion esencial de dicha poblacion.es, 21, 22)

Segun estadisticas del departamento de Chiquimula del 2,005, hay un
37.9% de analfabetismo en las mujeres (mayores de 15 afos), con una pobreza
total de 56.5% y pobreza extrema de 13.3%, siendo los municipios mas afectados
Camotan, Jocotan, Olopa, y San Juan La Ermita, donde hay prevalencia de Etnia
Chorti. Considerando que existe en Guatemala el Patriarcado, la autonomia de la
mujer es reprimida teniendo como consecuencia la falta de poder de decision sobre
su salud, teniendo como consecuencia una alta vulnerabilidad a situaciones
desfavorables de salud para ella y sus hijos. (14,17,25)

La evidencia dice que la clave para reducir las muertes maternas no reside
exclusivamente en el desarrollo socioeconémico de la poblacion, sino también, en
ofrecer una provision de servicios integrales de salud de calidad, a través de un
sistema gerencial con recursos fisicos, materiales, bioseguridad y logistica en plena
disposicién, con personal capacitado y competente que brinde informacion,
educacion, comunicacién y promocion de la demanda de estos servicios para
contribuir a una mejor calidad de desempefio en la Atencion Materno Neonatal
Esencial (AMNE) y asi disminuir las tasas de mortalidad actuales en este grupo.(s,is)

La realizacién del diagnostico de la Linea Basal, es de suma importancia
para Guatemala y en especial para el Departamento de Chiquimula debido a que
nos presenta en que area y nivel de atencién existe deficiencia en relacion al

desempefidé de la atencion materno neonatal y poder asi priorizar proyectos vy



estrategias en busca de soluciones y mejoras de la red de servicios de salud en

dicho departamento.
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4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

41 CALIDAD DE DESEMPENO DE ATENCION MATERNO NEONATAL
ESENCIAL

4.1.1 Resena Histérica.

Con la firma de los Acuerdos de Paz, Guatemala se comprometido a la
reduccién de la mortalidad materna en un 50% para el afio 2,000. El proyecto
Mother Care como proyecto piloto, ha venido documentando esta problematica y
proponiendo estrategias de intervencion durante aproximadamente 10 afos, el que
se concentro en cuatro estrategias técnicas principales: capacitacion de los
proveedores, intervenciones para el cambio de comportamiento, movilizacion
comunitaria y sistemas de monitoreo de programas, cubriendo seis zonas del
altiplano: Quetzaltenango, Soélola, San Marcos, Totonicapan, Retalhuleu vy
Suchitepéquez. Este proyecto permitié conocer la problemética de la mortalidad
materna y perinatal, los factores que la condicionan y las estrategias de abordaje
(factores demograficos, antecedentes obstétricos y peri natales, asi como el
tratamiento del embarazo y parto) imprescindibles para la planificacién de las
acciones.(s,9,27)

La razon de desarrollar este trabajo en el departamento de Chiquimula, se
debe a que esta posee caracteristicas de poblacion dispersa, con regiones de alta
ruralidad, con 74.22% de la poblacién total, con poco o ningin acceso a los
servicios esenciales de salud, indicadores de morbi-mortalidad materna y neonatal
elevados, analfabetismo y baja escolaridad en las mujeres y nifias. (10)

Durante 1,998, el Programa Mother Care y el Proyecto Programa de Salud
Materno Neonatal (SMN) trabajaron conjuntamente en consulta con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el programa de Salud Reproductiva
Salud Materno Neonatal de Guatemala, desarrollando un plan de trabajo, el cual se
concentra en la supervivencia materna y del recién nacido, cuyo objetivo es
incrementar la utilizacion de los servicios de salud, brindando servicios de salud

materno-neonatal de calidad. El Proyecto de Salud Materna Neonatal (SMN) utiliza

11



un programa de acreditacion para las redes de servicios de salud materno-neonatal,
utilizando el proceso de Mejoramiento del Desempefio y de la calidad de los
servicios de salud materno neonatal con ayuda de subprogramas como el de

Atencion Materna Neonatal Esencial (AMNE). (8,9,27,32)

4.2 CALIDAD

Es el resultado mas deseable de una accion de salud, lo que implica un
méaximo bienestar posible para el cliente tomando en cuenta los riesgos y beneficios
de una medida en salud y las perdidas y ganancias que esta implica. Incluyendo
igualmente, la satisfaccion del proveedor de los servicios, en un ambito de eficacia 'y
equilibrio tanto individual como social.

Tras la conferencia mundial sobre poblacion realizada en el Cairo, 1,995, se
establecio la creciente relevancia de los derechos del cliente en la prestacion de
servicios de salud. Todo esto desarrollado en un ambito de regulacion estricta que
permitird un mayor impacto de las acciones de salud en la poblacion. Por lo que es
necesario tomar en consideracion la constante interaccion que existe entre el cliente
y los proveedores de atencion en salud que se ve asi mismo influida por la sociedad
civil y el estado, todo esto desarrollandose en un contexto sociocultural que no
puede obviarse.

Y para que exista un servicio de calidad que cubra las demandas minimas
necesarias de grupos en riesgo, debe haber un buen desarrollo de las distintas
actividades, cumpliendo con los siguientes factores:

e Conocimiento: En el desarrollo de un servicio de calidad es indispensable
gue se tenga conocimiento sobre la realizaciéon adecuada del mismo, de
preferencia por personal previamente experimentado y adiestrado.

e Viabilidad: Para que la calidad de un servicio sea 6ptima debe de poder
llevarse a cabo la misma, con un ambiente que cuente con la infraestructura,
equipo e insumos esenciales.

e Motivacion: en el buen desempefio de los servicios de salud materno

neonatal de calidad, es necesario la existencia de autoridades que
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concientizen sobre los resultados que se obtienen del buen desarrollo de

ésta.

4.2.1 Elementos de la calidad de atencion:
. Promocién y proteccién de la salud
. Acceso y disponibilidad de servicios.
. Aceptabilidad de los servicios.
. Competencia técnica de los proveedores de salud.
. Materiales de trabajo y equipos esenciales.
. Calidad de interaccion entre proveedor y usuario.
. Informacion y consejos para el usuario.

. Involucrar al usuario en la toma de decisiones.

© 00 N O 0o A W DN P

. Cuidados integrales vinculados con otros servicios de salud reproductiva.
10. Continuidad y seguimiento de la atencion.

11. Apoyo al proveedor de salud. (s, 21,23)

4.2.2 Calidad de atencidén de servicios de salud:
Todo programa de salud materno neonatal para que sea exitoso, debe no
solo asegurar la prestacion de servicios; sino también debe comprometerse a
garantizar un adecuado funcionamiento de estos, resolviendo los obstaculos que
puedan presentarse con respecto a:

e Accesibilidad: Es de crucial importancia contemplar variables tales como la
situacion geografica de la poblacion objetivo; asi como la logistica del
transporte de las personas a estos, ademas de una adecuada promocion de
los servicios a los cuales tienen acceso y en horarios que se ajusten a sus
necesidades.

e Capacidad Resolutiva: Que cuente con servicios con la adecuada
infraestructura, el suficiente personal calificado, los insumos necesarios,
cubriendo las demandas para las que fueron creados.

e Integracion: Que exista una red de sistemas que respalden o colaboren con

la actividad de un servicio.
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Continuidad: Que la prestacion de servicios sea permanente y constante y
que la red de sistemas garantice una atencion integral y completa.
Adaptacién cultural: Que la prestacibn de servicios se adecue a las
caracteristicas socioculturales propias de la poblacion en donde se
desarrolla.

Funcionalidad orientada a los demandantes: Los servicios de salud deben
planificarse, adaptarse segun las caracteristicas sociales, culturales y
econdmicas de la poblacion con sistemas que tengan sefalizacion, horarios
accesibles a las demandas de los usuarios, ademas contar con adecuadas
condiciones de higiene que brinden comodidad a los mismos.

Integracion y proyeccion social y cobertura: que contenga informacion y
brinde educacion de los servicio, orientados a un enfoque preventivo para

poder obtener de mejor forma una salud colectiva.(23,33)

El control de calidad son todas aquellas actividades y técnicas operativas

para mantener los estdndares, a través de las cuales se mide y corrige el trabajo.

Estas a su vez incluyen actividades post-evento, en las que se evalla lo realizado.

El mejoramiento de la calidad es un cambio positivo en el desempefio de la

calidad que se alcanza a través de innovaciones que mejoran los estandares o de

un mejor control de los mismos. Entre los elementos que lo hacen posible estan:

a)

b)
c)

d)

Un enfoque en el cliente en sus necesidades y preferencias en su
participacion en el logro de la calidad.

Utilizacion de metodologias participativas.

Uso de mecanismos preventivos para asegurar la calidad en lugar de
acciones correctivas.

Enfasis en el desarrollo de procesos continuos.

Medicion constante para el monitoreo de la calidad.

Entender que la calidad no es solo producto de las acciones de los
proveedores, sino que requiere de la activa participacion de los clientes y la
comunidad.
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4.3 DESEMPENO

Es la herramienta que establece el diagnostico para identificar las brechas en
el desempefio deseado y el desempefio actual, que permite mejorar la calidad en
la prestacion de los servicios, logrando que los mismos proporcionen de manera
equitativa, accesible, eficaz y eficiente. Asimismo, sera la herramienta que permitira
a través de supervision, evaluacion y acreditacion de servicios que aseguren el

continuo de la atencion. (7,25,32)

4.3.1. Factores que favorecen el buen desempeiio

a. Expectativas claras de trabajo:
Puede ser que el personal tenga destrezas, habilidades y conocimientos
necesarios, pero no conozca claramente la descripcion concreta de su cargo
para laborar con directrices racionales.

b. Entorno fisico e instrumentos adecuados:
Para alcanzar un buen desempefio, el personal de salud debe contar con los
instrumentos, medicamentos y suministros especificos a su trabajo, y el
espacio de trabajo.

c. Retroalimentacion inmediata sobre el desempefio:
Debe haber retroalimentacion continua entre el personal de salud,
comunidad, pacientes y supervisores, para saber si estan desempefiando
bien su trabajo.

d. Incentivo para desempeniar bien la labor:
La motivacion, se toma como un factor importante, ya que el personal
generalmente desea desempefiar bien su labor, pero es posible que les falte
motivacion. (Ejemplo: reconocimiento al mejor desempefio).

e. Apoyo de la organizacion:
Las Organizaciones que comunican claramente su mision ayudan al personal
a comprender sus funciones y responsabilidades. La supervision contribuye

eficazmente a mejorar el desempefio.
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f. Destrezas y conocimientos apropiados:
El personal debe contar con conocimientos actualizados, si no es el caso,
debe prestarse capacitacion para desempefar su trabajo como debe, y

familiarizarse con los contenidos esenciales de cada area. (7,11,17)

4.3.2 Proceso de mejoria del desempeio

La estrategia del proceso de mejoria del desempefio es determinar que
componentes del buen desempefio les hace falta y poder cerrar la brecha existente
entre el desempefio actual y el desempefio deseado, ademéas analiza y prioriza
factores que influyen en el desempefio, determina y selecciona las intervenciones
apropiadas y posibles.

En primer lugar se trata de un proceso claro y sencillo que se realiza paso a
paso y que es aplicable a cualquier situacién en la que el desempefio real no
coincide con el desempefio deseado. Anima a las organizaciones a descubrir la raiz
de los obstaculos que impiden que los proveedores logren todo lo que puede lograr.

El proceso consiste en un esfuerzo sostenible que crea capacidad dentro de
la organizacion para que esta pueda reconocer y abordar los problemas. Se
analizan y se priorizan factores que influyen en el desempefio. Una vez determinada
la raiz de los problemas, se pide a las organizaciones que determinen y seleccionen
las soluciones apropiadas, sobre intervenciones posibles. En lugar de soluciones
tradicionales (por ejemplo, mas capacitacién o un equipo nuevo) el grupo considera
soluciones innovadoras y accesibles a fin de permitir un desempefio superior. Tal
vez el personal tenga las destrezas y los conocimientos, pero no tiene una
descripcibn de su cargo claramente escrita o no se le reconoce su buen

desempenio. (7,25

4.4 PROGRAMA ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL (AMNE)

Para asegurar que las mujeres y los recién nacidos sobrevivan al periodo del
embarazo parto y puerperio, el sistema de atencibn de salud debe tener la
capacidad de prestar servicios clinicos de calidad a las personas que lo necesiten y

cuando lo necesiten. Aunque la atencion clinica es solo un componente entre
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varios en un sistema integral para disminuir la mortalidad materna y neonatal, la
entrega de atencién clinica es un elemento esencial del sistema cuya importancia,
ha sido cada vez mayor. Dicha atencion debe ser evaluada por un instrumento el

cual reuna criterios minimos para ser un servicio de calidad. @3)

4.4.1. Principios fundamentales del programa Atencion Materno Neonatal
Esencial:

El programa enfoca tanto en el mantenimiento y mejoramiento de la salud,
como en la prevencion y manejo de las complicaciones. Cada elemento del paquete
Atencion Materno Neonatal Esencial esta basado en la evidencia actual de la
eficacia y en los principios fundamentales del Proyecto de Salud Materno Neonatal:
Equidad, respeto por los derechos humanos, fortalecimiento de la mujer para
asegurar sus opciones y atencion cuidadosa al ambiente sociocultural y a las
necesidades socioafectivas y de conocimientos de las mujeres y sus familias.

Este programa tiene como objetivo asegurar que las mujeres y los recién
nacidos, sobrevivan el periodo de embarazo, parto y puerperio, brindando una
atencion de calidad. El enfoque de este programa es que "Cada embarazo esta en
riesgo”, dado que los servicios de salud materna de buena calidad no estan
disponibles ni son accesibles universalmente. Se conoce que en paises en
desarrollo aproximadamente 50% de los partos son asistidos en el hogar sin
presencia de un proveedor competente y aproximadamente 70% no recibe ninguna
atencion post-parto durante las primeras seis semanas del puerperio. En Guatemala
se conoce que 40% de los partos son asistidos por personal medico y en el
departamento de Chiquimula el 90% de los partos son asistidos en el hogar por
comadronas. Con el fin de disminuir la mortalidad materno-neonatal y promover su
supervivencia, se identificaron elementos que constituyen el ambiente propicio para

la Atencion Materna Neonatal Esencial.
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4.4.2. Elementos que constituyen el ambiente propicio para la Atencién

Materno Neonatal Esencial:

a) Atencién prenatal reenfocada:

Apoyar a la mujer embarazada y su familia, formular planes para el parto
y prepararse para posibles emergencias

Brindar consejeria y proporcionar suplementacion de micronutrientes,
inmunizacion antiteténica, profilaxis para malaria. y otras inmunizaciones
de acuerdo a la necesidad.

Reconocer y dar respuesta a complicaciones, incluida anemia,

hipertensién inducida por el embarazo (HIE), sifilis, VIH/SIDA y hepatitis.

b) Atencion limpia y segura del trabajo de parto y parto:

iv.

Vigilancia del progreso del trabajo de parto utilizando el partograma
Mantener la prevencién de infecciones

Apoyar las practicas tradicionales y culturales positivas, asi como evitar
las practicas ineficaces e innecesarias durante el parto (la permanencia
en cama durante el trabajo de parto, rotura artificial y temprana de las
membranas, el uso rutinario de las episiotomias, el rasurado de genitales
y el enema)

Practica del manejo activo de la tercera etapa del parto

c) Manejo de complicaciones: focalizado en el diagnostico y tratamiento de:

i.
ii.
iii.
iv.

V.

Hemorragia
Sepsis

Parto Obstruido
Eclampsia

Atencion post-aborto

d) Atencién post-parto incluye:

Reconocer y manejar las complicaciones que ponen en riesgo la vida
Apoyar la lactancia materna temprana y exclusiva

Promover la nutricion materna

Vincular a las puérperas con servicios de planificacion familiar y otros,

servicios de salud reproductiva
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e) Atencién del recién nacido normal focalizado en:
i.  Secar, estimular y abrigar al bebe
ii. Apoyar la lactancia materna temprana y exclusiva
ii.  Inmunizaciones segun la normativa local
f) Manejo del recién nacido enfermo incluye prevencion y el manejo de:
i. Asfixia
ii. Prematurez y bajo peso al nacer (utilizando practicas como el método
canguro, cuando sea necesario)
iii.  Infecciones neonatales
iv.  Tétanos neonatal

v. lIctericia neonatal (29)

El Programa de Atencién Materno Neonatal (AMNE), utiliza la estrategia de
implementacion del Mejoramiento del Desempefio y la Calidad de los Servicios de
Salud Maternos y Neonatales, con el programa de acreditacion para las redes, que
promueve mejorar la calidad y el desempefio de los servicios de salud,
fundamentados en estandares de atencion internacionales, basados en las
evidencias y en investigaciones participativas con los usuarios en las comunidades,
visto que la calidad no esta determinada solamente por la capacidad técnica sino
también por cuan apropiada es desde el punto de vista cultural y por la interacciéon
entre los usuarios y los proveedores.

Servicios de atencién de salud materna de buena calidad son aquellos que
cumplen los siguientes criterios:

e Ser servicios accesibles y disponibles tan cerca como sea posible en
condiciones de proveer los servicios en forma segura y eficaz.

e Ser aceptables para las usuarias y responder a las normas culturales y
sociales, tales como privacidad confidencialidad.

e Contar con suministros y equipos necesarios

e Proporcionar atencion integral, continuidad en la atencion y seguimiento.

e Proveedores competentes que se guian por lineamientos y protocolos claros

de atencion.
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e Trabajadores que prestan atencion respetuosa e imparcial

e Proveen informacién y asesoramiento a sus clientes, involucran a sus
clientes en el proceso de toma de decisiones acerca de su salud y sus
necesidades en salud.

e Ofrecen apoyo economico y social a los proveedores de servicios de
atencion de la salud que permite llevar a cabo sus labores de la forma mas

eficiente. (7,8,16,22,23)

4.4.3. El uso de la acreditacion para mejorar la calidad:

Se refiere al proceso que realiza una revisiébn de las funciones de una
organizacion de atencion de la salud, que evalla si cumple estandares relacionados
con la funcibn o el area de servicio elegido. Presta atencion al desempefio
institucional e individual, fomentando el mejoramiento continuo, fomentando la

prestacion de servicios de salud de calidad.

La acreditacion se concentra en las estrategias de mejoramiento constante,
la consecucion de estandares oOptimos de calidad, la educacion y consulta
permanente. Los programas de acreditacion tienen como objetivos participacion de
los profesionales de salud en la formulacién e interpretacion de estandares y
pertinentes.

En la dltima década ha habido un mayor interés por los programas de
acreditacion, a medida que han aumentado las exigencias de mejor calidad como
medio de calificar a los proveedores de servicios para el correspondiente pago en

funcién de los modelos de la nueva reforma de salud.

4.4.4 Estandares de acreditacion:

Basandose en su experiencia en materia de acreditacion de organizaciones
de atencién de la salud en Estados Unidos, la Joint Comission on Acreditation of
Healthcare Organizations inici6 el desarrollo de un programa de acreditacion
internacional en 1,998. Se form6é un grupo de trabajo internacional con

representantes de todas las regiones del mundo para que participaran en el proceso
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de formulacién de estandares. Los estandares finales representan los procesos y
las funciones importantes de cualquier servicio de salud y son lo suficientemente
flexibles como para poder adaptarse para responder a las necesidades de algun
pais en particular con caracteristicas culturales o de atencién de la salud que sean

singulares.

1. Estandares para los pacientes:
a) Acceso a la atencién y a la continuacion de la misma
b) Derechos de pacientes y familias
c) Evaluacion de pacientes
d) Informacion educativa para padres y familiares
2. Estandares para la administracion de organizaciones de atencion de la salud:
a) Gestion y mejoramiento de la calidad
b) Gestién, liderazgo y direccién
c) Calificaciones y educacion del personal
d) Gestion de la informacion

e) Prevencion y control de infecciones (13,17,33)

4.4.5 Proyecto Proquali (Brasil):

En la regién noreste de Brasil, se elabor6 un modelo integrado, sinérgico y
orientado al cliente para el mejoramiento del desempefio. Algo fundamental para
este modelo fue el desarrollo y la aprobacion previos de las Pautas para los
Servicios de Salud Reproductiva (PSSR) que pudieran servir como estandares para
el mejoramiento del desempefio para los servicios de salud reproductiva. El modelo
incluye: apoyo infraestructural, un proceso de reconocimiento por clinica y un
proceso de mejoramiento del desempefio. Un elemento importante del modelo
Proquali de la acreditacién especializada es la importancia que le asigna la
autoevaluaciéon. Se usan las listas de control de la autoevaluacion para los
proveedores y administradores de los lugares de prestacion de servicios como de
aprendizaje y supervision del desempefio. Se puede usar las listas para evaluar si

las practicas son congruentes con las Pautas para los Servicios de Salud
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Reproductiva y para identificar los aspectos que son necesarios mejorar. Durante la
fase piloto, se desarrollaron 61 criterios de evaluacion para el "reconocimiento” en
cinco areas de servicio: La prestacion de servicios de salud reproductiva, la
prevencion y el control de las infecciones, los programas de informacién, educacion
y comunicacion (IEC), la planta fisica y los materiales y los sistemas auxiliares para
la infraestructura de administracion. Cada uno de los criterios tenia el mismo valor:
Un punto. Pero con fin de satisfacer cada criterio, habia que cumplir con el 80% de
todos los puntos de la lista de verificacion. Tenia que lograr el noventa y cinco por
ciento del total de los criterios durante la segunda visita para obtener el

reconocimiento de la comision. (1,13,31)

4.5 LINEA DE BASE

Es la determinacion del nivel de desempefio actual aplicando el Instrumento
de Identificacién del Nivel de Desempefio en un establecimiento de salud, el cual
permite establecer el desempefio actual en términos porcentuales por area y en
total. Se utiliza la observacion estructurada directa, la revision de documentos
clinicos y administrativos y la entrevista guiada.

La linea de base tiene como finalidad establecer el nivel de desempefio
actual del establecimiento. La linea de base se realiza aplicando el Instrumento de
Identificacion del Nivel de Desempefio (IIND) al establecimiento a través del equipo
de salud.

El equipo de salud del establecimiento deberd reunirse luego de la
implementacién de la linea de base para recibir la retroalimentacion de los
resultados. Durante la retroalimentacion de la linea de base, se debe identificar las
brechas de desempefio por cada area del instrumento. Para cada area se deben
organizar equipos de proveedores para examinar las brechas de desempefio en

mas detalle y para determinar sus causas.
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4.5.1. Causas de brechas:
La identificacion de las causas de las brechas se relaciona a una de estas
tres categorias 0 a una combinacion de las mismas:

e Falta de conocimientos o habilidades por parte del personal, falta de
informacién sobre los resultados esperados de su trabajo.

e Politicas de servicio limitantes o sistemas gerenciales de apoyo deficientes,
incluyendo la mala distribucion del trabajo.

¢ Falta de incentivos adecuados, poca motivacion del personal.

Cada equipo puede empezar con las brechas que se deben a las causas mas

obvias o simples y corregirlas usando soluciones rapidas. (1s)

4.6 RED DE SERVICIOS DE SALUD

4.6.1 Caracteristicas de los Servicios de Salud

e Puesto de salud:

Segun el proceso de modernizacién de los servicios de Salud elaborado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (MSPAS). Los puestos de salud se
ubican en el primer nivel de atencidén en conjunto con los centros de convergencia
y ofrecen servicios béasicos como las acciones de promocién, prevencion,

recuperacion, y rehabilitacion.

Se ubica en cantones, aldeas, caserios y barrios de los municipios y cubre
un promedio de 2,000 habitantes, y sirve de enlace entre la red institucional y el
nivel comunitario. En estos servicios el recurso humano bésico es la Auxiliar de

enfermeria y/o técnico en salud rural.
e Centro de salud:

Se ubica dentro del segundo nivel de atencion en salud donde se desarrolla
con relacién a la poblacion y al ambiente, un conjunto de servicios amplios de salud
dirigidos a solucionar los problemas de pacientes referidos del primer nivel, su
espectro de accibn es de mediana complejidad. En lo referente a atencion

prenatal, natal y post-natal se deben de encargar del seguimiento del embarazo
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normal, atencion odontoldgica de la embarazada, deteccion del embarazo de alto
riesgo, y atencion de la morbilidad en la mujer embarazada. Dependiendo de la
morbilidad resolutiva se atienden desde un parto normal de bajo riesgo hasta
intervenciones quirdrgicas y sus complicaciones, para su traslado a
establecimientos de mayor complejidad. Asi mismo se encarga del recién nacido
normal y de complicaciones menores. Promocion de la lactancia materna vy

planificacion familiar.
e Centro de salud tipo B.

Brindan servicios de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
Funcionan en horario diurno, establecidos en comunidades de 5,000 a 10,000
habitantes. No tienen area de encamamiento, el personal designado a los mismos
es; un médico general con funciones de coordinacién de distrito, un odontdlogo,

personal paramédico, personal técnico, administrativo y de intendencia.
e Centro de salud tipo A.

Poseen un area de afluencia de 10,000 a 20,000 personas deben contar
con un area de encamamiento de 6 a 15 camas, con una sala para atencion de
partos y una area de cirugia menor. Funciona las 24 horas del dia y brindan
atencion materna infantil y de urgencias, cuenta con laboratorio clinico, y el recurso
humano lo conforma un médico director, médicos de guardia, odontélogo, psicélogo,
personal paramédico, administrador, personal técnico y administrativo de

mantenimiento y de intendencia.
o Hospital Distrital Integrado.

Estos hospitales se encuentran en las cabeceras municipales, con
poblaciones mayores de 20,000 habitantes, y en localidades de dificil acceso a los
hospitales departamentales. Sirven como hospital de referencia a distritos
adyacentes, especificamente para el tratamiento de aquellos procesos que
requieran tratamiento y hospitalizacion. Tienen la responsabilidad de realizar tanto

las acciones comunitarias asi como la atencién intramuros.
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Estos establecimientos cuentan con un area de encamamiento de 30 a 50
camas funciona las 24 horas del dia y brindan atencién a nivel de maternidad,
pediatria, medicina interna, cirugia, traumatologia y urgencias de dichas
especialidades. Debido a su capacidad de resolucion en casos de gravedad
estabilizard al paciente para su traslado a un servicio de mayor complejidad,
ademas de todo, estos centros cuentan con Rayos X, Médicos especialistas y
otros profesionales segun lo requieran los servicios. Ademas se catalogan asi a las
clinicas periféricas, los centros de atencion materna infantil y los centros de
urgencias, los cuales en la actualidad se encuentran ubicados en el area

metropolitana. (22)

4.6.2. Evaluacion de los servicios de salud:

Los servicios de salud son el conjunto de servicios basicos disponibles para
atender la salud de la mujer en su embarazo, parto, posparto y al neonato, con
la finalidad de asegurar que la mujer y el neonato sobrevivan. En Guatemala
funciona el programa Salud Reproductiva, el cual debe tener la capacidad de
prestar servicios clinicos de calidad a las personas que los necesiten y cuando lo
necesiten. (13)

Los elementos que constituyen el ambiente propicio para la atencion materna

neonatal esencial son:
1. Antes y durante el embarazo:
a. Informacioén y servicios de planificacion familiar

b. Prevencion y manejo de ETS-SIDA

. Inmunizacion con toxoide tetanico
. Registro y atencién prenatal

. Tratamiento de condiciones existentes (Ej., malaria u otras)

-~ DO Qo O

Asesoramiento sobre dieta y nutricion

. Prescripcion de hierro y acido folico

= (o]

. Identificacion, deteccion precoz y tratamiento de complicaciones
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2. Durante el Parto:
a. Parto limpio y seguro (no traumatico)
b. Reconocimiento, deteccion precoz y tratamiento de complicaciones en el

centro de salud y hospital.

3. Después del Parto para la madre:
a. Reconocimiento, deteccion precoz y tratamiento de complicaciones
Posparto en el centro de salud u hospital
Cuidados postnatales
Informacion y servicios de planificacion familiar

Prevencién y tratamiento de ETS-SIDA

-~ 0o o o0 T

Inmunizacién contra tétanos

4. Después del parto para el recién nacido:
a. Resucitacion
b. Prevencion y tratamiento de hipotermia
c. Lactancia materna y exclusiva
d. Prevencion, deteccion precoz y tratamiento de infeccién del cordén umbilical

del RN. (20,24,28)

4.6.3. Caracteristicas de un Servicio de salud de Calidad
1. Que tenga accesibilidad
o Geografica
o Economica

o Disponibilidad (horarios)

2. Que tenga capacidad Resolutiva
0 Recursos humanos calificados
0 Medicamentos y materiales médicos

0 Recursos tecnolégicos
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3. Que haya integracion

4. Que tenga continuidad
o Permanencia de los servicios

o Referenciay contrarreferencia
5. Que tenga adaptacion cultural

6. Que haya funcionalidad orientada al Cliente
o Sefalizacion
o Horarios
0 Higiene y comodidad
o]

Flujo de clientes

7. Que tenga integracién y proyeccion Social Comunitaria
o Informacién y educacion
o Enfoque preventivo

0 Salud colectiva (23)

4.6.4. Servicios de salud en areas rurales de Guatemala:

El sistema de atencion de salud en Guatemala se define a menudo como
pluralistico, a causa de la coexistencia y uso concurrente de practicas médicas y
tradicionales. La atencion médica en el area rural se ofrece en los Puestos y
Centros de Salud. Los Centros de Salud se ubican en la capitales municipales,
comunmente estan dirigidos por un médico.

Los puestos de salud se encuentran en comunidades pequefias, son
administrados por un auxiliar de enfermeria y/o un técnico en salud rural, y algunas
veces por un estudiante de medicina. En los centros de salud tipo "B" y puestos de
salud no se atienden partos, pero en los centros de salud tipo "A" si, en estos se

atienden partos y hospitalizan pacientes. (19)
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La mayoria de los Puestos y Centros de Salud cuentan con el equipo basico
por ejemplo, estetoscopio, esfigmomandmetro, esterilizador autoclave, balanzas,
termometro, especulo vaginal, antisépticos y guantes, cuentan con abastecimiento
de antibidticos y analgésicos, suplementos de hierro y acido félico.

Las causas principales de mortalidad materna durante el parto son bien
conocidas, se han determinado de forma adecuada las intervenciones para prevenir
dichas causas de muertes y lo mas importante de esto es asegurar el acceso a los
servicios de cuidados obstétricos y de emergencia. De lo que se carece entonces,
no es de conocimiento técnico si no de voluntad politica.i2s) Por dicho motivo y con
el afan de reducir los graves dafios por la morbi-mortalidad materna en el afio de
1,987 el Banco Mundial, OMS, OPS, PNUD celebrada en Nairobi, se
comprometieron a reducir la mortalidad materna en un 50% para el afio 2,000, en
una segunda conferencia complementaria celebrada en 1,992 los representantes de
los organismos internacionales conjuntamente con expertos en salud materna
trabajaron para pasar de la defensa de la causa a la accion. (3,10,12,22,24)

Teniendo como objetivo primordial que todo programa que se dedique a la
maternidad segura promueva la prevencion de la morbilidad y mortalidad materna,

el reconocimiento de las complicaciones a medida en que surjan y la
promocién de una mujer y un recién nacido saludables.

Los expertos recomiendan que por cada 500,000 habitantes deben existir
cuatro establecimientos de atencion obstétrica basica de emergencia y uno con
amplia atencién obstétrica de emergencia, preparados las 24 horas del dia con sala
de operaciones en funcionamiento, anestesia y disponibilidad de sangre para
transfusiones.

Resultados de estudios en la encuesta de salud familiar realizada en el afio
de 1,995 sobre atencion prenatal en areas rurales como Chimaltenango, Jalapa,
Suchitepéquez, y Totonicapan, realizado con 60 comunidades a 2,832 mujeres. Se
concluyé que las comadronas se mantienen como las proveedoras prioritarias en el
control del embarazo y la atencion del parto. Conforme su cultura y tradiciones la

mujer guatemalteca en su mayoria durante el embarazo tienden a confiar
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Unicamente en las comadronas. La mayoria realizé su primer control antes del
quinto mes del embarazo.

Los programas de capacitacion parecen tener un impacto sustancial en la
frecuencia de las referencias, siendo mucho mas probable que las comadronas
adiestradas refieran sus pacientes, sin embargo, un indice de calidad del servicio
basado en diez practicas que podrian ser beneficiosas o peligrosas, sefiala que las
comadronas utilizan un promedio de dos a tres de estas. Parece entonces no existir
asociacion en la capacitacion de las comadronas y la frecuencia general de estas

practicas. (1s)

4.7 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
CHIQUIMULA

4.71 Demografia:

Poblacién Total de Chiquimula 83,718
Poblacién de Mujeres 43,845
Poblacién de mujeres en edad fértil 19,673
Nacidos Vivos 2,636
Embarazos Esperados en el Afio 4,186
Tasa de Natalidad 31

Tasa de Fecundidad 134

Fuente: DAS Chiquimula 2005

4.7.2 Morbilidad y Mortalidad Materna en el Departamento de

Chiquimula:

CAUSAS FRECUENCIA %
Retencion placentaria 4 50
Hemorragia post parto 2 25
Atonia uterina 1 12.5
Eclampsia 1 125
Total 8 100

Fuente: DAS Chiquimula 2005
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A lo que refiere a muertes maternas por municipios de Chiquimula para el
2,005, el municipio de Camotan fue el méas afectado un total de 3 muertes maternas.
Esto refleja que una parte de la poblacién no tienen un acceso a los servicios de
salud. Fue seguido por Olopa con 2 muertes; mientras, Chiquimula, Jocotan y
Esquipulas con 1 muerte, respectivamente. Los municipios de San José La Arada,
San Juan Ermita, San Jacinto, Ipala, Quezaltepeque y Concepcion las Minas no

presentaron muertes maternas.

4.7.3 Cobertura de Salud:

El departamento de Chiquimula cuenta con 328,248 habitantes, presentando
una tasa de mortalidad materna de 147.65 por 100,000 nacidos vivos.

El acceso a los servicios de salud del departamento de Chiquimula para el
2,005 es de 45% institucional y 55% extension de cobertura. Durante los dltimos
diez afos (1,997 al 2,005), se han dado mejoras en los programas de atencion
prenatal, ya que para el 2,005 se alcanzé una cobertura del 79%. La cobertura
para puérperas para el afio 2,005 fue del 38% lo que nos indica que la red de
servicios de salud de Chiquimula no cuenta con programas de atencion o promocion
para cubrir esta poblacion, ya que este no llega ni al 50% de la cobertura a
alcanzar. En cuanto al recurso humano para la atencion del parto es evidente la
baja cobertura por personal capacitado, siendo el 29% por medico, 37% por
comadrona, 34% no fue registrado.(o,11)

Recurso Humano Dedicado a la Salud NO.
Médicos 15
Odontdlogos 3
Trabajador social 1
Enfermeras graduadas 12
Auxiliares enfermeria 65
Técnicos en salud rural 20
Inspectores saneamiento 12
Técnicos laboratorio 7
Vigilantes de salud 1,452
Comadronas tradicionales 544
Facilitadores comunitarios 186
Facilitadores institucionales 21
Enfermeras ambulatorias 9
Médicos ambulatorios 11

Fuente: DAS, Chiquimula 2005
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4.7.4 Monografia:

El Departamento de Chiquimula, cuenta con una extension territorial de 2,396

Kilémetros cuadrados (Kms?) y representa el 2.2 % del territorio nacional. De la

extension territorial que posee Chiquimula, 2,331 Kms.? se consideran de vocacion

forestal y registra sélo 145 Kms.? de vocacion agricola. Se sitia al Oriente de La

Republica, colindando al Norte con Zacapa; al Este con La Republica de Honduras;

al Sur con La Republica de El Salvador y el Departamento de Jutiapa; y al Oeste

con Jalapa y Zacapa. Se ubica a una distancia de 169 Kms. con la Ciudad Capital y

comunica a ésta por la ruta del Atlantico y la ruta CA-10.

Los Municipios que integran el Departamento son:

1) Chiquimula, como Cabecera Departamental y municipal cuenta con 143
comunidades, tiene una extension territorial de 372 Kms? y representa el
15.5 % del area de extension del Departamento, con una altura de 424
metros sobre el nivel del mar. (msnm)

2) Camotan, con 103 comunidades, tienen 232 Kms? de extension territorial,
gue corresponde al 9.7 % del total del Departamento y una altura de 471
msnm.

3) Jocotan, con 72 comunidades, cuenta con 148 Kms®? de extension
territorial y representa el 6.2 % del Departamento y una altura de 480
msnm.

4) San Juan Ermita, con 36 comunidades, tienen una extension territorial de
92 Kms.? y una altura de 550 msnm.

5) San José La Arada, con 47 comunidades, una extensiéon de 180 Kms.?,
gue representa el 7.5 % del area del Departamento y una altura de 430
msnm.

6) Olopa, con 29 comunidades, tienen 156 Kms.? de extensién y una altura de
1300 msnm.

7) San Jacinto, con 35 comunidades, extension territorial de 60 Kms.? y una
altura de 500 msnm.

8) Ipala, con 76 comunidades, cuenta con 228 Kms.? de &rea territorial, que

representa el 9.5 % del total del Departamento y una altura de 832 msnm.
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9) Quezaltepeque, con 110 comunidades, cuenta con 236 Kms.? de extension
territorial que es el 9.8 % del area del Departamento y una altura de 650
msnm.

10)Esquipulas, con 136 comunidades cuenta con la mayor area de extension
registrandose 532 Kms.?, que representa el 22.2 % del territorio del
Departamento y una altura de 950 msnm.

11)Concepcién Las Minas, con 80 comunidades, extension territorial de 160

Kms.? y una altura de 750 msnm.

¢ Urbanidad / Ruralidad:

En el Departamento de Chiquimula, de un total de 328,248 habitantes:
- 84,648 habitantes viven en el area urbana. (25.78 %)
- 243,600 habitantes viven en el area rural. (74.22 %)

En cuanto al total de habitantes quienes se encuentran distribuidos en un
total de 64,971 viviendas:
- 16,749 viviendas pertenecen al area urbana. (25.78 %)

- 48,222 viviendas pertenecen al area rural. (74.22 %) (4, 20, 22)

e Alfabetismo:

La tasa de alfabetismo de Chiquimula es de 60.77%, un numero de
habitantes de 7 afios y mas que saben leer y escribir de los cuales los hombres
tienen un promedio de escolaridad de 4.4 afios y las mujeres 4.3. Asi como un 5.3

de desercion escolar, con un 2.9 % de habitantes con educacion superior.

e Socioeconémico:

El departamento de Chiquimula tiene una pobreza total de 56.5% y el 13.3%
de pobreza extrema; siendo los municipios mas afectados, San Juan Ermita,
Jocotan, Camotan y Olopa segun datos obtenidos en INDH del afio 2005.
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¢ Situacion de la Salud en General:

En todo el mundo ocurren 430 muertes maternas, por cada 100,000 nacidos
vivos, alcanzando en los paises en desarrollo, cifras de hasta 420 muertes
maternas por 100,000.(27) Una mujer de los paises desarrollados tiene una en 1,800
oportunidades de morir por causas relacionadas al embarazo, en los paises en
desarrollo es de 1 en 48. (14

A nivel mundial ocurren alrededor de 8 millones de mortinatos y muertes
neonatales al afilo, como consecuencia a una deficiente atencion de la madre
durante el embarazo el parto y el puerperio. (15

En 1992, el programa de investigacion para la salud materna y maternidad
segura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revel6 que los factores de
riesgo son pobres indicadores del riesgo materno, debido a su baja sensibilidad y
pobre especificidad, por lo cual el abordaje y cuidados prenatales durante el parto y

post natal cambiaron significativamente. (14

En Guatemala se han identificado 3 condiciones en la mujer que la
predisponen a tener una mayor morbilidad y mortalidad materna, estas son:
1. Embarazos tempranos (antes de los 20 afios) o tardios (después de los 35
anos).
2. Espacio inter genésico de menos de dos afios.
3. Multiparidad.

Segun el estudio “La linea basal de mortalidad materna para el afio 2,000, la
razon de mortalidad materna en el pais de Guatemala es de 153 x 100,000 nacidos

vivos. Siendo, 260 x 100,000 nacidos vivos para el departamento de Chiquimula.
(11,19)
Segun el estudio citado anteriormente, mas de la mitad de las muertes

ocurrieron en el dltimo trimestre el embarazo. En cuanto a la situacion del
embarazo y del parto las multiparas presentan una razén mas de tres veces
superior a la que presentan las nulipara (80 por 100,000 nacidos vivos). El 50% de
las muertes ocurre el mismo dia en el que ocurrio el parto, un 20% entre el primer y
séptimo dia después del parto. Evidenciando asi que el periodo post parto

inmediato es el critico para la supervivencia de la madre.
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Debe mencionarse que los factores demograficos y socioculturales son
condicionantes de mucha importancia. Conforme incrementa la edad de la madre, la
tendencia es el aumento de la razoén de mortalidad materna. El grupo de mujeres
mayas exhiben las condiciones mas precarias de vida, la mas alta tasa de
fecundidad y la mayor proporcion de partos atendidos en el hogar por personal no
capacitado. La razén de mortalidad en este grupo es el triple (211 por 100,000
nacidos vivos) de la que presenta el grupo no indigena (70 por 100,000 nacidos
VIVOS). (19)

El 66.6% de muertes maternas ocurre en mujeres que no cuentan con una
atencion de salud adecuada, un 28% cursaron al menos ler grado primaria, y 3%
cuentan con estudios de secundaria o universitarios. La correlacion entre la
mortalidad materna y educacion es inversamente proporcional. (19

En lo que refiere a causas de muerte Materna, el 53.3% de las muertes
corresponden a hemorragias del embarazo. Siguiendo infecciones (14.4%) vy la
hipertension inducida por el embarazo (12.1%), un 9.5% de las muertes
corresponde a abortos, de los cuales 29% son incompletos y 27% son completos; el
53% de las muertes ocurren en el hogar, de estas un 68.6% se debieron a
hemorragias. La identificacion temprana de sintomas y signos y la referencia
oportuna a un centro asistencial de los casos de hemorragia en el parto, tienen la
potencialidad de evitar mas de la tercera parte de las muertes maternas ocurridas
en el pais. De las muerte por hemorragia, un 39.5% se deben a retencién de
placenta, 26.8% a atonia uterina y un 16.4% de hemorragias uterinas no

especificas. (19)
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5. OBJETIVOS

5.1 General:

Evaluar la calidad del desempefio de la atencién materno neonatal
esencial en la red de los servicios de salud en el departamento de
Chiguimula (Hospital Nacional, Centros de Salud tipo A y B, Puestos de

Salud) durante el mes de agosto del 2,006.

5.2. Especificos:
1. Identificar la calidad del desempefio de la atencion materno (prenatal,

parto, y post-parto inmediato) y neonatal, segun las siguientes areas:

e Atencion

e Bioseguridad

e Informacién, educacioén, comunicacion y promocién de la demanda
e Recursos humanos fisicos, materiales y logisticos

e Sistemas gerenciales
2. Establecer la linea basal de la calidad del desempefio en atencién
materno neonatal esencial en la red de servios correspondientes del area
de salud del departamento de Chiquimula.
3. Identificar la brecha entre el desempefio deseado y el desempefio actual
en la red de servicios en los tres niveles de atenciéon en salud en el

departamento de Chiquimula.

4. ldentificar cual de los tres niveles de atencion tiene el mejor y el peor nivel

de desempefio

5. Determinar las areas con mejor calidad de desempefio.
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6. DISENO DEL ESTUDIO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo, cualitativo, observacional.

6.2 UNIDAD DE ANALISIS:
Red de servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
Hospital Modular, Centros tipo A y B, y Puestos de Salud, que brindan

atencion en el departamento de Chiquimula.

6.3 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Hospital Centros de Salud Puestos de Salud
Tipo A
1. Chamagua
1. Esquipulas 2. Timushan
3. El Amatillo
2. Ipala 4. El Sauce
Tipo B
5. El Palmar
6. Maraxco
7. El Morral
8. El Barreal
Hospital Modular 9. Vado Hondo
Chiquimula 3.Chiquimula 10. La Catocha
4. San José la Arada 11. Saspan
5. San Juan Ermita 12. Los Encuentros
13. Tunucé
6. Jocotan 14. Guareruche
15. Lantinquin
16. Caparja
7. Camotan 17. Shalagua
8. Concepcién las Minas | 18. La Ermita
19. Padre Miguel
20. Ceitillal Cubiletes
9. Quezaltepeque 21. Limo6n Pozas
10.San Jacinto
11.0lopa 22. La Prensa
23. Tuticopote
24. Laguna de Cayur

Fuente: Area de Salud de Chiquimula, Red de Servicios de Salud Agosto 2006
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6.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional Escala de Indicador
medicion
Calidad de Conjunto de Conocimientos Mayor del 85% de los Nominal Hospital 22 criterios,
desempefio en habilidades, capacidades y criterios evaluados sera Centro de Salud tipo A
la atencién actitudes que se dan en un calidad. Menor del 85% de 22 criterios, Centro de
materno ambiente propicio segin los criterios evaluados sin Salud tipo B 8 criterios,
neonatal estandares establecidos por el calidad. Puestos de Salud 8
esencial MSPAS para desarrollar una criterios
adecuada atencion materno
neonatal
Atencion Atencion que se da al la mujer Acciones realizadas en la Nominal Hospital 22 criterios,
prenatal, partoy | durante el embarazo, partoy atencion prenatal, parto y Centro de Salud tipo A
manejo de puerperio con el propésito de manejo de complicaciones 22 criterios, Centro de
complicaciones | hacer prevencion temprana de | segun normas de atencion Salud tipo B 8 criterios,
post parto complicaciones y planes de materno- neonatal Puestos de Salud 8
emergencia criterios
Bioseguridad Sistema de conocimiento, Conocimientos, actitudes y Nominal Hospital 11 criterios,
actitudes y practicas que practicas de bioseguridad Centro de Salud tipo A
promueve la proteccion del en el personal de salud. 11 criterios, Centro de
trabajador en salud, asi como Salud tipo B 11
a las personas atendidazas criterios, Puestos de
Salud 11 criterios
Informacion, Planificacién y programacion Desarrollo de actividades Nominal Hospital 5 criterios,
educacion, de actividades, para la orientadas a la educacion Centro de Salud tipo A
comunicaciony | educacion en salud y mejorar | en salud, formando circulos 5 criterios, Centro de
promocion de la | las coberturas de los servicios de servicios de salud y Salud tipo B 5 criterios,
demanda maternos neonatales comunidad. Puestos de Salud 5
criterios
Recursos Personal institucional que Personal que labora en el Nominal Hospital 27 criterios,
Humanos provee servicios de salud y hospital, centros y puestos Centro de Salud tipo A
que ha sido contratado por el de salud, médicos, 27 criterios, Centro de
MSPAS. enfermeros(as) Salud tipo B 21
profesionales y auxiliares, criterios, Puestos de
técnicos de laboratorio, Salud 13 criterios
conserjes, técnico en
radiologia
Recursos fisico Estructura fisica, mobiliario y Disponibilidad del area Nominal Hospital 12 criterios,
muebles, equipo, medicamentos y fisica y recursos necesarios Centro de Salud tipo A
equipoy papeleria en el hospital para brindar servicios de 12 criterios, Centro de
materiales centros y puestos de salud calidad en la atencion Salud tipo B 12
materno neonatal criterios, Puestos de
Salud 7 criterios
Sistema Procedimientos Cumplimiento de Nominal Hospital 12 criterios,
Gerencial administrativos que se procedimientos Centro de Salud tipo A

realizan para un adecuado
desempefio en la atencion
materno neonatal

normatizados para la
atencién materna neonatal,
especialmente admision,
archivo, bioseguridad,
laboratorio, farmacia,
atencion médica y
referencia.

12 criterios, Centro de
Salud tipo B 12
criterios, Puestos de
Salud 7 criterios
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6.5 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado representa un estandar ya establecido el cual
consiste en una boleta de recoleccion de datos adecuada para cada nivel de
atencion, este consta de cinco areas de evaluacion, cada area se compone de

criterios de desempefio distribuidos de la siguiente manera:

CRITERIOS DE DESEMPENO
AREA HOSPITAL CENTRO DE CENTRO DE PUESTO DE
SALUD TIPO "A" SALUD TIPO "B" SALUD

Atencion Materno Neonatal 22 21 8 8
Bioseguridad 11 11 11 11
Informacion, Educacion vy 5 5 6 5
Comunicacion

Recursos Humanos 27 27 21 13
Sistemas Gerenciales 12 12 12 7
Total de criterios 77 76 58 44

Cada criterio consta de medios de verificacion. Si un medio de verificacion
no se cumple, el criterio se toma como no alcanzado. El instrumento contiene
ademas un consolidado, donde se anotaran los totales por criterio y area, ademas
consta de un resumen completo, donde se observa, &rea, criterio y medio de
verificacion. (veEr ANEXOS)

Se hace notar que el instrumento para evaluar el hospital y centros de salud
tipo A difiere del centro de salud tipo B, respecto al numero de criterios,
aumentando por el area de atenciéon materno neonatal, el cual se subdivide en:
atencion a la mujer en el embarazo y complicaciones en el post parto y atencién a la
mujer durante su trabajo de parto, parto y post parto, y atencion al recién nacido; ya
gue en este servicio, se atienden partos y en los centros de salud tipo B y puestos
de salud no.

La aplicacion del instrumento se basa mediante los criterios de aceptacion
de calidad de desempefio propuestos por el MSPAS. La lista de verificacion o de
chequeo en la cual cada estandar o criterios de calidad y desempefio tiene varios
item de verificacibn que deben ser identificados como ausente o presente,
marcando Sl o NO frente a cada item de verificacion. En algunos casos, se podra

marcar NA (no se aplica) cuando el item especifico sea condicional y/o no se realice
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en el establecimiento. Para cada criterio de calidad existe una columna de
comentarios en las que el observador debe anotar los detalles sobre un
determinado procedimiento que no se realiza o se hace en forma defectuosa.

Estas observaciones son de suma importancia para el ulterior analisis de
causas. Todos los items de verificacion pueden ser resultados por medio de
observacion directa, revision de expedientes clinicos y administrativos o entrevistas

con los proveedores administrados o clientes.

6.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El dia 19 de mayo del 2,006, se visita el Area de Salud de Chiquimula para
presentacion de proyecto de tesis y solicitud de autorizacion y colaboracion para el
mismo.

De igual forma nos presentamos nuevamente al area de Jefatura, para la
firma de acta, donde se autoriza el permiso para la realizacién de investigacion de
tesis en este departamento.

Se recibié capacitacién por el Ministerio de Salud Publica en cuanto a la
gerencia de la calidad de los servicios de salud y el uso de los instrumentos de
evaluacion.

El dia 9 de agosto nos presentamos a la jefatura de area de Salud de
Chiquimula donde se firm6 un acta y se hizo el programa de distribucién para
cubrir los servicios. Asi mismo, el director de la jefatura de area informo a todos los
directores de distrito de los 11 Centros de Salud y el director del Hospital Modular
de Chiquimula por medio de una carta de presentacion indicando los dias en que

cada uno de nosotros evaluaria cada servicios.
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6.7 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Criterios de inclusiéon y exclusién de la investigacion
Inclusién
Se incluiran los servicios de salud que estén avalados por el Ministerio de Salud
Publica:
1. Puestos de Salud priorizados por el area de salud de acuerdo a la mortalidad
materna presentada en los Ultimos afios.
2. Centros de salud tipo Ay B.
3. Hospital Modular
Exclusion
1. Servicios de salud a nivel privado.
Servicios de Salud a nivel de ONG.
Centros de convergencia.
Servicios de Salud del Seguro Social.

Maternidades Cantonales.

o g M w N

Centros de atencion que no funcionen.

6.8 PLAN DE ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Un estandar o criterio de calidad se considera alcanzado cuando todos los
item de verificacion estan registrados como Sl o no se aplica (NA). Los resultados
de los criterios de calidad por cada area del instrumento deben ser consolidados.

Para que el Servicio acredite en cada area, necesita alcanzar el 85% de
todos los criterios evaluados, excepto en la atenciéon de la mujer en el embarazo y
complicaciones en el post parto (manejo basico) donde se necesita alcanzar el
100% de los criterios evaluados.

Con la informacion obtenida se construyo una base de datos por nivel de
atencion, con el nombre del servicio, las areas, los criterios y los medios de
verificacion evaluados. Se disefiaron tablas de salida por nivel de atencion de
acuerdo a los parametros mencionados; asi como las graficas respectivas
realizando un andlisis amplio y exhaustivo que permitidé identificar brechas de

desempefio.
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Después de haber obtenido los resultados de evaluacién estos datos se
dardn a conocer al area de salud del departamento de Chiquimula, se realizara
comparacion de datos promedios entre los tres niveles de atencion en toda la red de
salud; se determinara la calidad de desempefio en el area Chorti, del area Perla,
sobre criterios alcanzados y no alcanzados que el equipo de investigacion
consideren necesarios para obtener el mejoramiento de la calidad del desempefio

en la atencidn materno neonatal esencial.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 TERCER NIVEL DE ATENCION

7.1.1 RESULTADOS DEL HOSPITAL MODULAR

CUADRO 1

EVALUACION POR AREAS DE DESEMPENO EN PORCENTAJE HOSPITAL
MODULAR DEPARTAMENTAL

CRITERIOS CRITERIOS DESEMPENO DESEMPENO
No AREAS DESEADOS | ALCANZADOS DEsEADo | ALCANZADO BRECHA
Atencion de la mujer en
emergencias en el
1 | embarazo 3 2 100 - 67 - 33 -
Atencion a la mujer en el
trabajo preparto, parto,
posparto y Atencion del RN 12 100 - 25 - 75 -
Servicios de apoyo 7 100 43 57
4 | Bioseguridad 11 5 - 85 - 45 - 40
IEC y promocion de la
5 | demanda 5 0 - 85 - 0 - 85
Recursos, humanos,
fisicos, materiales y - 29
6 | logistica 27 15 - 85 - 56
7 | Sistemas gerenciales 12 7 - 85 - 58 - 27
TOTAL 77 35 100 85 45 40 55 45

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

En el cuadro 1 se observan las siete areas y sus setenta y siete criterios

evaluados alcanzando 35, determinando el desempefio alcanzado y la brecha entre

este y el desempefio deseado, obteniendo asi la acreditacion o desacreditacion.

Ninguna area alcanzo el porcentaje minimo deseado por lo que no acreditaron. La

mayor brecha se obtuvo en Informacién Educacion Comunicacién y promocién de la

demanda y la menor brecha en el area de Sistemas gerenciales.




CUADRO 2

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE ATENCION A LA MUJER EN EMERGENCIAS EN EL EMBARAZO,
HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECH
No | CRITERIOS DESEADO ALCANZADO | A

1 El proveedor realiza el manejo del shock 100 100 0

El proveedor realiza la transfusiéon de sangre

2 adecuada 100 40 60
3 Realiza el manejo integral del aborto séptico 100 100 0
TOTAL 100 67 33

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

En el cuadro 2 se muestran los criterios evaluados en el area de atencion a la
mujer en emergencias en el embarazo, obteniendo un 67% de desempefio, por lo
que no acredita, observando deficiencia en que los proveedores realizan la

transfusion de sangre en forma inadecuada.



CUADRO 3

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE ATENCION A LA MUJER EN EL TRABAJO DE PARTO, PARTO,
POSPARTO, HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO
1 Hospital realiza una evaluacion inicial rapida 100 100 0
de la embarazada
> El pr_oveedor realiza la recepcion en forma 100 67 33
cordial de la embarazada
3 El proveedqr revisa y llena la historia clinica 100 100 0
de la parturienta
4 El prE)v_eedor realiza el examen fisico y 100 50 50
obstétrico forma adecuada
5 El proveedor elabora e [mplementa un plan 100 38 62
para atender a la parturienta
6 E_I provgedor utlllza_ el partograma para la 100 17 83
vigilancia del trabajo de parto
7 El prov.eed.or realiza la atencion del parto en 100 64 36
forma limpia y segura
8 Se regjlzg una gvaluacpp |n|C|qI rapiday 100 53 47
atencién inmediata Recién Nacido
9 El proveedor reallzg atencion adecuada del 100 50 50
periodo post parto inmediato
10 El proveedor realiza la reanimacion del RN 100 56 44
en forma adecuada
11 Se_reallza el manejo integral de la fase 100 50 50
activa prolongada
12 El hospital tiene revolucién quirdrgica las 24 100 100 0
horas
TOTAL 100 25 75

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

En el cuadro 3 se observan los criterios evaluados en el area de atencion a la
mujer en el trabajo preparto, parto, posparto inmediato y atencion inmediata del
recién nacido alcanzando un 25% de desempefio y una brecha de 75%, por lo que
no acredita. Los criterios de uso del partograma, elaboracion e implementacion del

plan para atender a la parturienta alcanzaron el menor desempenio.
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CUADRO 4

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE SERVICIOS DE APOYO
HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO

1 . . . 100 71 29
El laboratorio ofrece los examenes necesarios

2 Laboratorio ofrece servicio de emergencia las 100 83 17
24 horas

3 La?oratorlo es adecuado para realizar 100 67 33
examenes

4 Hospital cuenta con banco de sangre 100 100 0

5 . . 100 0 100
Banco de sangre cuenta con material esencial

6 Farmacia realiza la entrega de medicamentos 100 100 0

7 o . . 100 100 0
Farmacia tiene un sistema de almacenamiento

TOTAL 100 43 57

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

En el cuadro 4 se muestran los criterios evaluados en el area de servicios de
apoyo del Hospital Modular alcanzando 43% de desempefio y una brecha de 57%.
Encontrando principalmente que el banco de sangre no cuenta con el material

suficiente por lo que obtuvo el menor desempefio.
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CUADRO 5

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE BIOSEGURIDAD
HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO | ALCANZADO
1 Hospital dispone de agua corriente 100 67 33
2 Hospital esta limpio 100 78 22
Hospital utiliza los colectores de material corto
3 punzante 100 75 25
4 Antisépticas se preparan en forma adecuada 100 100 0
5 Descontaminacion del instrumental es adecuada 100 67 33
Limpieza del instrumental se realiza en forma
6 adecuada 100 33 67
7 Hospital dispone de autoclave 100 100 0
8 Instrumental se prepara en forma adecuada 100 100 0
9 La esterilizacién se realiza correctamente 100 100 0
10 Hospital tiene un sistema para colectar desechos 100 33 67
Hospital. tiene un sistema adecuado para
11 eliminar desechos 100 100 0
TOTAL
100 45 55
Fuente instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
En el cuadro 5 se observan los criterios evaluados en el area de

Bioseguridad alcanzando un 45% de desempefio y una brecha de 55%.

Evidenciando que la limpieza del instrumental no se realiza de forma adecuada y

no cuenta con un sistema adecuado para colectar desechos, por lo que obtuvieron

el menor desempefio. Los criterios 4, 7, 8,9 y 11 alcanzaron el porcentaje total.
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CUADRO 6

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE RECURSOS, HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y LOGISTICA
HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO
1 Hospital dispone de los recursos humanos 100 100 0
Los recursos humanos son adecuados a las 100 0
: 100
2 necesidades
3 La estructura fisica es adecuada 100 100 0
4 El 4rea fisica esta iluminada y ventilada 100 100 0
o - . 100 100 0
5 El espacio fisico de admisién y archivo es adecuado
6 El consultorio dispone de los muebles adecuados 100 93 !
< . . . 100 0 100
7 Area de inmunizaciones dispone de muebles
. i 100 20 80
8 El 4rea para la educacion en salud es adecuada
. . 100 22 78
9 El area de trabajo de parto es adecuado
10 | El &rea para partos es adecuada 100 20 80
. . . L 100 100 0
11 | Equipos y materiales necesarios para la atencion
12 | Area para la atencion del RN es adecuada 100 88 12
13 | El quiréfano cuenta con un area adecuado 100 100 0
- . 100 100 0
14 | Quiréfano cuenta con sala y equipo adecuado
] S . 100 100 0
15 | Area central para esterilizacion y almacenamiento
. 100 100 0
16 | Central cuenta con equipo para parto
17 | Central cuenta con equipo para parto 100 100 0
18 | Encamamiento adecuado para pos-parto 100 75 25
. I . . 100 75 25
19 | Servicios sanitarios del area de trabajo de parto
20 | Area para atencion de emergencias es adecuada 100 67 33
- I . 100 57 43
21 | Servicio sanitario para clientes en consulta externa
22 | Servicio sanitario para personal esta funcionando 100 100 0
" . 100 100 0
23 | Area de lavanderia es adecuada
24 | Area para personal de turno es adecuada 100 50 50
25 | Materiales de consumo para un mes 100 100 0
Medicamentos esenciales para la atencion materna 78 22
100
26 | Neonatal
Formularios para el area de atencion materna 100 0
100
27 | neonatal
TOTAL 100 56 44

Fuente: instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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En el cuadro 6 se muestran los recursos y logistica que posee actualmente el

Hospital Modular, alcanzando 56% de desempefio y una brecha de 44%.

CUADRO 7

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE SISTEMAS GERENCIALES
HOSPITAL MODULAR

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO
Descripcion de los procedimientos 45 55
1 normatizados 100
Descripcion de funciones para proveedores 100 0
2 y empleados 100
Establecido un flujo para la atencién de los 100 0
3 clientes 100
Sefializacion adecuada para los servicios 50 50
4 ofrecidos 100
Se utilizan los expedientes con fichas 100 0
5 clinicas especificas 100
Datos estadisticos materno neonatal, 100 0
6 registrados diariamente 100
Informacion es analizada para la toma de 100 0
7 decisiones 100
. . 0 100
8 Fortalece el trabajo en equipo 100
) i ) 100 0
9 Monitorea el tiempo de permanencia 100
Evalla periédicamente la satisfaccion de 0 100
10 las clientes 100
. . 67 33
11 Sistema de referencia y respuesta 100
Sistema para garantizar el transporte en 100 0
12 una emergencia 100
TOTAL
100 58 42

Fuente: instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

En el cuadro 7 se observan los criterios evaluados en el area de sistemas
gerenciales alcanzando 58% de desempefio y una brecha de 42%. Encontrando el
menor desempefio en el fortalecimiento del trabajo en equipo y en la descripcion de

los procedimientos normatizados.
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7.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

7.21 RESULTADOS DE LOS CENTROS DE SALUD TIPO “A”

CUADRO 8

EVALUACION POR CRITERIOS DE DESEMPENO Y BRECHA EN
PORCENTAJE
CENTROS DE SALUD TIPO A,

SERVICIOS | TOTAL DE CRITERIOS | DESEMPENO | DESEMPENO
No. C/s CRITERIOS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Esquipulas 76 44 100 58 38
2 | Ipala 76 37 100 49 46
TOTAL 100 53 42

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”. Chiquimula, Agosto 2006

En el cuadro 8 se muestran los dos centros de salud tipo A evaluadas. De
los 76 criterios, Esquipulas alcanzo 44 con un desempefio de 62% y una brecha de
38%. Ipala alcanzo 37 con un desempefio de 54% y una brecha de 46%. En
promedio, los centros de salud tipo A alcanzaron un desempefio de 58% con una
brecha de 42%.

CUADRO 9

EVALUACION POR AREAS DE DESEMPENO EN PORCENTAJE
CENTOS DE SALUD TIPO A

No. A DESEMPENO DESEMPENO
AREAS DESEADO ALCANZADO BRECHAS
Atencion de la Mujer en
1 | Emergencias en el Embarazo 100 - 63 - 37
Atencion a la Mujer en el Trabajo de
2 | Parto, Parto, Posparto 100 - 0 - 100 -
3 | Bioseguridad - 85 - 50 - 35
4 | IECy Promocién de la Demanda - 85 - 100 - 0
Recursos, Humanos, Fisicos,
5 | Materiales y Logistica - 85 - 54 - 31
6 | Sistemas Gerenciales - 85 - 79 - 5
TOTAL 100 85 32 I 68 18

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”. Chiquimula, Agosto 2006
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En el cuadro 9 se muestran las cinco areas evaluadas en los Centros de Salud Tipo
“A” el Area de Informacion Educacion Comunicacion y Promocion de la demanda
alcanzo el desempefio deseado del 100%, el area en Atencion de la mujer en el
trabajo de parto, parto y posparto el cual no alcanzo el desempefio deseado, con
una brecha del 100%.

CUADRO 10

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE ATENCION A LA MUJER EN EL EMBARAZO
CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Evaluacion rapida 100 100 0
2 | Recepcion cordial 100 100 0
3 Historia clinica 100 50 50
4 | Examen Fisico y Laboratorio 100 0 100
5 Plan de atencion 100 100 0
6 Evaluacioén de la atencion 100 100 0
Manejo de sangrado, preeclampsia

7 severa o0 eclampsia adecuada 100 0 100
8 Manejo de Shock hipovolémico 100 50 50

TOTAL 100 63 37

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A” departamento de Chiquimula, Agosto 2006

En el cuadro 10 se muestran los 8 criterios evaluados en el area atenciéon a la mujer
en el embarazo obteniendo un promedio de 63% de desempefio alcanzado por los
Centros Tipo “A”, por lo que ninguno de los dos acreditaron, observando la mayor

deficiencia en los criterios cuatro y siete, con una brecha del 100%.
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CUADRO 11

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE

AREA DE BIOSEGURIDAD

CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADOS BRECHAS
1 | Agua corriente 100 50 50
2 | Limpieza 100 0 100
Dispone Yy utiliza colectores para
3 | material corto punzante 100 0 100
Antisépticos son preparados y
4 | utilizados 100 100 0
5 | Descontaminacion del instrumental 100 0 100
6 | Limpieza del instrumental 100 0 100
7 | Autoclave en buen estado 100 100 0
Preparacion y colocacion del
8 | material para esterilizacion 100 100 0
9 | Esterilizacion 100 100 0
Sistema adecuado para colectar
10 | desechos 100 0 100
Sistema adecuado para eliminar
11 | desechos 100 100 0
TOTAL 100 50 50

Fuente

: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”. Chiguimula, Agosto 2006

En el cuadro 11 se observan los 11 criterios evaluados de Bioseguridad,

obteniendo para los dos centros de salud tipo A un promedio de 50% de

desempefio. Evidenciando que los criterios dos, tres, cinco, seis y diez del

instrumental no se realizan

de

forma adecuada y que obtuvieron el menor

porcentaje. Los criterios cuatro, siete, ocho, nueve y once alcanzaron el porcentaje

total. Esto muestra que la mayor debilidad en este criterio, es la falta de

capacitacion en normas de bioseguridad.
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CUADRO 12

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE IEC Y PROMOCION DE LA DEMANDA
CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADOS BRECHAS

Sesiones educativas sobre

1 | maternidad 100 100 0

2 | Derechos de las clientes 100 100 0
Carteles educativas sobre salud

3 | materna 100 100 0
Vinculo con el comité de

4 | maternidad saludable 100 100 0

5 | Sistema de visitas domiciliarias 100 100 0
Promueve alternativas

6 | innovadoras 100 100 0

TOTAL 100 100 0

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”. Chiquimula, Agosto 2006

En el cuadro 12 se evidencia que los Centros de Salud Tipo “A” alcanzaron
todos los criterios del Area de la Informacién, Educacion, Comunicacion y
Promocion de la demanda, obteniendo un 100% de desempefio para ambos

centros.
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CUADRO 13

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE RECURSOS HUMANGOS, FISICOS, MATERIALES Y LOGISTICA
CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADOS BRECHAS
Dispone de Recursos Humanos
1 | Minimos 100 100 0
2 Personal que hable el Idioma 100 100 0
Estructura Fisica adecuada para
3 | la Atencién Materno Neonatal 100 0 100
4 | Area fisica, iluminada 100 100 0
5 | Espacio fisico 100 100 0
6 | Area de Espera 100 50 50
Atencion prenatal con muebles y
7 | equipos adecuados 100 100 0
Servicios sanitarios estan
8 | funcionando en el area externa 100 0 100
Servicios sanitarios para
9 | personal 100 100 0
10 | Area para inmunizaciones 100 100 0
11 | Area para educacion 100 50 50
12 | Area de trabajo de parto 100 0 100
13 | Area para Partos Adecuados 100 0 100
Area de trabajo de parto y
14 | postparto ¢/ equipo adecuado 100 50 50
Area para la atencion al recién
15 | nacido es adecuado 100 0 100
Servicios sanitarios en area de
16 | trabajo de parto 100 0 100
17 | Area central para esterilizacion 100 100 0
Central de almacenamiento
18 | adecuado 100 50 50
Encamamiento adecuado
19 | postparto 100 0 100
20 | Farmacia adecuada 100 100 0
21 | Cocinay comedor adecuado 100 50 50
22 | Bodega adecuada 100 100 0
23 | Area para personal de turno 100 0 100
Materiales de consumo en
24 | cantidad suficiente para 1 mes 100 0 100
Medicamentos para la atencion
25 | materna neonatal 100 0 100
Sistema de almacenamiento para
26 | medicamentos 100 100 0
Formularios suficientes para 1
27 | mes 100 100 0
TOTAL 100 54 46

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”. Chiquimula, Agosto 2006




En el cuadro 13 se muestran los Recursos y Logistica que

posee

actualmente los Centros de Salud Tipo “A”, obteniendo un promedio de 54% de

desempefio alcanzado. Evidenciando que los criterios tres, ocho, doce, trece,

quince, dieciséis, diecinueve, veintitrés, veinticuatro, y veinticinco del instrumental

no fueron alcanzados obteniendo el menor porcentaje. Mientras que los otros

criterios fueron alcanzados por los dos centros o por lo menos uno de ellos. Aunque

en estos centros de salud hay un area para atencién del parto, el espacio fisico se

utiliza para otros fines.

CUADRO 14

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE SISTEMAS GERENCIALES

CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADOS BRECHAS
Descripcion de procedimientos
1 normatizados 100 0 100
Descripcion de funciones para
2 | proveedores y empleados 100 100 0
Flujo para la atencién de los
3 | clientes 100 100 0
Sefializacion adecuada para los
4 | servicios ofrecidos 100 100 0
Expedientes con fichas clinicas
5 especificas, sistema de archivo 100 50 50
Datos estadisticos registrados
6 | diariamente y enviados a jefatura 100 100 0
Informacion registrada es analizada
7 | paralatoma de decisiones 100 100 0
Promueve y fortalece el trabajo en
8 | equipo 100 100 0
Monitorea/procura optimizar tiempo
9 | de permanencia 100 100 0
10 | Satisfaccion de las clientes 100 100 0
11 | Sistema de referencia y respuestas 100 50 50
Sistema de transporte en una
12 | emergencia 100 50 50
TOTAL 100 79 21

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A” Chiquimula, Agosto 2006

En el cuadro 14 se muestran que el Area de Sistemas Gerenciales

obtuvieron un promedio de 79% del desempefio deseado por los Centros de Salud

Tipo “A”, encontrando el menor porcentaje en la descripcién de los procedimientos

normatizados. Los criterios 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 y 10 obtuvieron un porcentaje total por

ambos centros.
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7.2.2 RESULTADOS DE LOS CENTROS DE SALUD TIPO “B”

CUADRO 15

EVALUACION POR CRITERIOS DE DESEMPENO Y BRECHA EN
PORCENTAJE
CENTROS DE SALUD TIPO B

TOTAL DE CRITERIOS DESEMPENO | DESEMPENO

No. | SERVICIOS C/S CRITERIOS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHAS
1 | Chiquimula 58 17 100 29 71
2 | San José la Arada 58 38 100 66 34
3 | San Juan Ermita 58 36 100 62 38
4 | Jocotan 58 16 100 28 72
5 | Camotén 58 31 100 53 47
6 | Olopa 58 43 100 74 26
7 | Concepcién las Minas 58 42 100 72 28
8 | Quezaltepeque 58 17 100 29 71
9 | San Jacinto 58 31 100 53 47

TOTAL 52 100 52 48

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 15 se muestran los 9 centros de salud tipo B. De los centros
evaluados, el centro de salud de Jocotan alcanzo 17 criterios de 58 evaluados
obteniendo la puntuacion mas baja con un porcentaje de 28% identificando que la
brecha es de 72%. Y el Centro de salud de Olopa es quien obtuvo el mejor
desempefio alcanzando 43 criterios de los 58 evaluados, obteniendo un 74%
alcanzado con una brecha de 26%, sin embargo no se acredita como un centro de

salud de calidad debido a que no alcanzo el porcentaje de desempefio deseado.
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CUADRO 16

EVALUACION POR AREAS DE DESEMPENO EN PORCENTAJE
CENTROS DE SALUD TIPO B

] DESEMPENO DESEMPENO
No. AREAS DESEADO ALCANZADO BRECHAS
Atencion a la mujer en el
1 embarazo 100 - 50 - 50 -
Bioseguridad - 85 - 40 - 45
3 IEC y promocién de la demanda - 85 - 65 - 20
Recursos Humanos, Fisicos,
4 materiales - 85 - 53 - 32
5 Sistemas Gerenciales - 85 - 54 - 31
TOTAL 100 85 50 53 50 32

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 16 se muestran las cinco areas evaluadas en los Centros de
Salud tipo B. obteniendo un promedio del porcentaje total alcanzado de 50%,
area de atencion a la mujer en el embarazo y 53% alcanzado en las areas de
servicio de apoyo con una brecha de 50% y 32% respectivamente. Siendo el area
de Bioseguridad quien obtuvo el mas bajo nivel de desempefio y el area de

Informacion Educacién Comunicacion y promocion de la demanda quien obtuvo el

mejor nivel de desempefio.

CUADRO 17

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE ATENCION A LA MUJEREN EL EMBARAZO
CENTROS DE SALUD TIPO B

en el

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Evaluacion rapida 100 56 44
2 | Recepcién cordial 100 100 0
3 | Historia clinica 100 44 56
4 | Examen fisico 100 0 100
5 | Plan de atencién 100 44 56
6 | Evaluacion de la atencion 100 22 78
Manejo basico de
7 | hemorragia 100 56 44
Manejo basico de shock
8 | hipovolémico 100 78 22
TOTAL 100 50 50

FUENTE. Instrumento de Identificacién del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.
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En el cuadro 17 se observan los 8 criterios evaluados en la atenciéon de la

mujer en el embarazo, alcanzando un 50% del nivel de desempefio, por lo que no

acredita. Observado sus debilidades en los criterios de Evaluacion rapida, examen

fisico,

y evaluacion de la atencion.

CUADRO 18

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE BIOSEGURIDAD
CENTRO DE SALUD TIPO B

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Agua corriente 100 78 22
2 | Esta limpio 100 56 44
Colectores material corto- 100
3 | punzante 0 100
4 | Antisépticos preparacion 100 67 33
Descontaminacion del 100
5 | instrumental 0 100
6 | Limpieza del instrumental 100 0 100
7 | Autoclave 100 56 44
Preparacion para el 100
8 | esterilizador 56 44
9 | Esterilizacion correcta 100 56 44
Sistema para colectar 100
10 | desechos 11 89
Sistema para eliminar 100
11 | desechos 67 33
TOTAL 100 40 60
FUENTE. Instrumento de Identificacién del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 18 se observan 11 criterios evaluados en el area de

bioseguridad, alcanzando un total de 40%. Evidenciando que los colectores de

material corto-punzante, y limpieza del instrumental no se realiza de forma

adecuada y no cuenta con un sistema adecuado para colectar desechos, por lo

gue obtuvieron el menor porcentaje.

58




CUADRO 19

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE IEC Y PROMOCION DE LA DEMANDA
CENTRO DE SALUD TIPO B

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Sesiones educativa 100 56 44
2 | Informaci6n sobre derechos 100 44 56
3 | Carteles educativos 100 78 22
4 | Comité de maternidad 100 89 11
5 | Sistema de visitas 100 56 44
100

6 | Promueve alternativas 67 33

TOTAL 100 65 35

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 19 se observa que el area de IEC y Promocion de la Demanda
no acredito como un servicio de salud de calidad, teniendo sus mayores
debilidades en los criterios de sesiones educativas e informacion de los derechos

principalmente.
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CUADRO 20

) EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS, Y LOGISTICA
CENTROS DE SALUD TIPO B

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Recursos humanos minimos 100 22 88
2 | Los proveedores hablan el idioma local 100 100 0
3 | Estructura fisica adecuada 100 44 56
4 | Area fisica iluminada y ventilada 100 89 11
5 | Area de espera adecuada 100 33 67
Espacio fisico de admision y archivo es
6 | adecuado 100 78 22
Consultorio con muebles en
7 | condiciones adecuados 100 67 33
8 | El area de inmunizaciones es correcta 100 56 44
9 | El area para educacion es adecuada 100 78 22
Area de central de equipo y
10 | esterilizacion adecuada 100 44 56
11 | La farmacia es adecuada 100 89 11
12 | El laboratorio es adecuado 100 0 100
Servicio sanitario para clientes esta
13 | funcionando 100 11 89
Servicio sanitario para empleados esta
14 | funcionando 100 67 33
La cocina y comedor para el personal
15 | es adecuada 100 89 11
16 | El area de la bodega es adecuada 100 89 11
El C/S dispone de instrumental en
17 | condiciones adecuadas 100 67 33
El C/S dispone de materiales en
18 | cantidad para 1 mes 100 0 100
Medicamentos para atenciéon materna
19 | neonatal basica 100 0 100
Sistema de almacenamiento y control
20 | de medicamentos 100 100 0
21 | Formularios suficientes para 1 mes 100 0 100
TOTAL 100 53 47

FUENTE. Instrumento de Identificacién del Nivel de Desempefio en C/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 20 se observa se observa los diferentes criterios evaluados en
el area de recursos humanos, alcanzando un total de 53% siendo sus debilidades
principales los criterios de laboratorio, servicios sanitarios para clientes y
medicamentos especialmente para la mujer durante su embarazo quienes tuvieron

la mayor brecha.

60



CUADRO 21

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE SISTEMAS GERENCIALES
CENTROS DE SALUD TIPO B

DEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHAS
1 | Descripcion de procedimientos 100 0 100
2 | Descripcion de funciones 100 22 88
3 | Flujo para la atencién 100 89 11
Sefializacion adecuada de servicios
4 | ofrecidos 100 33 67
5 | Expedientes con fichas clinicas 100 44 56
Datos estadisticos de atencion
6 | materna neonatal 100 100 0
7 | Informacién registrada es analizada 100 78 22
8 | Promueve el trabajo en equipo 100 67 33
9 | monitorea el tiempo 100 56 44
Evalla la satisfaccion de las
10 | clientes 100 11 89
11 | Referencias 100 78 22
12 | Transporte 100 67 33
TOTAL 100 54 46

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en Centros de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 21, el area de Sistemas Gerenciales, obtuvo un porcentaje
promedio de desempefio alcanzados de 54%, en el cual se puede observar que en
el area de sefializacion adecuada de los servicio, descripcion de procedimientos, y
en evaluar periodicamente la satisfaccion de las clientes e incorpora sus

sugerencias obtienen las mayores brechas.
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7.3 PRIMER NIVEL DE ATENCION

7.3.1 RESULTADOS DE LOS PUESTOS DE SALUD

CUADRO 22

DESEMPENO ALCANZADO EN PORCENTAJE
DE LOS PUESTOS DE SALUD

SERVICIOS | TOTAL DE CRITERIOS DESEMPENO | DESEMPENO
No. P/S CRITERIOS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHAS
1 | El Sauce 44 28 100 64 36
2 | Caparja 44 25 100 57 43
3 | Lan tiquin 44 25 100 57 43
La Laguna 100
4 | Cayur 44 25 57 43
Padre 100
5 | Miguel 44 24 55 45
6 | La Prensa 44 24 100 55 45
7 | Chamagua 44 23 100 52 48
Los 100
8 | Encuentros 44 22 50 50
9 | Timushan 44 20 100 46 54
10 | La Ermita 44 19 100 43 57
11 | Tunucod 44 19 100 43 57
12 | La Catocha 44 17 100 39 61
13 | El Amatillo 44 16 100 36 64
14 | El Moral 44 15 100 34 66
15 | El Palmar 44 15 100 34 66
Ceitillal 100
16 | Cubiletes 44 15 34 66
17 | Saspan 44 14 100 32 68
18 | Shalagua 44 14 100 32 68
19 | Guareruche 44 13 100 30 70
20 | El Barreal 44 13 100 30 70
Vado 100
21 | Hondo 44 11 25 75
Limoén 100
22 | Pozas 44 8 18 82
23 | Tuticopote 44 7 100 16 84
24 | Maraxco 44 7 100 16 84

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en Puesto de Salud, Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 22 se observan los 24 puestos de salud, de los cuales el Puesto
de salud de Maraxco y Tuticopote cuentan con 7 criterios para cada uno, y un

porcentaje alcanzado de 16%, y una brecha de 84, con lo que nos damos cuenta
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que son los puestos mas bajos con criterios alcanzados. También observamos que
ningun Puesto de Salud es acreditado ya que ninguno cumple con el 85%, teniendo

un desempefio deseado de 40% promedio.

CUADRO 23
EVALUCION POR AREAS DE DESMPENO EN PORCENTAJE

DESEMPENO DESEMPENO
No AREAS DESEADO ALCANZADO BRECHAS
Atencion a la mujer en
el embarazo 100 39 61
2 Bioseguridad 85 40 45
IEC y promocion de la
3 demanda 85 46 39
4 Recursos Humanos,
Fisicos, materiales 85 42 43
5 Sistemas Gerenciales 85 31 54
TOTAL 100 85 39 40 61 45

FUENTE: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 23 se muestran las cinco areas evaluadas en los puestos de
salud, el total de criterios, el porcentaje de desempefio deseado y alcanzado en
cada una, asi como la brecha obtenida. El porcentaje de desempefio global

alcanzado es del 40% de los 44 criterios evaluados.

CUADRO 24

EVALUACION DEL DES'EMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE ATENCION A LA MUJER EN P/S

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Evaluacion rapida 100 63 37
2 | Recepcion cordial 100 79 21
3 | Historia clinica 100 38 62
4 | Examen fisico 100 0 100
5 | Plan de atencién 100 33 67
6 | Evaluacion de la atencion 100 41 59
Manejo basico de la
7 | hemorragia 100 0 100
Manejo béasico de shock
8 | hipovolemico 100 54 46
TOTAL 100 39 61

FUENTE: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.
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En el cuadro 24 se observan los criterios evaluados en el Area de Atencion a
la mujer en el embarazo. Del nimero de puestos evaluados los que alcanzaron el
criterio, su porcentaje de desempefio deseado y alcanzado, asi como la brecha

obtenida. Globalmente se alcanz6 un 39% de desempefio.

CUADRO 25

DESEMPENO ALCANZADO EN EL CRITERIO
MANEJO BASICO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO, PREECLAMPSIA,
ECLAMPSIA E INFECCION PUERPERAL DE P/S
EN PORCENTAJES

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 Registra informacién 100 0 100
Registra
2 diagnostico 100 0 100
3 Manejo registrado 100 0 100
4 Refiere 100 100 0
TOTAL 100 25 75

FUENTE: Instrumento de Identificacién del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 25 se observan los medios de verificacion de las
complicaciones en el embarazo, los puestos de salud que alcanzaron el medio, su

porcentaje de desempefio deseado, alcanzado y la brecha obtenida.
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CUADRO 26

EVALUCION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE BIOSEGURIDAD EN P/S

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 Agua corriente 100 42 58
2 Esta limpio 100 50 50
Colectores material corto-
3 punzante 100 0 100
4 Antisépticos preparacion 100 71 29
Descontaminacion del
5 instrumental 100 0 100
6 Limpieza del instrumental 100 0 100
7 Autoclave 100 67 33
preparacion para el
8 esterilizador 100 63 37
9 esterilizacion correcta 100 63 37
sistema para colectar
10 | desechos 100 8 92
sistema para eliminar
1 desechos 100 71 29
TOTAL 100 40 60

FUENTE: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 26 se muestran los criterios evaluados en el area de
Bioseguridad. Del numero de puestos evaluados los que alcanzaron el criterio, su
porcentaje de desempefio deseado y alcanzado, asi como la brecha obtenida.

Globalmente se alcanz6 un 40% de desempefio con una brecha de 60%.
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CUADRO 27

EVALUCAION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA IEC Y PROMOCION DE LA DEMANDA EN P/s

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 Sesiones educativa 100 42 58
Informacion sobre
2 derechos 100 63 37
3 Carteles educativos 100 67 33
4 Comité de maternidad 100 29 71
5 Sistema de visitas 100 29 71
TOTAL 100 46 54

FUENTE: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

Informacion Educacion Comunicacion y Promocion de la demanda. El nimero de
los puestos de salud evaluados, los que alcanzaron el criterio, el porcentaje de

desempefio deseado y alcanzado, asi como su respectiva brecha. Alcanzando

globalmente 46% de desempeiio.
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CUADRO 28

) EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y LOGISTICA EN

P/S
DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 Recursos humanos minimos 100 100 0
2 | Idioma 100 100 0
3 Estructura fisica adecuada 100 71 29
Area fisica iluminada y 100
4 ventilada 63 37
5 Servios sanitarios 100 13 77
6 | Area de espera 100 17 83
7 Espacio fisico y archivo 100 88 12
8 Area de atencién y equipo 100 13 87
9 Instrumental adecuado 100 8 92
10 | El material suficiente 100 0 100
11 Medicamentos esenciales 100 4 96
Sistema adecuado para 100
12 maternidad 83 17
Formularios suficientes para 100
13 1 mes 0 100
TOTAL 100 42 58

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

En el cuadro 28 se muestran los criterios sobre recursos humanos, fisicos,
materiales y logistica con que cuentan actualmente los puestos de salud para
brindar atencién materna neonatal esencial de calidad, alcanzando 43% de

desempefio y una brecha de 57%.
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CUADRO 29

EVALUCION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE
AREA DE SISTEMAS GERENCIALES EN P/S

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
Descripcion de
procedimientos 100 25 75
Auxiliar de enfermeria 100 71 29
Sefializacion 100 25 75
Expedientes con fichas 100
4 clinicas 0 100
5 Registra datos 100 42 58
6 Satisfaccion del usuario 100 25 75
7 Transporte 100 33 67
TOTAL 100 31 69

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006

En el cuadro 29 se observan los criterios evaluados en Sistemas gerenciales.
De los puestos de salud evaluados el numero de ellos que alcanzd cada criterio, el

porcentaje de desempefo deseado y alcanzado, asi como su respectiva brecha.
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7.4. Consolidado General de la Red de Servicios de Salud
CUADRO 30
CONSOLIDADO GENERAL DE LA EVALUCION

DE DESEMPENO EN PORCENTAJES
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIQUIMULA

TERCER NIVEL SEGUNDO NIVEL PRIMER NIVEL
No. AREAS HOSPITAL C/ISTIPO A C/ISTIPOB P/S DE SALUD TOTAL
1 |Atencién de la mujer en el embarazo 67 - 63 - 50 - 39 - 55 -
Atencion de la mujer durante las
2 |complicaciones de embarazo 25 - 0 - - - - - 25 -
3 |Servicios de Apoyo 43 - - - - - - - 43 -
4 |Bioseguridad - 45 - 50 - 40 - 40 - 44
5 |IECy Promocién de la Demanda - 0 - 100 - 65 - 46 - 53
Recursos Humanos, Fisicos,
6 |[Materiales y Logisticos - 56 - 54 - 53 - 42 - 51
7 _|Sistemas Gerenciales - 58 - 79 - 54 - 31 - 56
SUBTOTAL 45 40 32 71 50 53 39 40 41 51
TOTAL 42 52 52 40 46

FUENTE. Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006

En el cuadro 30 se observan los tres niveles de atencion con las cinco areas evaluadas, excepto el hospital
gue se evaluaron atencion de la mujer durante las complicaciones y servicios de apoyo. En el cual se muestra que el
segundo nivel obtuvo un 52% de desempefio, seguido del tercer nivel con 40%, y por ultimo el primer nivel con un

40%, lo que la red de servicios de Salud de Chiquimula no acredita como un servicio de buena calidad.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

8.1 TERCER NIVEL DE ATENCION

8.1.1 ANALISIS DEL HOSPITAL MODULAR

En los Ultimos afios el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) ha venido realizando esfuerzos para mejorar la atencion en salud,
especialmente la atencion materna y neonatal, mediante diversas estrategias, entre
las que se puede mencionar la del Mejoramiento del Desempefio y la Calidad de los
Servicios. En el caso particular del Hospital Modular del departamento de
Chiquimula el cual fue evaluado para establecer su Linea de Base, se determino
gue no acredita como un servicio de salud de calidad debido a que ninguna de las
areas evaluadas alcanzé el minimo del desempefio deseado. (cuabro 1)

En el Area de atencion a la mujer durante las emergencias del embarazo
alcanzé un 67% de desempefio y una brecha de 33%, por lo tanto elementos que
conforman el programa para la atencion materna neonatal como el manejo de
complicaciones, focalizado en el diagnostico y tratamiento, en este caso del
Hospital no es la adecuada para la atencién de los pacientes, recordando que
“Cada embarazo esta en riesgo”. Especificamente el criterio no alcanzado en esta
area consiste en que el proveedor de la institucidbn no realiza la transfusion de
sangre de forma adecuada pues obtuvo un 40% de desempefio. (cuADRO 2)

Este criterio no fue alcanzado porque al revisar dos casos de transfusion en
los registros de emergencia no se tiene informacion de signos vitales antes de
empezar la transfusion, porque el médico de turno solo coloca en la ficha clinica de
la paciente la orden de transfusidbn y el personal de enfermeria realiza el
procedimiento sin previo registro y conocimiento de signos vitales. Esto nos indica
que el factor determinante de este criterio es por la falta de iniciativa de el personal
medico y de enfermeria para realizar este procedimiento en forma completa. Para
mejorar el desempefio en este criterio se necesita capacitar a todos los involucrados
para realizar este procedimiento adecuadamente y asi evitar complicaciones y

manejar adecuadamente reacciones adversas que la paciente pueda presentar
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(ANEXO CUADRO 2). Asi mismo, es importante mencionar que no se lleva control de
signos vitales después de una hora y al terminar la transfusion de sangre, las
autoridades del hospital pueden motivar al personal de salud para realizar un buen
procedimiento no importando cual sea, pero que se ejecute de una manera
adecuada y de calidad para el beneficio de la paciente.

Entre las areas evaluadas destaca la atencion a la mujer en el trabajo
preparto, parto, posparto inmediato y atencion al recién nacido como de las de
menor desempefio y calidad, lo cual esta intimamente relacionado con la capacidad
resolutiva del servicio y es una caracteristica fundamental en los criterios que se
han definido internacionalmente para determinar la calidad del servicio. Esta misma
situacion se ha encontrado en otras investigaciones realizadas en hospitales
departamentales del pais, alcanzado un promedio de 39% de desempefio (1,2, 4, 6, 26,
30, 31). Continuando con un andlisis mas profundo de la atencién a la mujer se puede
inferir que el personal de salud tiene serias deficiencias en su desempefio,
principalmente en cuanto a sus capacidades, es decir conocimientos y habilidades

(procedimientos) en la atencion a la parturienta y al recién nacido.

En esta area se puede observar que tuvo un 25% de los criterios alcanzados
teniendo en cuenta que para poder acreditar tenia que alcanzar como minimo un
85%. Los criterios mas bajos en porcentaje fueron que el proveedor no utilice el
partograma para la vigilancia del trabajo de parto y que el proveedor de salud no
elabora e implementa un plan para atender a la parturienta de acuerdo a los
hallazgos de la historia clinica, examen fisico, obstétrico, vaginal (cuabro No 3). ESto
indica que la atencién a la paciente en esta area tiene una mala calidad de
desempefio y la brecha existente es del 60% la cual es muy alta, tomando en
consideracién que esta area es de las mas importantes ya que es la atencion
directa que se le brinda a la paciente y la que evalla la calidad de desempefio en
forma global. Los indicadores determinantes que afectaron al criterio llevandolo a
no alcanzar el desempefio deseado fueron: En la observacion que se realizo en el
hospital durante la atencion del trabajo de parto, se pudo verificar que el personal
de salud no se lava las manos con agua y jabdn antes de examinar a la paciente, no

le explica sobre cada etapa del examen especialmente en el examen vaginal, no le
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pregunta si necesita orinar y tampoco sumerge las manos enguantadas en solucion
clorada después del examen. Esto representa un factor de riesgo para la
contaminacién durante el trabajo de parto y riesgo de sepsis neonatal. En esta area
se puede mejorar el desempefio actual, si al personal que atiende el parto se le
capacita y adiestra para realizar un examen fisico y obstétrico adecuado antes y
durante el trabajo de parto, pero si no se cuenta con el ambiente ideal, equipo e
iNnsumMos necesarios no se podra alcanzar un buen desempefio.

Es importante el uso del partograma para la vigilancia del trabajo de parto,
pero en el hospital no se utiliza, aunque se pudo observar que cuentan con un
formato el cual no se llena y por lo tanto nunca se podra vigilar y monitorizar la
evolucion del trabajo de parto en una forma adecuada y asi evitar complicaciones
que pudieran aparecer en cualquier momento. Si se tiene el partograma es
necesario que las autoridades de la institucién retomen el uso del instrumento y que
no se descuide ese aspecto tan importante. (ANEXO CUADRO 4)

La atencion a la mujer se agrava cuando ademas no se disponen de
servicios de apoyo de calidad, especialmente al de area de laboratorio y banco de
sangre, ya que no se cuentan los insumos necesarios para un adecuado
funcionamiento. En esta area se obtuvo un 43% de desempefio con una brecha
del 57%, el cual contribuye para no lo acreditarlo como un servicio de buena calidad
(CUADRO 4). Se puede observar dentro de los medios de verificacidbn que no cuentan
con el material esencial para la identificacion de tipos de sangre donada para las
transfusiones y tampoco para su recoleccion. Es por ello que se debe proveer al
banco de sangre con los insumos necesarios lo mas pronto posible para disponer
de la provisién de sangre y atender las emergencias obstetricias. (ANExo CUADRO 5)

Con respecto al area de Bioseguridad esta alcanzo un 45% de nivel de
desempefio, teniendo una brecha del 40 %, cumpliendo solo 5 de los 11 criterios
evaluados, no logrando acreditar como un servicio de buena calidad (cuapro No 5).
Dentro de las causas principales se puede mencionar la falta de agua corriente en
las areas de trabajo de parto, parto y encamamiento lugares en donde si se deberia
contar con este servicio basico, para evitar la contaminacion entre las pacientes y

disminuir el riesgo de infecciones. (ANExo CUADRO 6)
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Por otra parte no se cuenta con un sistema adecuado para recolectar
desechos debido a que no se utilizan guantes gruesos para poder transportarlos y
no se dispone de recipientes y colectores adecuados con bolsa plastica para
desechos contaminados y no contaminados. Por lo tanto para mejorar la calidad de
desempefio en esta area es necesario hacer una inversion para abastecer de estas

carencias en el hospital actualmente.
(ANEXO CUADRO 7)
El &rea de Informacién Educaron Comunicacion y Promocion de la Demanda

fue el &rea con mas bajo nivel de desempefio, debido a que no alcanz6 ninguno de
los criterios evaluados. Esto sugiere que el hospital no ofrece a las embarazadas
sesiones educativas sobre maternidad saludable, no se llevan acabo charlas con las
madres, ademas no promueve alternativas innovadoras para mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios de atencibn materna neonatal, también la distribucion y

colocacion de carteles educativos sobre salud materna y neonatal es inadecuada.
(ANEXO CUADRO 8)
Se debe mencionar que el hospital no cuenta con personal dedicado a dar

platicas de orientacion a la madre sobre su embarazo y en general sobre salud
materna neonatal, debido a que esas actividades son realizadas por el Centro de
Salud de Chiquimula que se encuentra dentro del mismo perimetro hospitalario, sin
embargo, se debe mejorar la promocién de la salud materna a través de carteles
culturalmente aceptados. Por ultimo se menciona que el hospital se encarga
principalmente de atender y dar seguimiento a los embarazos de alto riesgo, asi
como sus posibles complicaciones y es el centro de referencia para los otros dos
niveles de atencion.

Como se ha mencionado que todo programa de salud materno neonatal para
gue sea exitoso, debe no solo asegurar la prestacion de los servicios; sino también
debe comprometerse a garantizar un adecuado funcionamiento de estos,
resolviendo ademdas los obstaculos que puedan presentarse, por ejemplo:
Integracion y proyeccion social, asi como aumentar la cobertura, orientados a un
enfoque preventivo para poder obtener de mejor forma una salud colectiva. Por lo
tanto es importante que el hospital cuente con personal capacitado y competente

que brinde informacion y educacion para promocionar la demanda de los servicios y
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asi contribuir a una mejor calidad de desempefio en la atencibn materna neonatal
esencial, tratando de disminuir la mortalidad actual en este grupo.

En ese contexto, también se puede evidenciar que la atencion a la mujer no
cuenta con los recursos fisicos, materiales y logisticos suficientes para una atencion
de calidad, como por ejemplo las areas de parto y atencion de trabajo de parto,
servicios sanitarios y el area para personal de turno logrando cumplir un total de 56
% de desempefio y una brecha de 29% (cuapro 6), observando principalmente que el
area para inmunizaciones no dispone de los muebles y equipos en condiciones
adecuadas de uso, debido a que el hospital no es el encargado de atender esta
demanda, por lo que no dispone de un lugar adecuado para brindar dicho servicio.
El encargado de brindar esta atencion es el centro de salud (ANExo CUADRO 9).

Se puede observar otra deficiencia en el area para partos que es inadecuada
y culturalmente inapropiada, pues en dicha area no hay un lavamanos con grifos
gue funcione, no existen alternativas para partos en otras posiciones, por ejemplo:
colchones pequefios para parto de cuclillas (anexo cuabro 9); como también el area de
trabajo de parto no cumple con los requisitos necesarios por ejemplo: no existen
sillas ni camas suficientes para las embarazadas, no existen biombos o cortinas
para garantizar la privacidad de la embarazada, no existe agua pura para las
gestantes (anexo cuabro 11). Esto indica algunas de las razones por las cuales el
hospital pierde varios criterios en esta area. Para que la calidad de un servicio sea
Optima debe de poder llevarse a cabo la misma, en un ambiente que cuente con la
infraestructura, equipo e insumos esenciales.

En el area de Sistemas Gerenciales el Hospital obtuvo un 58 % de
desempefio y una brecha de 27%, siendo esta la mejor calificada entre los servicios
de apoyo, con 7 criterios alcanzados de los 12 evaluados (cuabro 7). Las brechas
encontradas son principalmente porque el hospital no promueve y fortalece el
trabajo en equipo de los proveedores y empleados en el area de Salud Materno
Neonatal, ademas el equipo que trabaja con dicha area de salud no elabora un plan
de accion para el mejoramiento de la atencidén, no se evalla el progreso de la
implementacién de las recomendaciones del plan de accién por lo menos cada 4

meses y no se realiza una evaluacion del plan de accion en las acciones o
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recomendaciones propuestas a implementarse (anexo cuabro 12). También no evalla
periodicamente la satisfaccion de las clientes, incorpora sus sugerencias y divulga
los resultados entre los miembros del equipo y las clientes; No se realizaron
entrevistas de salida o recolecciéon de opiniones de clientes de salud materna
neonatal en los Ultimos tres meses, los resultados obtenidos no estan presentados
en forma gréafica en lugar visible para el equipo y las clientes (anexo cuabro 13). El
hospital no dispone de sefializacion adecuada para los servicios ofrecidos, no existe
un cartel informando todos los servicios de Atenciébn Materno Neonatal ofrecidos,
con los horarios y profesionales responsables en el area de mayor circulacion del
servicio, auque si hay placas con el tipo de servicio ofrecido en las diferentes

puertas (ANEXO CUADRO 14).

8.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

8.2.1 ANALISIS DE LOS CENTROS DE SALUD TIPO “A”

En el segundo nivel de atencidén, la red de servicios de atencion de
Chiquimula, cuenta con 11 Centros de Salud, siendo 2 de tipo A (18%) y 9 de tipo
B (82%), encontrdndose uno en cada municipio y/o distrito, formando estos la
segunda escala de contacto de los pacientes con un centro asistencial.

Los Centros de Salud tipo A alcanzaron un desempeio promedio de 58%
con una brecha de 42%; Segun la puntuacién, estos centros de salud no acreditan
como servicios de salud de buen nivel de desempefio de calidad, identificAndose
varias de las deficiencias que enfrentan, las cuales impiden brindar una atencion
materna neonatal esencial de calidad. (cuabros g)

Segun el Cuadro 9, en el area de Atencion de la mujer en el embarazo,
Esquipulas e Ipala alcanzaron un promedio de 63% del desempefio deseado, por lo
cual no acreditan. Se encontré una brecha promedio de 37% en esta area. Esto se
debe a que no cumplen con los medios de verificacion que evallan los criterios 4 y
7. (ANEXO CUADROS 15 y 16)

Esta brecha puede ser razonada por la poca informacién que se le

brinda a los pacientes acerca de la utilidad e importancia de obtener la historia
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clinica y de realizar el examen fisico, provocando poca colaboracion de parte de los
pacientes; ademas, en nuestro medio y especialmente en el area rural es dificil el
manejo de esta parte del examen fisico por el pudor de las pacientes y muchas
veces, del proveedor. Sin embargo, de ser posible realizar dicha exploracion no se
tiene al alcance guantes desechables ni solucién clorada para desecharlos y no
cuentan con sabanas para cubrir el abdomen.

En lo que se refiere al manejo de complicaciones (sangrado, preeclampsia
severa o eclampsia) asociadas al embarazo, el personal entrevistado en ambos
centros de salud tiene conocimientos basicos acerca de como intervenir y ayudar en
dichos casos; sin embargo, no tiene la iniciativa de anotar detalladamente, segun el
protocolo, los hallazgo de la historia y el examen fisico. Ademas, estos centros de
salud no funcion al 100% como tipo A, debido a la falta de equipo, de
medicamentos, de espacio y de encamamiento para la atencion del parto, postparto
y atenciéon del recién nacido, por lo cual la mejor salida es referir al paciente al
hospital, creando una sobrecarga de pacientes a esta institucién. (ANexo cuabro 16) Y
esto se ve reflejado en la baja cobertura de atencion del parto por personal medico
o enfermeria en el area rural que es de 29.5% y ademas refleja en tasas de
mortalidad materno y neonatal elevadas. , 11, 13, 19)

En lo que refiere a la Atencion de la mujer durante su trabajo de parto, parto
y postparto inmediato y Atencion inmediata del Recién Nacido, no se alcanzé
ninguno de los doce criterios deseados. (aneExo cuabro 17) Actualmente, ninguno de
los dos centros funciona como Centro de Salud Tipo “A” debido a la falta de material
y equipo necesario para brindar con eficiencia dicha atencién, asi como la
organizacion que conlleva para dicha funcionalidad.

Hay varios factores que se puede mencionar por lo cual estos centros no
funcionan como tal, la gestion proporcionada por el area de salud del departamento
de Chiquimula no es adecuada para que estos funcionen asi. Podemos citar que
hay una falta de iniciativa por los directores de cada centro para la busqueda de
ayuda econdémico de instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Es de

importancia mencionar que estos centros se encuentran a gran distancia del
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Hospital Modular, por lo cual debe de existir mayor preocupacion para que funcione
como tal y asi, proporcionar una atencion de calidad.

En el Area de Bioseguridad, Esquipulas e Ipala lograron cumplir con el 50%,
con una brecha de 50%, respectivamente segin el Cuadro 11. En esta area,
ambos centros no acreditan con un buen desempefio de la calidad en bioseguridad.
Esto se debe a que no cumplen con los medios de verificacion que evaltan los
criterios 2, 3, 5, 6 y 10. (ANEXO CUADROS 18 a 22)

Esta brecha puede ser razonada porque no cuenta con bolsas plasticas de
colores (roja, negra, blanca, etc.) en los recipientes para la recoleccion de basura y
desechos o algun tipo de rotulacion o indicacién para la clasificacion de la basura.
Esto se debe a que el distrito no invierte suficiente en material de consumo diario
para prevenir la contaminacion del area de trabajo, de los pacientes y de los
proveedores. Es posible que el personal no tenga la iniciativa de utilizar los recurso
fisicos con los que cuenta de una mejor manera para mejorar el manejo de los
desechos. Para que la calidad de un servicio sea 6ptima debe de ser viable, con un
ambiente que cuente con equipo e insumos esenciales. De nuevo se puede
comentar sobre la falta de gestidén proporcionada para que esta area cumpla con el
100% de desempefio. Si esta area esta débil se afecta indirectamente al area
Atencién de la mujer embarazada.

En el Area de Informacion Educacion Comunicacion, y Promocion de la
Demanda, ambos Centros de Salud Tipo “A” cumplieron con un total del 100% de
criterios alcanzados. Esto es excelente ya que demuestra que se preocupan por un
enfoque preventivo de enfermedades y complicaciones durante el embarazo
educando adecuadamente a su poblacién a través de proporcionar informacién y
asesoramiento e involucran a sus clientes en el proceso de toma de decisiones
acerca de su salud y sus necesidades en salud. Esto es importante para la
integracion y la proyeccién social. (cuabro 12)

En el Area de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica,
Esquipulas e Ipala alcanzaron un desempefio promedio del 54% con una brecha de
31%. Entonces, no acreditan como centros de buen desempefo de calidad de esta

area, como se observa en (CUADRO 9y 13)
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Esto se debe a que no cumplen con los medios de verificacion que evalian
los criterios 3, 8, 12, 13, 15, 16, 19, 23, 24 y 25. Aqui se puede identificar que los
criterios mas afectados son los que estan relacionado con el area 2 del instrumento,
Atencién a la mujer durante el trabajo de parto, parto, posparto inmediato y atenciéon
inmediata del recién nacido. En ambos centros no cuenta con estructuras fisicas
adecuada para la atencidbn materna neonatal, area de trabajo de parto, area para
partos adecuada, area para la atencion al recién nacido adecuado o servicios
sanitarios en area de trabajo de parto, todos esto criterios son esencial para que un
centro de salud funciono como tipo “A”. (ANEXO CUADROS 23 a 31)

Si en algin momento estos centros de salud no empiezan a funcionar como
tipo A, causa una sobrecarga de partos para el Hospital Modular. Como ya se sabe,
es importante que estos centros empiecen a funcionar como tal para ayudar a las
mujeres en estas comunidades. Estos centros se encuentran a una larga distancia
de la cabecera municipal y se atiende consulta prenatal a un gran nimero de
mujeres por lo que debe de hacer el seguimiento del atencion del parto para
asegurar que estos mujeres embarazadas no tiene que buscar otro opcion de
atencion de parto como comadronas o cualquier otro persona que no sabe.
Ademads, atender a un parto en un lugar seguro asegura que la mujer igual que el
recién nacido esta expuesto a menos infeccién y riesgos de mortalidad.

En el Area de Sistemas Gerenciales, Esquipulas e Ipala alcanzaron un
desempefio promedio de 80% con una brecha de 5%. A pesar que Esquipulas
acredito con un satisfactorio Sistema Gerencial, Ipala aun no acredita. (cuabro 14)
Esto se debe a que no cumple con los medios de verificacion que evalian los
criterios 1y 12. (ANEXO CUADRO 32y 33)

Es crucial para un servicio de calidad tomar en cuenta la accesibilidad
geogréfica, la logistica del transporte y que el horario se ajuste a las necesidades de
las pacientes. En cuanto al sistema de referencia y respuesta, el centro debe velar

por una continuidad en la prestacion del servicio.
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8.2.2 ANALISIS DE LOS CENTROS DE SALUD TIPO “B”

En el 100% de los Centros de Salud tipo B (9 centros) se realizo el proceso
de evaluacion de la calidad de desempefio de la Atencion Materno Neonatal
Esencial (AMNE), por medio de la aplicacion del Instrumento de Identificacion del
Nivel de Desempefio (IIND) para Centros de Salud tipo B, siendo este instrumento
validado y vigente para dicho estudio, y contando con el apoyo del area de salud y
jefes de cada uno de los distritos fue factible la realizacién de dicho estudio. Se
identifico que los centros de salud que obtuvieron la puntuacién mas baja con
respecto a la calidad de desempefio fueron Jocotan, Quezaltepeque y Chiquimula,
encontrandose en lugares accesibles, sin dificultad para su acceso a la cabecera
departamental, esta puntuacion baja es principalmente a la baja capacidad
resolutiva dado que los recursos humanos calificados son escasos, no hay
suficiente medicamentos y recursos tecnol0gicos. (CUADRO 15)

El IIND evalla 5 areas, el cual los centros de salud tipo B obtuvieron en
porcentaje el promedio del nivel de desempefio de 50 en atencion a la mujer en el
embarazo, y en servicios de apoyo de 53, identificando que ningun area alcanzo la
puntuacién minima de 100% y 85%. El area que tuvo la mas baja calidad de
desempefio fue el de Bioseguridad, siendo esta area imprescindible cumplirse dado
que esto disminuye la probabilidad de contaminacién al proveedor y entre pacientes
y esto coadyuva a alcanzar un mejor nivel de desempefio. A través de este proceso
se diagnostico La Linea Basal para Centros de Salud tipo B, siendo el nivel de
desempefio de 50 para atencion a la mujer embarazada y 53 para los servicios de
apoyo y se determino la brecha de 50 y 32 entre el desempefio deseado y el
desempefio actual. Situacién igual se ha encontrado en otras investigaciones
realizadas en centros de salud del pais en los Gltimos anos. (cuabro 16) (1,2,4,6,26,30,31)

Dentro del area de atencion a la mujer en el embarazo se evallan 8 criterios
segun el IIND, los centros de salud tipo B alcanzaron el 50% con respecto a esta
area, siendo el desempefio deseado del 100% debido a que es imprescindible
cumplir con todos los criterios con el objetivo de disminuir el riesgo de muerte
materno neonatal, se identifico que solo el criterio de recepcion cordial fue

alcanzado en los 9 centros. (cuabro 17) Se identificaron las debilidades siendo los

80



criterios como Evaluacion Répida de las embarazadas, donde no se registra la
informacion en las fichas clinicas, esto podria ser por exceso de pacientes que
sobrepasan la capacidad de los centros como mecanismo para maximizar el tiempo,
pero es de suma importancia registrar la informacion en la ficha clinica materna
debido a que es un documento legal, ademas de ayudar a recordar como se
encontraba la evolucion del embarazo en la cita anterior.(anexo cuabro 34) También en
el Examen Fisico Obstétrico, ningun Centro de Salud cumple con este criterio, esto
se debe a que no realizan procedimientos basicos minimos como lavarse las manos
con agua Yy jabon y secarse con toalla limpia y seca antes de realizar el examen
fisico, debido a que olvidan o no quieren lavarse y secarse las manos aun contando
con dichos insumos, este procedimiento basico debe realizarse debido a que
disminuye el riesgo de contaminarse ellos mismos o contaminar a otras pacientes
de algunas patologias, otro indicador que no se cumple es el de preguntar a la
mujer embarazada si necesita orinar antes de realizar el examen fisico, no lo
realizaron esto podria ser porque les disminuye el tiempo que tienen para evaluar a
las paciente debido al exceso de pacientes. Otro indicador como el de Revisar los
genitales externos, orificio vaginal y uretra, se realiza unicamente en 1 Centro de
Salud, esto probablemente no lo realicen debido a la barrera cultural de las
pacientes quienes no lo permiten, o también porque los médicos no lo consideran
necesario por no estar las pacientes con trabajo de parto.;anexo cuabro 35) Otro
indicador es el de La Evaluacion de la Atencién y su Seguimiento, debido a que 2
de los 9 centros piden repetir los puntos que se les explica a las pacientes y 6 de 9
explica los hallazgos encontrados, esto refleja falta de capacidad por parte de los
proveedores, debido a que las pacientes tienen todo el derecho de saber lo que
pasa durante la evolucion de su embarazo.(ANEXo CUADRO 36)

En cuanto al area de Bioseguridad, se determino que los Centros de Salud
tipo B alcanzaron el 40% de criterios correspondientes siendo el porcentaje mas
bajo alcanzado con respecto a los centros tipo B con la brecha mas amplia de
60%.(cuabro 18) En esta area una de las debilidades fue el de no disponer de
colectores de material corto-punzantes ( Anexos cuabro 37), debido a que ningun

centro cumple con los indicadores necesarios para este criterio, debido a que
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algunos tienen colectores pero al momento de desechar las jeringas y agujas no lo
realizan en el colector adecuado sino en el recipiente de basura comudn, esto podria
ser porque desconocen las normas de bioseguridad o no saben la magnitud en lo
gue puede repercutir en la vida de una persona un accidente laboral. Con respecto
a la descontaminacion del instrumental si se realiza en forma adecuada anexo
CUADRO 38), debido a que ningun Centro de Salud realiza procedimiento alguno con
respecto a este criterio, no preparan la concentracion de solucion clorada, por lo
mismo el material instrumental no permanece en la solucién, las agujas y jeringas
no son enjuagadas en dicha solucion, esto podria deberse a que el personal
encargado de realizar la descontaminacion instrumental y desechar los materiales
corto-punzante desconoce las normas y procedimientos de bioseguridad para
realizarlo, siendo este procedimiento basico para descontaminar los instrumentos y
materiales corto-punzantes para posteriormente esterilizarlos o desechar los corto-
punzantes y asi evitar accidentes que pueden poner en peligro la vida de los
trabajadores de dicho centros asistenciales y de quienes consultan.

En lo que respecta al criterio de limpieza del instrumental si se realiza en
forma adecuada (anexos cuabro 39), por lo que se puede observar que 1 centro cuenta
con guantes gruesos y 1 con delantal plastico y los demas centro no cuentan con
ninguno de los dos, debido a la falta de insumos es porque pierden este criterio
debido a que no realizan de manera correcta el procedimiento basico de lavar los
instrumentos con cepillo agua y jabon utilizando guantes gruesos y delantal plastico,
siendo este procedimiento imprescindible para limpiar los instrumentos para
posteriormente esterilizarlos, esto refleja la falta de un adecuado Sistema Gerencial
por parte del area de salud y de los centros al no contar con los insumos minimos
para realizar este procedimiento.

De acuerdo al area de IEC, se determino que los centros de salud tipo B
obtuvieron 65% del porcentaje deseado, siendo este el area con mayor porcentaje
de criterios evaluados obtenidos, teniendo una brecha de 20%.cuAbro 19)
Encontrando las debilidades principalmente en el criterio de informacion sobre
derecho de las clientes y en las sesiones educativas sobre maternidad como se

puede observar en el cuadro siguiente. De acuerdo a esta area se observo que las
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debilidades son las siguientes. El criterio de sesiones educativas sobre maternidad
(ANEXO CUADRO 40) Se identifico a través de los medios de verificacion que 6 centros de
salud de los 9 tienen sesiones educativas, pero solo 5 tienen registros de estas,
algunos no tienen materiales educativos y no estimulan a las pacientes a que
pregunten sobre temas de maternidad, esto podria ser a que no hay personal
capacitado para realizar esta actividad, o no tiene una adecuada comunicacion con
el comité de maternidad de su localidad para poder llevar a cabo esta actividad.

Respecto al criterio de informacion sobre derecho de las clientes (anexo
cuabro 41), Se identifico que 5 centros de los 9 tienen informacion visible y
materiales educativos culturalmente apropiados sobre derecho de las clientes en
cuanto a salud materno neonatal y se encuentran en lenguaje claro y adecuado, en
el resto de los centros no lo realizan probablemente a que no le dan mayor
importancia a informar a las pacientes y no ha sido exigido por parte de estas, y en
5 de los 9 centros existe un plan mensual que incluye las visitas a las
embarazadas, puérperas y recién nacidos, los 4 centros restantes probablemente
no lo realizan debido a que no tienen una buena relacién con las comadronas, y
esto es imprescindible realizarlo debido a que se debe de dar seguimiento a las
pacientes y RN con el objetivo de evitar complicaciones.(ANexo CUADRO 42)

En el Area de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales, y Logistica, el cual
alcanzo6 53% del puntaje minimo del 85%, identificando una brecha de 32%. (cuabro
20) Dentro de las causas por la que esta area no alcanzo el puntaje minimo es
debido a que tuvieron debilidades en algunos criterios, dentro de las cuales estan
las siguientes, EIl Laboratorio es Adecuado (anexo cuabro 43), Se determino a través
de los medios de verificacion que 2 de los 9 centros cuentan con ambientes
adecuado para laboratorios y lavamanos, pero ninguno cuenta con equipo
adecuado por lo que no cuentan con laboratorio en funcionamiento. El servicio
sanitario para clientes en area de consulta externa para atencion prenatal 8 de los
9 centros tiene este servicio, pero solo 2 de los 9 centros evaluados cuentan con
jabon, toalla, papel higiénico, 3 con recipientes para desechos y 5 con lavamanos
que funcionan (aNExo cuabro 44) ningun centro dispone de los medicamentos

esenciales para la atencion materna neonatal integral de los 9 evaluados nadie
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cuenta con anticonvulsivantes, 2 cuentan con los antisépticos necesarios, 3 cuentan
con soluciones IV todo esto es necesario para una atencion adecuada (aNExos
cuabro 45) Para que la calidad de un servicio sea Optima debe de poder llevarse a
cabo la misma, con un ambiente que cuente con la infraestructura, equipo e
insumos esenciales.

La evidencia dice que la clave para reducir las muertes maternas no reside
exclusivamente en el desarrollo socioeconémico de la poblacion, sino también, en
ofrecer una provisién de servicios integrales de salud de calidad, a través de un
Sistema Gerencial con Recursos Humanos, Fisicos, Materiales, bioseguridad. Toda
esta evaluacion se lleva a cabo con el propésito de mejorar el desempefio y
determinar que componentes del buen desempefio les hace falta y poder cerrar la
brecha existente entre el desempefio actual y el desempefio deseado.

La ultima area evaluada a través del Instrumento de ldentificacién Nivel de
Desempefio, es el Area de Sistemas Gerenciales, con un porcentaje obtenido de
54% con una brecha de 31% siendo esta area una de las mejores que cumplen con
los requisitos minimos para dar una atencion de calidad.ccuabro 21y De acuerdo a
esta &rea los criterios que hacen que exista la brecha es porque algunos centros no
disponen de sefalizacién adecuada para los servicios ofrecido, debido a que 3 de
los 9 centros evaluados presentan un cartel informando todos los servicios de
atencion materno neonatal ofrecidos, con horarios y profesionales responsables, en
el area de mayor circulacion de servicio y 4 de los 9 centros presentas placas o
carteles con el tipo de servicio ofrecido en las puertas de atencién (ANExo CUADRO 46),
esto probablemente no lo realicen por falta de iniciativa o0 no lo consideren
necesario o por falta de conocimiento de que para tener un servicio de calidad debe
de haber funcionalidad orientada al cliente lo cual se refiere a sefializacion ,
horarios, higiene y comodidad ademas de tener un adecuado flujo de clientes. Otro
criterio débil de esta area fue en que los centro no evalldan periddicamente la
satisfaccion de las clientes, y no incorporan sus sugerencias y no divulgan los
resultados entre los miembros del equipo y las clientes, esto se refleja en los
medios de verificacion donde se puede observar que solo 1 de los 9 centros

evaluados realizan entrevistas de salida o recoleccion de opiniones de clientes de



salud materna neonatal en los ultimos 3 meses, y con estas sugerencias lo
representan graficamente y elaboran un plan de accion para la mejora de la
atencion de la salud materna, (anexo cuabro 47), Para ofrecer un servicio de calidad
es necesario tomar en consideracion la constante interaccion que existe entre el
cliente y los proveedores de atencion en salud que se ve asi mismo influida por la
sociedad civil y el estado, todo esto desarrollandose en un contexto sociocultural
que no puede obviarse y con el fin dltimo de mejorar la atencion materno y

neonatal.

8.3 PRIMER NIVEL DE ATENCION

8.3.1 ANALISIS DE LOS PUESTOS DE SALUD

En este nivel de atencion ninguno de los puestos de salud acreditaron como
servicios de salud de calidad. Debe mencionarse que el desempefio alcanzado fue
del 39% para la atencion materno neonatal con una brecha del 61% mientras que
los servicios de apoyo obtuvieron un porcentaje que se encuentra entre el 31% y
46%, solo uno alcanzé més del 60% de nivel de desempefio, ocho alcanzaron y
sobrepasaron el 50% y el resto se encuentra por debajo del 40%, lo que significa un
bajo nivel de desemperio en la calidad de la atencion.

Ademas llama la atencion que el nivel de desempefio entre los puestos de
salud existe una diferencia notable respecto a la atencibn materno neonatal
esencial, por ejemplo Maraxco con un 16% y el Sauce con un 64%. Debido a lo
anterior, la red de servicios del primer nivel en su bajo desempefio contribuye
significativamente aumentar el factor de riesgo. (cuabro 22)

Debe mencionarse que en estudios realizados en otros departamentos del
pais los resultados en la red de servicios de salud el desempefio alcanzado es
similar al valor alcanzado en el departamento de Chiquimula el cual en promedio es
de un 40% con un brecha del 60 %. (1)y (CUADRO 22).

Entre las areas evaluadas en el primer nivel, la atencion a la mujer en el
embarazo alcanzé un 39 %, con una brecha del 61% ocasionada principalmente
en el criterio en donde se evalu6 el examen fisico; primero no se realiza en forma

adecuada y completa, porgue no se le explica a la paciente la importancia de hacer
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el examen ginecoldgico completo e identificar de esta manera posibles causas que
pudiesen poner en peligro la vida de la paciente y su embarazo (cuabro 24) y (ANEXO
cuAabro 48). Segundo el personal no tiene el conocimiento suficiente sobre el manejo
basico de la hemorragia en el Pre y post parto segun la guia de atencion del
embarazo, parto, puerperio y emergencias obstetricias. (12) y (CUADRO 25)

Representando un factor de riesgo para las embarazadas que se presenten
esta complicacién y acudan a estos lugares en busca de ayuda evidenciando la
alta tasa de mortalidad materna en el pais (11,12, 14).

Sin embargo, es importante conocer cuales son las posibles causas que
hacen tan notable brecha, se evidencié que de los 24 puestos de salud estudiados
ninguno de estos tiene un adecuado registro de la informacion, llama la atencion
que en todos estos establecimientos se efectla una “eficiente referencia”, notando
gue al simple hecho de escuchar hemorragia, la primer respuesta es “hay que
referirla”, pero en ningln momento se registra como y por que acudié la paciente al
puesto de salud, en que condiciones llego, que se le ofrecio, que se le hizo o0 a
donde fue referida (cuabro 25).

Perdiendo de esta manera informacion valiosa para el seguimiento de
embarazos posteriores de la misma paciente o para futuros estudios de
investigacion. Vale la pena mencionar que Unicamente en el puesto de salud La
Prensa (Distrito de Olopa) se encontré el registro hecho por un enfermero auxiliar
que actualmente estudia para ser profesional de enfermeria, en una hoja de papel
bond del caso de una paciente con hemorragia postparto secundaria a retencion
placentaria, evidenciando el registro de la informacion, el diagnostico, manejo y
referencia adecuadamente, caso de hacer mencion que tan solo se necesita lapiz y
papel para alcanzar o completar un buen desempefio. Tomando en cuenta que la
Linea Basal de Mortalidad Materna del afio 2,000 a nivel nacional refiere que 90 %
de las muertes maternas se debieron a causas obstétricas prevenibles siendo la
hemorragia la responsable de la mitad de estas muertes ), por lo que un buen
desempefio y calidad en el manejo basico de esta complicacién ayudaria a reducir
dicha cifra. La infeccion, la hipertension inducida por el embarazo y el aborto

ocasionaron las demas muertes, estableciendo las tasas elevadas de mortalidad
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antes mencionadas, atribuyéndose entre los factores predisponentes una atencion
integral inadecuada por un mal desempefio de los servicios de salud principalmente
en el area de Bioseguridad en donde el desempefio alcanzado fue de un 40% con
una brecha del 45%, ocasionada principalmente por el area de atencién de la
paciente que no se encuentra limpia, no disponen de colectores para material
cortopunzante, uso inadecuado de soluciones y sobre todo que no se hace una

adecuada limpieza vy esterilizacion del instrumental utilizado con otros pacientes.
( CUADRO 26) y (ANEXO CUADROS 49, 50 y 51).
La escasa practica de normas de bioseguridad nos indica que el personal de

salud labora en un ambiente de riesgo para su salud, de igual forma para los
pacientes que acuden al puesto ya que estos pueden ser contaminados en el
momento en el que se les brinda la atencion.

En lo que respecta a la Informacion, Educacién, Comunicacién y Promocion
de la Demanda esta area globalmente alcanz6 un 46% de nivel de desempefio, con
una brecha del 39%. Encontrando un mayor desempefio en la informacion sobre
salud materna y neonatal que se encuentra en carteles los cuales son adecuados
tanto en el idioma y culturalmente aceptados por los pacientes aunque escasos y
deteriorados. @7).

Por el contrario se encontr6 menor desempefio principalmente al identificar
gue los encargados de los puestos de salud no mantienen un vinculo con el comité
de maternidad saludable de su comunidad y no se cuenta con un sistema de visitas
domiciliarias para la salud materno neonatal comprobandolo al no encontrar ningan
registro del Puesto de Salud en la participacion comunitaria y sesiones con el
comité de maternidad de su localidad, ademéas de no tener un plan mensual que
incluya visitas a embarazadas, puérperas y Recién Nacido, generando una relacion
deficiente con la comunidad y sus autoridades en la toma de decisiones y
participacion conjunta en beneficio de las embarazadas y neonatos. (ANEXOS 53 Y 54),

Considerando que en el primer nivel de atenciébn es en donde se debe
promocionar la salud preventiva, la brecha por cerrar requiere un gran esfuerzo por
parte de toda la Red de Salud para proponer soluciones y mejorar la calidad y

desempefio actual.
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En lo que se refiere a los Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica
esta area globalmente alcanz6 un 42%, con una brecha de 43% de nivel de
desempefio. Dicha brecha se debe con bastante proporcion a la falta o escasez de
los insumos basicos y necesarios para brindar una Atencion Materna y Neonatal
Esencial de calidad, asi como por la inadecuada administracién de estos recursos.
Sin embargo, esto pudiese mejorar con un pronto abastecimiento de insumos segun
su deficiencia o necesidades, para que pueda tener un nivel de desempeiio
adecuado y brindar atencién de calidad (cuapro 28)y (ANEXO CUADROS 54 -57)

Se evidencio dentro de los criterios evaluados que las mayores brechas se
encuentran en la verificacion del funcionamiento adecuado de los servicios
sanitarios, en la disposicion de materiales de consumo suficientes para un mes, en
la disposicion de instrumental en condiciones adecuadas de uso y en la disposicion
de los medicamentos esenciales para la atencion prenatal y emergencias
obstétricas, por lo que estos alcanzaron el menor desempefio. (cuAbRro 57 58)

Se identificd que de los 13 criterios evaluados en esta area, la verificacion del
funcionamiento adecuado de los servicios sanitarios en los puestos de salud obtuvo
la mayor de las brechas; se reconocieron a través de los medios de verificacion las
posibles causas de esta brecha y principalmente radica en la falta de recipientes
con bolsa plastica para desechos, Unicamente en 3 de todos los establecimientos se
cuenta con este insumo basico necesario para tener un servicio sanitario limpio y
ordenado ( ANExo cuADRO s6), ya Se menciond en el area de bioseguridad que se
necesita realizar una pequefia inversion para abastecer de recipientes y bolsas para
desechos, también se evidencido que en similar magnitud que los servicios no
cuentan con el abastecimiento de recursos basicos para la higiene personal como
toallas, jabon y papel, por lo que también se sugiere realizar ésta inversion.
Alrededor de la mitad de todos los puestos no funciona el lavamanos y depdsito del
inodoro por lo que necesitan mantenimiento, arreglos y en algunos renovacion
completa de los mismos, por lo que es necesario que en cada localidad se busque
una solucion a tan basico servicio que se presta en un puesto de salud, se debe
tomar iniciativa y solicitar a las autoridades locales el apoyo para mejorar este

aspecto, contribuyendo asi en el mejoramiento del servicio. (aNExos 55, 56, 57 y 58)
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En cuanto a los sistemas gerenciales, esta area globalmente alcanzé un 32%
de nivel de desempefio con una brecha del 54 %. Obteniendo cinco de los siete
criterios evaluados por arriba del 50% y teniendo su menor porcentaje debido a que
en ninguno de los veinticuatro puestos se evidencia registro clinico de los pacientes
con lo cual no se documentan las causa que ocasionan morbilidad a las
comunidades y las verdaderas cusas que pudiesen llevar a la muerte a un paciente
y con ello crear planes para contrarrestar la causas de las mismas de una manera
rapida y eficiente. Ademas de no tener por escrito los documentos de
procedimientos que se deben seguir en caso de emergencia, ni de las obligaciones

y derechos con los cuales cuenta el personal de salud y los pacientes. (cuabro 28) Y
(ANEXO CUADRO 59)

8.4. Consolidado General de la Red de servicios de Salud

Al finalizar la obtencién de datos segun el Instrumento de Identificacion del
Nivel de Desempeiio, se determino que el primer nivel obtuvo el peor desempefio
en la red de salud de Chiquimula, contribuyendo significativamente a aumentar el
factor de riesgo en la Atencién Materno Neonatal Esencial, siendo este nivel en la
cual el paciente tiene el primer contacto con un servicio basico de salud. Esto es un
problema de salud a nivel nacional debido a que estudios realizados en otros
departamentos reflejaron resultados similares. (1,2,4,6,26,30,31) LOS resultados obtenidos
en servicios de apoyo que es en total un 40% en el primer nivel determina que el
problema es gerencial a nivel general en este nivel y del area de salud, debido a
que no abastece de los recursos minimos a los servicios basicos de salud y
asociado a esto el bajo desempefio en IEC y promocién de la Demanda
coadyuvando esto a agravar el desempefio en bioseguridad repercutiendo esta
situacion en detrimento de la atencién de la mujer en el embarazo. EI mejor
desempefio lo obtuvo el segundo nivel de atencidon con 52% sin embargo no
acredito como un servicio de calidad dado que su situacion es similar a la del primer
nivel. Esta situacion hace que exista la alta razén de mortalidad materna en el

departamento de Chiquimula y en nuestro pais. (11, 19)
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Se define que a nivel general una de las Areas con mejor desempefio fue
Atencion a la mujer en el embarazo esto es alcanzado por el esfuerzo realizado por
los proveedores de salud con el afan de ofrecer un mejor nivel de desempefio y el

cual es mermado por la deficiencia de recursos minimos.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Ninguno de los 36 servicios de salud alcanzo la acreditacion como un servicio de
calidad en la Atencion Materno Neonatal Esencial incluyendo la atencién clinica

y las funciones de apoyo en la prestacion de la atencion.

La calidad del desempefio en la atencion materno neonatal segun los niveles de

atencion en porcentaje es:

o Tercer Nivel 42%
o0 Segundo Nivel 52%
o Primer Nivel 40%

La brecha entre el desempefio actual y el deseado segun los niveles de

atencion en porcentaje es:

o Tercer Nivel 58%
o Segundo Nivel 48%
o Primer Nivel 60%

La calidad del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal Esencial segun el

promedio de las areas en porcentaje es:

o Atencion Materna: El nivel de desempefio en esta area comprendio el
55% con una brecha del 45% y entre las causas se puede mencionar el

bajo nivel de conocimientos del manejo basico de la hemorragia.

0 Bioseguridad: El nivel de desempefio en este servicio de apoyo,
comprendié el 44% con una brecha del 41% y entre las causas se
encontrd deficiencia en la limpieza del instrumental y un mal sistema de
recoleccion de desechos contaminados.

o Informacién, Educacion, Comunicacion y Promocién de la Demanda: El

nivel de desempefio en este servicio de apoyo, comprendié el 53% con
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una brecha del 32% y entre las causas se encontré6 que no existe un

vinculo con el comité de maternidad saludable del area.

o0 Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logisticos: EI nivel de
desempefio en este servicio de apoyo, comprendié el 51% con una
brecha del 34% y entre las causas se encontr6 que escasez de;

formularios de fichas clinicas y medicamentos.

o Sistemas Gerenciales: El nivel de desempefio en este servicio de apoyo,
comprendié el 56 % con una brecha del 29 % vy entre las causas se
encontrd que no existe descripcion escrita de procedimientos y funciones

del personal.

5) EIl nivel de atencion con la mejor calidad de desempefio es el segundo nivel
(52% de promedio).

6) El nivel de atencion con la peor calidad de desempefio es el Primer Nivel (40%

de promedio)

7) La mejor area de calidad de atencion materno neonatal fue el de Sistemas

Gerenciales con un desempefio promedio de 56%.
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10. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Realizar el analisis de las causas de la brecha existente entre el desempefio
actual y deseado tras haber trazado la linea basal, por parte de las diferentes

instancias involucradas a nivel de los servicios evaluados de cada distrito.

Formular e implementar intervenciones encaminadas a mejorar la calidad de
atencion en los servicios de salud evaluados desde el nivel local hasta el nivel

central tomando en cuenta los resultados del presente estudio.

Favorecer las intervenciones a nivel local para disminuir las brechas del
desempefio encontradas y mejorar la calidad de la atencibn materno neonatal

esencial.

Implementar un sistema de monitoreo a nivel local que evalué la calidad del

desemperfio de los servicios de salud en forma continua y periodica.

Implementar un programa de la capacitacion continua, dirigida a los proveedores
de salud, reforzando las areas de conocimiento pertinentes, especialmente en lo

gue refiere el manejo obstétrico y procedimientos de bioseguridad.

Identificar e implementar politicas de sistemas gerenciales a nivel distrital, de
areas de salud y nivel central, que prometan provisiones, distribucién y
optimizacion de los recursos humanos, materiales y logisticos pertinentes, para

el adecuado funcionamiento de cada uno de los servicios evaluados.

Crear incentivos a nivel distrital y de area con el fin de abordar el problema de la
poca motivacion de los proveedores de salud. Lograr manejar en cada uno de
los miembros de la Red de Servicios, el concepto de trabajo de servicio,

definiendo claramente las funciones y la trascendencia del desempefio de cada
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uno de los trabajadores en salud y su repercusién en la situacién de salud

materna neonatal de sus comunidades.

8) Gestionar los insumos necesarios basicos para que los proveedores apliquen

sus conocimientos de bioseguridad.
9) Disefiar herramientas que permitan conocer la opiniobn de los clientes y los
proveedores acerca de opciones para mejorar la calidad del desempeiio de la

atencion materna neonatal.

10)Motivar al personal de salud en la busqueda continua de una atencién materna

neonatal esencial de calidad.

11)Implementar un plan de emergencia familiar y comunitaria.

12)Incorporacion de mejores practicas en normas y protocolos nacionales.

13)Reconocer y apoyar, a través de sesiones educativas, los derechos de las

mujeres de llevar vidas saludables, como en las que cuenten con control sobre

los recursos y decisiones que tienen impacto sobre su salud y su seguridad.
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12. ANEXOS

Cuadro 1

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIQUIMULA

Jocotan
° ° ° ° .
Chiquimula °
q ! .A
L)
San Jostla S J’an
Atada @ ° Ermita.
[
$. Jacinto
@ uezalt ue
Ipala Q. o EPEdLg
[}
L]
Concepcion
las Minas

Camotan

L) ° L]
Olopa
° L]
Esquipulas
® REFERENCIAS
A HOSPITAL 1

@® CENTRODE SALUD
e PUESTO DE SALUD
CENTROSCOMUNITARIOS 267

11
27

Fuente: Direccion de Area de Salud. Chiquimula 2005
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HOSPITAL

CUADRO 2

AREA 1, CRITERIO 2
TRANSFUSION DE SANGRE EN FORMA ADECUADA

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO

1 | Informa antes de empezar la transfusion 100 0 100

2 | Fechay hora de inicio de la transfusién 100 100 0
Registro de signos vitales en la historia ¢/15” y

3 | c/hora desde iniciada la transfusion 100 0 100
Registra los signos vitales en la Historia Clinica.

4 | cuando la transfusion termina 100 0 100
Conducta adoptada en caso de reaccion adversa,

5 | de ser pertinente 100 100 0

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 3

AREA 2, CRITERIO 4
EXAMEN FiSICO Y OBSTETRICO EN FORMA ADECUADA

. DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
Se lava las manos con agua y jabén, se las seca
1 | con una toalla limpia y seca 100 0 100
Le explica a la paciente cada etapa del examen en
2 | forma adecuada 100 0 100
3 | Pide a la mujer que orine, si ella necesita 100 0 100
Evita examinar la parturienta durante una
4 | contraccién 100 100 0
5 | Le ayuda a subir a la camilla, de ser pertinente 100 100 0
Le explica a la mujer en lenguaje sencillo lo que va
6 | a hacer 100 100 0
7 | Toma signos vitales 100 100 0
8 | Revisa las conjuntivas y las manos 100 100 0
9 | Realiza un examen obstétrico 100 100 0
10 | Realiza un examen vaginal 100 100 0
Sumerge las manos enguantadas en solucién
11 | clorada al 0.5% 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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CUADRO 4

AREA 2, CRITERIO 6
UTILIZA EL PARTOGRAMA PARA LA VIGILANCIA DEL PARTO

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
1 | Registra cada media hora 100 0 100
2 | Después de cada examen vaginal 100 0 100
3 | Registra la temperatura cada dos horas 100 0 100
Registra cantidad de orina cada vez que la 0
4 | mujer orine 100 100
5 | Registra el horario de las observaciones 100 0 100
Registra el plan de trabajo de parto de acuerdo
6 | alos pardmetros encontrados 100 100 0
Parametros no normales, identifica
complicaciones, registra el diagndstico y ajusta
7 | plan 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 5

AREA 3, CRITERIO 5

BANCO DE SANGRE CUENTA CON MATERIAL PARA PROVISION DE SANGRE DONADA

) DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
1 | Identificacién de tipos de sangre 100 0 100
2 | Para la recoleccién de sangre 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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CUADRO 6

AREA 4, CRITERIO 1
HOSPITAL DISPONE DE AGUA CORRIENTE

] DESEMPENO DESEMPENO BRECHA
No | MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
1 | Area de trabajo de parto 100 0 100
2 | Sala de partos 100 0 100
3 | Encamamiento 100 0 100
4 | Area de atencion al RN 100 100 0
5 | Quiréfano 100 100 0
6 | Area de esterilizacion 100 100 0
7 | Consulta externa 100 100 0
8 | Laboratorio 100 100 0
9 | Banco de Sangre 100 100 0

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 7

AREA 4, CRITERIO 10

HOSPITAL TIENE UN SISTEMA ADECUADO PARA COLECTAR DESECHOS

DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO

Personal utiliza guantes gruesos para transportar

1 | desechos 100 0 100

2 | Desechos son separados en forma adecuada 100 100 0
Existe recipiente para desechos contaminado con

3 | bolsa plastica 100 100 (@)
Existe recipiente para desecho comuin con bolsa

4 | pléstica 100 0 100
Existe colector grande con bolsa para desechos

5 | contaminados 100 0 100
Existe colector grande con bolsa para desechos

6 | no contaminados 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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CUADRO 8

E\{ALUACI()N DEL DESEMP[ENO EN PORCENTAJE
AREA DE IEC Y PROMOCION DE LA DEMANDA

HOSPITAL MODULAR
DESEMPENO DESEMPENO | BRECHA
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADO
Hospital ofrece a las embarazadas sesiones
1 | educativas 100 0 100
Existe informacion sobre los derechos de las
2 | clientes 100 0 100
Colocacién de los carteles educativos es
3 | adecuada 100 0 100
4 | Hospital mantiene un vinculo con el comité M. S. 100 0 100
5 | Hospital promueve alternativas innovadoras 100 0 100
TOTAL
100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 9

AREA 6, CRITERIO 7
EL AREA PARA INMUNIZACIONES DISPONE DE LOS MUEBLES EN CONDICIONES DE USO

) DESESMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
Observar en la sala de vacunas la existencia de:
1 | Lavamanos con grifos que funciones 100 0 100
2 | Refrigerador exclusivo para vacunas 100 0 100
3 | Termémetro dentro del refrigerador 100 0 100
4 | Paredes lavables 100 0 100
5 | Mesa 100 0 100
6 | Silla para clientes 100 0 100
Recipiente para desecho comun con bolsa 100
7 | pléstica 100
8 | Colectores de materiales corto-punzantes 100 0 100
Esquema bésico de las vacunas en lugar visible 100 100
Normas para la conservacion de las vacunas en 100
10 | lugar visible 100
Grafica de registro de temperatura en lugar
11 | visible 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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CUADRO 10

AREA 6, CRITERIO 9
EL AREA DE TRABAJO DE PARTO ES ADECUADA

) DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No | MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO

1 | Existe lavadero con grifos que funcione 100 0 100

La temperatura es agradable 100 100 0
3 | Sin mucha luz 100 0 100

Existen sillas y camas suficientes para las 100
4 | embarazadas 100 0

Existen sillas por lo menos para un acompafiante 100
5 | de cada embarazada 100 0

Existe espacio para que las embarazadas puedan 100
6 | caminar 100 0

Existen biombos o cortinas para garantizar la 100
7 | privacidad de la embarazada 100 0

Existe agua potable, te o jugo con azlcar 100
8 | disponible para las gestantes 100 0
9 | Existen servicios sanitarios accesibles 100 100 0

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 11

AREA 6, CRITERIO 10
EL AREA PARA PARTOS ES ADECUADA Y CULTURALMENTE APROPIADA

. DESEMPENO | DEESEMPENO | BRECHA
No MEDIOS DE VERIFICACION DESEADO ALCANZADO
1 | Lavamanos con grifos que funcione 100 0 100
2 | La temperatura es agradable 100 100 0
3 | Sin mucha luz 100 0 100
4 | Existe mesa ginecoldgica con colchoneta 100 0 100
Existen alternativas para partos en otras
5 | posiciones 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

104




CUADRO 12

AREA 7, CRITERIO 8
EL HOSPITAL PROMUEVE Y FORTALECE EL TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROVEEDORES

MEDIOS DE VERIFICACION DESEMPENO DESEMPENO | BRECHA
No. DESEADO ALCANZADO

El equipo elabora un plan de accion para el
1 | mejoramiento de la atencion 100 0 100

Evalla el progreso de la implementacion de
2 | las recomendaciones del plan 100 0 100

La evaluacion del ultimo plan muestra que
3 | 60% de las acciones estan implementadas 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
CUADRO 13
AREA 7, CRITERIO 10
EL HOSPITAL EVALUA PERIODICAMENTE LA SATISFACCION DE LAS CLIENTES
MEDIOS DE VERIFICACION DESEMPENO DESEMPENO BRECHA
NO DESEADO ALCANZADO

Se realizaron entrevistas de salida o

recoleccién de opiniones en los ultimos 3 100 0 100
1 | meses

Los resultados obtenidos estan

presentados en forma gréfica en lugar 100 0 100
2 | visible

En el plan de accion fueron implementadas
3 | acciones con base a las sugerencias 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.

CUADRO 14

AREA 7, CRITERIO 4
EL HOSPITAL DISPONE DE SENALIZACION ADECUADA PARA LOS SERVICIOS OFRECIDOS

MEDIOS DE VERIFICACION DESEMPENO | DESEMPENO | BRECHA
No DESEADO ALCANZADO
Cartel informando todos los servicios
ofrecidos, con horario y profesionales 100 0 100
1 | responsables
Placas o carteles con el tipo de servicio
2 | ofrecido en las puestas de atencién 100 100 0

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio para el Hospital Modular. Chiquimula, agosto 2006.
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CENTROS DE SALUD TIPO “A”

CUADRO 15

AREA 1, CRITERIO 4
EXAMEN FiSICO OBSTETRICO Y SOLICITUD DE LABORATORIOSCRITERIO

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO DESEMPENO BRECHA
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO
1 Toma signos vitales 2 2 100 100 0
2 Lavamanos J &A 2 2 100 100 0
2 2 100 100 0
3 Explica examen
4 Revisa palidez 2 2 100 100 0
Pregunta necesita 2 1 100 50 50
5 orinar
6 Ayuda subir a camilla 2 1 100 50 50
7 Cubre abdomen 2 1 100 50 50
8 Altura uterina 2 2 100 100 0
9 Presentacion fetal 2 2 100 100 0
10 | FcF 2 2 100 100 0
Se pone guantes 2 1 100 50 50
11 desechables
12 | Revisa genitales 2 1 100 50 50
13 | Desecha guantes 2 0 100 0 100
14 | Lavamanos J &A 2 1 100 50 50
15 | Ayuda bajar de camilla 2 1 100 50 50
16 | solicita Laboratorio 2 2 100 100 0
17 | Registra informacion 2 2 100 100 0
TOTAL 100 74 26
Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 16
AREA 1, CRITERIO 7
MANEJO DE SANGRADO, PRECLAMPSIA SEVERA O ECLAMPSIA ADECUADA
MEDIO DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION | cENTROS | ALCANZADOS | DESEADO | ALCANZADO | BRECHA
Informacion 2 0
1 | registrada 100 0 100
2 | Registra diagndstico 2 0 100 0 100
3 | Manejo de registro 2 0 100 0 100
4 | Efectia referencia 2 2 100 100 0
TOTAL 100 25 75

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 17

EVALUACION DEL DESEMPENO EN PORCENTAJE, AREA ATENCION A LA
MUJER DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PARTO, POSPARTO
INMEDIATO Y ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO
CENTROS DE SALUD TIPO “A”

DESEMPENO DESEMPENO
No. CRITERIOS DESEADO ALCANZADOS BRECHAS
1 Evaluacion inicial rdpida 100 0 100
2 | Recepcién cordial 100 0 100
3 | Historia clinica 100 0 100
4 | Examen Fisico Obstétrico 100 0 100
Elaboracién de Plan Para
5 Parturienta 100 0 100
6 Utiliza Partograma 100 0 100
Atencion Parto en Forma Limpia y
7 Segura 100 0 100
Evaluacién Répida y Atencion de
8 | RN 100 0 100
Atencion adecuada Postparto
9 Inmediato 100 0 100
10 | NALS 100 0 100
Manejo Basico de FF, FE, SS, HPP,
11 | SP 100 0 100
12 | Ofrece Atencidn las 24 Horas 100 0 100
TOTAL 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A” . Chiquimula, Agosto 2006

CUADRO 18
AREA 3, CRITERIO 2
LIMPIEZA
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 Areas comunes 2 1 100 50 50
2 Areas comunes 2 1 100 50 50
3 Consultorios 2 1 100 50 50
4 Mesa de examen 2 2 100 100 0
Area de 2

5 procedimientos 2 100 100 0
6 Servicios sanitarios 2 0 100 0 100
7 Bodegas 2 2 100 100 0
3 Area de Utiles 2 2 100 100 0

TOTAL 100 69 31

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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DISPONE Y UTILIZA COLECTORES CORTOPUNZANTES

CUADRO 19

AREA 3, CRITERIO 3

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Colectores
1 | adecuados 2 1 100 50 50
Colectores en lugar
2 | adecuado 2 2 100 100 0
Jeringas en solucion
3 | clorada 2 0 100 0 100
Colectores se
4 | desechan 2 2 100 100 0
TOTAL 100 63 37
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 20
AREA 3, CRITERIO 5
DESCONTAMINACION INSTRUMENTAL DE FORMA ADECUADA
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
Concentracion de la 2 2
1 | solucién 100 100 0
Solucién preparada 2 2
2 | diariamente 100 100 0
Recipientes 2 0
3 | adecuados 100 0 100
Recipientes 2 2
3 | c/polucién clorada 100 100 0
Cambio de solucion 2 2
4 | diariamente 100 100 0
Material 10 minutos 2 2
5 | en solucién 100 100 0
Agujas y jeringas 2 0
6 | cloradas 100 0 100
TOTAL 100 71 29

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 21

AREA 3, CRITERIO 6
LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL SE REALIZA EN FORMA ADECUADA

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Guante grueso 2 2 100 100 0
2 | Delantal plastica 2 0 100 0 100
Lavado con agua 2 2
3 | corriente 100 100 0
4 | Lavado con jabon 2 2 100 100 0
5 | Lavado con cepillo 2 2 100 100 0
TOTAL 100 80 20
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 22
AREA 3, CRITERIO 10
SISTEMA ADECUADO PARA COLECTAR LOS DESECHOS
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
Utiliza guantes
gruesos cuando
maneja o transporta
1 | desechos 2 1 100 50 50
Separacion de los
desechos
2 | adecuadamente 2 1 100 50 50
Existe recipiente con
bolsa para desechos
3 contaminados 2 1 100 50 50
Existe recipiente con
bolsa para desecho
4 | comdn 2 1 100 50 50
Existe colector
grande con bolsa
para desechos
5 | contaminados 2 2 100 100 0
Existe colector
grande con bolsa
para desechos no
6 | contaminados 2 2 100 100 0
TOTAL 100 67 33

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 23
AREA 5, CRITERIO 3

ESTRUCTURA FISICA ADECUADA

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO

No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 Admision 2 2 100 100 0
2 Sala de espera 2 2 100 100 0
3 Archivo 2 2 100 100 0
4 Consultorios 2

p/consulta prenatal 2 100 100 0
5 Area p/procedimientos 2 2 100 100 0
6 Area p/educacion en 2

salud 2 100 100 0
7 Area de parto, trabajo 2

parto, posparto 2 100 100 0
8 Area p/ recién nacido 2 1 100 50 50
9 Encamamiento 2 1 100 50 50

Central de Equipo y 2
10 esterilizacion 2 100 100 0
11 | Farmacia 2 2 100 100 0
12 Servicios sanitarios 2 1 100 50 50

Cocina/comedor/conni 2
13 vencia 2 100 100 0

Area para personal de
14 turno 2 1 100 50 50

Bodega
15 medicamentos 2 2 100 100 0
16 Lavanderia 2 1 100 50 50
17 Bodega utiles limpieza 2 1 100 50 50

TOTAL 100 82 18
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 24
AREA 5, CRITERIO8
SERVICIOS SANITARIOS FUNCIONANDO EN AREA EXTERNA
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO

No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 Puerta que cierra 2 1 100 50 50
2 Lavamos con grifo 2 0 100 0 100
3 Jabén 2 0 100 0 100
4 Toalla 2 0 100 0 100
5 Papel higiénico 2 0 100 0 100

Recipiente con bolsa 2 1
6 plastica para desechos 100 50 50

Inodoro con deposito 2 0
7 gue funcione 100 0 100

TOTAL 100 14 86

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 25

AREA 5, CRITERIO 12
AREA DE TRABAJO DE PARTO ES ADECUADA Y APROPIADA

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Lavaderos con
1 | grifos que funcionen 2 1 100 50 50
Temperatura es
2 | agradable 2 1 100 50 50
3 Sin mucha luz 2 1 100 50 50
Sillas y camas
suficientes para las
4 embarazadas 2 0 100 0 100
Sillas y espacio
suficiente para
5 | acompafate 2 0 100 0 100
Espacios para que
las embarazadas
6 puedan caminar 2 1 100 50 50
Cortinas para
garantizar la
7 privacidad 2 1 100 50 50
8 | Agua potable 2 0 100 0 100
Servicios Sanitarios
9 | accesibles 2 1 100 50 50
TOTAL 100 33 67
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 26
AREA 5, CRITERIO 13
AREA DE PARTO ES ADECUADA Y APROPIADA
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 Lavamos con grifo 2 0 100 0 100
Temperatura es 2 1
2 agradable 100 50 50
3 Sin mucha luz 2 1 100 50 50
Mesa ginecoldgica con 2 1
4 colchoneta 100 50 50
Alternativas para partos 2 1
5 en otras posiciones 100 50 50
TOTAL 100 40 60

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 27

AREA 5, CRITERIO 16
SERVICIOS SANITARIOS EN AREA DE TRABAJO DE PARTO

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Puerta que cierra 2 1 100 50 50
2 | Lavamanos con grifo 2 1 100 50 50
3 | Jabodn 2 0 100 0 100
4 | Toalla 2 0 100 0 100
5 | Papel higiénico 2 0 100 0 100
6 | Recipiente con bolsa 2 0 100 0 100
7 | Inodoro con deposito 2 1 100 50 50
8 | Ducha con agua
caliente 2 0 100 0 100
TOTAL 100 19 81
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 28
AREA 5, CRITERIO 19
ENCAMAMIENTO ADECUADO POSTPARTO
No DE _ _
MEDIOS DE CENTROS CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION TIPO A ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Espacio suficiente
madre y bebe 2 1 100 50 50
2 | Sillas para la madre 2 0 100 0 100
3 | Servicio de
Alimentacion 2 0 100 0 100
4 | Bafios con Facil
Acceso 2 1 100 50 50
TOTAL 100 25 75
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 29
) AREA 5, CRITERIO 23
AREA PARA PERSONAL DE TURNO
No DE B B
MEDIOS DE CENTROS CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION TIPO A ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 Camas suficientes 2 0 100 0 100
2 Television o radio 2 0 100 0 100
3 Guarda Ropa 2 0 100 0 100
4 Servicio Sanitario 2 0 100 0 100
TOTAL 100 0 100

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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MATERIALES DE CONSUMO SUFICIENTE PARA UN MES

CUADRO 30

AREA 5, CRITERIO 24

No DE
MEDIOS DE CENTROS CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION TIPO A ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Guantes esmeriles 2 1 100 50 50
2 | Guantes de examen 2 2 100 100 0
3 | Guantes gruesos 2 1 100 50 50
4 | Algodona o gasas 2 2 100 100 0
5 | Papel Kraft 2 2 100 100 0
6 | Jeringas y agujas 2 2
desechables 100 100 0
7 | Angiocat 16 o 18 2 2 100 100 0
8 | Material de sutura 2 1 100 50 50
9 | Catéter urinario 2 1 100 50 50
10 | Ligaduras para 2 2

cordén umbilical 100 100 0

11 | Sabanas para mesa 2
examen 1 100 50 50
12 | Batas 2 1 100 50 50

13 | Ligadura p/ puncion 2
venosa 2 100 100 0
14 | Toallas o papel toalla 2 2 100 100 0
15 | Gabon o detergente 2 2 100 100 0
16 | Jabdn para manos 2 2 100 100 0
17 | Bolsas pléasticas 2 2 100 100 0

18 | Cepillos para lavar 2
materiales 2 100 100 0
TOTAL 100 83 17

Fuente

: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 31

AREA 5, CRITERIO 25

MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION MATERNO NEONATAL

No DE
MEDIOS DE CENTROS CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION TIPO A ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Anestésico local 2 2 100 100 0
2 | Analgésico 2 2 100 100 0
3 | Antianemicos 2 2 100 100 0
4 | Antibidticos 2 0 100 0 100
5 | Antimalaricos 2 0 100 0 100
6 | Anticonvulsivantes 2 0 100 0 100
7 | Antihipertensivos 2 0 100 0 100
8 | Oxitécicos 2 0 100 0 100
9 | Soluciones Electroliticas 2 2
[\ 100 100 0
10 | Vacunas 2 2 100 100 0
11 | Antisépticos 2 2 100 100 0
12 | Desinfectantes 2 0 100 0 100
TOTAL 100 50 50
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 32
AREA 6, CRITERIO 1
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS NORMATIZADOS
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 Admision 2 0 100 0 100
2 Bioseguridad 2 2 100 100 0
3 Atencion prenatal 2 2 100 100 0
Atencion al trabajo de 2 2
4 parto 100 100 0
Emergencias 2 2
5 obstetricias 100 100 0
6 Farmacia 0 100 0 100
7 Referencia 1 100 50 50
TOTAL 100 64 36

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
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AREA 6, CRITERIO 12

CUADRO 33

SISTEMA DE TRANSPORTE EN UNA EMERGENCIA

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Plan escrito para el
traslado en los casos
1 de emergencia > 1 100 50 50
TOTAL 100 50 50
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “A”, de Chiquimula, agosto 2006
CENTROS DE SALUD TIPO “B”
CUADRO 34
, AREA 1, CRITERIO 1
EVALUACION RAPIDA DE LAS EMBARAZADAS ANTES DE INICIAR LA CONSULTA
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Pregunta 9 9 100 100 0
2 | Avisa 9 9 100 100 0
3 | Registra 9 5 100 56 44
TOTAL 100 85 15
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 35

AREA 1, CRITERIO 4
EXAMEN FiSICO OBSTETRICO

MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Signos vitales 9 9 100 100 0
Se lava las manos
2 | antes 9 6 100 67 33
3 | Explica el examen 9 9 100 100 0
4 | Palidez 9 7 100 78 22
5 | Necesita orinar 9 4 100 44 56
Ayuda a subirse a
6 | la camilla 9 9 100 100 0
7 | Cubre abdomen 9 3 100 33 67
8 | Mide altura uterina 9 8 100 89 11
9 | Presentacion fetal 9 7 100 78 22
10 | Ausculta 9 9 100 100 0
11 | Se pone guantes 9 3 100 33 67
12 | Revisa genitales 9 1 100 11 89
13 | Desecha guantes 9 0 100 0 100
Lava las manos
14 | después 9 5 100 56 44
15 | Ayuda a bajarse 9 9 100 100 0
16 | Solicita ex. Lab. 9 8 100 89 11
Registra
17 | Informacién 9 5 100 56 44
TOTAL 100 67 33

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006

CUADRO 36

AREA 1, CRITERIO 6
EVALUACION DE LA ATENCION Y SU SEGUIMIENTO

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Pide repetir puntos 9 2 100 22 88
2 | Explica 9 6 100 67 33
3 | Responde dudas 9 7 100 78 22
4 | Cita proxima 9 8 100 89 11
Registra
5 | informacién 9 6 100 67 33
TOTAL 100 65 35

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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AREA 2, CRITERIO 3

CUADRO 37

DISPONE DE COLECTOR DE MATERIALES CORTOPUNZANTES

MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Adecuados 9 8 100 89 11
2 | Lugar adecuado 9 6 100 67 33
3 | Jeringas 9 0 100 0 100
4 | Se cierray desecha 9 8 100 89 11
TOTAL 100 61 39
Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 38
AREA 2, CRITERIO 5
LA DESCONTAMINACION DEL INSTRUMENTAL ES ADECUADA
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Concentracion de la
1 | solucién 9 0 100 0 100
preparacion diaria de
2 | solucién 9 0 100 0 100
Recipientes en lugares
3 | adecuados 9 0 100 0 100
4 | Cambio de solucién 9 0 100 0 100
5 | Descontaminacion 9 0 100 0 100
6 | Instrumentos 10 min. 9 0 100 0 100
Agujas y jeringas
7 | enjuagadas 9 0 100 0 100
TOTAL 100 0 100
Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 39
AREA 2, CRITERIO 6
LIMPIEZA DEL INSTRUMENTALSE REALIZAEN FORMA ADECUADA
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO BRECHAS
1 | Guantes gruesos 9 1 100 11 89
2 | Delantal plastico 9 1 100 11 89
3 | agua corriente 9 8 100 89 11
4 | Jabon 9 8 100 89 11
5 | Cepillo 9 6 100 67 33
TOTAL 100 53 47

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 40

AREA 3, CRITERIO 1
SESIONES EDUCATIVAS

MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Habla de temas 9 6 100 67 33
Estimula a que
2 | pregunten 9 7 100 78 22
Utiliza el mismo
4 | idioma 9 7 100 78 22
Utiliza lenguaje
5 | sencillo 9 7 100 78 22
Usa materiales
6 | educativos 9 7 100 78 22
Registro de sesiones 9 5 100 56 44
TOTAL 100 73 27
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 41
AREA 3, CRITERIO 2
INFORMACION SOBRE DERECHO DE LAS CLIENTES
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Materiales educativos
1 | apropiados 9 5 100 56 44
2 | Estan en lenguaje claro 9 6 100 67 33
3 | Informacion de quejas 9 5 100 56 44
TOTAL 100 59 41
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 42
AREA 3, CRITERIO 5
SISTEMA DE VISITAS
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
Existe un plan mensual
gue incluye las visitas a
las embarazadas,
1 | puérperasy RN. 9 5 100 56 44
TOTAL 100 56 44

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 43

AREA 4, CRITERIO 12

LABORATORIOS ADECUADOS

MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Ambiente adecuado 9 2 100 22 88
2 | Lavamanos 9 2 100 22 88
3 | Equipo adecuado 9 0 100 0 100
TOTAL 100 44 56
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 44
AREA 4, CRITERIO 13
SERVICIOS SANITARIOS PARA CLIENTES
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Puerta que cierra 9 8 100 89 11
Lavamanos que
2 | funcione 9 5 100 67 33
3 | Jabon 9 2 100 22 88
4 | Toalla 9 2 100 22 88
5 | Papel higiénico 9 2 100 22 88
Recipiente para
6 | desechos 9 3 100 33 67
Inodoro con deposito
7 | que funcione 9 6 100 78 22
TOTAL 100 48 52
Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 45
AREA 4, CRITERIO 19
MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION MATERNO NEONATAL
MEDIOS DE No. DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA
1 | Analgésicos 9 8 100 89 11
2 | Antianemicos 9 9 100 100 0
3 | Antibidticos 9 4 100 44 56
4 | Anticonvulsivantes 9 0 100 0 100
5 | Soluciones IV 9 3 100 33 67
6 | Vacunas 9 9 100 100 0
7 | Antisépticos 9 2 100 22 88
8 | Desinfectantes 9 5 100 56 44
TOTAL 100 56 44

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 46

AREA 5, CRITERIO 4
SENALIZACION ADECUADA DE SERVICIOS OFRECIDOS

MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO | DESEMPENO
No. VERIFICACION CENTROS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA

Cartel informando
los servicios de

1 | atenciéon materna 9 3 100 33 67
Cartel con el
servicio ofrecido en

2 | las puertas 9 4 100 44 56

TOTAL 100 39 61

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006

CUADRO 47

AREA 5, CRITERIO 10
EVALUA PERIODICAMENTE LA SATISFACCION DE LAS CLIENTES E INCORPORA SUS

SUGERENCIAS
MEDIOS DE No DE CENTROS DESEMPENO DESEMPENO
No. | VERIFICACION CENTROS ALCANZADOS | DESEADO ALCANZADO | BRECHA

Entrevistas de las
clientes de salud

1 | materna 9 1 100 11 89
Resultados
presentados en forma

2 | grafica 9 1 100 11 89
Plan de accién

3 | implementadas 9 1 100 11 89

TOTAL 100 11 89

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Centros de Salud Tipo “B”, de Chiquimula, agosto 2006
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PUESTOS DE SALUD

CUADRO 48

AREA 1, CRITERIO 4
EXAMEN FiSICO OBSTETRICO

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No | VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Signos vitales 100 88 12
2 | Lava las manos antes 100 67 33
3 | Explica el examen 100 92 8
4 | Palidez 100 83 17
5 | Necesita orinar 100 62 38
6 | Ayuda a subirse a
camilla 100 88 12
7 | Cubre abdomen 100 62 38
8 | Mide altura uterina 100 71 29
9 | Presentacion fetal 100 83 17
10 | Ausculta 100 79 21
11 | Se pone guantes 100 21 79
12 | Revisa genitales 100 0 100
13 | Desecha guantes 100 21 79
14 | Lava las manos después 100 58 42
15 | Ayuda a bajarse 100 83 17
16 | Solicita ex. LAB. 100 42 58
17 | Registra Informacién 100 50 50
TOTAL 100 62 38

Fuente
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CUADRO 49

AREA 2, CRITERIO 3
DISPOSICION DE COLECTORES PARA MATERIAL CORTO- PUNZANTE

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA

Adecuados 100 71 29
Lugar adecuado 100 70 30
Jeringas 100 0 100

Se cierray
4 | desecha 100 67 33
TOTAL 100 52 48

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006

CUADRO 50

AREA 2, CRITERIO 6
LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL ADECUADA

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZDO BRECHA

1 | Guantes gruesos 100 21 79
2 | Delantal plastico 100 0 100
3 | agua corriente 100 83 17
4 | Jabén 100 88 12
5 | Cepillo 100 83 17

45

TOTAL 100 55

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 51

AREA 2, CRITERIO 4
PREPARACION Y UTILIZACION DE ANTISEPTICOS

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO BRECHA
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO

Concentracion de la

1 | solucién 100 0 100
preparacion diaria 100

2 | solucién 0 100
Recipientes en lugares 100

3 | adecuados 0 100

4 | Cambio de solucién 100 0 100

5 | Descontaminacion 100 0 100

6 | Instrumentos 10 min. 100 0 100
Agujas y jeringas 100

7 | enjuagadas 0 100

TOTAL 100 0

Fuente; Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio en P/S, Red de Salud de Chiquimula, agosto 2,006.

CUADRO 52

AREA 2, CRITERIO 10

SISTEMA ADECUADO PARA COLECTAR LOS DESECHOS

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
Desechos liquidos
1 | Contaminados 100 79 29
2 | Material corto
3 | punzante 100 79 29
4 | desechos sélidos 100 79 29
5 | Lavar manos 100 83 17
TOTAL 100 80 20

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiguimula, agosto 2006

CUADRO 53

AREA 3, CRITERIO 4
COMITE DE MATERNIDAD SALUDABLE

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
Registro de
1 participacion 100 29 71
TOTAL 100 29 7

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 54

AREA 3, CRITERIO 5
SISTEMA DE VISITAS DOMICILIARIAS A EMBARAZADAS, PUERPERAS Y RN

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA

Plan mensual visitas
embar, puérperas y
1 RN 100 29 71

TOTAL 100 29 71

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006

CUADRO 55

AREA 4, CRITERIO 9
INSTRUMENTAL EN CONDICIONES ADECUADO

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Instrumental de parto 100 17 83
2 | Instrumental de sutura 100 63 37
3 | Perilla 100 38 62
4 | Atril 100 71 29
5 | Soporte 100 67 33
100
6 | Balanza del RN 71 29
TOTAL 100 55 45

Fuente: Instrumento de identificacion del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006
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CUADRO 56

AREA 4, CRITERIO 10
MATERIAL SUFICIENTE PARA UN MES

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Guantes estériles 100 29 71
2 | Guantes 100
3 | descartables 100 0
4 | Guantes gruesos 100 13 73
5 | Algoddn gasa 100 100 0
6 | Papel 100 67 33
7 | Jeringas 100 92 8
8 | Angiocat 100 63 37
9 | Material de sutura 100 71 29
10 | Ligadura 100 38 62
11 | Sabanas 100 100
12 | Batas 100 100
13 | Toallas 100 50 50
14 | Jabon 100 71 29
15 | Jabén de manos 100 63 37
16 | Bolsa 100 38 62
17 | cepillo 100 54 46
TOTAL 100 53 47

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006

CUADRO 57

AREA 4, CRITERIO 11
MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA LA ATENCION MATERNO NEONATAL

MEDIOS DI; No. DE PUESTOS DESEMPENO | DESEMPENO
No | VERIFICACION | PUESTOS | ALCANZADOS DESEADO ALCANZADO | BRECHA

1 | Analgésicos 24 15 100 63 37
2 | Antianemicos 24 22 100 92 8
3 | Antibi6ticos 24 24 100 100 0
4 | Anticonvulsivos 24 2 100 8 92
5 | Soluciones IV 24 15 100 63 37
6 | Vacunas 24 16 100 67 33
7 | Antisépticos 24 10 100 42 58
8 | Desinfectantes 24 9 100 38 62

TOTAL 100 59 41

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de des
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CUADRO 58

AREA 4, CRITERIO 13
FORMULARIOS SUFICIENTES PARA UN MES

MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Historia clinica 100 0 100
2 | Tarjeta de control 100 58 42
3 | Carné de nifio 100 79 31
4 | solicitud de LAB 100 50 50
5 | Registro de nacimientos 100 63 37
6 | Registro de defunciones 100 54 46
7 | Registro consulta diaria 100 100 0
8 | Registro vacunacién nifio 100 100 0
9 | Registro vac. mujer 100 100 0
10 | Consulta mensual de vac. 100 100 0
11 | Informe mensual 100 96 4
12 | Informe trimestral 100 96 4
13 | Informe anual 100 96 4
14 | Morbilidad ENO 100 96 4
15 | Reporte semanal ENO 100 88 12
TOTAL 100 78 13
Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006
CUADRO 59
AREA 5, CRITERIO 4
EXPEDIENTES CON FICHAS CLINICAS
MEDIOS DE DESEMPENO DESEMPENO
No VERIFICACION DESEADO ALCANZADO BRECHA
1 | Historia clinica 100 0 100
2 | Expediente, orden,
3 | numero 100 42 58
4 | Libro registro 100 100 0
5 | Tarjeta de codificacion 100 38 62
6 | Registra datos 100 50 50
7 | Llena, completa y firma 100 46 54
TOTAL 100 46 54

Fuente: Instrumento de identificacién del nivel de desempefio, Puestos de Salud, de Chiquimula, agosto 2006

126




Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

HOSPITAL

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Atencién ala Mujer durante las Emergencias del Embarazo (Mangjo Integral - Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S NoNA

COMENTARIOS

1. El/laproveedor/arealizaél
manegjo integral del shock
hipovolémico en forma
adecuada.

Observar un caso de shock hipovolémico en la
emergenciaatravés de una observacion directa o de
unaentrevista guiada (de no haber un caso readl), si
el/la proveedor/a:

Si esobservacion directa
Recibe alamujer y/o acompafante cordia mente,
si las condiciones le permiten
Pide ayuday moviliza con urgenciaatodo €l
personal disponible
Lesexplicalo que vaahacer y contestaa sus
preguntas, si 1as condiciones le permiten
La acomoda rapidamente en una camilla
EvalUa rgpidamente:
Pulso
PA
Respiracion
Colocalamujer sobre su costado y mantiene las
vias aéreas permeables
Cubre alamujer con unamanta o frazada
Administraalamujer oxigeno 6-8 litros por
minutos a través de canula o mascarilla

Mayo ddl 2002 - Atencion alaMujer durante las Emergencias del Embarazo (Manejo Integral - Hospital)




e Aseguraposicion de Trendelemburg

e Canalizados vias con angiocat #16 0 18

e Tomamuestra de sangre pararealizar pruebas de
hemoglobina, de codgulo y prueba cruzada

e Reemplazaliquidos:

- Con unasolucién salina o Hartmann

- 1litro en 15-20 minutos (a chorro) en cadavia

- Administra por |o menos 2 litros mas de esta
solucion en la primera hora

- Continta reponiendo volumen por viaintravenosa
de acuerdo alapérdidade sangre

e Realiza cateterizacion vesical

e Redlizalatransfusion de sangre lo més pronto
posible, de ser necesario

¢ Reevalaalamujer cada 15 minutos:

- Pulso

- Presion arterial

- Estado mental (confusion)

- Balance hidrico

e Mantiene alamujer abrigada

e Si las condiciones mejoran:

- Ajusta la infusion IV para 1 litro en 6 horas (60
gotas por minuto)

- Mantienelavigilancia de signos vitales

e Si las condiciones no mejoran:

- Continualasolucion IV 1 litro achorro

- Continua con el oxigeno 6-8 litros por minuto

- Mantiene la vigilancia de los signos vitaes y
balance hidrico

e Identifica la causa del shock y efectlia manejo y/o
referenciaa servicio segun corresponda

e Registralainformacion de los hallazgosy
procedi mientos efectuados en la historiaclinica

Mayo ddl 2002 - Atencion alaMujer durante las Emergencias del Embarazo (Manejo Integral - Hospital)




0
Si esentrevista guiada

Pregunta al/ ala proveedor/a

e (Cualesson los signos de shock ?

- Pulso débil eigua o mayor que 110

- PA sistdlica menor que 90mmHg

- Palidez, sudoracion

- Confusion o inconsciencia

e (Cudl esdl tratamiento inmediato a ser
implementado?

- Mantiene vias aéreas permeables

- Administra oxigeno 6-8 litros por minuto através
de canula o mascarilla

- Canalizados vias con angiocat #16 0 18

- Tomamuestra de sangre

- Reemplazaliquidos:
» Con unasolucion salinao Hartmann
= 1litro en 15-20 minutos (a chorro) en cadavia
= Administrapor 1o menos 2 litro mas de esta

solucion en laprimera hora
= Continda reponiendo volumen por via
intravenosa de acuerdo a la pérdida de sangre

- Readliza cateterizacion vesical

- Redizatransfusiéon de sangre lo antes posible, de
Ser necesario

- ldentificalacausa del shock y efectlia mangjo y/o
referencia seguin corresponda

Pide al/ ala proveedor/a que le muestre

e Losinsumos parala canalizacion delavia:

- Angiocat o canula# 16 0 18

- Recipiente paratoma de muestra de sangre

- Equipo de suero

- Solucion salina o Hartmann

Mayo ddl 2002 - Atencion alaMujer durante las Emergencias del Embarazo (Manejo Integral - Hospital)




e Equiposeinsumos para oxigeno:

- Tanque o central de oxigeno funcionando

- Canulay mascara

e Losinsumos parala cateterizacion vesical:
- Catéter vesical

- Recipiente estéril paralaorina

- Bolsarecolectorade orina

2. El/laproveedor/arealizala | Revisalosdos ultimos casos de transfusion de sangre
transfusion desangreen | en losregistros de emergenciay verificar si la
forma adecuada. siguiente informacion esta registrada en laficha clinica

delamujer:

e Informacion antes de empezar latransfusion:

- Aparienciageneral

- Temperatura

- Pulso

- PA

- Respiracion

- Ingreso deliquidos (IV y ora)

- Diuresis

- Hematocrito o hemoglobina

- Grupo sanguineo de la mujer, tipo, grupo
sanguineo y volumen de sangre a ser transfundida

e Fechay horadé inicio delatransfusion

¢ Registro delasiguiente informacion en la historia
15 minutos después de iniciadalatransfusion y a
cada hora durante la transfusion:

- Aparienciagenera

- Temperatura

- Pulso

- PA

- Respiracion

- Ingresos deliquidos (IV y oral)

- Cantidad de orina
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e Registralasiguiente informacion en lahistoria
cuando latransfusion termina:

- Tiempo de duracion

- Volumen y tipo de productos transfundidos

- NUmero de donantes por tipo de producto

- S hubo reaccion adversa

e Conducta adoptada en caso de reaccién adversa, de
ser pertinente

3. El/laproveedor/aredlizael | Revisar historias clinicas de dos casos de cada una de

manegjo integral del estas complicaciones (aborto séptico, pre-eclampsia
aborto séptico, pre- severa 0 eclampsia), empezando por las més recientes
eclampsia severay/o (dltimos 6 meses), si €l/laproveedor/arealizo €l
eclampsia. manejo integral de las mismas segun € protocolo en

anexo, verificando si:
* Pararevisar lashistorias e Estalainformacion béasica registrada para apoyar

clinicasusar como referencia el diagnostico

el protocolo adjunto para el e Estaregistrado el diagnéstico o sospecha

manejo integral de e El mangjo registrado es concordante con €l

complicaciones durante €l protocolo

embar azo. e El seguimiento registrado es concordante con €l
protocolo

TOTAL DE CRITERIOS:

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

HOSPITAL

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencion Inmediata del RN (Mangjo

Integral - Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S, N oNA

COMENTARIOS

1. El hospital redlizade rutina
unaevaluacion inicial
répida de la embarazada en
trabgjo de parto.

Observar en la emergencia si |a persona que recibe
alaembarazada en trabajo de parto:

Averiguas € parto esinminente (ganas de
pujar, sudoracion, angustia)
Preguntaalamujer como sesientey si tieneo
ha tenido:

Sangrado vaginal

Dolor de cabeza severa

Vision borrosa

Dolor abdominal severo

Dificultad pararespirar

Fiebre

Avisaaé€l/laproveedor/a de salud en caso de
cual quiera de estas complicaciones
Daprioridad a ingreso en caso de cualquierade
estas complicaciones

Registralainformacion en lafichaclinica
materna perinatal

Mayo del 2002 — Atencion alaMujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencion Inmediatadel RN (Hospital-M 1)
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2. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos mujeresen 1 2

realizalarecepcion en trabajo de parto s el/laproveedor/a:

formacordial dela e Seaseguraque habla el idiomadelamujer o

embarazada en trabajo de busca a alguien que pueda ayudarlo S
parto. e Saludaalamujer y suacompafiante o

o comadrona (s esta presente) cordia mente |
Loscriterios2,3,4,5,6,7, | ¢ Sepresenta, S es necesario (en caso de ser €

8y 9 deben ser observados primer contacto) _ | —
en secuencia como parte e Estimulaalamujer queinviteal/ala
de la misma atencién. acompafiante a que permanezca a su lado, de ser

o pertinente — | —
Simasdeun/a e Aseguralaprivacidad durante toda la
proveedor/arealizala atencion:
atencion dela parturienta, | . Garantiza que lamujer permanezca con su batao | —— | ——
observar una atencion de traje
cada proveedor/a hasta - Si hace un examen asegura que lamujer se _— | —
completar lasdos mantenga cubierta
requeridas. - Asegura privacidad con biombo o cortina que | —

separe alamujer del resto
e Explicaalamujer y suacompaianteloquevaa | —— | ——
hacer y los anima a hacer preguntas
¢ Responde alas preguntas usando lenguaje — | —
sencillo
e Leayudaalamujer asubirse alacamao mesa — | —
de examen de ser pertinente
¢ Responde a sus necesidades inmediatas (sed, — | —
hambre, frio/calor, deseo de orinar, etc.)

Mayo del 2002 — Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Hospital-M1)
2




3. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos mujeresen 1 2
revisay llenalahistoria trabajo de parto s el/laproveedor/a:
clinicadelaparturienta,en | ¢ Preguntay registraen lahistoria clinicamaterna

forma adecuada. perinatal la siguiente informacion:
- Edad | —
Si masdeun/a - NUmero de embarazos/ partos anteriores S
proveedor/arealizala - Fechadel ultimo parto S
atencion delaparturienta, | - Partos anteriores por ceséarea, férceps o vacum S
observar unaconsultade |- Otros problemas médicos generales - | —
cada proveedor/a hasta - Uso de medicamentos o hierbas S
completar lasdos - Antecedentes de lamujer y su pareja sobre
requeridas. ETS/SIDA I B
- Edad gestaciona R
- Fecha probable de parto _ | —

e Evitapreguntar durante |as contracciones S
e Preguntaalamujer sobre el trabgjo de parto:
- Cuando empezaron las contracciones mas
dolorosas - | —
- Cada cuanto tiempo las tiene _ | —
- Si haperdido liquido, cuando, qué color y olor
tenia - | —
- Si hatenido sangrado vaginal S
- Si siente los movimientos del bebé _ | —
- Preguntaalamujer s tiene dudas o
preocupaciones sobre el trabgjo de parto y
responde con lengugje sencillo - | —
- Registras lainformacion en la historiaclinica
maternay perinatal -

Mayo del 2002 — Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Hospital-M1)
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4. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos mujeresen 1 2
realizael examen fisicoy trabajo de parto s el/laproveedor/a:

obstétrico en forma e Selavalas manoscon aguay jabon, selas seca

adecuada. con unatoallalimpiay seca |
e Leexplicaalamujer cada etapadel examen en

Si masdeun/a formasencilla _ —

proveedor/arealizala e Pidealamujer queorine, s ellanecesita |

atencion delaparturienta, | ¢  Evitaexaminar la parturienta durante una

observar una atencién de contraccion - | —

cada proveedor/a hasta e Laayudaasubir alacamilla, de ser pertinente | —

completar lasdos e Leexplicaalamujer en lengugje sencillo lo que

requeridas. va a hacer S
e Tomasignosvitaes:
- Temperatura —_— | —
- Pulso — | —
- PA - | —

¢ Revisalasconjuntivasy las manos — | —
e Realiza un examen obstétrico:
- Observalaformay el tamafio del abdomeny
presencia de cicatrices — | —
- Midelaadturauterina — | ——
- ldentificasituacion y presentacion fetal — | —
- ldentifica grado de encgjamiento por palpacién
abdominal (desde cinco dedos arribadel pubis
hasta cero dedos) — | —
- Evalladindmica uterina (frecuenciay duracion
de las contracciones durante 10 minutos) — | —
- Auscultalafrecuencia cardiaca fetal — | —

Mayo del 2002 — Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Hospital-M1)
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- Registralos halazgos del examen obst. en la
historia materna perinatal

- Explicasus hallazgosalamujer y asu
acompafiante

e Realizaun examen vagina:

- Leexplicaalamujer con lenguaje sencillo lo
gue va a hacer

- Laanimaahacer preguntasy le responde

- Selavalas manos con aguay jabon, se las seca
con unatoallalimpiay seca

- Sepone guantes estériles 0 sometidos a DAN en
ambas manos

- Observalavulva(sangre, liquido, secrecion)

- Limpiael perineo con solucién antisépticasin
alcohol con lamano que no hard el examen

- Usad pulgar e indice de la otra mano para
separar los labios

- Introduce cuidadosamente |os dos dedos con
lubricante de la mano de examen mientras
explicaalamujer lo que vaahacer

- Detiene el examen si hay una contraccién pero
no retira los dedos hasta que termina el examen

- Retiralos dedos cuidadosamente una vez que
haya terminado el examen

- Explicaalamujer los hallazgosy que significan

e Sumerge las manos enguantadas en solucion
cloradaa 0,5%
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e Sequitalos guantesy eliminaen una bolsa
plasticasi son desechables 0 los sumerge en
solucién clorada a 0,5% s serén reutilizados

e Selavalasmanosconaguay jabdny selasseca
con unatoallalimpiay seca

e Registratodalainformacion en laficha materna
perinatal y en el partograma (si |lamujer presenta
unadilatacion cervical igual o mayor quedcm) | |

Mayo del 2002 — Atencion alaMujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencion Inmediatadel RN (Hospital-M 1)
6




El/la proveedor/ade salud
elaboraeimplementa un
plan paraatender ala
parturienta de acuerdo alos
hallazgos de la historia
clinica, examen fisico,
obstétrico, vaginal.

Si masdeun/a
proveedor/arealizala
atencién dela parturienta,
observar una atencion de
cada proveedor/a hasta
completar lasdos
requeridas.

Observar durante la atencién de dos mujeresen
trabajo de parto s el/laproveedor/a:

Elabora el plan de parto con la mujer,
preguntando ala parturienta:

Qué posicion prefiere durante el trabajo de parto
Quién le gustaria tener como acompariante
durante €l trabajo de parto y parto

Cuéndo fue su Ultima comida

Desde cuando que no bebe liquido

En qué posicién le gustaria tener el parto
Orienta sobre laimportanciadeir a bafio
siempre gque lo necesite

Implementa el plan de parto, orientando ala
parturienta que:

Tome liquidos o aimentos livianos cuando o
necesite

Orine regularmente para evitar retencion
Caminey cambie de posicion de acuerdo asu
deseo y comodidad

Aliviael dolor con masgjes, pafios u otros
remedios caseros

Iniciael llenado del partograma cuando la mujer
alcanza unadilatacion cervical igual 0 mayor
que4cm

Vigila € trabgjo de parto utilizando el
partograma

Si los pardmetros son normales continua con €l
mismo plan (libre deambulacion, hidratacion,
alimentacion livianasi desea, cambio de
posicion, etc.)
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e Si los parametros no son normales, identifica
complicaciones, registra el diagnéstico y gjusta
el plan de trabajo de parto

6. El/laproveedor/ade salud Observar en las historias clinicasy partogramas 1 2
utiliza el partograma para | de dos parturientas, si €l/la proveedor/a:
lavigilanciadel trabagjode | e Registracadamedia hora:

partoy adecuacion del plan | -  Frecuencia cardiacafetal - | —
de parto. - Contracciones uterinas (frecuenciay duracion en
10 minutos) S
- Pulso materno

- Cantidad de solucion 1V con oxitocina en gotas
por minuto, medicamentosy otros liquidos
intravenosos, si se han usado

e Después de cada examen vaginal (cada 4
hor as):

- Registrael estado de las membranasy
caracteristicas del liquido amniético -

- Registrael grado de moldamiento del craneo
fetal S

- Graficaladilatacion cervical -

- Dibujael descenso de la cabeza S

¢ Registralatemperatura cada dos horas N

¢ Registra cantidad de orina cada vez que lamujer
orine S

e Registrael horario de las observaciones | —

¢ Registrael plan detrabgjo de parto de acuerdo a
los pardmetros encontrados —_ | —
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7. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos mujeres 1 2

realizalaatencion del durante el parto si el/laproveedor/a:
parto en unaformalimpiay | ¢ Dispone de un paguete de parto estéril S
segura, incluyendo el e Preparaunajeringacon 10 Ul de oxitocina N R
manejo activo delatercera | «  Atiende alamujer en su parto en e mismo lugar
etapa. (o cama) en donde tuvo su trabajo de parto (no

aplicas lasalade trabgjo de parto esta muy
S masdeun/a alejada del quiréfano, si las salas son muy
proveedor/arealizala amplias e impiden la privacidad paralamujer, s
atencion dela parturienta, |as salas para trabajo de parto, parto y postparto
observar un parto de cada estdn muy distantesentre s y si e
proveedor/a hasta establecimiento no dispone de personal en
completar los dos nimero suficiente para la demanda) |
requeridos. e Mantienelamuijer con ropalimpia - | —

e Mantienelimpio el lugar donde estala mujer
(s@banas'y colchdn limpio 6 campos limpios) _ | —

e Respetay atiende el parto en laposicion que la
mujer escoja para el nacimiento | —

e Aseguralaprivacidad de la mujer durante su
parto:

- Que permanezca cubierta con la bata o sdbana —_— | —

- Separa el ambiente con cortinas, sabanas 0
biombos, de ser pertinente — | —

- Que esté e minimo de personas presente durante
el parto (el/laque atiende e parto, un/a ayudante
0 comadronay/o un/afamiliar — la persona que
lamujer elija) —_— | —
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e Leexplicaalamujer como ayudarsey manejar
€l pujo (cuando y como hacerlo)
¢ Animaala parturienta a hacer preguntasy
responde con lenguaje sencillo |
e Sepone un delantal de plastico limpio S
e Selavalasmanoscon aguay jabdny selas seca
con unatoallalimpiay seca N
e Sepone guantes estériles 0 sometidos a DAN en
ambas manos _ —
e Redizalalimpiezadel perineo con aguatibiao
solucién desinfectante sin alcohol _ | —
e Permite que lamujer puje cuando siente deseo
(no lafuerzaapujar) — | —
e Redlizaepisiotomiasdlo s esnecesario
(poddlica, distocia de hombros, férceps,
cicatrizacion defectuosa de desgarro anterior de
3° 0 4° grado, o sufrimiento fetal) —_— | —
e Permite que la cabeza corone espontdneamente
mientras suj eta suavemente el perineo — | —
e Pidealamujer que respire profundo o que haga
pequefios pujos con las contracciones mientras la
cabezasae — | —
e Colocalos dedos de unamano contrala cabeza
del bebé para mantenerlaflexionaday controlar
su salida brusca
e Después de salidalacabeza, pide alamujer que
no puje
e Limpialabocay nariz del bebé
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e Palpasi hay cordén alrededor del cuelloy s hay
lo reduce (si estaflojo lo desliza por encimade
lacabezay s esta muy apretado lo pinzay corta
antes de desenrollarlo del cuello)

e Permite larotacion externa espontanea sin
mani pul ar

e Toma cuidadosamente la cabeza con ambas
manos Yy tracciona hacia abgjo hastala salida del
hombro anterior - | —

e Guialacabezay pecho hacia arriba hastala
salidadel hombro posterior - | —

e Sujetael bebé por e troncoy lo pone sobre la
toalla seca sobre € abdomen de la mama _ | —

e Veificalahorade nacimiento _ | —

e Palpael abdomen de lamadre paraexcluir la
presencia de un segundo bebé — | —

e Administra 10 Ul de oxitocinaintramuscular en
lamujer _— | —

e Enjuagalajeringay agujatresvecescon
solucion clorada al 0.5% paradescontaminarlas | —— | ——

e Desechalaagujay jeringainmediatamente
después del uso, sin volver ataparlay sin — | —
desconectarla, en recipiente adecuado para
material corto-punzante - | —/—

¢ Realizamangjo activo de la 32 etapa:

- Pinzael corddn cercadel perineo — | —/

- Sujetael cordédn pinzado y la pinza con una
mano

- Colocalaotramano sobre lasinfisis pubianade
lamujer y presiona suavemente hacia el ombligo

- Mantiene unapresion ligera sobre €l cordony
esperaque e Utero se contraiga
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- Con lacontraccion tracciona el cordon
suavemente hacia abajo con unapresion firmey
sostenida (no tracciona fuertemente) hastala
salida de la placenta

- Si lamaniobra no resulta de inmediato, dejade
traccionar, sosteniendo el cordon hastala
préxima contraccion

- Repite latraccion controlada del cordén
aplicando a mismo tiempo una presion sobre el
pubis

- Con ambas manos ayuda la salida de |a placenta,
rotéandola sobre si misma, sin traccionar

- Verificas €l Utero estd bien contraido

- Masgeaa Utero con unamano hasta que se
contraiga firmemente

- Revisasi laplacenta estd completa (cara
materna, fetal y membranas)

e Revisalavaginay € perineoy leinformaala
mujer lo que va a hacer antes de hacerlo

e Lavalavulvay € perineo suavemente con agua
tibia 0 una solucion antisépticasin alcohol y los
seca con unatoallalimpiay seca |

e Suturadesgarros si es necesario - | —

e Colocaunatoalalimpiaen el perineo _ —

e Desechalaplacenta

- Enun recipiente con bolsa pléstica, o _ | —

- Laentregaalamadre (familiares) si lo solicitan
en una bolsa plastica _ | —
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e Antesde quitarse los guantes eliminalos
material es contaminados con sangre en una
bolsa pléstica

e Colocalosinstrumentos en solucion clorada al
0,5% por |0 menos 10 minutos

e Sumerge ambas manos enguantadas en solucion
clorada a 0,5%, si son desechables los elimina
en bolsas de plastico y si son reutilizableslos
sumerge en solucién cloradaa 0,5% por lo
menos 10 minutos N

e Selavalasmanoscon aguay jabony selas seca
con unatoallalimpiay seca - | —

e Seaseguraque lamujer esté comoda (limpia,
hidratada y abrigada) _ | —

e Seaseguraque el bebé este abrigado, con la
madre, y que empezd a mamar _ | —

e Registralainformacién necesariaen lay ficha
materno perinatal —_— | —

¢ Respondeinmediatamente acualquiera
complicacion identificada durante toda la
atencion del parto — | —
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El/la proveedor/a salud
realiza una evaluacion
inicial répiday atencion
inmediata al recién nacido
en forma adecuada.

Estecriterio debe ser
observado inmediatamente
después del nacimiento. Si
mas de un/a proveedor/a
realizalaatencion dela
parturienta, observar una
atencion de cada
proveedor/a hasta
completar lasdos
requeridas.

NOTA: PUEDE SER
NECESARIO DOS
OBSERVADORES EN
CASO DE QUE UN
PROVEEDOR ATIENDA
A LA MUJERY OTRO AL
RN.

Observar en dos ocasiones durante la atencién del

partos si el/la proveedor/a

e Recibey colocaal bebé sobre el abdomen de la
madre envuelto en unatoallalimpiay seca

e Colocaunapulserade identificacion al RN

e Secaa bebé vigorosamente con unatoalla
limpiay seca desde |la cabeza alos pies, limpia
losojosy evalla s estarespirando

e Eliminalatoallahimeday cubre al bebé con
unatoallalimpia, secay tibia, incluyendo la
cabeza

e Sinoinicialarespiracion o no respiracon
dificultad pide ayuda, ligay corta el cordon
rapidamente e inicialareanimacion

e Si estarespirando normamente, coloca al bebé

piel apiel en contacto con el térax o abdomen de

lamadre

e Informaalamadre como estael bebé

e Pinzay cortael cordodn utilizando material
estéril

e Mantiene el bebé abrigado y en contacto con la
madre mientras asiste € alumbramiento

e Orientaalamadre sobre como sostener asu
bebé, si es necesario
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e Vigilacada 15 minutos latemperatura de la piel
del bebé, palpando € pie:

- S estafrio/a, evalUatemperatura axilar y
asegura que el bebé se mantenga abrigado, 1o
envuelve con ropa suavey seca, cubre con una
manta incluyendo la cabeza

- Lo colocabgjo una cuna radiante o incubadora,
de ser necesario

- Mantiene lavigilancia de la temperatura cada
hora o hasta que se estabilice

e Si hay sangrado del cordon, religasi es necesario

e Aplicagotas antimicrobianas o solucion
oftalmica en ambos ojos del bebé S

e Animay apoyaalamadreainiciar lalactancia
tan pronto €l bebé esté listo a hacerlo S

e Animay apoyael amamantamiento cuando el
bebé comienza a buscar el pezon (no lo fuerza) _ | —

e Mantienelamadre con €l bebéy vigila
regularmente larespiracion y temperaturadel la
bebé a menos durante las primeras dos horas
después del nacimiento | —

e Animaalamadre ahacer preguntasy las
responde con lenguaje sencillo _— —
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9. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos parturientas 1 2
realiza atencion adecuada en la sala de parto o recuperacion s e/la
del periodo postparto proveedor/a:
inmediato. e Iniciavigilanciaen la puérperade los siguientes
parametros:
Estecriterio debe ser - Retraccion uterina _ |
observado inmediatamente | -  Sangrado vaginal S
despuésdel parto. Simas |- Presion arterial N R
deun/a proveedor/a - Pulso |
realizala atencion dela - Estado de conciencia S
parturienta, observar una |- Hidratacion - | —
atencion de cada e Preguntaalamujer si haorinadoy laanimaa
proveedor/a hasta hacerlo cuando lo desee - | —
completar lasdos e FEfecttamanejoinicia si hay hemorragia |
requeridas. e Efecttiaoindicacontinuar con vigilanciadela
puérpera:
- Cada 15 minutos durante la primera hora _ —
- Cada 30 minutos durante la segunda hora _ | —
e Efectlia o indicacontinuar con vigilanciaa
recién nacido | —
e Registratodo lo realizado y lainformacion del
parto en la ficha materna perinatal — | ——

10. El/laproveedor/arealizala | Observar en un caso dereanimacion neonatal a

reanimacion del recién través de unaobservacion directa o deuna

nacido en formaadecuada. | entrevista guiada (s no se presenta un caso real), si
el/la proveedor/a

Estecriterio debe ser Si es observacion directa

verificado por observacion | e  Tiene preparado el equipo parareanimar a

directadeuncasoo a recién nacido:

travésde unaentrevista - Mascaras (nimero 1y 0) y bolsa neonatal

guiada. (ambu)

- Perillao catéter de aspiracion

Mayo del 2002 — Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Hospital-M1)
16




- Oxigeno

e Colocaal recién nacido de espalda en una
superficie limpia, secay tibia

e Envuelve o cubre rapidamente a bebé, excepto
lacaray laparte superior del torax

e Leexplicaalamadrelo que esta pasando

e Posicionala cabeza del bebé ligeramente
extendida

e Agpiralabocay luego lanariz

e Limpialaboca rapidamente con un pafio limpio

e Si esreanimacion boca/nariz-boca:

- Colocaun trozo de pafio limpio sobre labocay
nariz del bebé

- Coloca su boca sobre labocay nariz del bebé

- Sopla suavemente solo con € aire contenido en
su boca, 40 veces en 1 minuto

- Sedetieney evallasi € bebérespira
espontaneamente

e Si esreanimacion con bolsay mascara o tubo
y mascar a:

- Colocalamascara cubriendo el menton, laboca
y lanariz

- Garantiza que se hayaformado un sello
adecuado entre laméscara, lanariz, labocay el
menton

- Ventila40 veces por un minuto

- Sedetieney evallas el/labebé respira
espontaneamente

e Siestarespirandoy no hay dificultad
respiratoria (retraccion intercostal o quejido):

- Colocaal bebé abrigado en contacto con su
madre piel apiel
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- Seasegura que continla respirando sin dificultad
y que se mantiene abrigado

e Sinorespirao larespiraciéon es menor de 30
movimientos por minuto o tiene retraccion
intercostal o quejido:

- Continta ventilando

- Administra oxigeno

- Evallalanecesidad de cuidado especial

e Si no hay respiracion después de 20 minutos de
ventilacion:

- Detienelaventilacion

- Brindaapoyo emociona alamadrey familiares
en caso de muerte del recién nacido

e Colocael catéter de aspiraciony o perillaen
solucién clorada a 0,5%, si son desechables los
eliminaen bolsas de plasticoy si son
reutilizables los mantiene en solucion clorada a
0,5% por 1o menos 10 minutos

e Si usO méascara, la colocaen solucion clorada a
0,5% por |0 menos 10 minutos

e Selavalasmanosconaguay jabony selas seca
con pafio limpio y seco

e Registratodo lo que realizé en laficha materna
perinatal

e Preguntaalamadre s tiene preguntasy las
responde en forma sencilla

0
Si esentrevista guiada

Pregunta a el/la proveedora

e (Cualesson lossignos de la asfixia neonatal ?

- Norespira
- Respiracon dificultad o respiracion irregular

Mayo del 2002 — Atencion ala Mujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Hospital-M1)
18




- Cianosis

e (Cual esd tratamiento a ser implementado?

- Colocaal reciéen nacido de espalda en una
superficie limpia, secay tibia

- Envuelve o cubre rapidamente a recién nacido
excepto la cabeza, caray laparte superior del
torax

- Posicionala cabeza del recién nacido
ligeramente extendida

- Aspiralabocay luego lanariz

e Si esreanimacion bocalnariz-boca:

- Colocaun trozo de pafio limpio sobre labocay
nariz del recién nacido

- Coloca su boca sobre labocay nariz del recién
nacido

e Si esreanimacion con bolsay mascarao tuboy
méscara:

- Colocalamascara sobre el menton, labocay la
nariz

- Garantiza que se hayaformado un sello entre la
maéscara, lanariz, labocay € menton

e Ventilapor un minuto 40 veces

e Evalas €l recién nacido estarespirando
espontaneamente

e Siestarespirandoy no hay dificultad
respiratoria (retraccion intercostal o quejido):

- Colocaal recién nacido en contacto con su
madre piel apiel

- Seasegura que continla respirando sin dificultad
y que se mantiene abrigado

e Sinorespirao larespiracion es menor que 30
movimientos por minuto o tiene retraccion
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intercostal o quejido:
- Continta ventilando
- Administra oxigeno
Evallalanecesidad de cuidado especial
Verlflca con el/la proveedor/a (pideal/ala
proveedor/a que le muestre)
e Insumosy equipo paralareanimacion:
- Tanque o central de oxigeno funcionando
- Mbéscaras (numero 1y 0) y bolsa neonatal
(ambu)
- Perillao catéter de aspiracion

11. El/laproveedor/arealiza el

manegjo integral de: lafase
activa prolongada, la fase
expulsiva prolongada,
sufrimiento fetal,
hemorragia postpartoy
sepsis puerperal
adecuadamente.

Pararevisar lashistorias
clinicasusar como
referencia el protocolo
adjunto para el mangjo
integral de complicaciones
durante e trabajo de
partoy post parto.

Revisar en cinco historias materna perinatales y

partogramas de mujeres que hayan presentado una

de estas complicaciones, empezando por las méas

recientes, si el/laproveedor/arealizé e mango

integral de las mismas segun €l protocolo adjunto:

e Estalainformacion bésicaregistrada para
apoyar €l diagnéstico

e Estaregistrado el diagndstico o sospecha

e El mangjo registrado es concordante con €
protocolo

e El seguimiento registrado es concordante con el
protocol o*

* El item seguimiento no se aplica para el mangjo
de la fase activa o expulsiva prolongada y
sufrimiento fetal.

12. El hospital tiene resolucion

quirargicalas 24 horas.

Observar en € libro de registro de procedimientos

delos Ultimos 3 meses:

e Silas cesareas son realizadas durante las 24
horas
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TOTAL DE CRITERIOS: 12

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

HOSPITAL

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Servicios de Apoyo (Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S, N oNA

COMENTARIOS

Laboratorio

e El laboratorio ofrece los
examenes necesarios parala
atencién materna neonatal.

Verificar s € laboratorio realizalos siguientes

examenes:

e HEMATOLOGIA:

Hematocrito

Hemoglobina

Recuento de L eucocitos
Formula Leucocitaria diferencial
Gota Gruesa

Grupo sanguineo y Factor Rh
Conteo de plaquetas

e COAGULACION

Tiempo de protrombina
Tiempo de tromboplastina
Tiempo de coagulacion
Tiempo de sangria.

e QUIMICA SANGUINEA

Bilirrubinas
Nitrégeno de urea

Marzo del 2002 - Servicios de Apoyo (Hospital)




e Glucosa

e ENZIMAS:
e Transaminasas
e BBSS

e INMUNOLOGIA
e VDRL

e UROLOGIA
e Orinacompleta
e Proteinaen orina

BACTERIOLOGIA:
e Cultivo de secreciones
e Antibiograma.

e El laboratorio ofrece Verificar si 10s siguientes exdmenes estan
servicio de emergencialas | disponibleslas 24 horas:
24 horas. e Grupo sanguineo y Factor Rh

e Hematologia completo
e Hematocrito
e Orinacompleta
e Urea
e Creatinina

e El laboratorio esadecuado | Verificar si:
pararealizar exdmenespara | ¢ El ambiente fisico es adecuado:
laatencion maternay - Tienemeson fijoy estante
neonatal. - Latemperatura se mantiene estable
- Tiene buenailuminacion
e Existe lavamanos con grifo que funcione
e Existe e equipo adecuado para cadatipo de
examen necesario y esta funcionando:
- Preparacion y coloracion de exdmenes de
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sangre:

Microscopio (Binocular)

Aceite de inmersion

Laminas de vidrio y cubreobjetos
Varillas de vidrio o madera

Tangue o pileta de coloracion

Reloj marcador de intervalos (Timmer)
Metanol, colorante de Writte

- Conteo cubreobjetostotal y diferencial de
leucocitos:

Camara para conteo (Neubauer)
Pipeta 0,05 ml

Pipeta (graduada) 1,0 mi
Contador (diferencial si posible)

- Estimacién de hemoglobina:

Hemogl obinémetro

- Fragmentacion del volumen eritrocitico
(hematocrito):

Microcentrifuga para microhematocritos
(manual o eléctrica)

Tubos capilares heparinizados de 75 x 1,5
mm

Mecheros

Etanol

Lancetas

- Deteccién de proteinaen la orina:

Tiras para orina

Tubos de ensayo

Pipetade 5 ml

Acido sulfosalicilico (300 g/l solucion
acuosa)

Banco de sangre
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El hospital cuenta con
banco de sangre
funcionando.

Verificar Si:

El banco de sangre funcionalas 24 horas

La sangre estéd almacenada en refrigeracion
adecuada:

Refrigerador exclusivo para guardar sangre
Temperatura se mantiene entre 2y 8 grados
Centigrados.

Las bolsas de sangre tienen registrada la fecha
de extraccion y vencimiento

Las fechas registradas estan vigentes (35 dias)
Existe sangre suficiente pararesponder alas
emergencias obstétricas

Serealizan pruebas en sangre de:

VIH

Hepatitis B

Hepatitis C

Chagas

Sifilis

El banco de sangre cuenta
con el material esencial para
la provision de sangre
donado paralas
transfusiones.

Verificar s existe:

Para laidentificacion de tipos de sangre:
Solucion de cloruro de sodio 8,5 g/l
Albumina 25%

Centrifuga para hematocrito / serofugue
Bafo maria 37° C (o incubadora)

Pipetas volumétricas de:

= 0.3ml.

= Menordelml.

* Mayordelml.

Tubos de ensayo de 2 ml.
Tubos de ensayo de 5 ml.
Para recoleccion de sangre:
Esfigmomandmetro
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Pelota (para que € donante apriete)
Tijeras

Porta Objetos(microscopio)
Microscopio compuesto

Bolsas colectoras de sangre compl etas

Farmacia

e Lafarmaciaredizala
entrega de medicamentos en
forma adecuada.

Verificar enlafarmaciasi:

Existe un profesional o técnico farmacéutico
responsable

Funciona los fines de semana

Utiliza el sistema de unidosis

Registrala entrega del medicamento
Registrala demanda no atendida

e Lafarmaciatieneun
sistema adecuado de
almacenamiento para
medicamentos.

Verificar en lafarmacia, Si:

El ambiente fisico es adecuado:

Area adecuada a la cantidad de medicamentos
Ventilacion

Temperatura (hasta 30° C)

Organizaciony limpieza

No incidenciade luz solar

Ausencia de humedad

L os medicamentos estéan almacenados en
estantes

Existe control de existencias

L os medicamentos estan organizados segun €l
sistema PEPE (primero en expirar, primero a
entregar)
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L os medicamentos estén dentro del plazo de
vencimiento

TOTAL DE CRITERIOS:

07

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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HOSPITAL
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Bioseguridad (Hospital

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S,NoNA COMENTARIOS
1. El hospital dispone de agua | Observar durante lavisita s existe agua corriente a| b c
corriente. en:

a. Loslavamanos
b. Loslavaderos
c. Losdepositosdelosinodoros

En las siguientes areas:

Area de trabajo de parto
Sala de partos

Encamamiento (maternidad) — | — | —
Areade atencién al RN — | = =
Quir6fano = =
Areade esterilizacion —_ — | —
Consulta externa (atencion prenatal) — | — | —
Laboratorio — | — | —
Banco de sangre

2. El hospital estalimpio. Observar durante la visita la ausencia de polvo,
sangre, basuray telarafia en los siguientes sitios:

e Areaexterna

e Admision
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Areade trabgo de parto

Sala de partos

Encamamiento (maternidad)
Areade atencion al RN

Quirdéfano

Central de equiposyy esterilizacion
Unidad de neonatologia, si es pertinente
Servicios sanitarios:

En emergencia

Areade trabajo de parto y parto
Encamamiento en la maternidad
Consulta externa (atencion prenatal)
Consulta externa (atencion prenatal):
Areade espera

Consultorios

Mesa de examen

Laboratorio

Farmacia

Banco de sangre

Cocina

Comedor

Bodega

Lavanderia

3. El hospital disponey utiliza
adecuadamente los
colectores de material corto-
punzante.

Observar durante lavisita, Si:

Los colectores son adecuados. cgja de carton,
recipientes plésticos duros, latas, cerrados,
apenas con un orificio pequefio para desechar las
jeringas con agujas

L os colectores estan en lugar adecuado:

Area de curaciones, inyeccionesy vacunas

Area de trabajo de parto, parto y post-parto
Areade atencion a RN

Laboratorio

Emergencia
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Quirdfano

Banco de sangre

Lugar seco y proximo a lugar del procedimiento
Las jeringas con agujas se desechan
inmediatamente después del uso y de su
descontaminacion con solucion clorada a 0.5%,
sin volver ataparlasy sin desconectarlas

Los colectores se cierran y se desechan cuando
se llenan (% partes ocupadas)

4. Los antisépticos se preparan
y utilizan en forma
adecuada.

Observar si:

Los antisépticos se preparan en recipientes
pequefios, cerrados y reutilizables para uso
diario

Lagasay e agoddn son amacenados dentro de
los recipientes sin antisepticos

L os recipientes reutilizables se lavan con agua 'y
jabon y se secan antes de volverlos a llenar con
la solucion antiséptica

Las pinzas auxiliares, los termOmetros, las
sondas u otro material o0 instrumental son
amacenados en recipientes sin  soluciones
antisépticas o desinfectantes

5. Ladescontaminacion del
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar si:

La concentracion de la solucion clorada es
adecuada: 0,5% (9 partes de agua para 1 de
hipoclorito de sodio, si la solucién concentrada
esa 5%)

La solucién clorada se prepara diariamente

Los recipientes con solucion clorada a 0,5%
estan en lugar adecuado:

Consultorios para atencion prenatal

Laboratorio

Area de curaciones, vacunas, inyecciones

Area de trabajo de parto, parto y post-parto
Areade atencion a RN
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- Laboratorio

- Emergencia

- Quirdfano

e La solucion se cambia diariamente o antes si
estaturbia

e EI materid/instrumental permanece en la
solucion por 1o menos 10 minutos y maximo por
1 hora

e Lasagujasy jeringas son enjuagadas tres veces
con solucion clorada a 0.5% inmediatamente
después del uso antes de desecharlas en los
recipientes para material es corto-punzantes

6. Lalimpiezade
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar durante el lavado del materia, s €
personal responsable cumple con las siguientes
condiciones, en cada una de |as siguientes areas:

e Areadetrabajo de parto, parto, post-parto y RN

e Quirdfano

e Emergencia

e Consulta externa (atencién prenatal)

e Laboratorio

e Banco de sangre

Utiliza:

a. Guantes gruesos de servicio
b. Delanta pléstico

Realiza el lavado con:

c. Aguacorriente

d. Jabdn o detergente

e. Cepillo
7. El hospital dispone de Verificar i
autoclave u ollaautoclaveu | e El autoclave u olla autoclave:
horno en buen estado de - Estalimpio
funcionamiento. - No esta oxidado

- Tiene termémetro y manometro que funcionen
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* Observar |os equipos que
tiene €l establecimiento y
gue estén siendo usados

(autoclave)

Tiene mandmetro que funcione (olla autoclave)
La fuente de calor funciona (olla autoclave no
eléctrica)

El horno:

Estalimpio

No estéa oxidado

Tiene termOmetro que funcione

El instrumental se prepara
y coloca en forma adecuada
en el esterilizador.

* Observar los equipos que
tiene el establecimiento y
gue estén siendo usados

Verificar Si:

En el autoclave u olla autoclave:

El instrumental esta acondicionado en cga
metdlica con orificios o envuelto en doble capa
de museling, tela de algoddn o papel Kraft

Existe espacio suficiente entre los paquetes/cajas
paraque el vapor circule

Existe un espacio de 7 a 8 cm entre los paquetes
y la parte superior (s autoclave vertical) o
anterior (si autoclave horizontal)

En el horno:

El instrumental esta acondicionado en cga
metalica cerrada

Existe un espacio de méas o menos 7,5 cm entre
los paguetesy las paredes del horno

Laesterilizacion serealiza
correctamente.

* Observar |os equipos que
tiene el establecimiento y
gue estén siendo usados

Observar si:

En el autoclave u olla autoclave:

El material queda expuesto a una temperatura de
121°C (250° F) y a una presion de 1,5atm (106
KPa 6 15 libras/pulgada?), por 30 minutos (en €l
autoclave)

El material queda expuesto a una presion entre
17-19 libras por 35 minutos (en la olla
autoclave)
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El material sale seco al final de laesterilizacion

En el horno:
El material queda expuesto a una temperatura de
170° C (340° F) por 1 hora 0 a 160° C (320° F)
por 2 horas

10. El hospital tiene un sistema
adecuado para colectar
desechos.

Observar durante lavisitasi:

El persona responsable utiliza guantes gruesos
de servicio cuando maneja o transporta desechos
L os desechos son separados de forma adecuada,
utilizando bolsas plésticas de colores distintos (0
marcados con algin signo para diferencialos)
para la eliminacién de desechos contaminados y
no contaminados

Existe recipiente para desecho contaminado con
bolsa plastica en los consultorios, area de
procedimientos y bafios

Existe recipiente para desecho comin con bolsa
plastica en las éreas de recepcion, espera y
pasillos

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos contaminados

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos no contaminados

11. El hospital tiene un sistema
adecuado para eliminar los
desechos.

Verificar si:

Los desechos liquidos contaminados (sangre,
orina, heces y otros fluidos corporaes) se
eliminan de la siguiente manera:

Son vaciados en un inodoro o lavadero donde se
puede degjar ir €l agua

El lavadero se enjuaga con agua después de
vaciar |os desechos

Los recipientes con material corto-punzante se
incineran o envian aotro sitio paraestefin

Los desechos solidos (vendajes usados y otros
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materiales contaminados con sangre y materiales
organicos) se incineran o envian a otro sitio para
este fin

El persona responsable se lava las manos con
aguay jabon y se seca con toalla secay limpia
después de manejar o transportar los desechos

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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HOSPITAL
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: |ECy Promocion de la Demanda (Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S,NoNA COMENTARIOS
1. El hospital ofrecealas Observar en una sesion educativas el/la
embarazadas sesiones proveedor/a:
educativas sobre maternidad | ¢  Habla de los siguientes temas:
saudable. - Plan de maternidad saludable

» Doéndesevaaredizar € parto
Quién vaaatender € parto
Disponibilidad de transporte
Disponibilidad de dinero para el parto
Personas involucradas en el plano
- Sefldlesde aarmay que hacer

» Sangrado vaginal en cualquier edad

gestacional

= Dolor de cabezaintenso
» Vision borrosa
= Convulsiones

Fiebre
Dolor abdominal agudo
e Estimulaalas embarazadas a que hagan
preguntas
e Utilizael mismo idioma de |las embarazadas
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e Utilizalenguagje sencillo

e Usamateriales educativos de apoyo

e Hay registro de por lo menos una sesion
educativa semanal

Existe informacion sobre los
derechos de las clientes
sobre los servicios de
atencién maternay neonatal
gue son ofrecidos.

Observar en la consulta externa si:

e Existen materiales educativos culturalmente
apropiados sobre los derechos de las clientes en
cuanto ala salud maternay neonatal

e Estan enlengugje claro y adecuado

Observar si existe informacion sobre donde dirigirse

en caso de quejas o problemas relacionados con la

atencion recibida en:

e Recepcion

e Consultaexterna

e Emergencia

Ladistribucién y colocacion
de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal es

adecuada.

Verificar la existencia de cartel es educativos sobre
salud maternay neonatal en las siguientes areas.

e Salade esperade consulta externa

e Consultorios de atencion prenatal

Verificar si estos materiales estan colocados
adecuadamente:

e Sonvisbles

e Estan en buen estado

e Son culturalmente adaptados

El hospital mantiene un
vinculo con el comité de
maternidad saludable de su
area.

Verificar si:

e Existeregistro de participacion de representantes
del hospital en reuniones del comité de
maternidad saludable de su érea

El hospital promueve
aternativas innovadoras
paramejorar lacalidad y la
coberturade los servicios de
atencién materna neonatal .

Identificar con el/ladirector/asi:

e Sehaimplementado por o menos unainiciativa
innovadora paramejorar lacalidad y o cobertura
delos servicios o laadaptacion cultural de los
Servicios
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TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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HOSPITAL
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Recursos Humanos, Fisicos, Materialesy L ogistica (Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

Recursos Humanos

1. El hospital dispone delos Verificar la existencia de por |o menos:
recursos humanos minimos 1 médico general
para ofrecer atencion 1 médico gineco-obstetra
materna neonatal esencial 1 anestesiologo
integral de acuerdo alas 1 pediatra
normas del SIAS. 2 enfermeras profesionales
1 laboratorista
Técnico derayos X
5 auxiliares de enfermeria
Personal de limpieza
1 secretaria
1 contador
1 conserje
Otro persona administrativo de apoyo

2. Losrecursoshumanosson | Verificar Si:
adecuados alas necesidades | ¢ Existe constantemente por o menos un
de idioma de la poblacion. proveedor que hable el idiomalocal o una
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persona que pueda hacer |a traduccién durante la
atencion

Estructurafisica, mueblesy equipos

3. Laestructurafisicaes Verificar la existencia de las siguientes areas:
adecuada para of recer e Admision
atencion materna neonatal e Archivo
esencial integral. e Consultorio(s) para consulta prenatal

Area para procedimientos:

Hipodermia

Curaciones

Hidratacion y observacion

Areade educacion en salud

Area paratrabgjo de parto, parto y post-parto
Areaparacuidado al RN

Encamamiento (maternidad)

Quirdéfano

Central de equiposyy esterilizacion
Laboratorio

Farmacia

Rayos X

Banco de sangre

Servicios sanitarios:

Clientes

Empleados

Cocina/comedor/area de convivencia para
empleados

Area para personal de turno

Bodega para materiales y medi camentos
Lavanderia

Bodega para mantenimiento de Utiles de
limpieza
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4. El &eafisicaestdiluminada | Verificar las siguientes condiciones:
y ventilada. a. Losfocos/lamparas funcionan
b. Hay adecuada ventilacion

En las siguientes areas:

e Emergencia

Areade trabgjo de parto

Areade parto y post-parto

Atencion a RN

Encamamiento (maternidad)
Consulta externa (atencion prenatal)

5. El espaciofisicodela Verificar i
admisiony archivo es e Tiene espacio paraarmarios o estantes para
adecuado paralos guardar las historias clinicas
empl eados. e Existe espacio paralacirculacion de los
empleados

e Losempleadostienen lugar para sentarse

6. El consultorio de atencién Verificar en el consultorio laexistenciade:

prenatal dispone delos e Lavamanos con grifo que funcione
mueblesy equipos en e Escritorio
condiciones adecuadas de e Sillaspara
UsO. - Proveedor
- Cliente
- Acompafnante
e Mesa para examen ginecol 6gico (con
colchoneta)

e Escalerade2 gradas

e Banco para € proveedor

e Lamparade cuello de ganso

e Cortinadivisoria, biombo o bafio (para
garantizar la privacidad de la cliente)
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Armario para guardar materiales
Termometro clinico
Esfigmomandmetro*

Estetoscopio

e Cintamétrica

e 5 Paguetes para examen ginecol dgico*
e Bafio paraclientes*

* En el consultorio o cerca.

7. El &reaparainmunizaciones
dispone de los mueblesy
equipos en condiciones
adecuadas de uso.

Observar en la sala de vacunas laexistencia de:

e Lavamanos con grifo que funcione

e Refrigerador exclusivo paravacunas

e Termdmetro dentro del refrigerador

e Paredeslavables

Mesa

e Sillaspara:

- Proveedor

- Cliente

- Acompaiante

¢ Recipiente para desecho comun con bolsa
pléstica

e Colectores de material es corto-punzantes

e Esguemabésico de las vacunas en lugar visible

e Normas parala conservacion de las vacunas en
lugar visible

e Graficade registro de temperatura en lugar
visible

8. El éreaparaeducacion en
salud es adecuada.

Verificar laexistenciade:

e Sillas

e Mesa

e Armario o estante para guardar los materiales de
IEC

e Rotafolio
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Existe privacidad paralas sesiones educativas

9. El dreadetrabajo de parto
es adecuaday culturalmente
apropiada.

Verificar Si:

Existe lavaderos con grifos que funcionen *
Latemperatura es agradable (ni muy fria, ni muy
caliente)

Sin muchaluz

Existen sillasy camas suficientes paralas
embarazadas

Existen sillasy espacio suficientes para por 1o
menos un acompariante de cada embarazada
Existe espacio para que las embarazadas puedan
caminar

Existen biombos o cortinas para garantizar la
privacidad de |as embarazadas durante el
examen

Existe agua potable, té o jugo con azlicar
disponible para las gestantes

Existen servicios sanitarios accesibles *

* En € lugar o cerca

10. El érea para partos es
adecuaday culturalmente
apropiada.

Verificar si:

Lavamanos con grifo que funcione *
Latemperatura es agradable (ni muy fria, ni muy
caliente)

Sin muchaluz

Existe mesa ginecol 6gica con colchoneta
Existen aternativas para partos en otras
pOsiCiones:

Colchones pequefios para parto de cuclillas
Mesa ginecol 6gicareclinable

* En el local o cerca

11. El areadetrabgo de partoy
parto cuenta con los equiposy

Verificar laexistenciade;

Esfigmomandmetro
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materiales adecuados parala
atencion.

Estetoscopio

TermoOmetros clinicos

Atril parasuero

Soportes para puncion venosa

e tanque o central de oxigeno funcionando

12. El @reaparalaatencion a
recién nacido es adecuada.

Verificar laexistenciade:

e Lavamanos con grifo que funcione*

e Superficielimpiay caliente con buenaluz

e Cintamétrica

e Clamp o ligadura estéril paraligar €l cordédn

e Termdémetro

e Baanzaparapeso del RN*

e Talimetro

e Equipo parareanimacion neonatal:

- Aparato de aspiracion eléctrico

- Mascarilla neonatal

- Bolsade ventilacion (ambu)

- Catéter de succion # 12

- Catéter de succion # 10

- Laringoscopio infantil con bateriay bombillade
repuesto

- Tubo endotraqueal # 3,5

* En € local o cerca

13. El quiréfano cuenta con un
area adecuada paralavado
quirdrgico.

Verificar laexistenciade:

¢ Un lavamanos con pedal o con llave que se
pueda abrir y cerrar con el codo

e Cepillos estériles o sometidos aDAN para el
lavado de manos

e Jabdn germicida con un desinfectante

14. El quirdéfano cuenta con sala
y equipo adecuado parala
realizacion de ceséreasy
otros procedimientos de

Verificar laexistenciay condiciones de
funcionamiento de :
e Lamparaquirargica
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emergencias obstétricas. e Mesaquirdrgicacon Trendelemburg

e MesadeMayo

e Cunaradiante

e Aspirador de secrecion manual o central

e Mascarillapara anestesia

e Canulas orofaringeas

e Laringoscopios

e Tubos endotraqueales con pufio (8 mm a 10 mm)

e Pinzas deintubacion (Magill)

e Conectores de tubos endotraqueales. 15 mm
plastico

e Trocar y agujas paraepidural (tipos de tamafios:
18 a25)

e Maguina de anestesia funcionando

e Tanque o central de oxigeno funcionando

e Bolsade ventilacion para adulto (ambu)

15. El areacentral para Verificar Si:

esterilizaciony
almacenamiento de
materiales e instrumentales
es adecuada.

Existe lavamanos con grifo que funcione

El flujo de materiales e instrumental es
adecuado:

Entrada de material es sucios

Procesamiento de materiales
Almacenamiento

Salida de materiales limpios

Existen armarios suficientes para guardar los
materiales

16. Lacentra de
almacenamiento dispone de
los material es adecuados
paralaatencion del trabajo
de parto, parto y post-parto.

Verificar laexistenciay condiciones de
funcionamiento del siguiente instrumental:

Forceps con ramas de acero inoxidable
Aminiétomo
10 Paquetes de parto
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10 Paguetes para episiotomia/reparacion del
perineo/vagina/cuello del Utero

17. Lacentra de
almacenamiento cuenta con
equipo adecuado parala
atencion aceséreasy otras
emergencias obstétricas.

Verificar laexistenciade:

5 Paquetes de instrumentos para

cesareall aparatomia obstétrica

5 Paquetes con equipos esenciales de evacuacion
uterina

5 Paquetes con equipos de minilaparotomia
(parausar con €l paquete basico de
laparotomial/ceséreq)

18. El encamamiento es
adecuado paralaatencion
post-parto.

Verificar Si:

Hay espacio suficiente paralamadre, €l bebéy
un acompariante

Hay sillas paralas madres

Cuentan con un servicio de alimentacion paralas
parturientas

L os bafios son de fécil acceso paralas madres *

* En e lugar o cerca

19. Los servicios sanitarios del
area de trabgjo de parto,
parto y post-parto son
adecuados.

Verificar s € bafio posee:

Puertaque cierra

Lavamanos con grifo que funcione

Jabon

Toalla

Papel higiénico

Recipiente con bol sa plastica para desechos
Inodoro con depdsito que funcione

Ducha con agua caliente

20. El &rea para atencion de
emergencia es adecuada.

Verificar laexistenciade;

Area de espera para | os acompafiantes
Lavamanos con grifo que funcione
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e Biombos o cortinas para garantizar la privacidad
delas clientes

e Camillas con colchoneta

e Armario paraguardar material

e Mesasauxiliares paralaatencion

21. El servicio sanitario para Verificar s €l bafio tiene:
clientes estafuncionando en | ¢  Puertaquecierra
el areade consultaexterna | ¢  Lavamanos con grifo que funcione
para atencion prenatal. Jabon
Toalla
Papel higiénico
Recipiente con bolsa plastica para desechos
Inodoro con depdsito que funcione

22. El servicio sanitario parael | Verificar si € bafio tiene:
personal estafuncionando. | e Puertaquecierra
e Lavamanos con grifo que funcione
Jabon
Toalla
Papel higiénico
Recipiente con bolsa plastica para desechos
Inodoro con depdsito que funcione

23. El &readelalavanderiaes | Verificar laexistenciade:
adecuada. ¢ Recipiente para descontaminar laropacon
sangre antes de lavar

e Maguinas autométicas funcionando paralavar la

ropa
e Méquinas autométicas funcionando para secar la
ropa
24. El &rea para personal de Verificar laexistenciade:
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turno es adecuada.

e Camas suficientes para el nimero de personal de
turno

e Television oradio que funcione

e Lugar paraguardar laropay |los objetos
personales

e Servicios sanitarios*

* En el lugar o cerca

Recursos materialesy logistica

25. El hospital dispone de
materiales de consumo en
cantidad suficiente para 1
mes.

Verificar en labodegay/o centra de equipos a
través del formulario de control de existencias,
comparando con &l consumo del mes anterior, la
existenciay cantidad del siguiente material de
CONSuUMO:

e Guantes estériles 0 sometidos a DAN
Guantes de examen

Guantes gruesos de servicio

Algodon o gasa

Papel Kraft o tela de algodon

Jeringas y agujas desechables

Angiocat # 16 6 18

Material de sutura

Catéter urinario

Ligaduras para el cordon umbilical
Sébanas o papel parala mesa de examen
Batas

Ligadura para puncion venosa

Toallas o papel toalla

Jabon o detergente

Jabdn para manos

Bolsas plésticas

Cepillos paralavar los materiales
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26. El hospital dispone de los
medicamentos esenciales
paralaatencién materna
neonatal integral.

Verificar en lafarmaciaen formulario de uso
mensual de control de medicamentos del mes
anterior (segun la factura de compra o recibo de
medicamentos), lainexistencia de demanda no
atendida para cada uno de los siguientes
medicamentos:

e Anestésicos-medicamentos generalesy de
preoperatorio:

- Halotane (inhal ado)

- Oxido nitroso u otro agente anestésico general

- Oxigeno (gas)

- Ketamina (inyeccion)

- Tiopental (inyeccion)

- Atropina (inyeccion)

- Diazepam (inyeccion)

e Anestésico-local:

- Lidocainaa 2y 5 % cony sin epinefrina

e Analgésicos:

- Acido acetilsdlicilico (tabletas)

- Paracetamol (tabletas)

e Antianémicos:

- Sulfato ferroso (tabletas)

- Acidofélico (tabletas)

e Antiinfecciososy antibidticos:

- Amoxicilina (tabletas)

- Ampicilina (inyeccién) 6 Penicilina G
(inyeccion) (s hay unodelosdoses“Sl”,
especificar en comentarios cudl/cuéles hay)

- Penicilina benzatinica (inyeccion)

- Cefriazone (inyeccion)

- Cloranfenicol (cgpsulas)

- Clotrimazol (cdpsulas)

- Micoconazole (cdpsulas)
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Doxycyclina (capsula)

Gentamicina (inyeccion)

Kanamicina (inyeccion)

Metronidazol (tabletas)

M etronidazol (inyeccién) 6 Cloranfenicol
(inyeccién) 6 Clindamicina (inyeccion) (si hay
unodelostreses”Sl”, especificar en
comentarios cual/es hay)

Tetraciclina (capsulas)

Nitrato de plata (solucion) o Unguento oftdmico
detetraciclina

Sulfametoxazol-trimetoprim (tabl etas)
Antimalaricos (en area endémica):
Cloroquina (tabletas)

Cloroquina (inyeccién)

Quinina (tabletas)

Quinina (inyeccion)

Anticonvulsivantes:

Sulfato de magnesio (inyeccion)
Antihipertensivos (puede ser apenasuno de
ellos):

Hidralazina (inyeccion) o L abetolol
(inyeccion) o Nifedipina (tabletas) (s hay uno
delostreses” Sl”, especificar en comentarios
cudl/es hay)

Diuréticos:

Furosemida (inyeccidn)

Oxitdcicos:

Ergometrina (inyeccion)

Oxitocina (inyeccion)

Soluciones electroliticas intravenosas:
Glucosa 5%, isoténica (solucion)
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Solucién salina o Hartmann
Agua destilada (inyeccién)
Anticoagulantesy antigenos:
Heparina (inyeccidn)

Sulfato de protamina (inyeccion)
Antialérgicos:

Epinefrina (inyeccion)

Agente antidiabético:

Insulina (inyeccion)

Vacunas:

Tétanos (inyeccion)
Poliomielites (oral)

BCG (inyeccion)

I nmunol gicos:
Inmunoglobulina anti-D (inyeccion)
Antisépticos:

Clorhexidina (solucion)

Alcohol a 60-90%
Desinfectantes:

Hipoclorito de sodio

27. El hospital dispone de
formularios para el areade
atencion materna neonatal
suficiente para 1l mes de
funcionamiento.

Verificar en labodega o en laadministracion, a
través del formulario de control, observando la
media de consumo mensual, la existenciade los
siguientes impresos:

Historias clinicas materna perinatal
Partograma

Tarjeta de control prenatal y postnatal
Carnet del nifio/nifia

Bloc recetario

Formulario para solicitacion de examenes
Registro mensual de nacimientos
Registro mensual de defunciones
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Registro diario de consulta centros de
salud/consulta externa hospitalaria

Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

Registro de vacunacién para el nifio/a
Registro de vacunacion parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto
Consolidado mensual de vacunacion
Produccion segun tipo de personal (informe
mensual)

Produccién segun tipo de personal (informe
trimestral)

Produccion segun tipo de personal (informe
anual)

Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria

Informe mensual de estadisticas de salud
hospitalarias

Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

TOTAL DE CRITERIOS:

27

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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HOSPITAL
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Sistemas Gerenciales (Hospital)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S,NoNA COMENTARIOS
1. El hospital cuentaconuna | Verificar la existencia de descripcion de
descripcion de los procedi mientos escritos para:
procedi mientos e Admisiony archivo

normatizados parala
atencién materna neonatal.

Bioseguridad

Atencion prenatal
Atencion a trabajo de parto, parto, post-parto y
recién nacido

Quirdéfano

Servicio de hospitalizacion
Emergencia

Laboratorio

Farmacia

Banco de sangre
Referenciay respuesta

2. El hospital dispone de Verificar la existencia de descripcion de funciones
descripcion de funciones por escrito para
para proveedoresy e Médico Director
empl eados. e Médicos (atencién materna neonatal )

Mayo del 2002 - Sistemas Gerenciales (Hospital)




Enfermeras/os (atencion materna neonatal)
Auxiliar de enfermeria

Personal de limpieza

Personal de laboratorio

Personal de admisiény archivo
Vigilantes/porteros

Personal administrativo de apoyo

El hospital tiene establecido
un flujo paralaatencion de
los clientes.

Observar s € flujo incluye los siguientes pasos:

Admision:

Evaluacién inicial rapida o emergencia

Pago, de ser pertinente

Preparacion parala consulta u hospitalizacion
Consulta médica o de enfermeriau
hospitalizacion

Referencia, alta 0 seguimiento

El hospital dispone de
sefializacion adecuada para
los servicios ofrecidos.

Observar laexistencia de;

Un cartel informando todos los servicios de
atencién materna neonatal ofrecidos, con horarios
y profesionales responsables, en el area de mayor
circulacién del servicio

Placas o carteles con € tipo de servicio ofrecido
en |las puertas o0 ambientes de atencion
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El hospital utilizalos
expedientes con las fichas
clinicas especificas, con un
sistema adecuado de
archivo.

Observar en 3 expedientes de atencion materna

neonatal, seleccionados de forma aleatoria, Si:

e Existe un formato Unico de historiaclinica
maternay perinatal

e Losexpedientes estan archivados en estantes, en
orden numeérico

e El nimero del expediente est4 consignado en el
libro de registro de clientes nuevos/as

e Existe archivo de tarjeta de codificacion

e Losdatos delaatencion estan registrados en
formalegible

e Loscampos de lafichaclinicaestan llenados en
forma adecuaday firmados por el proveedor que
realizo laatencion

L os datos estadisticos de
atencién materna neonatal
son registrados diariamente,
consolidados, y enviados a
lajefaturade &reao
Ministerio de Salud, de
acuerdo con la periodicidad
normatizada.

Verificar €l [lenado completo de los siguientes

reportes:

e Registro mensua de nacimientos

e Registro mensua de defunciones

e Registro diario de consulta centros de
salud/consulta externa hospitalaria

e Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

e Registro de vacunacion para el nifio/a

e Registro de vacunacion paralamujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto

e Consolidado mensual de vacunacion

e Produccién segun tipo de persona (informe
mensual)

e  Produccion segun tipo de personal (informe
trimestral)

e Produccién segun tipo de persona (informe
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anual)

Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria

Informe mensual de estadisticas de salud
hospitalarias

Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

7. Lainformacion registrada
es analizada paralatomade
decisiones.

Verificar:

La existencia de sala situacional

Si por o menos tres indicadores de resultado
estan graficados y expuestos en la sala situacional
(mortalidad materna, mortalidad neonatal,
necesidad satisfecha, muertes o complicaciones
evitadas, indice de cesareas, indice de
complicaciones)

Si en €l reporte semanal de las reuniones sobre
vigilancia epidemiol 0gica estan registradas las
decisiones tomadas

8. El hospital promuevey
fortalece el trabajo en
equipo de los proveedores y
empleados en el areade
salud materna neonatal .

Verificar Si:

El equipo gue trabaja con salud materna neonatal
elabora un plan de accion para el megjoramiento
delaatencion

Este equipo evalUa € progreso dela

implementaci on de las recomendaciones del plan
de accidn por 1o menos cada 4 meses
Laevaluacion del ultimo plan de accion muestra
gue 60% o més de las acciones y/o

recomendaci ones propuestas estan implementadas

9. El hospital monitoreay
procura optimizar € tiempo
de permanenciade lacliente

Verificar Si:

Existe una herramienta para medir el tiempo de
permanencia de la cliente
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en laatencion prenatal .

Existe un andlisis comparativo de por lo menos
dos evaluaciones con relacion a tiempo de
permanencia de lacliente, realizadas cada 4
meses

Este andlisis demuestra un aumento del
porcentaje de tiempo de la cliente en contacto con
el equipo de salud

En el plan de accién fueron implementadas
acciones con base en el andlisis del monitoreo de
uso del tiempo de las clientes

10.

El hospital evalla
periddicamente la
satisfaccion de las clientes,
incorpora sus sugerenciasy
divulgalos resultados entre
los miembros del equipo y
las clientes.

Verificar Si:

Se realizaron entrevistas de salida o recoleccion
de opiniones de clientes de salud materna
neonatal en |os Ultimos tres meses

L os resultados obtenidos estan presentados en
forma gréfica en lugar visible parael equipoy las
clientes

En el plan de accion fueron implementadas
acciones con base en las sugerencias de las
clientes

11.

El hospital dispone de un
sistemade referenciay
respuesta alos demas
establecimientos de lared.

Verificar Si:

Existe ladescripcion por escrito de los
procedimientos paralareferenciay respuestaa
los otros establecimientos de lared

Esta descripcion se encuentra disponible en todas
las clinicas

Losformatos parareferenciay respuesta estan
disponibles en todas |as clinicas

12.

El hospital
dispone de un sistema para

Verificar Si:

Existe un plan escrito para €l traslado en los casos
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garantizar €l transporte
oportuno en una
emergencia.

de emergencia

TOTAL DE CRITERIOS:

12

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Atencidn delaMujer en el Embarazo y Complicaciones en el Post Parto — (M ane o Basico - Puesto de Salud)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N o NA COMENTARIOS
1. El puesto de salud realizade | Observar en larecepcion o sdlade esperasi la
rutina una evaluacion auxiliar de enfermeria o la persona que recibe ala
rapida de las embarazadas, | embarazada:
antes de empezar la e Lepreguntas tiene o hatenido:
consulta. - Sangrado vaginad
- Dolor de cabeza o cambios visuales
- Dificultad pararespirar
- Dolor severo abdominal
- Fiebre
e Priorizalaatencién de esta embarazada en caso
de cualquiera de estas complicaciones
e Refiere o tratainmediatamente de acuerdo ala
necesidad
e Registralainformacién en lafichaclinica
materna perinatal
2. El/laproveedor/ade salud Observar durante la atencion de dos embarazadas si 1 2

realizalarecepcion dela
mujer en forma cordia y
adecuada.

Loscriteriosdel 2 al 6 deben

el/la proveedor/a:

e Seaseguraque hablael idiomadelamujer o
busca a alguien que pueda ayudarlo/a

e Saudaalamujer y asu acompafnante (s esta
presente)
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ser observados en secuencia e Sepresenta, S €snecesario

como partede la misma e Egtimulaalamujer queinvite al acompariante a

consulta. que participe en la consulta

e Ofreceasiento alamujer y a su acompaniante S

e Preguntaalamujer e motivo delavisita S

e Estimulaalamujer aque haga preguntas
durantetodala atencién _ | —

¢ Responde alas preguntas usando lenguaje
sencillo _ | —

e Explicaalamujer en qué consiste la atencion — | —

e Aseguralaprivacidad durantetoda la
atencion:

- Mantiene la puerta de la consulta cerrada —_— | —

- No permite laentraday salida de otras personas
durante la atencion e

3. El/laproveedor/ade salud Observar durante larecoleccion deinformacién si 1 2
obtienela historiaclinica | el/laproveedor/a
incluyendo aspectos e Iniciao revisalafichaclinica materna perinatal
obstétricos, médicosy e Preguntay registralasiguienteinformacion en la
sociales. historia clinica materna perinatal:
- Nombre
- Edad

- NUmero de embarazos anteriores

- Fechadelaultimaregla

e Calculaedad gestaciond

e Calculalafecha probable de parto (si es primera
consulta)

e Preguntas estatomando algun medicamento

e Pregunta sobre el uso de alcohol y cigarrillo

¢ Investiga antecedentes de lamujer y su pargja
sobre ETS/SIDA

e Preguntas harecibido lainmunizacion total o
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parcia del toxoide tetanico
e Preguntasi tiene otros problemas de salud
e Preguntas tiene otras preocupaciones

relacionadas con su embarazo

4. El/laproveedor/aredlizael | Observar si el/laproveedor/a: 1 2
examen fisico obstétrico e Tomasignos vitales:
incluyendo lasolicitud de | - Temperatura
examenes delaboratorio. |- Pulso en un minuto completo

- Respiracion en un minuto completo

- Presion arterial

e Lavalas manoscon aguay jabony secacon
toallalimpiay seca

e Leexplicael examenquelevaaredizary la
estimula a hacer preguntas S [

e Revisas hay palidez en conjuntivasy palmas de
las manos S

e Preguntaalamujer si necesita orinar - —

e Ayudaalamujer asubirse alacamilladel
examen —

e Cubre el abdomen con una sabana durante el
examen _ | —

e Midelaalturauterina (segundoy tercer
trimestres) —_— | —

e Determinalasituaciony presentacion fetal (a
partir de las 36 semanas):

- Sepone de lado enfrente de la mujer —_— | —

- Pone las manos en ambos los lados de su
abdomen —_— |

- Curvalosdedos hacia el fondo uterino —_— | —

- Recorre @ Utero hacia abajo palpando la
situacion, la consistenciay movilidad feta —_— |

- Papalapartefetal sobre el pubis —_— | —

e Auscultalatidos cardiacos fetales (a partir de 20
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semanas)
e Sepone guantes desechables 0 sometidos a DAN
en ambas manos
e Revisalos genitales externos, orificio vagina y
uretra
e Desechalos guantes en un recipiente con
solucién clorada a 0,5% - | —_—
e Selavalasmanoscon aguay jabony selas seca
con unatoallalimpiay seca - |
e Ayudaalamujer abgarse delacamillade
examen _—
e Solicitao evallalos exdmenes de |aboratorio:
- Hemoglobina— Hematocrito — ——
- VDRL —
- Orinacompleta — —
e Registralainformacion sobre el examen fisico
en laficha materna perinatal —_— | —

5. El/laproveedor/a Observar si el/la proveedor/a: 1 2
desarrolla eimplementa e Explicaalamujer los hallazgos de |a historia
un plan de atencion con la clinicay de los exdmenesfisico y de laboratorio
embarazadadeacuerdoa |e Administrau orienta paratoxoide tetanico s
las necesidades/problemas corresponde - | —
encontradosen lahistoria | «  Entregay orientaen el uso adecuado de hierroy
clinicay examen fisico. &cido félico I
e Readlizael mangjo basico delaanemiasi
corresponde:

- Orientaalamujer que use sulfato ferroso 300
mg y 0.25 mg de &cido folico diario durante 30
dias - |

- Fijacitaparacontrol en un mes - —

- Refierea hospital si hay cansancio, dificultad
respiratoria, taguicardiay/o hemoglobina
inferior a10g/dL o s después de un mes de
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tratamiento no mejora

e Readlizael mangjo basico desifiliss
corresponde;

- Preguntas esalérgicaalapenicilina

- Administra penicilina benzatinica 2.4 millones
de Ul IM dosisUnicas no esalérgica

- Si hay dergiaalapenicilina, trata con
eritromicina 500 mg PO cada 6 horas por 14 dias

- Orientasobre el tratamiento de la(as) pargja(s)

- Orienta sobre un nuevo examen de control

e Orienta sobre:

- Nutricion

- Higiene

- Sexo seguro

- Lactancia maternatempranay exclusivaen los
primeros 6 meses

- Signosy sintomas de inicio del trabajo de parto
(contracciones uterinas regulares y expulsion del
tapdn mucoso)

e Preguntas €lla, sufamiliay/o lacomunidad
tienen decidido un plan paralaatencion de su
parto que considere emergencias eventuales
“ Plan de Maternidad Saludable” (con apoyo de
lafamiliay de la comunidad) S

e Elaborao revisacon ella este plan considerando
los hallazgos de la consulta:

- Lugar recomendado paratener €l parto - | —
- Recomiendael parto en el hospital s encuentra
situacion transversa o presentacion podalica

después de las 36 semanas de gestacion u otra
complicacion como sangrado vaginal, cefaleas
intensas, anemia severa o fiebre - |

- Personaque vaaatender el parto S I

- Disponibilidad de transporte parair a lugar del
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parto y ante emergencias eventuales

- Personas (familiar, amiga/o, comadrona,
comunidad, organizaciones locales) involucradas
en el plan

- ldentificacién de alternativas paravisitar
previamente el lugar elegido para el parto
(hospital, maternidad comunitaria)

¢ Orienta sobre emergencias potenciales/
complicaciones, qué hacer y adondeir s tiene:

- Sangrado vagind

- Dolor de cabezaintenso, mareo 0 vision borrosa

- Convulsiones

- Dificultad pararespirar y cansancio

6. El/laproveedor/arealiza Observar s el/laproveedor/a: 1 2
unaevaluacion dela e Pidealamujer que repitalos puntos mas
atencion y su seguimiento. importantes de la orientacion

e Explicaalamujer laimportancia de efectuar los
examenes de laboratorio indicados y cuando
debe regresar para evaluar resultados N

e Preguntay responde alas dudas o
preocupaciones de la mujer _

e Citaparalaproxima consulta de acuerdo ala
norma vigente S

e Registratodalainformacion en lahistoria
materna perinatal — ——

7. El/laproveedor/aredlizael | Revisar entres historias maternasy perinatales de

manejo bésico de muijeres que hayan presentado complicaciones,
hemorragiaen € empezando por las mas recientes, si e proveedor/a
postparto, pre-eclampsia | realizd e manejo basico de las mismas segn los
severa o eclampsiae protocol os adjuntos:

infeccion puer peral. e Estalainformacion bésica registrada para

apoyar €l diagnéstico
Revisar lasfichasclinicas | e Estaregistrado e diagndstico o sospecha
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usando como referenciael | o El manejo registrado es concordante con €l
protocolo adjunto para €l protocolo

manejo basico de estas e Efectlalareferenciade acuerdo al protocolo
complicacionesen €
embarazo y post parto.

8. El/laproveedor/aredizael | Preguntar/verificar con el/la proveedor/a como
manej o basico del shock realiza el manejo basico del shock, atravésde una
hipovolémico de forma entrevista guiada
adecuada. Pregunta al/ ala proveedor/a

e (;Cuadlesson los signos de shock?

- Pulso débil y mayor de 100

- PA sistdlica menor que 90mmHg

- Palidez, sudoracion

- Confusién o inconsciencia

o (Cudl esel tratamiento inmediato a ser
implementado?

- Mantiene vias aéreas permeables

- Canalizaviacon un angiocat # 16-18

- Reemplazafluidos:
= Con unasolucion salinao Hartmann
= 1 litro en 15-20 minutos (a chorro)

» Administrapor lo menos 1 litro méas de esta
solucion en la primera hora

= Continta reponiendo volumen por via
intravenosa de acuerdo ala pérdida de sangre

- Vigilalos signos vitales

- ldentificalacausadel shock y efectia mangjo
y/o referencia seguin corresponda

Verifica con el/la proveedor/a (pideal/ala

proveedor/a que le ensefie)

e Losinsumos parala canalizacion delavia:

- Equipo de suero

- Solucion salina o Hartmann
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- Angiocat o canula# 16 0 18

TOTAL DE CRITERIOS: 08

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Bioseguridad (Puesto de Salud)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S, N oNA

COMENTARIOS

1. El puesto de salud dispone
de agua corriente.

Observar durante lavisita s existe agua corriente
en:

e Loslavamanos

e Loslavaderos

e | osdepdsitos de losinodoros

2. El puesto de salud esta
limpio.

Observar durante la visita la ausencia de polvo,
sangre, basuray telarafas en los siguientes sitios:
e Areaexterna

e Areascomunes:

- Admision

- Sdadeespera

- Pasillo

e Consultorios

e Mesade examen

e Area para procedimientos:

- Hidratacién y observacion

- Curaciones

- Inyecciones e inmunizaciones

e Servicios sanitarios

e Bodega

e Areadedtilesy limpieza
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3. El puesto de salud dispone y
utiliza adecuadamente los
colectores de material corto-
punzante.

Observar durante lavisita, Si:

Los colectores son adecuados cgja de carton,
recipientes plésticos duros, latas, cerrados,
apenas con un orificio pequefio para desechar las
jeringas con agujas

L os colectores estan en lugar adecuado:

Areade curaciones

Areade inyeccionesy vacunas

Lugar secoy proximo a lugar del procedimiento
Las jeringas con agujas se desechan
inmediatamente después del uso y de su
descontaminacion con solucién clorada a 0.5%,
sin volver ataparlasy sin desconectarlas

Los colectores se cierran y se desechan cuando
se llenan (¥4 partes ocupadas)

4. Los antisépticos son
preparadosy utilizados en
forma adecuada.

Observar si:

Los antisépticos se preparan en recipientes
pequefios, cerrados y reutilizables para uso
diario

Lagasay € agodon se amacenan dentro de los
recipientes sin antisépticos

L os recipientes reutilizables se lavan con agua 'y
jabon y se secan antes de volverlos a llenar con
la solucion antiséptica

Las pinzas auxiliares, termOmetros, sondas u
otro material o instrumental se almacenan en
recipientes sin  soluciones antisépticas o
desinfectantes

5. Ladescontaminacion del
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar si:

La concentraciéon de la solucion clorada es
adecuada: 0,5% (9 partes de agua para 1 de
hipoclorito de sodio, si la solucion concentrada
esa 5%)

La solucion clorada se prepara diariamente
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e Los recipientes con soluciéon clorada a 0,5%
estan en lugar adecuado:

- Consultorios

- Area de procedimientos (curaciones,
inyecciones, inmunizacion)

e Se cambia la solucion diariamente 0 antes si
estaturbia

e El materid/instrumental permanece en la
solucion por 1o menos 10 minutos y maximo por
1 hora

e Lasagujasy jeringas son enjaguadas tres veces
con solucion clorada al 0.5% inmediatamente
después del uso antes de desecharlas en los
recipientes para material es corto-punzantes

6. Lalimpiezade Observar durante el lavado del materia, s €
instrumental serealizaen personal responsable:
forma adecuada. Utiliza:

e Guantes gruesos de servicio
e Delantal pléastico

Realiza el lavado con:

e Aguacorriente

e Jabdn o detergente

e Cepillo

7. El puesto desalud dispone | Verificar Si:
de olla autoclave en buen e Laollaautoclave:
estado de funcionamiento. -  Estalimpia
No esta oxidada
- Tiene mandmetro que funcione
- Lafuente de calor esta funcionando

8. El instrumental se preparay | Verificar Si:

coloca en forma adecuada e Enlaollaautoclave:

en el esterilizador. - El instrumental estd acondicionado en cga
metdlica con orificios o envuelto en dos capas
dobles de museling, tela de algodon o papel
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Kraft
- Existe espacio suficiente entre |os pagquetes/cajas
para que &l vapor circule

9. Laesterilizacion es
realizada correctamente.

Observar si:

e Enlaollaautoclave:

- El materia queda expuesto a una presiéon entre
17-19 libras por 35 minutos (en la olla
autoclave)

- El material sale seco al final de la esterilizacion

10. El puesto de salud tiene un
sistema adecuado para
colectar |os desechos.

Observar durante lavisitasi:

e El personal responsable utiliza guantes gruesos
de servicio cuando maneja o transporta desechos

e Los desechos se separan en forma adecuada,
utilizando bolsas plésticas de colores distintos
para la eliminacion de desechos contaminados y
no contaminados

e Existe recipiente para desecho contaminado con
bolsa plastica en los consultorios, area de
procedimientos y bafios

e Existe recipiente para desecho comun con bolsa
plastica en las éreas de recepcion, espera y
pasillos

e Existe un colector grande con bolsa plastica para
desechos contaminados

e Existe un colector grande con bolsa pléastica para
desechos no contaminados

11. El puesto de salud tiene un
sistema adecuado para
eliminar los desechos.

Verificar i

e Los desechos liquidos contaminados (sangre,
orina, heces y otros fluidos corporales) son
eliminados de la siguiente manera:

- Son vaciados en un inodoro o lavadero donde se
puede dgjar ir €l agua

- El lavadero se enjuaga con agua después de
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vaciar |os desechos

L os recipientes con material corto-punzante son
incinerados, o enviados a otro sitio paraeste fin
Los desechos solidos (vendajes usados y otros
materiales contaminados con sangre y materiales
organicos) son incinerados o enviados a otro
sitio paraestefin

El persona responsable se lava las manos
después de mangjar o transportar |os desechos

TOTAL DE CRITERIOS:

11

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacién del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: IECy Promocion de la Demanda (Puesto de Salud)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, NoNA COMENTARIOS
1. El puesto de salud ofrecea | Observar en una sesion educativasi el/la
las embarazadas sesiones proveedor/a:
educativas sobre maternidad | ¢ Habla de los siguientes temas:
saludable. - Plan de maternidad saludable

» Doéndesevaaredizar e parto

= Quiénvaaatender € parto
= Disponibilidad de transporte
= Disponibilidad de dinero parael parto
» Personas involucradas en el parto
- Sefidesdeaarmay que hacer
= Sangrado vagina en cualquier edad

gestaciona

= Dolor de cabezaintenso

= Vision borrosa

= Convulsiones

= Fiebre

= Dolor abdominal agudo

e Estimulaalas embarazadas a que hagan
preguntas

e Utilizae mismo idiomade |las embarazadas
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e Utilizalengugje sencillo

e Usamateriaes educativos de apoyo

e Hay registro de por lo menos una sesion
educativa semanal sobre salud materna

Existe informacion sobre los
derechos de las clientesy
sobre los servicios de
atencién maternay neonatal
gue son ofrecidos.

Observar en €l puesto de salud si:

e Existen materiales educativos culturalmente
apropiados sobre los derechos de las clientes en
cuanto ala salud maternay neonatal

e Estan enlengugje claro y adecuado

Ladistribucién y colocacion
de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal es
adecuada.

Verificar la existencia de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal en las siguientes aress:

e Sdadeespera

e Consultorio de atencién prenatal

Verificar s estos materiales estan colocados
adecuadamente:

e Sonvisbles

e Estan en buen estado

e Son culturalmente adaptados

El puesto de salud mantiene
un vinculo con & comité de
maternidad saludable de su
area.

Verificar Si:

e Existeen €l puesto de salud registro de
participacion del representante del puesto de
salud en reuniones del comité de maternidad
saludable de su &rea

El puesto de salud tiene un
sistema de visitas
domiciliarias paralasalud
maternay neonatal.

Verificar con el/laproveedor/asi:
e Existe un plan mensual queincluyelasvisitasa
embarazadas, puérperasy RN
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TOTAL DE CRITERIOS:

05

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Recursos Humanos, Fisicos, Materidlesy Logistica (Puesto de Salud)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS
Recursos Humanos
1. El puesto dispone delos Verificar la existencia de por |o menos:

recursos humanos minimos
para ofrecer atencion
maternay neonatal esencial
bésica de acuerdo alas
normas del SIAS.

e 1 auxiliar de enfermeria

L os recursos humanos son
adecuados a las necesidades
de idioma de la poblacion.

Verificar si:

e Existe constantemente por |o menos un
proveedor que hable el idiomalocal o una
persona que pueda hacer |a traduccién durante la
atencion

Estructura fisica, mueblesy equipos

3. Laestructurafisicaes

adecuada para ofrecer los
servicios de la atencién
maternay neonatal esencial
béasica.

Verificar la existencia de las siguientes areas:
e Areapararecepcion, esperay archivo

e Areaparalaatenciény procedimientos

e Bodegay &reade ttiles de limpieza

e Servicio sanitario

El &reafisicaestailuminada
y ventilada.

Verificar si:
e L osfocos/ldmparas funcionan
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e Lasventanas permiten lacirculacion del aire

5. El servicio sanitario esta
funcionando.

Si hay masdeun servicio
sanitario, los items deben
cumplirse paratodos.

Verificar s €l bafio tiene:
e Puertaquecierra

e Lavamanos con grifo que funcione

e Jabon

e Todla

e Papel higiénico

¢ Recipiente con bolsa pléastica para desechos
e |nodoro con deposito que funcione

6. El &readeesperaes
adecuada.

Verificar laexistenciade:
e Sillasy bancos suficientes en la area de espera
e Aguapara beber

7. El espaciofisicodela
recepcion y archivo es
adecuado para €l proveedor.

Verificar si:

e Tiene archivos o estantes para guardar 1os
expedientes

e Existe espacio paralacirculacién del proveedor

e El proveedor tiene lugar para sentarse

8. El &readeatenciony
procedi mientos dispone de
los muebles y equipos en
condiciones adecuadas de
uso.

Verificar la existencia de:

e Lavamanos con grifo que funcione*

e Escritorio

e Sillaspara:

- Proveedor

- Usuario

- Acompafnante

e Mesa para examen ginecol 6gico (con
colchoneta)

e Escderade 2 gradas

e Banco para €l proveedor

e Lamparade cuello de ganso

e Cortinadivisoria, biombo o bafio (para
garantizar privacidad de la cliente)

e Armario paraguardar materiales
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Termdmetro clinico*

Esfigmomandmetro*

Estetoscopio

Estetoscopio de Pinard

Cintamétrica

Refrigeradora exclusivamente para vacunas

¢ Recipiente para desecho comun con bolsa
pléstica

e Colectores de articul os corto-punzantes

e Esguemabésico de las vacunas en lugar visible

e Normas parala conservacion de las vacunas en
lugar visible

e Armario o estantes parael almacenaje de los
medicamentos

* En el consultorio o cerca.

Recursos materialesy logistica

9. El puesto de salud dispone
deinstrumental en
condiciones adecuadas de
uso.

Verificar laexistenciay condiciones del siguiente
instrumental :

e 1 Paquete de parto

e 1 Paguete bésico de sutura

1 perilla de goma para aspiracion de secreciones
1 atril

1 soporte para puncién venosa

Balanza de peso paraRN
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10. El puesto de salud dispone
de materiales de consumo
en cantidad suficiente para 1
mes.

Verificar en labodega através del formulario de
control de existencias, comparando con el consumo
del mes anterior, laexistenciay cantidad del
siguiente material de consumo:

Guantes estériles 0 sometidos a DAN
Guantes de examen

Guantes gruesos de servicio

Algodén o gasa

Papel estraza o capa de muselinao telade
algodon

Jeringas y agujas desechables

Angiocat # 16 6 18

Material de sutura

Ligaduras para el cordon umbilical
Sébanas o papel parala mesa de examen
Batas

Ligadura para canalizacion venosa
Toallas o papel toalla

Jabon o detergente

Jaboén para manos

Bolsas plésticas

Cepillos paralavar |os materials

11. El puesto de salud dispone
de los medicamentos
esenciales paralaatencion
prenatal y emergencias
obstétricas.

Verificar en la bodega en formulario de uso mensual
de control de medicamentos del mes anterior (segin
lafactura de compra o recibo de medicamentos), la
inexistencia de demanda no atendida para cada uno
de los siguientes medicamentos:

Analgésicos.
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- Paracetamol (tabletas)

e Antianémicos:

- Sulfato ferroso (tabletas)

- Acido félico (tabletas)

e Antiinfecciososy antibioticos:

- Amoxicilina (tabl etas)

- Ampicilina (inyeccién) 6 Penicilina G
(inyeccion) (s hay unodelosdoses*”Sl”,
especificar en comentarios cual/cuéles hay)

- Penicilina benzatina (inyeccion)

- Gentamicina (inyeccion)

- Metronidazol (inyeccion) 6 Cloranfenicol
(inyeccion) 6 Clindamicina (inyeccion) (si hay
unodelostreses“Sl”, especificar en
comentarios cual/es hay)

- Nitrato de plata (solucién) o Unguento oftalmico
detetraciclina

e Anticonvulsivantes:

- Sulfato de magnesio (inyeccion)

e Soluciones electroliticasintravenosas:

- Solucion salina o Hartmann

- Glucosa 5%, isoténica (solucion)

- Aguadestilada (inyeccion)

e Vacunas:

- Toxoide Tetanico (inyeccion)

- Poliomidlitis (oral)

- BCG (inyeccion)

e Antisépticos:

- Clorhexidinaa 4% (solucién)

- Alcohol a 60-90%

e Desinfectantes:

- Hipoclorito de sodio

12. El puesto de salud dispone

Verificar si:
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de un sistema adecuado de
almacenamiento y control
para medicamentos.

L os medicamentos estén organizados segun €l
sistema PEPE (primero en expirar, primero a
entregarse)

L os medicamentos estén dentro del plazo de
vencimiento

Hay un registro diario de medicamentos
Existe registro de demanda no atendida

13. El puesto de salud dispone
de formularios suficientes
paral mesde
funcionamiento.

Verificar en labodega o en laadministracion, a
través del formulario de control, observando la
media de consumo mensual, la existencia de los
siguientes impresos:

Historia clinica materna perinatal

Tarjeta de control prenatal y postnatal
Carnet del nifio/nifia

Formulario para solicitacién de exdmenes
Registro mensual de nacimientos

Registro mensual de defunciones

Registro diario de consultay post-consulta
puesto de salud y centro de convergencia
Registro de vacunacion para el nifio/a
Registro de vacunacién parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto
Consolidado mensual de vacunacién
Produccién segun tipo de personal (informe
mensual)

Produccion segun tipo de personal (informe
trimestral)

Produccién segun tipo de personal (informe
anual)

Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria

Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica
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TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOS OBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Sistemas Gerenciales (Puesto de Salud)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

1. El serviciodesalud cuenta | Verificar laexistencia de descripcion de
con unadescripcion delos | procedimientos escritos para:
procedi mientos Recepcidn y archivo
normatizados parala Bioseguridad
atencion maternay Atencioén prenatal
neonatal. | nmunizaciones
Emergencias obstétricas
Referencias

2. El puesto de salud dispone | Verificar la existencia de descripcién de funciones
de descripcion de funciones | por escrito para:
para proveedores. e Auxiliar de enfermeria

3. El puesto de salud dispone | Observar la existencia de:
de sefiali zaci én adecuada e Un cartel informando todos |os servicios
paralos servicios ofrecidos. ofrecidos, con horarios, en € area de mayor
circulacion de personas

e Placas o carteles con € tipo de servicio ofrecido
en las puertas 0 ambientes de atencion
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El puesto de salud utiliza
los expedientes con las
fichas clinicas especificas,
con un sistema adecuado de
archivo.

Observar en 3 expedientes de atencion maternay

neonatal, seleccionados de forma aleatoria, Si:

e Existe un formato unico de historiaclinica
maternay perinatal

e Losexpedientes estan archivados en estantes, en
orden numérico

e El nimero del expediente esta consignado en €l
libro de registro de clientes nuevos/as

e Existe archivo de tarjeta de codificacion

e Losdatos delaatencion estan registrados en
formalegible

e Loscampos delaficha clinica estan llenados en
forma adecuaday firmados por el proveedor que
realizo la atencion

L os datos estadisticos de
atencion maternay neonatal
son registrados diariamente,
y enviados a centro de
salud pertinente, de acuerdo
con la periodicidad
normatizada.

Verificar € llenado completo de los siguientes

reportes:

e Registro mensua de nacimientos

e Registro mensua de defunciones

¢ Registro diario de consultay post-consulta
puesto de salud y centro de convergencia

¢ Registro de vacunacion para el nifio/a

e Registro de vacunacion parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto

e Consolidado mensua de vacunacion

e Produccién segun tipo de personal (informe
mensual)

e  Produccién seguin tipo de personal (informe
trimestral)

e Produccién segun tipo de persona (informe
anual)
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e Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria
e Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

6. El puesto de salud evalla
periddicamente la
satisfaccion de las clientes,
incorpora sus sugerencias
implementando acciones
con base aéllas.

Verificar i

e Serealizaron entrevistas o recoleccién de
opiniones de las clientes de salud maternay
neonatal en |os Ultimos 4 meses

¢ Fueron implementadas acciones con base en las
sugerencias de las clientes

7. El puesto de salud
dispone de un sistema para
garantizar €l transporte
oportuno en una
emergencia.

Verificar i
e Existeun plan escrito para el trasado en los
casos de emergencia

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Desempefio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita

Responsable de lavisita:

AREA: Atencion delaMujer en el Embarazo— (M anejo Basico — Centro de Salud A y Mater nidad Comunitaria)

CRITERIOS MEDIOS DE VERIFICACION S,NoNA COMENTARIOS
OBSERVADOS
1. El establecimiento Observar en larecepcion o salade esperas
realiza de rutina una la persona que recibe ala embarazada:
evaluacion rapidadelas | ¢ Le preguntas tiene o hatenido:
embarazadas. - Sangrado vaginal

- Dolor de cabeza o cambios visuales

- Dificultad pararespirar

- Dolor severo abdomina

- Fiebre

e Avisadeinmediato a el/laproveedor/a
de salud en caso de cualquiera de estas
complicaciones

¢ Registralainformacién en laficha
clinica materna perinatal

2. El/laproveedor/ade Observar durante la atencién de tres 1 2 3
saludrealizala embarazadas s el/la proveedor/a:
recepcion delamujer e Seaseguraque hablael idiomadela
en forma cordial y mujer o busca a alguien que pueda
adecuada. ayudarlo/a
e Sdudaalamujery suacompanante (si
esta presente)
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Loscriteriosdel 2 al 6 e Sepresenta, Sl esnecesario

deben ser observados en e Edtimulaalamujer queinviteal/ala
secuencia como partedela acompafiante a que participe en la
misma consulta. consulta

_ o Ofreceunasillaalamujery asu
Si masde un proveedor acompariante
realizala atencion e Preguntaalamujer e motivo dela
prenatal, observar una visita
atencion decadaunohasta |, Egimulaala mujer que haga preguntas
completar las 3requeridas. durantetoda la atencion

¢ Responde alas preguntas usando
lenguaje sencillo

o Explicaalamujer en qué consiste la
atencion

e Aseguralaprivacidad durantetoda la
atencion:

- Mantienelapuertadelasalade
consulta cerrada

- No permite laentraday salida de otras
personas durante la atencién

3. El/laproveedor/ade Observar durante la recoleccion de 1 2 3
salud obtienela historia | informacion s el/la proveedor/a:
clinica incluyendo e |niciaorevisalafichaclinicamaterna
aspectos obstétricos, perinatal
meédicosy sociales. e Preguntay registralasiguiente

informacion en la historia clinica
materna perinatal :

- Nombre

- Edad

- NUmero de embarazos anteriores

- Fechadelaldltimaregla

e Calculalaedad gestacional

e Caculalafechaprobable de parto (s es
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la primera consulta)
e Preguntas estatomando algin

medicamento

e Preguntasobre el uso de alcohol y
cigarrillo

¢ |Investiga antecedentes de lamujer y su
pareja sobre ETS/SIDA

e Preguntasi harecibido lainmunizacion
total o parcial del toxoide tetanico

e Preguntas tiene otros problemas de
salud

¢ Preguntasi tienen otras preocupaciones
relacionados con su embarazo

4. El/laproveedor/arealiza | Observar s el/laproveedor/a: 1 2 3
un examen fisico e Tomasignosvitaes:
obstétrico, incluyendo | - Temperatura
la solicitud de examenes | - Pulso en un minuto completo
delaboratorio - Respiracion en un minuto completo

- Presion arteria

e Selavalas manoscon aguay jabony se
las seca con toallalimpiay seca

e Leexplicael examenquelevaa
realizar y laestimulaaque haga
preguntas

e Revisas hay palidez en las conjuntivas
y pamas de las manos

e Preguntaalamujer si necesita orinar

e Ayudaalamujer asubirse enlacamilla
del examen

e Cubre el abdomen con una sabana
durante el examen

¢ Midelaalturauterina (segundoy tercer
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trimestres)

e Determinalasituaciony presentacion
fetal (apartir de las 36 semanas):

- Sepone de lado enfrente de la mujer

- Pone las manos en ambos los lados de
su abdomen

- Curvalosdedos haciael fondo uterino

- Recorre @ Utero hacia abajo palpando la
situacion, la consistenciay movilidad
fetal

- Papalapartefetal sobre el pubis

e Auscultaloslatidos cardiacos fetales (a
partir de 20 semanas)

e Sepone guantes desechables o
sometidos a DAN en ambas manos

¢ Revisalosgenitales externos, orificio
vagina y uretra

e Desechalos guantes en un recipiente
con solucion clorada al 0,5%

e Selavalas manos con aguay jabony
secaen toalalimpiay seca

e Ayudaalamujer abagarse de lacamilla
de examen

e Solicitao evallalos examenes de
laboratorio:

- Hemoglobina— Hematocrito

- VDRL

- Orinacompleta

¢ Registralainformacion sobre el examen
fisico en laficha materna perinatal

5. El/laproveedor/aa Observar s €l/laproveedor/a 1 2 3
desarrollae e Explicaalamujer los hallazgosen la
implementa un plan de historia clinica, del examen fisicoy
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atencion con la examenes de laboratorio
embarazada deacuerdo | ¢ Administrau orienta paratoxoide

alas necesidades/ tetanico si corresponde

problemas encontrados | e  Entregay orientaen el uso adecuado de

en lahistoriaclinicay € hierroy acido fdlico

examen fisico. e Redizael mango bésico delaanemiasi
corresponde:

- Orientaalamujer que use sulfato
ferroso 300 mg y 0.25 mg de acido
félico diario durante 30 dias

- Fijacitaparacontrol en un mes

- Refierea hospital si hay cansancio,
dificultad respiratoria, taquicardiay/o
hemoglobinainferior alOg/dL o s
después de un mes de tratamiento no
mejora.

¢ Redizae mango bésico desifiliss
corresponde;

- Preguntas esalérgicaalapenicilina

- Administra penicilina benzatinica 2.4
millones de Ul IM dosis Unicasi ho es
alérgica

- S hay dergiaalapenicilina, trata con
eritromicina 500 mg PO cada 6 horas
por 14 dias

- Orienta sobre €l tratamiento de |a(as)
pareja(s)

- Orienta sobre un nuevo examen de
control

¢ Orienta sobre:

- Nutricion

- Higiene

- Sexo seguro

- Lactanciamaternatempranay exclusiva
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en los primeros 6 meses

- Signosy sintomas deinicio del trabajo
de parto (contracciones uterinas
regularesy expulsion del tapdn mucoso)

¢ Preguntas ella, sufamiliay/ola
comunidad tienen decidido un plan para
laatencion de su parto que considere
emergencias eventuales —
“ Plan de Maternidad Saludable” (con
apoyo delafamiliay de la comunidad)

e Elaboraorevisacon ellaeste plan
considerando los hallazgos de la
consulta:

- Lugar recomendado paratener € parto

- Recomiendael parto en € hospital si
encuentra situacion transversa o
presentacién poddlica después de las 36
semanas de gestacion u otra
complicacion como sangrado vaginal,
cefaeas intensas, anemia severao
fiebre

- Personaque vaaatender el parto

- Digponibilidad de transporte parair a
lugar del parto y ante emergencias
eventuales

- Personas (familiar, amiga/o,
comadrona, comunidad, organizaciones
locales) involucradas en e plan

- ldentificacién de alternativas para
visitar previamente el lugar elegido para
el parto (hospital, maternidad
comunitaria)

¢ Orienta sobre potenciales emergencias/
complicaciones, qué hacer y dondeir si
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tiene:

- Sangrado vagina

- Dolor de cabeza intenso, mareo o vision
borrosa

- Convulsiones

- Dificultad pararespirar y cansancio

6. El/laproveedor/arealiza | Observar s el/laproveedor/a: 1 2 3
unaevaluacion dela e Pidealamujer que repitalos puntos
atenciony su més importantes de la orientacion
seguimiento e Explicaalamujer laimportanciade

efectuar los exdmenes de |aboratorio
indicados y cuando debe regresar para
evaluar los resultados

e Preguntay responde alas dudas o
preocupaciones de la mujer

e Citaparalapréxima consultade
acuerdo alanormavigente

¢ Registratodalainformacion en la
historia materna perinatal

7. El/laproveedor/arealiza | Revisar en tres historias maternas

el mangjo bésico de perinatales de mujeres embarazadas que
sangradoy pre- hayan presentado estas complicaciones,
eclampsia severao empezando por las mas recientes, si el/la
eclampsia en forma proveedor/arealiz6 €l manegjo basico delas
adecuada. mismas segun |os protocol os en anexo:

e Estalainformacion basicaregistrada
para apoyar € diagndstico
Revisar lasfichasclinicas | e Estaregistrado el diagndstico o

usando como r eferencia €l sospecha
protocolo adjunto parael | e  El mangjo registrado concuerda con €
manej o basico de estas protocolo

complicacionesen €
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embar azo. e Lareferencia o seguimiento registrado
concuerda con € protocolo

8. El/laproveedor/arealiza | Observar un caso de shock hipovolémico

el manegjo basico del através de una observacion directa o de
shock hipovolémico de | unaentrevista guiada (de no haber un caso
forma adecuada real), si el/laproveedor/a

S esobservacion directa

¢ Recibe alamujer y/o acompaiante
cordialmente, si las condiciones le
permiten

e Lesexplicalo quevaahacer y contesta
asus preguntas, si las condicionesle
permiten

e Laacomoda rdpidamente en una camilla

e Evaularépidamente:

- Pulso

- PA

- Respiracion

e Pideayuday moviliza con urgenciaa
todo &l personal disponible

e Organizatransporte

e Colocaalamujer sobre su costado y
mantiene las vias aéreas permeables

e Cubre alamujer con unamantao
frazada

e Leadministra oxigeno 6-8 litros por
minutos

e Aseguraposicion de Trendelemburg

e Canalizaviacon un angiocat #16 0 18

e Reemplazafluidos:
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- Con unasolucion salina o Hartmann

- 1litro en 15-20 minutos (a chorro)

- Administrapor lo menos 1 litro més de
esta solucién en la primera hora

¢ Continta reponiendo volumen por via
intravenosa de acuerdo ala pérdida de
sangre

e ReevaUaalamujer cada 15 minutos:

- Pulso

- Presion arterial

- Estado mental (confusion)

e |dentifica la causa del shock y efectia
mangjo  y/o referencia  segun
corresponda

e S noesposible efectuar e mango
traslada inmediatamente ala mujer al
hospital:

- Con venapermeabley solucién pasando

- Abrigada

- Posicion de Trendelemburg

- Acompariada de un proveedor

e Regigtralainformacion de los hallazgos
y procedimientos efectuados en la
historiaclinica

0

Si esentrevista guiada
Pregunta al/ ala proveedor/a
e (Cualesson los signos de shock?
- Pulso débil y mayor que 100
- PA sistélicamenor que 90mmHg
- Palidez, sudoracion
- Confusién o inconsciencia

Abril del 2001 - Atencidn delaMujer en el Embarazo— (Manejo Basico — Centro de Salud A y Maternidad Comunitaria)




e (Cudl esd tratamientoinmediato a
ser implementado?
- Mantiene vias aéreas permeables
- Administra oxigeno 6-8 litros por
minuto
- Candizaviacon un angiocat #16 0 18
- Reemplazafluidos:
» Con unasolucion salinao Hartmann
= 1litro en 15-20 minutos (a chorro)
» Administrapor lo menos 1 litro més
de esta solucion en laprimera hora
= Continuda reponiendo volumen por
viaintravenosa de acuerdo ala
pérdida de sangre
- Vigilalossignos vitales
- ldentificalacausadel shock y efectia
manejo y/o referenciainmediata segun
corresponda
Pide al/ ala proveedor/a que le muestre:
e Losinsumos paralacanalizacion de
lavia:
- Angiocat o canula# 16 0 18
- Equipo de suero
- Solucion salinao Hartmann
e Equiposeinsumos para oxigeno:
- Tanque o central de oxigeno que
funcione
- Cénulay méascara

TOTAL DE CRITERIOS:

08

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Atencién de laMujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencién Inmediatadel RN (Mangjo Basico -
Centrode Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria)

CRITERIOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS
OBSERVADOS

1. El establecimiento realiza | Observar en la emergencia s la persona que recibe a
derutinaunaevaluacion | laembarazada en trabajo de parto:

inicial rgpidadela e Averiguas € parto esinminente (ganas de pujar,
embarazada en trabajo de sudoracion, angustia)
parto. e Preguntaalamujer como sesientey si tieneo ha
tenido:
- Sangrado vagind

- Dolor de cabeza severo

- Vision borrosa

- Dolor abdominal severo

- Dificultad pararespirar

- Fiebre

e Avisaal/laproveedor/ade salud en caso de
cual quiera de estas complicaciones

e Ledaprioridad al ingreso en caso de cualquiera de
estas complicaciones

¢ Registralainformacién en laficha clinica materno
perinatal
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2. El/laproveedor/ade
salud realizalarecepcion
en formacordia dela
embarazada en trabajo de
parto.

Loscriterios 2, 3, 4, 5, 6,
7,8y 9 deben ser
observados en secuencia
como partedela misma
atencion.

Si masdeun/a
proveedor/arealizala
atencion dela
parturienta, observar una
atencion de cada
proveedor/a hasta
completar lasdos
requeridas.

Observar en 2 ocasiones durante laatenciéon si €/la
proveedor/a:

Se asegura que habla el idiomade lamujer o busca
aalguien que pueda ayudarlo/a

Saluda alamujer y su acompafiante o0 comadrona
(si estapresente) cordialmente

Se presenta, Si es hecesario (en caso de ser €
primer contacto)

Estimulaalamujer que invite al/ala acompafiante
aque permanezca a su lado, de ser pertinente
Asegurala privacidad durante toda la atencion:
Garantiza que lamujer permanezca con su bata o
traje

Si hace un examen asegura que lamujer se
mantenga cubierta

Asegura privacidad con biombo o cortina que
separe alamujer del resto

Explicaalamujer y su acompafiante lo que vaa
hacer y los anima a hacer preguntas

Responde a las preguntas usando lenguaje sencillo
Ayuda alamujer asubirse alacamao mesade
examen de ser pertinente

Responde a sus necesidades inmediatas (sed,
hambre, frio/calor, deseo de orinar, €etc.)
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3. El/laproveedor/ade Observar en 2 ocasiones durante laatenciéon si el/la 1 2 3
saudrevisay llenala proveedor/a:

historia clinicadela e Preguntay registraen lahistoria clinica materna
parturienta, en forma perinatal la siguiente informacion:
adecuada. - Edad

- NUmero de embarazos/ partos anteriores
- Fechadéd ultimo parto

Si masdeun/a - Partos anteriores por cesarea, forceps u otros N R R
proveedor/arealizala - Otros problemas médicos generales | | =
atencion dela - Uso de medicamentos o hierbas |
parturienta, observar - Antecedentes de lamujer y su pareja sobre

una consulta de cada ETS/SIDA | | =
proveedor/a hasta - Edad gestaciond | = =
completar lasdos - Fechaprobable de parto | = =
requeridas. e Evitahacer preguntas durante |as contracciones | — | —=

e Preguntaalamujer sobre el trabajo de parto:
- Cuando empezaron las contracciones mas dolorosas | — | — | —
- Cadacuanto tiempo las tiene — | — | —
- Si haperdido liquido, cuando, qué color y olor — | = —
tenia — | — | —
- Si hatenido sangrado vagina — | — | —
- Si siente los movimientos del bebé
- Preguntaalamujer si tiene dudas o preocupaciones
sobre €l trabajo de parto y responde con lengugje — | — | —

sencillo
4. El/laproveedor/arealiza | Observar en 2 ocasiones durante laatencién si el/la 1 2 3
el examen fisicoy proveedor/a:
obstétrico en forma e Selavalas manoscon aguay jabon, se las seca con
adecuada. unatoallalimpiay seca | = =
e Leexplicaalamujer cada etapa del examen en
Si masdeun/a formasencilla | | =

proveedor/arealizala | e Pidealamujer queorine, si elalo necesita | |
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atencion dela e Evitaexaminar la parturienta durante una

parturienta, observar contraccion — | = =
una atencion de cada e Laayudaasubir alacamilla | | =
proveedor/a hasta e Leexplicaalamujer enlengugje sencillo lo que va
completar lasdos ahacer — | = =
requeridas. e Tomasignosvitales:
- Temperatura — | — | —
- Pulso — | — | —
- PA — | — | —

¢ Revisalacara, las conjuntivasy las manos — | — | —
¢ Realiza un examen obstétrico:
- Observaformay tamafio del abdomen y presencia
de cicatrices — | — | —
- Midelaalturauterina — | — | —
- ldentificasituacion y presentacion fetal — | — | —
- ldentificael grado de encajamiento por palpacion
abdominal (desde cinco dedos arriba del pubis
hasta cero dedos) — | — | —
- Auscultalafrecuenciacardiacafeta (sin quela
mano toque el fetoscopio durante lamedicion si 1o
usa) — | — | —
- EvaUadindmica uterina (frecuenciay duracién de
las contracciones durante 10 minutos) — | — | —
- Registralos hallazgos del examen obst. en la
historia materno perinatal — | — | —
- Explicasushallazgos alamujer y suacompaiiante | — | — | —
¢ Readlizaun examen vagina:
- Leexplicaamujer en lenguaje sencillo lo quevaa
hacer — | — | —
- Laanimaahacer preguntasy le responde — | — | —
- Secolocaun delantal plastico limpio — | — | —
- Selavalas manos con aguay jabén, se las seca con
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unatoallalimpiay seca

- Sepone guantes estériles o sometidosa DAN en
ambas manos

- Observalavulva (sangre, liquido, secrecion)

- Limpiael perineo con solucién antisépticasin
alcohol con lamano que no hard el examen

- Usaéd pulgar e indice de la otra mano para separar
los |abios

- Introduce cuidadosamente |os dos dedos con
lubricante de la mano de examen mientras explicaa
lamujer 1o que va a hacer

- Detiene e examen si hay una contraccién pero no
retiralos dedos hasta que termina el examen

- Retiralos dedos cuidadosamente una vez que haya
terminado el examen

- Explicaalamujer los hallazgosy qué significan

e Sumerge las manos enguantadas en solucién
cloradaal 0,5%

e Sequitalos guantesy los elimina en bolsa pléstica
si son desechables o 1os sumerge en solucién
cloradaal 0,5% s seran reutilizados

e Selavalas manoscon aguay jabony selas seca
con unatoallalimpiay seca | = =

e Registratodalainformacién en lafichamaternay
perinatal y en el partograma — | = —

5. El/laproveedor/ade Observar en 2 ocasiones si €l/la proveedor/a: 112 |3
salud elabora e e Elaborael plan de parto con lamujer, preguntando
implementa un plan alaparturienta:
paraatender ala - Qué posicion prefiere durante e trabajo de parto | =
parturientadeacuerdoa |- Quién le gustariatener como acompafiante durante
los hallazgos de la el trabajo de parto y parto I I
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historia clinica, examen - Cuéando fue su Ultima comida

fisico, obstétrico, vaginal | - Desde cuando que no bebe liquido I
- Enqué posicion le gustariatener el parto I
Si masdeun/a ¢ Orientasobre laimportanciadeir a bafio sempre
proveedor/arealizala gue lo necesite — | = —
atencion dela e Implementael plan de parto, orientando ala
parturienta, observar parturienta que:
una atencion de cada - Tomeliquidos o aimentos livianos cuando lo
proveedor/a hasta necesite — | — | —=
completar lasdos - Orine regularmente para evitar retencion | | =
regueridas. - Caminey cambie de posicion de acuerdo a su deseo
y comodidad — | — | —
e Aliviael dolor con masajes, pafios u otros remedios
Caseros — | — | —=

e Iniciadl llenado del partograma — | — | —
e Vigila€ trabgo de parto utilizando € partograma | — | — | —
e Si los parametros son normales continua con €l
mismo plan (libre deambulacion, hidratacion,
alimentacion livianasi desea, cambio de posicion,
etc.) — | — | —
e Si los pardmetros no son normales, identifica
complicaciones, registra el diagnéstico y gjusta el
plan de trabajo de parto — | — | —
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6. El/laproveedor/ade Observar en las fichas clinicas y partogramas de dos 1 2

salud utiliza el parturientas el/la proveedor/a:

partograma parala ¢ Registracadamedia hora:

vigilanciadel trabajode |- Frecuenciacardiacafetal -

parto y adecuacion del - Contracciones uterinas (frecuenciay duracion en

plan de parto. 10 minutos) B
- Pulso materno

e Después de cada examen vaginal (cada 4 horas):

- Registrael estado de las membranasy
caracteristicas del liquido amnidtico

- Registrael grado de moldeamiento del craneo fetal

- Graficaladilatacion cervical

- Dibujael descenso de la cabeza

- RegistralaPA

- Registralatemperatura

- Registracantidad de orina

- Registrael plan detrabgjo de parto de acuerdo alos
paréametros encontrados

e Registrael horario de las observaciones

e Registrael uso de oxitocina, medicamentosy
fluidos intravenosos, si se han usado
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. El/laproveedor/ade
salud realizalaatencion
del parto en unaforma
limpiay segura,
incluyendo € manejo
activo de latercera etapa.

Si masdeun/a
proveedor/arealizala
atencion dela
parturienta, observar
un parto de cada
proveedor/a hasta
completar losdos
requeridos.

Abril del 2001 - Atencion delaM
- Centrode Salud TipoAy M

Observar durante la atencién de dos partos s €l/la
proveedor/a:

ujer durante su Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmed
aternidad Comunitaria)

Dispone de un paquete de parto estéril

Prepara unajeringa con 10 Ul de oxitocina
Atiende alamujer en su parto en el mismo lugar (o
cama) en donde tuvo su trabajo de parto (no aplica
s lasalade trabajo de parto estd muy alejada del
quiréfano, si las salas son muy amplias e impiden la
privacidad paralamujer, si las salas paratrabajo de
parto, parto y postparto estén muy distantes entre si
y s €l establecimiento no dispone de personal en
numero suficiente parala demanda)

Mantiene lamujer con ropa limpia

Mantiene limpio €l lugar donde estala mujer
(sdbanas 'y colchén limpio)

Respetay atiende el parto en la posiciéon que la
mujer escoja para el nacimiento
Asegurala privacidad de la mujer durante su parto:
Que permanezca cubierta con la bata 0 sdbana
Separa €l ambiente con cortinas, sabanas o biombos
Que esté e minimo de personas presente durante el
parto (el/la que atiende & parto, un/a ayudante o
comadronay/o un/afamiliar —la persona que la
mujer elija)

Le explicaalamujer como ayudarse y mangjar €l
pujo (cuéndo y como hacerlo)
Animaala parturienta a hacer preguntasy
responde con lengugje sencillo

Se pone un delantal de plastico limpio

iatoy At

encion Inmediatadel RN (M anejo Basico
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e Selavalas manoscon aguay jabony selas seca
con unatoallalimpiay seca

e Sepone guantes estériles 0 sometidosa DAN en
ambas manos

e Redizalalimpiezade perineo con aguatibiao
solucién desinfectante sin alcohol -

e Permite que lamujer puje cuando siente deseo (no
lafuerzaa pujar) S

¢ Redlizaepisiotomiasodlo si esnecesario (poddica,
distocia de hombros, forceps, cicatrizacion
defectuosa de desgarro anterior de 3° 0 4° grado, o
sufrimiento fetal) _ —

e Permite que la cabeza corone espontaneamente
mientras suj eta suavemente el perineo | —

e Pidealamujer que respire profundo o que haga
pequefios pujos con las contracciones mientras la
cabezasale _— | —

e Colocalos dedos de unamano contrala cabeza del
bebé para mantenerlaflexionaday controlar su
salida brusca —_— |

e Después de sdlidalacabeza, pide alamujer que no
puje — |

e Limpialabocay nariz del bebé I E—

e Papas hay cordén alrededor del cuelloy si hay 1o
reduce (s estaflojo lo dedliza por encimade la
cabezay s esta muy apretado o pinzay corta antes
de desenrollarlo del cuello)

e Permite larotacion externa espontaneasin
mani pul ar

Abril del 2001 - Atencién de la Mujer durante su Trabgjo de Parto, Parto y Postparto Inmediato y Atencion Inmediata del RN (M anejo Basico
- Centrode Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria) 9




¢ Toma cuidadosamente la cabeza con ambas manos
y tracciona hacia abgjo hasta la salida del hombro
anterior
e Guialacabezay pecho haciaarriba hastala salida
del hombro posterior
e Sujetael bebé por € tronco y lo pone sobre latoalla
seca sobre el abdomen de lamamé - —_—
e Verificalahoradel nacimiento S
e Palpael abdomen de la madre paraexcluir la
presencia de un segundo bebé - —
e Administra 10 Ul de oxitocinaintramuscular en la
muj er — —
¢ Desechalaagujay jeringainmediatamente después
del uso, sin volver ataparlay sin desconectarla, en
recipiente adecuado para materia corto-punzante _ | —
¢ Readizamanegjo activo de la 32 etapa:
e Pinzael cordon cercadel perineo —_— |
- Sujetael corddn pinzado y la pinza con una mano el e
- Colocalaotramano sobre lasinfisis pubianade la
mujer y presiona suavemente hacia el ombligo —_— |
- Mantiene unapresion ligera sobre €l cordony
esperaque el Utero se contraiga —_— |
- Con la contraccion tracciona el cordon
suavemente hacia abgjo con una presion firmey
sostenida (no tracciona fuertemente) hastala salida
de laplacenta el
- Si lamaniobrano resultade inmediato, deja de
traccionar, sosteniendo €l cordén hasta la proxima
contraccion —_— |
- Repitelatraccion controlada del cordon aplicando
al mismo tiempo una presién sobre € pubis — | ——
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- Con ambas manos ayuda la salida de la placenta,
rotédndola sobre si misma, sin traccionar

- Verificas €l Utero estéd bien contraido

- Masgeaa Utero con unamano hasta que se
contraiga firmemente

- Revisas laplacenta estd completa (cara materna,
fetal y membranas)

e Revisalavaginay € perineoy leinformaala
mujer lo que va a hacer antes de hacerlo

e Lavalavulvay €l perineo suavemente con agua
tibia 0 una solucion antisépticasin alcohol y los
seca con un toalalimpiay seca

e Suturarasgadurassi esnecesario S

e Colocaunatoalalimpiaen el perineo - |

e Desechalaplacenta

- Enunrecipiente con bolsa pléstica, o _—

- Laentregaalamadre (familiares) si lo solicitan en
unabolsa plastica _ —

e Antesde quitarse los guantes eliminalos materiales
contaminados con sangre en una bolsa pléastica | —

e Colocalosinstrumentos en solucion clorada al
0,5% por 1o menos 10 minutos _— | —

e Sumerge ambas manos enguantadas en solucion
cloradaa 0,5%, si son desechables |os eliminaen
bolsas de pléstico y si son reutilizables |os sumerge
en solucion clorada al 0,5% por o menos 10
minutos el

e Selavalas manoscon aguay jabdny selas seca
con unatoallalimpiay seca el

e Seaseguraque lamujer esté comoda (limpia,
hidratada y abrigada) — | ——
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e Seaseguraque el bebé este abrigado, con lamadre,
Y que empezo a mamar

e Registralainformacién necesariaen lay ficha
materno perinatal

¢ Respondeinmediatamente a cualquiera
complicacion identificada dur ante toda la atencién
del parto - |
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El/la proveedor/a salud
realiza una evaluacion
inicial répiday atencion
inmediata al recién
nacido en forma
adecuada.

Estecriterio debe ser
observado
inmediatamente
después del nacimiento.
Si masdeun/a
proveedor/arealizala
atencion dela
parturienta, observar
una atencién de cada
proveedor/a hasta
completar lasdos
requeridas.

Observar en dos ocasiones durante la atencién del

partos s el/la proveedor/a:

e Recibey colocaal bebé sobre el abdomen dela
madre envuelto en unatoallalimpiay seca

e Verificalahorade nacimiento

e Colocaunapulseradeidentificaciéon al RN

e Secaal bebé vigorosamente con unatoallalimpiay
seca desde la cabeza alos pies, limpialos ojosy
evallias estarespirando

e Eliminalatoallahumeday cubre al bebé con una
toallalimpia, secay tibia, incluyendo la cabeza

e Sinoinicialarespiracion pide ayuda, ligay cortael
corddn rapidamente e inicialareanimacion

e Sirespiracon dificultad aspirabocay nariz con
perillay, administra oxigeno por catéter nasal o
mascarilla, y lo trasladaala unidad de
neonatologia, asegurando que el bebé esté abrigado
incluyendo la cabeza

e Informaalamadre como estd el bebé

e Si estarespirando normamente, colocaa bebé piel
apiel en contacto con €l térax o abdomen de la
madre

e Pinzay cortael corddn utilizando material estéril

e Mantiene el bebé abrigado y en contacto con la
madre mientras asiste e alumbramiento

e Orientaalamadre sobre como sostener a su bebé,
S esnecesario
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e Vigilacada 15 minutos latemperatura de lapiel del
bebé, palpando € pie:

- S estafrio/a, evallatemperatura axilar y asegura
que e bebé se mantenga abrigado, |o envuelve con
ropa suave y seca, cubre con una mantaincluyendo
la cabeza

- Lo colocabajo una cunaradiante o incubadora, de
Ser necesario

- Mantiene lavigilancia de latemperatura cada hora
0 hasta que se estabilice

¢ Si hay sangrado del cordon, religasi es necesario S

e Aplicagotas antimicrobianas o solucién oftdmica
en ambos ojos del bebé S

e Animay apoyaalamadreainiciar lalactanciatan
pronto el bebé esté listo a hacerlo - | —

e Animay apoyael amamantamiento cuando el bebé
comienzaa buscar e pezon (no lo fuerza) _ | —

e Mantienelamadre con el bebéy vigila
regularmente larespiracion y temperaturadel la
bebé a menos durante las primeras dos horas
después del nacimiento | —

¢ Animaalamadre ahacer preguntasy las responde
con lenguaje sencillo _— —
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9. El/laproveedor/ade Observar durante la atencion de dos parturientas en 1 2

salud realiza atencion la sala de parto o recuperacion s el/la proveedor/a:
adecuada del periodo e Iniciavigilanciaen la puérpera de los siguientes
postparto inmediato. pardmetros:

- Retraccion uterina I
Estecriterio debe ser - Sangrado vagina - | —
observado - Presion arterial S
inmediatamente - Pulso - | —
despuésdel parto. Si - Estado de conciencia - | —
mas de un/a - Hidratacién S
proveedor/arealizala | e Preguntaalamujer s haorinadoy laanimaa
atencion dela hacerlo cuando o desee _— |
parturienta, observar e FEfecttamangoinicia si hay hemorragia |
una atencién de cada e Efectliaoindicacontinuar con vigilanciadela
proveedor/a hasta puérpera:
completar las dos - Cada 15 minutos durante la primera hora - | —
requeridas. - Cada 30 minutos durante la segunda hora - | —

e Efectliaoindicacontinuar con vigilanciaa recién

nacido | —
e Registratodo lo realizado y lainformacién del
parto en la ficha materna perinatal — | —

10. El/laproveedor/arealiza | Observar en un caso dereanimacion neonatal através

lareanimacion del de una observacion directa o de una entrevista
recién nacido enforma | guiada (si no se presentaun caso rea), si el/la
adecuada. proveedor/a:

Si esobservacion directa
Este criterio debe ser e Tiene preparado €l equipo parareanimar al recién
verificado por nacido:
observacion directade |- Maéscaras (nimero 1y 0) y bolsaneonatal (ambu)
un caso o atravésde - Perillao catéter de aspiracion
unaentrevistaguiada. |- Oxigeno

e Colocaal recién nacido de espalda en una
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superficie limpia, secay tibia

e Envuelve o cubre rapidamente a bebé, excepto la

caray laparte superior del torax

Le explicaalamadre lo que esta pasando

Posicionala cabeza del bebé ligeramente extendida

Aspiralabocay luego lanariz

Limpiala boca rdpidamente con un pafio limpio

Si esreanimacion boca/nariz-boca:

Coloca un trozo de pafio limpio sobre labocay

nariz del bebé

- Coloca su boca sobre labocay nariz del bebé

- Sopla suavemente solo con el aire contenido en su
boca, 40 veces en 1 minuto

- Sedetieney evallas € bebé respira
espontaneamente

e Si esreanimacion con bolsay méascara otuboy
mascar a:

- Colocalamascara cubriendo € menton, labocay
lanariz

- Garantiza que se haya formado un sello adecuado
entre lamascara, lanariz, labocay e menton

- Ventila 40 veces por un minuto

- Sedetieney evallas €el/labebé respira
espontaneamente

e Siestarespirando y no hay dificultad respiratoria
(retraccion intercostal o quejido):

- Colocaa bebé abrigado en contacto con su madre
piel apiel

- Seasegura que contintarespirando sin dificultad y
gue se mantiene abrigado

e Sinorespirao larespiracion es menor de 30
moVimientos por minuto o tiene retraccion
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intercostal o quejido:

- Continta ventilando

- Administra oxigeno

- Evalalanecesidad de cuidado especia

¢ Si no hay respiracion después de 20 minutos de
ventilacion:

- Detienelaventilacion

- Brindaapoyo emociona alamadrey familiaresen
caso de muerte del recién nacido

e Coloca€d catéter de aspiraciony o perillaen
solucién cloradaa 0,5%, si son desechables los
elimina en bolsas de plastico y si son reutilizables
los mantiene en solucion cloradaa 0,5% por o
menos 10 minutos

e Si usO mascara, la coloca en solucion clorada al
0,5% por lo menos 10 minutos

e Selavalasmanosconaguay jabony selas seca
con pafio limpio y seco

e Registratodo lo que realizo en laficha materna
perinatal

e Preguntaalamadre s tiene preguntasy las
responde en forma sencilla

0
Si esentrevista guiada

Pregunta a el/la proveedora

e ¢Cudlesson los signos de la asfixia neonatal ?

- Norespira

- Respiracon dificultad o respiracion irregular

- Cianosis

e (Cudl esd tratamiento a ser implementado?

- Colocaal recién nacido de espalda en una
superficie limpia, secay tibia
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- Envuelve o cubre rapidamente a recién nacido
excepto lacabeza, caray laparte superior del térax

- Posicionalacabeza del recién nacido ligeramente
extendida

- Agpiralabocay luego lanariz

e Si esreanimacion boca/nariz-boca:

- Colocaun trozo de pafio limpio sobre labocay
nariz del recién nacido

- Coloca su boca sobre labocay nariz del recién
nacido

e Si esreanimacion con bolsay méascarao tuboy
maéascara:

- Colocalamascara sobre el mentén, labocay la
nariz

- Garantiza que se hayaformado un sello entre la
mascara, lanariz, labocay € menton

e Ventilapor un minuto 40 veces

e Evalas €l recién nacido estarespirando
espontaneamente

e Siestarespirando y no hay dificultad respiratoria
(retraccion intercostal o quejido):

- Colocaal recién nacido en contacto con su madre
piel apiel

- Seasegura que contintarespirando sin dificultad y
gue se mantiene abrigado

e Sinorespirao larespiracion es menor que 30
movimientos por minuto o tiene retraccion
intercostal o quejido:

- Continta ventilando

- Administra oxigeno

- Evalalanecesidad de cuidado especial

Verifica con el/la proveedor/a (pide al/ala
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proveedor/a que le muestre)

e |nsumosy equipo paralareanimacion:

- Tanque o central de oxigeno funcionando

- Maéscaras (numero 1y 0) y bolsa neonatal (ambu)
- Perillao catéter de aspiracion

11. El/laproveedor/arealiza
el mangjo basico de: la
fase activa prolongada,
la fase expulsiva
prolongada, sufrimiento
fetal, hemorragia
postpartoy sepsis
puerperal
adecuadamente.

Pararevisar lasfichas
clinicasusar como
referencia el protocolo
adjunto para el mangjo
bésico de
complicaciones durante
el trabajodepartoy
post parto.

Revisar en cinco historias materna perinatales y

partogramas de mujeres que hayan presentado una de

estas complicaciones, empezando por las més recientes,

s el/laproveedor/arealiz6 €l mangjo basico delas

mismas segun € protocolo adjunto:

e Estalainformacion basica registrada para apoyar €l
diagnostico

o Estaregistrado el diagndstico o sospecha

e El mangjo registrado es concordante con €l
protocolo

e El seguimiento registrado es concordante con el
protocol o*

* El item seguimiento no se aplica para el mangjo de
la fase activa 0 expulsiva prolongada y sufrimiento
fetal.

12. El establecimiento ofrece
atencion las 24 hor as.

Verificar en €l libro de ingresos de los Ultimos 3 meses
Si:
e Hay registro de la atencion durante las 24 horas

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOS OBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Bioseguridad (Centro de Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S, N oNA

COMENTARIOS

1. El servicio de salud dispone
de agua corriente.

Observar durante lavisita s existe agua corriente
en:

e Loslavamanos

e Loslavaderos

e |asdescargas delosinodoros

2. El servicio de salud esta
limpio.

Observar durante la visita la ausencia de polvo,
sangre, basura y tela de arafia en los siguientes
sitios:

o Areaexterna

e Areascomunes:

- Admision

- Saladeespera

Pasillo

Consultorios de atencién prenatal

Mesa de examen

Areade trabgjo de parto

Sala de partos

Areade atencién al RN

Area de esterilizacion
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e Encamamiento en la maternidad
e Laboratorio

Farmacia

Servicios sanitarios

Cocina

Comedor

Bodega

Areade (tilesy limpieza

3. El servicio de salud dispone
y utiliza adecuadamente |os
colectores de material corto-
punzante.

Observar durante lavisita, Si:

e Los colectores son adecuados: cgja de cartén,
recipientes plésticos duros, latas, cerrados,
apenas con un orificio pequefio para desechar las
jeringas con agujas

e Los colectores estdn en lugar adecuado:

- Areade curaciones

- Areadeinyeccionesy vacunas

- Areadetrabgo de parto

- Sdade partos

- Laboratorio

- Lugar secoy proximo al lugar del procedimiento

e Las jeringas con agujas se desechan
inmediatamente después del uso, sin volver a
taparlasy sin desconectarlas

e Los colectores se cierran y se desechan cuando
se llenan (% partes ocupadas)

4. Los antisépticos se preparan
y utilizan en forma
adecuada.

Observar si:

e Los antisépticos se preparan en recipientes
pequefios, cerrados y reutilizables para uso
diario
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Lagasay e agoddn son amacenados dentro de
los recipientes sin antisepticos

L os recipientes reutilizables se lavan con agua 'y
jabon y se secan antes de volverlos a llenar con
la solucion antiséptica

Las pinzas auxiliares, los termOmetros, las
sondas u otro material o instrumental se
amacenan en recipientes sin  soluciones
antisépticas o desinfectantes

5. Ladescontaminacion del
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar si:

La concentracion de la solucion clorada es
adecuada: 0,5% (9 partes de agua para 1 de
hipoclorito de sodio, si la solucién concentrada
esa 5%)

La solucién clorada se prepara diariamente

Los recipientes con solucion clorada a 0,5%
estan en lugar adecuado:

Consultorios

Area  de procedimientos (curaciones,
inyecciones, inmunizacion)

Area de trabgo de parto, parto, post-parto y
atencion a RN

Laboratorio

La solucién se cambia diariamente o antes si
estaturbia

El material/instrumental permanece en la
solucion por 1o menos 10 minutos y maximo por
1 hora

6. Lalimpiezade
instrumental serealizaen

Observar durante el lavado del materia, s €
personal responsable:
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forma adecuada.

Utiliza:

e Guantes gruesos de servicio
e Delantal plastico

Redliza el lavado con:

e Aguacorriente

e Jabdn o detergente

e Cepillo
7. El servicio desalud dispone | Verificar si:
de autoclave u olla e El autoclave u ollaautoclave:
autoclaveu hornoenbuen | - Estalimpio
estado de funcionamiento. - No estaoxidado
- Tiene termémetro y mandmetro que funcionen
(autoclave)

* Observar los equipos que
tiene el establecimiento y
que estén siendo usados

- Tiene mandmetro que funcione (olla autoclave)
- La fuente de caor funciona (olla autoclave no
eléctrica)

e El horno:

- Estalimpio

- No estaoxidado

- TienetermOmetro que funcione
8. Elinstrumental se prepara | Verificar Si:

y coloca en forma adecuada
en el esterilizador.

* Observar los equipos que
tiene el establecimiento y que
estén siendo usados

e Enel autoclave u ollaautoclave:

- El instrumental estd acondicionado en cga
metdlica con orificios o envuelto en doble capa
de museling, tela de algoddn o papel Kraft

- Existe espacio suficiente entre |os paguetes/cajas
paraque el vapor circule

- Existe un espacio de 7 a 8 cm entre los paquetes
y la parte superior (s autoclave vertical) o
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anterior (s autoclave horizontal)

En el horno:

El instrumental esta acondicionado en cga
metdlica cerrada

Existe un espacio de mas o menos 7,5 cm entre
los paguetesy las paredes del horno

9. Laesterilizacion sereaiza
correctamente.

* Observar |os equipos que
tiene el establecimiento y que
estén siendo usados

Observar si:

En el autoclave u olla autoclave:

El material queda expuesto a una temperatura de
121°C (250° F) y a una presion de 1,5atm (106
KPa 6 15 libras/pulgada?), por 30 minutos (en €l
autoclave)

El material queda expuesto a una presion entre
17-19 libras por 35 minutos (en la olla
autoclave)

El material sale seco al final de la esterilizacién

En el horno:
El material queda expuesto a una temperatura de
170° C (340° F) por 1 hora 0 a 160° C (320° F)
por 2 horas

10. El servicio de salud tiene un
sistema adecuado para
colectar los desechos.

Observar durante lavisitasi:

El persona responsable utiliza guantes gruesos
de servicio cuando maneja o transporta desechos
Los desechos se separan de forma adecuada,
utilizando bolsas plésticas de colores distintos
para la eliminacién de desechos contaminados y
no contaminados

Existe recipiente para desecho contaminado con
bolsa pléstica en los consultorios, area de
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procedimientos y bafios

Existe recipiente para desecho comin con bolsa
plastica en las areas de recepcion, espera y
pasillos

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos contaminados

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos no contaminados

11. El servicio de salud tiene un
sistema adecuado para
eliminar |os desechos.

Verificar si:

Los desechos liquidos contaminados (sangre,
orina, heces y otros fluidos corporaes) se
eliminan de la siguiente manera:

Son vaciados en un inodoro o lavadero donde se
puede degjar ir €l agua

El lavadero se enjuaga con agua después de
vaciar |os desechos

L os recipientes con material corto-punzantes son
incinerados, o enviados a otro sitio paraeste fin
Los desechos solidos (vendajes usados y otros
materiales contaminados con sangre y materiales
organicos) son incinerados o enviados a otro
sitio paraeste fin

El personal responsable se lava las manos
después de manejar o transportar 1os desechos

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: |[ECy Promocion de la Demanda (Centro de Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA

COMENTARIOS

1. El servicio de salud ofrece a | Observar en una sesion educativasi el/la
las embarazadas sesiones proveedor/a:
educativas sobre maternidad | ¢ Habla de los siguientes temas:
saludable. - Plan de maternidad saludable
» Doéndesevaaredizar e parto
Quién vaaatender € parto
Disponibilidad de transporte
Disponibilidad de dinero para el parto
Personas involucradas en el parto
- Sefialesde alarmay que hacer
= Sangrado vagina en cualquier edad
gestaciona
» Dolor de cabezaintenso
» Vision borrosa
=  Convulsiones

Fiebre
Dolor abdominal agudo
e Estimulaalas embarazadas a que hagan
preguntas
e Utilizael mismo idioma de las embarazadas
e Utilizalengugje sencillo
e Usamateriaes educativos de apoyo
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e Hay registro de por |o menos una sesion
educativa semanal sobre salud materna

Existe informacion sobre
los derechos de las clientes
y sobre |os servicios de
atencion maternay neonatal
gue son ofrecidos.

Observar en € servicio de salud si:

e Existen materiales educativos culturalmente
apropiados sobre |os derechos de las clientes en
cuanto ala salud maternay neonatal

e Estan enlenguge claroy adecuado

e Existe informacion sobre donde dirigirse en caso
de quejas o problemas relacionados con la
atencion recibida

Ladistribucién y colocacion
de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal es

adecuada.

Verificar la existencia de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal en las siguientes areas:

e Sdadeespera

e Consultorios de atencion prenatal

Verificar s estos materiales estan colocados
adecuadamente:

e Sonvisbles

e Estan en buen estado

e Son culturalmente adaptados

El servicio de salud
mantiene un vinculo con €
comité de maternidad
saludable de su éarea.

Verificar Si:

e Existeen € servicio de salud registro de
participacion de representantes del centro de
salud en reuniones del comité de maternidad
saludable de su area

El servicio de salud tiene un
sistemade visitas
domiciliarias parala salud
maternay neonatal.

Verificar con el/la proveedor/aresponsable si:
e Existe un plan mensual que incluyelasvisitasa
embarazadas, puérperasy RN

El servicio de salud
promueve aternativas
innovadoras paramejorar la

Identificar con el/ladirector/asi:
e Sehaimplementado por o menos unainiciativa
innovadora paramejorar la calidad y o cobertura
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calidad y la coberturade los
servicios de atencion
materna neonatal.

delos servicios o la adaptacion cultural delos
servicios

TOTAL DE CRITERIOS:

06

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Recursos Humanos, Fisicos, Materialesy Logistica (Centro de Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

Recursos Humanos

1. El servicio de salud dispone | Verificar laexistencia de por |o menos:
de los recursos humanos e 1 médico general
minimos para ofrecer e 1 enfermeraprofesional
atencion materna neonatal e 1 auxiliar de enfermeria
esencial basicadeacuerdoa | ¢ 1 técnico de laboratorio
las normas del SIAS. e 1 consarje

e 1 personal administrativo de apoyo

2. Losrecursoshumanosson | Verificar Si:

adecuados alas necesidades | ¢  Existe constantemente por o menos un

de idioma de la poblacion. proveedor que hable el idiomaloca o una
persona que pueda hacer |a traduccién durante la
atencion

Estructura fisica, mueblesy equipos

3. Laestructurafisicaes Verificar la existencia de las siguientes areas.
adecuada para ofrecer e Admision
atencion materna neonatal e Sdadeespera
esencial basica e Archivo

e Consultorio(s) para consulta prenatal
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e Areapara procedimientos:

- Hipodermia

Area de Educacién en Salud

Area paratrabajo de parto, parto y post-parto

Areaparacuidado a RN

Encamamiento

Central de equiposyy esterilizacion

Laboratorio

Farmacia

e Servicios sanitarios:

- Clientes

- Personal/empleados

e Cocina/comedor/area de convivencia para
empleados

e Areaparapersonal deturno

e Bodega para medicamentosy ropa

e Lavanderia

e Bodega para mantenimiento de Utiles de

limpieza
4. El areafisicaestailuminada | Verificar si:
y ventilada. e Laslamparas/focos funcionan

e Lasventanas permiten lacirculacion del aire

5. El &readeesperaes Verificar laexistencia de:
adecuada. e Sillasy bancos suficientes en €l érea de espera
e Aguaparabeber y vasos desechables para
clientes
6. El espaciofisicodela Verificar si:
admisiony archivo es e Tieneespacio paraarmarios o estantes para
adecuado paralos guardar las historias clinicas
empl eados. e Existe espacio paralacirculacion de los
empleados
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e Losempleadostienen lugar para sentarse

7. El consultorio de atencién Verificar en € consultorio laexistenciade:

prenatal dispone de los e Lavamanos con grifo que funcione
mueblesy equipos en e Escritorio
condiciones adecuadas de e Sillaspara
uso. - Proveedor
- Cliente
- Acompanante
e Mesa para examen ginecol dgico (con
colchoneta)

e Escaerade 2 gradas

e Banco parael proveedor

e Lamparade cuello de ganzo

e Cortinadivisoria, biombo o bafio (para
garantizar privacidad de la cliente)

e Armario paraguardar los materiales

e Termdmetro clinico

e EsfigmomanOmetro*

e Estetoscopio

e Estetoscopio de Pinard

e Cintamétrica

* En el consultorio o cerca.

8. El servicio sanitario para Verificar s el bafo tiene:
clientesestafuncionandoen | ¢  Puertaque cierra

el areade consultaexterna | ¢  Lavamanos con grifo que funcione
para atencion prenatal . e Jabon

e Todla

e Papel higiénico

Reci piente con bolsa plastica para desechos
¢ |nodoro con deposito que funcione
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9. El servicio sanitario parael | Verificar si e bafio tiene:
personal estafuncionando. | e Puertaquecierra
e Lavamanos con grifo que funcione
Jabon
Todla
Papel higiénico
Recipiente con bolsa plastica para desechos
Inodoro con depdsito que funcione

10. El a@reaparainmunizaciones | Observar en la sala de vacunas laexistencia de:

dispone de los mueblesy e Lavamanos con grifo que funcione
equipos en condiciones e Refrigerador exclusivo paravacunas
adecuadas de uso. e Termémetro dentro del refrigerador
e Graficadetemperaturavisible
e Esguemabésico de las vacunas en lugar visible
e Normas parala conservacion de las vacunas en
lugar visible
e Paredeslavables
e Mesa
e Sillaspara
- Proveedor
- Cliente
- Acompanante
e Recipiente para desecho comun con bolsa
pléstica

e Colectores de materiales corto-punzante

11. El &rea para educacion en Verificar laexistencia de:

salud es adecuada. e Sillas
e Mesa
e Armario o estante para guardar |os materiales de
IEC
e Rotafolio
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e Privacidad paralas sesiones educativas

12. El &readetrabgjo de parto | Verificar si:
es adecuaday culturalmente | ¢  Existe lavaderos con grifos que funcionen *
apropiada. e Latemperaturaes agradable (ni muy fria, ni muy
caliente)

e Sin muchaluz

e Existen sillasy camas suficientes paralas
embarazadas

e Existensillasy espacio suficientes parapor 1o
menos un acompariante de cada embarazada

e Existe espacio para que las embarazadas puedan
caminar

e Existen biombos o cortinas para garantizar la
privacidad de |as embarazadas durante el
examen

e Existe agua potable, té o jugo con azlcar
disponible para las gestantes

e EXxisten servicios sanitarios accesibles *

* En € lugar o cerca

13. El érea para partos es Verificar si:
adecuada y culturalmente e Lavamanos con grifo que funcione *
apropiada. o Latemperaturaes agradable (ni muy fria, ni muy
caliente)

e Sin muchaluz

e Existe mesa ginecol 6gica con colchoneta

e [Existen alternativas para partos en otras
pOsiCiones:

- Colchones pequefios para parto de cuclillas

- Mesaginecoldgicareclinable

* En € local o cerca

14. El @reaparalaatencion a Verificar laexistenciade:
recién nacido esadecuada. | ¢ Lavamanos con grifo que funcione*
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e Superficie limpiay caliente con buenaluz

e Cintamétrica

e Clamp o ligadura estéril paraligar el cordon
e Termémetro

e Balanza parapeso del RN*

e Tadlimetro

e Equipo parareanimacion neonatal:

- Aparato de succion elétrico

- Mascarillaneonatal

- Bolsade ventilacion (ambu)

- Catéter de succion # 12

- Catéter de succion # 10

- Laringoscopio infantil con bateriay bombillade
repuesto

- Tubo endotraqueal # 3,5

* En €l local o cerca

15. Los servicios sanitarios del | Verificar si e bafio posee:

area de trabgjo de parto, e Puertaquecierra
parto y post-parto son e Lavamanos con grifo que funcione
adecuados. e Jabon
e Todla
e Papel higiénico
¢ Recipiente con bolsa pléstica para desechos
¢ Inodoro con deposito que funcione
e Duchacon aguacaliente
16. El areacentral para Verificar Si:
esterilizacion 'y e Existe lavamanos con grifo que funcione
amacenamiento de o El flujo de materiales e instrumental es
materiales e instrumental es adecuado:
es adecuada. - Entrada de materiales sucios

- Procesamiento de materiales
- Almacenamiento
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Salida de materiaes limpios
Existen armarios suficientes para guardar los
materiales

17. Lacentral de
almacenamiento dispone de
|os material es adecuados

Verificar laexistenciay condiciones de
funcionamiento del siguiente instrumental:

Forceps con ramas de acero inoxidable

paralaatencion del trabgo | e  Aminiétomo
de parto, partoy post-parto. | e 3 Paguetes de parto
e 3 Paquetes para episiotomia/reparacion del
perineo/vagina/cuello del Utero
18. El encamamiento es Verificar si:

adecuado paralaatencion
post-parto.

Hay espacio suficiente paralamadre, €l bebéy
un acompanante

Hay sillas paralas madres

Cuentan con un servicio de alimentacion paralas
parturientas

L os bafios son de fécil acceso paralas madres *

* En € lugar o cerca

19. Lafarmacia es adecuada.

Verificar Si:

El ambiente fisico es adecuado:

No hay incidenciade luz solar

Ausencia de humedad

L os medicamentos estdn almacenados en
estantes

Existe armario cerrado para guardar los
medicamentos controlados, si es pertinente
La ventanilla o espacio para atencion permite
una buenainteraccion con € cliente, o existe
mesay sillas para el proveedor y cliente

20. El laboratorio es adecuado
pararealizar exdmenes para

Verificar Si;

El ambiente fisico es adecuado:

llse, pedir aaguien del MSP
pararevisar los materialesy
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la atencidn materna
neonatal esencial bésicade
acuerdo alas normas del
SIAS.

Posee mesafijay estante

Latemperatura se mantiene estable

Posee buena iluminacion

Existe lavamanos con grifo que funciona

Existe y funciona el equipo adecuado para cada

tipo de examen necesario:

Preparacion y coloracion de examenes de

sangre:

= Microscopio

» Aceitedeinmersion

» Laminasdevidrioy cubreobjetos

= Varillasdevidrio

= Tanque o piletade coloracién

» Cilindro de medicién de 50 ml de capacidad

» Botella depuradora con agua neutralizada

» Reloj marcador deintervalos

» Rgillas para secar diapositivas

= Metanol, colorante de L eishman

Conteo cubreobjetostotal y diferencial de

leucocitos:

= Cémarapara conteo (Neubauer)

= Pipeta0,05ml

» Pipeta(graduada) 1,0 ml

= Solucion dedilucién de Tuerk

= Contador (diferencia si posible)

Estimacion de hemoglobina:

» Hemoglobindmetro

Fragmentacion del volumen eritrocitico

(hematocrito):

» Centrifuga para microhematocitos (manual o
elétrica)

» Escalaparaleer resultados

» Tubos capilares heparinizados de 75 x 1,5

equipos bésicos del |aboratorio.
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mm

» L amparade acohol

= Etanol

= Lancetas

Deteccion de proteinaen laorina:

» Cintas o tabletas de medicion

* Tubos de ensayo

* Pipetade5ml

= Acido sulfosalicilico (300 g/l solucién
acuosa)

S6lo queremos para detectar
proteina en la orina o tambien
para orina completa o de 24
horas???

21. Lacocina/comedor/area de

Verificar se existelocal con:

convivenciaparael persona | e Refrigerador
es adecuada. e Estufa
e Mesa
e Sillas
22. El dreadelabodegaes Verificar si:

adecuada.

El ambiente fisico es adecuado:

No hay luz solar directa

Ausencia de humedad

L os materiales estan almacenados en estantes

23. El &readelalavanderiaes
adecuada.

Verificar laexistenciade:

Reci piente para descontaminar la ropa con
sangre antes de lavar

Maguinas automaticas funcionando paralavar la
ropa

M aquinas autométicas funcionando para secar la
ropa
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24. El é&rea para personal de Verificar laexistenciade:
turno es adecuada. e Camas suficientes para el nUmero de personal de
turno

e Television o radio que funcione

e Lugar paraguardar laropay los objetos
personal es

e Servicios sanitarios*

* En € lugar o cerca

Recursos materialesy logistica

25. El servicio de salud dispone | Verificar en labodegay/o central de equipos a
de materiales de consumo través del formulario de control de existencias,
en cantidad suficiente para 1 | comparando con €l consumo del mes anterior, la
mes. existenciay cantidad del siguiente material de

€onNsumo:

e Guantes estériles 0 sometidos a DAN

e Guantes de examen

Guantes gruesos de servicio

Algoddn o gasa

Papel Kraft o tela de algodon

Jeringas 'y agujas desechables

Angiocat # 16 6 18

Material de sutura

Catéter urinario

Ligaduras para el cordon umbilical

Sabanas o papel parala mesa de examen

Batas

Ligadura para puncion venosa

Toallas o papel toalla

e Jabdn o detergente

e Jabdn para manos
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e Bolsasplasticas
o Cepillos paralavar |los materiales

26. El servicio de salud dispone | Verificar en lafarmacia en formulario de uso

de los medicamentos mensual de control de medicamentos del mes
esenciales paralaatencion | anterior (segun lafacturade comprao recibo de
materna neonatal integral. medicamentos), lainexistencia de demanda no

atendida para cada uno de los siguientes

medicamentos:

e Anestésico-local:

- Lidocainaa 2y 5 % cony sin epinefrina

e Analgésicos:

- Paracetamol (tabletas)

e Antianémicos:

- Sulfato ferroso (tabletas)

- Acido félico (tabletas)

e Antiinfecciososy antibioticos:

- Amoxicilina (tabl etas)

- Ampicilina (cdpsulas/inyeccion)

- Penicilina benzatinica (inyeccion)

- Gentamicina (inyeccion)

- Metronidazol (inyeccion)

- Nitrato de plata (solucién) o Unguiento oftalmico
detetraciclina

e Antimalaricos (en area endémica):

- Cloroquina (tabletas)

- Cloroquina (inyeccion)

- Quinina (tabletas)

- Quinina (inyeccion)

e Anticonvulsivantes:

- Sulfato de magnesio (inyeccion)

e Antihipertensivos (puede ser apenasuno de
ellos):

- Hidralazina (inyeccion) o
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- Labetolal (inyeccion) o

- Nifedipina (tabl etas)

e Oxitocicos:

- Ergometrina (inyeccion)

- Okxitocina (inyeccion)

e Soluciones electroliticasintravenosas:
- Glucosa 5%, isoténica (solucion)
- Solucion salina o Hartmann

- Aguadestilada (inyeccion)

e Vacunas:

- Tétanos (inyeccion)

- Poliomielites (oral)

- BCG (inyeccion)

e Antisépticos:

- Clorhexidina (solucion)

- Alcohol a 60-90%

e Desinfectantes:

- Hipoclorito de sodio

27. El servicio de salud dispone | Verificar si:
de un sistemaadecuado de | ¢ L os medicamentos estan organizados segun el

almacenamiento y control sistema PEPE (primero en expirar, primero a
para medicamentos. entregarse)
¢ L os medicamentos estan dentro del plazo de
vencimiento

e Hay un registro diario de registro de
medicamentos
e Existeregistro de demanda no atendida

28. El servicio de salud dispone | Verificar en labodega o en laadministracion, a

de formularios suficiente través del formulario de control, observando la
paral mesde media de consumo mensual, laexistenciade los
funcionamiento. siguientes impresos.
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Historia clinica materna perinatal

Tarjeta de control prenatal y postnatal

Carnet del nifio/nifa

Bloc recetario

Formulario para solicitacion de examenes

Registro mensual de nacimientos

Registro mensual de defunciones

Registro diario de consulta centros de

salud/consulta externa hospitalaria

e Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

e Registro de vacunacion para el nifio/a

e Registro de vacunacion parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto

e Consolidado mensua de vacunacion

e Produccién segun tipo de personal (informe

mensual)
e  Produccién seguin tipo de personal (informe
trimestral)
e Produccién segun tipo de persona (informe
anual)
e Informe mensua de morbilidad de notificacion
obligatoria
e Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica
TOTAL DE CRITERIOS: 28

TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Sistemas Gerenciales (Centro de Salud Tipo A y Maternidad Comunitaria)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

1. El serviciodesalud cuenta | Verificar laexistenciade descripcion de
con unadescripcién delos | procedimientos escritos en:
procedi mientos e Admisiony archivo
normatizados para la Bioseguridad
atencién materna neonatal Atencioén prenatal
esencial Atencion al trabajo de parto, parto, post-parto y
recién nacido
Emergencias obstétricas
Laboratorio
Farmacia
Referenciay respuesta

2. El servicio de salud dispone | Verificar la existencia de descripcion de funciones
de descripcion de funciones | por escrito para:
para proveedoresy Meédico Director
empl eados. M édlicos (atencion materna neonatal)
Enfermeras/os (atencion materna neonatal)
Auxiliar de enfermeria
Personal de limpieza
Personal de laboratorio
Personal de admision y archivo
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e Vigilantes/porteros
e Persona administrativo de apoyo
e Comadronas

3. El servicio de salud tiene
establecido un flujo parala
atencion de los clientes.

Observar s € flujo incluye los siguientes pasos:

e Admision:

- Evauacioninicial rapida o emergencia

- Pago, de ser pertinente

e Preparacion paralaconsulta o atencion a parto

e Consultamédica o de enfermeria o atencion al
parto

e Referencia, ata o seguimiento

4. El servicio de salud dispone
de sefializaci 6n adecuada
paralos servicios ofrecidos.

Observar la existencia de:

e Un cartel informando todos los serviciosde
atencién materna neonatal ofrecidos, con
horarios y profesionales responsables, en el area
de mayor circulacién del servicio

e Placas o carteles con € tipo de servicio ofrecido
en |las puertas 0 ambientes de atencion
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El servicio de salud utiliza
los expedientes con las
fichas clinicas especificas,
con un sistema adecuado de
archivo.

Observar en 3 expedientes de atencion materna

neonatal, seleccionados de forma aleatoria, Si:

e Existe un formato Unico de historiaclinica
maternay perinatal

e L os expedientes estan archivados en estantes, en
orden numérico

e El nimero del expediente estd consignado en €l
libro de registro de clientes nuevos/as

e Existe archivo detarjeta de codificacion

e Losdatos delaatencion estan registrados en
formalegible

e Lasareasdelafichaclinicaestan llenadasen
forma adecuada y firmadas por €l proveedor que
realizo laatencién

L os datos estadisticos de
atencion materna neonatal
son registrados diariamente,
consolidados, y enviados a
lajefaturade &rea o
districto, de acuerdo con la
periodicidad normatizada.

Verificar € llenado completo de los siguientes

reportes:

¢ Registro mensua de nacimientos

e Registro mensua de defunciones

e Registro diario de consulta centros de
salud/consulta externa hospitalaria

e Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

e Registro de vacunacion para el nifio/a

¢ Registro de vacunacion parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y e adulto

e Consolidado mensual de vacunacion

e Produccién segun tipo de persona (informe
mensual)

e  Produccién seguin tipo de personal (informe
trimestral)

e Produccién segun tipo de personal (informe
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anual)

Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria

Informe mensual de estadisticas de salud
hospitalarias

Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

7. Lainformacion registrada
es analizada paralatomade
decisiones.

Verificar:

La existencia de sala situacional

Si por o menos tres indicadores de resultado
estan graficados y expuestos en la sala
situacional (mortalidad materna, mortalidad
neonatal, necesidad satisfecha, muertes o
complicaciones evitadas, indices de
complicaciones)

Si en €l reporte semanal de las reuniones sobre
vigilancia epidemiol 6gica estan registradas las
decisiones tomadas

8. El servicio de salud
promuevey fortalece el
trabajo en equipo de los
proveedores y empleados en
el dreade salud materna
neonatal.

Verificar Si;

El equipo que trabaja con salud materna neonatal
elabora un plan de accién parael mejoramiento
delaatencién

Este equipo evalla €l progreso dela
implementaci 6n de las recomendaciones del plan
de accidn por 1o menos cada 4 meses
Laevaluacion del ultimo plan de accion muestra
gue 60% o mas de las acciones y/o
recomendaciones propuestas estan
implementadas

9. El servicio desaud
monitoreay procura
optimizar €l tiempo de

Verificar Si:

Existe una herramienta para medir el tiempo de
permanencia de lacliente
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permanenciade lacliente en
laatencion prenatal .

Existe un andlisis comparativo de por |lo menos
dos evaluaciones con relacion al tiempo de
permanencia de lacliente, realizadas cada 4
meses

Este andlisis demuestra un aumento del
porcentaje de tiempo dela cliente en contacto
con el equipo de salud

En el plan de accién fueron implementadas
acciones con base en € andlisis del monitoreo
del uso del tiempo de las clientes

10. El servicio de salud evalta
periddicamente la
satisfaccion de las clientes,
incorpora sus sugerencias'y
divulgalos resultados entre
los miembros del equipoy
las clientes.

Verificar Si:

Se redlizaron entrevistas de salida o recoleccion
de opiniones de clientes de salud materna
neonatal en |los Ultimos tres meses

L os resultados obtenidos estan presentados de
forma gréfica en lugar visible para €l equipoy
los clientes

En el plan de accién fueron implementadas
acciones con base en las sugerencias de los
clientes

11. El servicio de salud dispone
de un sistema de referencia
y respuestas a los demas
establecimientos de la red.

Verificar Si:

Existe la descripcion por escrito de los
procedimientos paralareferenciay respuesta a
los otros establecimientos de lared

Esta descripcion se encuentra disponible en
todaslas clinicas

Los formatos parareferenciay respuesta estan
disponibles en todas las clinicas

12. El servicio de salud
dispone de un sistema para
garantizar €l transporte
oportuno en una

Verificar si:

Existe un plan escrito parael traslado en los
casos de emergencia
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emergencia.

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

CENTRO DE SALUD B

CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Atencion dela Mujer en el Embarazo y Complicaciones en € Post Parto — (M anegjo Basico — Centro de Salud B)

CRITERIOS OBSERVADOS

MEDIOS DE VERIFICACION

S, N oNA

COMENTARIOS

1. El centro de salud realizade
rutina una evaluacion
répida de las embarazadas.

Observar en larecepcion o salade esperasi la

persona que recibe ala embarazada:

e Lepreguntas tiene o hatenido:

- Sangrado vagina

- Dolor de cabeza o cambios visuales

- Dificultad pararespirar

- Dolor severo abdomina

- Fiebre

e Avisadeinmediato al/alaproveedor/ade salud
en caso de cual quiera de estas complicaciones

¢ Registralainformacién en lafichaclinica
materna perinatal
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2. El/laproveedor/ade salud
realiza larecepcion dela
mujer en forma cordial y
adecuada.

Loscriteriosdel 2 al 6 deben
ser observados en secuencia
como partedelamisma
consulta.

Si masde un proveedor
realiza esta atencion, observar
una consulta de cada
proveedor.

Observar durante la atenciéon de dos embarazadas s
el/la proveedor/a:

Se asegura gque habla el idiomade lamujer o
busca a alguien que pueda ayudarlo/a

Saluda alamujer y a su acompafante (s esta
presente)

Se presenta, Si es hecesario

Estimulaalamujer que invite al acompafiante a
que participe en la consulta

Ofrece asiento alamujer y a su acompafante
Preguntaalamujer el motivo delavisita
Estimula alamujer a que haga preguntas
durantetodala atencién

Responde a las preguntas usando lenguaje
sencillo

Explicaalamujer en qué consiste la atencién
Asegurala privacidad durante toda la
atencion:

Mantiene la puerta de la consulta cerrada

No permite laentraday salida de otras personas
durante la atencion
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3. El/laproveedor/ade salud
obtiene la historia clinica
incluyendo aspectos
obstétricos, médicosy
sociales.

Observar durante la recoleccion de informacion s
el/la proveedor/a:

Inicia o revisalaficha clinica materna perinatal
Preguntay registralasiguiente informacién en la
historia clinica materna perinatal :

Nombre

Edad

NuUmero de embarazos anteriores
Fechadeladltimaregla

Calcula edad gestaciona

Calculalafecha probable de parto (si es primera
consulta)

Pregunta s esta tomando algin medicamento
Pregunta sobre el uso de alcohol y cigarrillo
Investiga antecedentes de lamujer y su pareja
sobre ETS/SIDA

Pregunta si harecibido lainmunizacién total o
parcia del toxoide tetanico

Pregunta si tiene otros problemas de salud
Pregunta s tiene otras preocupaciones
relacionadas con su embarazo
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4. El/laproveedor/aredizael | Observar si el/laproveedor/a: 1 2

examen fisico obstétrico e Tomasignosvitales:
incluyendo la solicitud de | - Temperatura
examenes de labor atorio. - Pulso en un minuto completo

- Respiracion en un minuto completo
- Presion arterial
e Lavalas manoscon aguay jabdny secacon
toadlalimpiay seca
e Leexplicael examenquelevaaredizary la
estimula a hacer preguntas S I
e Revisas hay palidez en conjuntivasy pamas de
las manos - |
e Preguntaalamujer si necesita orinar _
e Ayudaalamujer asubirse alacamilladel
examen —
e Cubre el abdomen con una sdbana durante el
examen —_— | —
e Midelaaturauterina(segundoy tercer
trimestres) — | —
e Determinalasituaciony presentacion feta (a
partir de las 36 semanas):
- Sepone de lado enfrente de la mujer —_— |
- Ponelas manos en ambos los lados de su
abdomen — |
- Curvalos dedos hacia €l fondo uterino —_— |
- Recorre d Gtero hacia abajo palpando la
situacion, la consistenciay movilidad fetal —_— | —
- Palpalapartefetal sobre el pubis —_— |
e Auscultalatidos cardiacos fetales (a partir de 20
semanas) el E—
e Sepone guantes desechables 0 sometidos a DAN
en ambas manos I
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e Revisalos genitales externos, orificio vagina y
uretra

e Desechalos guantes en un recipiente con
solucién clorada a 0,5%

e Selavalasmanoscon aguay jabony selas seca
con unatoallalimpiay seca

e Ayudaalamujer abgarse delacamillade
examen

e Solicitao evallalos exdmenes de |aboratorio:

- Hemoglobina— Hematocrito

- VDRL

- Orinacompleta

e Registralainformacién sobre el examen fisico
en laficha materna perinatal
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5. El/laproveedor/a
desarrolla eimplementa
un plan de atencion con la
embar azada de acuerdo a
las necesidades/problemas
encontrados en la historia
clinicay examen fisico.

Observar si €l/la proveedor/a:

Explicaalamujer los hallazgos de la historia
clinicay de los exdmenesfisicoy de laboratorio
Administra u orienta para toxoide tetanico si
corresponde

Entregay orientaen el uso adecuado de hierro 'y
acido folico

Redliza el manejo basico delaanemias
corresponde:

Orienta ala mujer que use sulfato ferroso 300
mg y 0.25 mg de &cido fdlico diario durante 30
dias

Fija cita para control en un mes

Refiere al hospital si hay cansancio, dificultad
respiratoria, taguicardiay/o hemoglobina
inferior a10g/dL o si después de un mes de
tratamiento no mejora

Redliza el manejo basico de sifiliss
corresponde:

Preguntasi es aérgicaalapenicilina
Administra penicilina benzatinica 2.4 millones
de Ul IM dosis Unicase no es alérgica

Si hay alergiaalapenicilina, trata con
eritromicina 500 mg PO cada 6 horas por 14 dias
Orienta sobre el tratamiento de la(as) pargja(s)
Orienta sobre un nuevo examen de control
Orienta sobre:

Nutricion

Higiene

Sexo seguro

Lactancia maternatempranay exclusivaen los
primeros 6 meses
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- Signosy sintomas de inicio del trabajo de parto
(contracciones uterinas regulares y expulsion del
tapOn mucoso)

e Preguntasi €lla, sufamiliay/o lacomunidad
tienen decidido un plan paralaatencion de su
parto que considere emergencias eventuales
“ Plan de Maternidad Saludable” (con apoyo de
lafamiliay de la comunidad)

e Elaborao revisacon ellaeste plan considerando
los hallazgos de la consulta:

- Lugar recomendado paratener € parto

- Recomiendael parto en el hospital si encuentra
situacion transversa o presentacion podalica
después de | as 36 semanas de gestacion u otra
complicacién como sangrado vaginal, cefaleas
intensas, anemia severa o fiebre

- Personaque vaaatender el parto

- Disponibilidad de transporte parair a lugar del
parto y ante emergencias eventuales

- Personas (familiar, amiga/o, comadrona,
comunidad, organizaciones locales) involucradas
en e plan

- ldentificacién de alternativas para visitar
previamente el lugar elegido para el parto
(hospital, maternidad comunitaria)

¢ Orienta sobre emergencias potenciales/
complicaciones, qué hacer y adondeir s tiene:

- Sangrado vagind S

- Dolor de cabezaintenso, mareo ovisionborrosa | |

- Convulsiones S

- Dificultad pararespirar y cansancio | —
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6. El/laproveedor/areaiza

unaevaluacion dela

atencion y su seguimiento.

Observar si €l/la proveedor/a:

e Pidealamujer que repitalos puntos méas
importantes de la orientacion

e Explicaalamujer laimportancia de efectuar los
examenes de laboratorio indicados y cuando
debe regresar para evaluar resultados

e Preguntay responde alas dudas o
preocupaciones de la mujer

e Citaparalaproximaconsultade acuerdo ala
normavigente

e Registratodalainformacién en lahistoria
materna perinatal

El/la proveedor/aredliza €l
manejo bésico de
hemorragia en el post
parto, pre-eclampsia
severa o eclampsiae
infeccion puerperal.

Revisar lasfichasclinicas
usando como referencia e
protocolo adjunto para €l
manej o basico de estas
complicacionesen €
embarazoy post parto.

Revisar en tres historias materna perinatales de

muj eres que hayan presentado complicaciones,

empezando por las masrecientes, s e/la

proveedor/arealizo € manejo bésico de las mismas

segun los protocol os adjuntos:

e Estalainformacion béasicaregistrada para
apoyar €l diagnéstico

e Estaregistrado el diagndstico o sospecha

e El mangjo registrado es concordante con €
protocolo

e Efectlialareferencia de acuerdo a protocolo

El/la proveedor/areadiza€l
manej o basico del shock
hipovolémico en forma
adecuada.

Preguntar/verificar con el/la proveedor/a como
realiza el manegjo basico del shock, através de una
entrevista guiada:

Pregunta al/ ala proveedor/a

e (Cualesson los signos de shock?

- Pulso débil y mayor de 100

- PA sistolica menor que 90mmHg

- Palidez, sudoracion

- Confusion o inconsciencia
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e (Cudl esedl tratamiento inmediato a ser
implementado?
- Mantiene vias aéreas permeables
- Canalizaviacon un angiocat # 16-18
- Reemplazafluidos:
» Con unasolucién salinao Hartmann
= 1 litro en 15-20 minutos (a chorro)
» Administrapor lo menos 1 litro mas de esta
solucion en la primera hora
= Continta reponiendo volumen por via

intravenosa de acuerdo ala pérdida de sangre

- Vigilalos signos vitales

- ldentificalacausadel shock y efectia mangjo
y/o referencia seguin corresponda

Verifica con el/la proveedor/a (pide al/ala

proveedor/a que le ensefie)

e Losinsumos parala canalizacion delavia:

- Equipo de suero

- Solucion salina o Hartmann

- Angiocat o canula# 16 0 18

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CENTRODE SALUD TIPO B
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Bioseguridad (Centro de Salud Tipo B)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

1. El centrodesalud dispone | Observar durante lavisitas existe agua corriente
de agua corriente. en:

e Loslavamanos

e Loslavaderos

e | asdescargas de losinodoros

2. El centro de salud esta Observar durante la visita la ausencia de polvo,
limpio. sangre, basura y tela de arafia en los siguientes
sitios:

e Areaexterna

e Areascomunes:

- Admision

- Sdladeespera

- Pasillo

e Consultorios

e Mesade examen

e Areapara procedimientos:
- Hidratacién y observacion
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Curaciones

Inyecciones e inmunizaciones
Laboratorio

Farmacia

Servicios sanitarios

Cocina

Comedor

Bodega

Areade Utilesy limpieza

3. El centro de salud disponey
utiliza adecuadamente los
colectores de material corto-
punzante.

Observar durante lavisita, Si:

Los colectores son adecuados: cgja de carton,
recipientes plésticos duros, latas, cerrados,
apenas con un orificio pequefio para desechar las
jeringas con agujas

L os colectores estan en lugar adecuado:

Areade curaciones

Areade inyeccionesy vacunas

Laboratorio

Lugar seco y proximo a lugar del procedimiento
Las jeringas con agujas se desechan
inmediatamente después del uso y de su
descontaminacion con solucién clorada a 0.5%,
sin volver ataparlasy sin desconectarlas

Los colectores se cierran y se desechan cuando
se llenan (% partes ocupadas)

4. Los antisépticos se preparan
y utilizan en forma
adecuada.

Observar si:

Los antisépticos se preparan en recipientes
pequefios, cerrados y reutilizables para uso
diario
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Lagasay e agoddn son amacenados dentro de
los recipientes sin antisepticos

L os recipientes reutilizables se lavan con agua 'y
jabon y se secan antes de volverlos a llenar con
la solucion antiséptica

Las pinzas auxiliares, los termOmetros, las
sondas u otro material o instrumental se
amacenan en recipientes sin  soluciones
antisépticas o desinfectantes

5. Ladescontaminacion del
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar si:

La concentracion de la solucion clorada es
adecuada: 0,5% (9 partes de agua para 1 de
hipoclorito de sodio, si la solucién concentrada
esa 5%)

La solucién clorada se prepara diariamente

Los recipientes con solucion clorada a 0,5%
estan en lugar adecuado:

Consultorios

Area  de procedimientos (curaciones,
inyecciones, inmunizacion)

Laboratorio

La solucién se cambia diariamente o antes s
estaturbia

El materia/instrumental permanece en la
solucion por 1o menos 10 minutos y maximo por
1 hora

Las agujas y jeringas son enjaguadas tres veces
con solucién clorada al 0.5% inmediatamente
después del uso antes de desecharlas en los
reci pientes para material es corto-punzantes
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6. Lalimpiezade
instrumental serealizaen
forma adecuada.

Observar durante el lavado del materia, s €
personal responsable:

Utiliza:

e Guantes gruesos de servicio
e Delantal pléastico
Realiza el lavado con:

e Aguacorriente

e Jabdn o detergente

e Cepillo
7. El centro desalud dispone | Verificar si:
de autoclave u olla e El autoclave u olla autoclave:
autoclave. - Estalimpio
- No esta oxidado

* Observar |os equipos que
tiene €l establecimiento y que
estén siendo usados

- Tiene termémetro y mandmetro que funcionen
(autoclave)

- Tiene mandmetro que funcione (olla autoclave)

- La fuente de calor funciona (olla autoclave no
el éctrica)

8. El instrumental se prepara
y coloca en forma adecuada
en el esterilizador.

* Observar |os equipos que
tiene €l establecimiento y que
estén siendo usados

Verificar i:

e En € autoclave u olla autoclave:

- El instrumental estd acondicionado en caga
metdlica con orificios o envuelto en dos capas
dobles de museling, tela de algodédn o dos capas
de papel Kraft

- Existe espacio suficiente entre los paquetes/cajas
paraque el vapor circule

- Existe un espacio de 7 a 8 cm entre los pagquetes
y la parte superior (s autoclave vertical) o
anterior (s autoclave horizontal)
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9. Laesterilizacion serealiza
correctamente.

* Observar los equipos que
tiene el establecimiento y que
estén siendo usados

Observar si:

En el autoclave u olla autoclave:

El material queda expuesto a una temperatura de
121°C ( 250° F) y a una presion de 1,5atm (106
KPa 6 15 libras/pulgada?), por 30 minutos (en €l
autoclave)

El material queda expuesto a una presion entre
17-19 libras por 35 minutos (en la olla
autoclave)

El material sale seco a final de la esterilizacion

10. El centro de salud tiene un
sistema adecuado para
colectar los desechos.

Observar durante lavisitasi:

El persona responsable utiliza guantes gruesos
de servicio cuando maneja o transporta desechos
Los desechos se separan de forma adecuada,
utilizando bolsas plésticas de colores distintos
para la eliminacién de desechos contaminados y
no contaminados

Existe recipiente para desecho contaminado con
bolsa pléstica en los consultorios, &ea de
procedimientos y bafios

Existe recipiente para desecho comin con bolsa
plastica en las areas de recepcion, espera y
pasillos

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos contaminados

Existe un colector grande con bolsa pléstica para
desechos no contaminados
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11. El centro de salud tiene un
sistema adecuado para
eliminar los desechos.

Verificar Si:

Los desechos liquidos contaminados (sangre,
orina, heces y otros fluidos corporales) se
eliminan de la siguiente manera:

Son vaciados en un inodoro o lavadero donde se
puede dgjar ir €l agua

El lavadero se enjuaga con agua después de
vaciar |os desechos

L os recipientes con material corto-punzantes son
incinerados, o enviados a otro sitio paraeste fin
Los desechos solidos (vendajes usados y otros
materiales contaminados con sangre y materiales
organicos) son incinerados o enviados a otro
sitio paraestefin

El persona responsable se lava las manos
después de manejar o transportar 1os desechos

TOTAL DE CRITERIOS:
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CENTRO DE SALUD TIPO B
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: |ECy Promocién dela Demanda (Centro de Salud Tipo B)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, NoNA COMENTARIOS
1. El centrodesalud ofrecea | Observar en unasesion educativasi el/la
las embarazadas sesiones proveedor/a:
educativas sobre maternidad | ¢ Habla de los siguientes temas:
saludable. - Plan de maternidad saludable

» Doéndesevaaredizar e parto

= Quiénvaaatender € parto
= Disponibilidad de transporte
= Disponibilidad de dinero para el parto
» Personas involucradas en el parto
- Sefidesdeaarmay que hacer
= Sangrado vagina en cualquier edad

gestaciona

= Dolor de cabezaintenso

»= Visién borrosa

= Convulsiones

= Fiebre

= Dolor abdominal agudo

e Estimulaalas embarazadas a que hagan
preguntas

e Utilizae mismo idiomade |las embarazadas

e Utilizalengugje sencillo
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e Usamateriaes educativos de apoyo
e Hay registro de por |o menos una sesion
educativa semanal sobre salud materna

Existe informacién sobre los
derechosdelas clientesy
sobre los servicios de
atencion maternay neonatal
gue son ofrecidos.

Observar en € centro de salud si:

e Existen materiales educativos culturalmente
apropiados sobre |os derechos de las clientes en
cuanto ala salud maternay neonatal

e Estan enlenguge claro y adecuado

e Existe informacion sobre donde dirigirse en caso
de quejas o problemas relacionados con la
atencion recibida

Ladistribucién y colocacion
de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal es

adecuada

Verificar la existencia de carteles educativos sobre
salud maternay neonatal en las siguientes areas:

e Saladeespera

e Consultorios de atencion prenatal

Verificar si estos materiales estan colocados
adecuadamente:

e Sonvisbles

e Estan en buen estado

e Son culturalmente adaptados

El centro de salud mantiene
un vinculo con € comité de
maternidad saludable de su
area.

Verificar si:

e Existeen el centro de salud registro de
participacion de representantes del centro de
salud en reuniones del comité de maternidad
saludable de su area

El centro de salud tiene un
sistema de visitas
domiciliarias paralasaud
maternay neonatal.

Verificar con el/la proveedor/aresponsable si:
e Existe un plan mensual que incluyelasvisitasa
embarazadas, puérperasy RN

El centro de salud promueve
aternativas innovadoras
paramejorar lacalidad y la

Identificar con el/ladirector/asi:
e Sehaimplementado por o menos unainiciativa
innovadora paramejorar la calidad y o cobertura
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coberturade los servicios de
atencion materna neonatal .

delos servicios o la adaptacion cultural delos
Servicios

TOTAL DE CRITERIOS:
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CENTRO DE SALUD TIPO B
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Recursos Humanos, Fisicos, Materialesy L ogistica (Centro de Salud Tipo B)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

Recursos Humanos

1. El centrodesalud dispone | Verificar laexistenciade por |0 menos:
de los recursos humanos e 1 médico generd
minimos para ofrecer e 1 enfermeraprofesional
atencion materna neonatal e 1 auxiliar de enfermeria
esencial basicadeacuerdoa | o 1 técnico de laboratorio
las normas del SIAS. e 1 conserje

e 1 personal administrativo de apoyo

2. Losrecursoshumanosson | Verificar si:

adecuados alas necesidades | ¢ Existe constantemente por o menos un

de idioma de la poblacion. proveedor que hable el idiomalocal o una
persona que pueda hacer |a traduccién durante la
atencion

Estructura fisica, mueblesy equipos

3. Laestructurafisicaes Verificar la existencia de las siguientes areas.
adecuada para ofrecer los e Admision
servicios basicos de la e Sdadeespera

atencidn materna neonatal e Archivo
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esencia basica

e Consultorio(s)

e Areapara procedimientos:

- Hipodermia

- Curaciones

- Hidratacion y observacion

e Areade educacion en salud

e Central de equiposy esterilizacion

e Farmacia

e Laboratorio

e Servicios sanitarios:

- Clientes

- Persona

e Cocina/comedor/érea de convivencia para
empleados

e Bodega

e Cuarto para Utiles de limpiezay mantenimiento

4. El dreafisicaestailuminada
y ventilada.

Verificar gi:
e Losfocos/lamparas funcionan
e Lasventanas permiten lacirculacion del aire

5. El &reade esperaes
adecuada.

Verificar laexistenciade:

e Sillasy bancos suficientes en el areade espera

e Aguaparabeber y vasos desechables para
clientes

6. El espaciofisicodela
admision y archivo es
adecuado paralos
empleados.

Verificar si:

e Tienearchivos o estantes para guardar 1os
expedientes

e Existe espacio paralacirculacion delos
empleados

e | osempleados tienen lugar para sentarse

7. El consultorio de atencién

Verificar en el consultorio laexistenciade:
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prenatal dispone delos
mueblesy equipos en
condiciones adecuadas de
uso.

e Lavamanos con grifo que funcione

e Escritorio

e Sillaspara

- Proveedor

- Cliente

- Acompafnante

e Mesa para examen ginecoldgico (con
colchoneta)

e Escderade2 gradas

e Banco parael proveedor

e Lamparade cuello de ganso

e Cortinadivisoria, biombo o bafio (para
garantizar privacidad de lacliente)

e Armario paraguardar de materiales

e Termbmetro clinico*

e Esfigmomandmetro*

e Estetoscopio

e Estetoscopio de Pinard

e Cintamétrica

* En el consultorio o cerca.

8. El &rea parainmunizaciones
dispone de los mueblesy
equipos en condiciones
adecuadas de uso.

Observar en la sala de vacunas laexistencia de:

e Lavamanos con grifo que funcione

e Refrigerador exclusivo paravacunas

e Termdmetro dentro del refrigerador

e Graficadetemperaturavisible

Esguema bésico de las vacunas en lugar visible
Normas parala conservacion de las vacunas en

lugar visible
e Paredeslavables
e Mesa
e Sillaspara:
- Proveedor
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- Cliente

- Acompafnante

e Recipiente para desecho comun con bolsa
plastica

e Colectores de materiaes corto-punzante

9. El &reaparaeducacion en Verificar laexistenciade:

salud es adecuada. e Sillas
e Mesa
e Armario o estante para guardar |os materiales de
IEC
e Rotafolio
e Privacidad paralas sesiones educativas
10. El &reade central de Verificar si:
equiposy esterilizaciones | e  Existe lavamanos con grifo que funcione
adecuada. e El flujo de materiales e instrumentales es
adecuado:

- Entrada de materiales sucios

- Procesamiento de materiales

- Almacenamiento

- Sdidade materiales limpios

e Existen armarios suficientes para guardar los
materiales

e Existenciade equipos para esterilizacion:

- Autoclave u olla autoclave

11. Lafarmacia es adecuada. Verificar Si:

e El ambiente fisico es adecuado:

- No hay incidenciade luz solar

- Ausencia de humedad

¢ L os medicamentos estan almacenados en
estantes
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Existe armario cerrado para guardar los
medicamentos controlados, si es pertinente
La ventanilla o espacio para atencion permite
una buenainteraccion con el cliente, o existe
mesay sillas para el proveedor y cliente

12. El laboratorio es adecuado
pararealizar exdmenes para
la atencidn materna
neonatal esencial bésicade
acuerdo alas normas del
SIAS.

Verificar si:

El ambiente fisico es adecuado:

Posee mesafijay estante

Latemperatura se mantiene estable

Posee buena iluminacion

Existe lavamanos con grifo que funciona
Existe y funciona €l equipo adecuado para cada
tipo de examen necesario:

Preparacion y coloracion de examenes de
sangre:

= Microscopio

= Aceite deinmersion

» Laminasdevidrioy cubreobjetos

» Varillasdevidrio

» Tanque o piletade coloracion

» Cilindro de medicién de 50 ml de capacidad
= Botella depuradora con agua neutralizada
» Reloj marcador deintervalos

» Rgillas para secar diapositivas

» Metanol, colorante de Leishman

Conteo cubreobjetostotal y diferencial de
leucocitos:

= Camarapara conteo (Neubauer)

Pipeta 0,05 ml

Pipeta (graduada) 1,0 mi

Solucion de dilucion de Tuerk

Contador (diferencial si posible)
Estimacion de hemoglobina:

llse, pedir aalguien del MSP
pararevisar los materialesy
equipos bésicos del |aboratorio.
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» Hemoglobindmetro
- Fragmentacion del volumen eritrocitico
(hematocrito):
= Centrifuga para microhematocitos (manual o
elétrica)
» Escalaparaleer resultados
» Tubos capilares heparinizados de 75 x 1,5

mm
» L&mparade acohol
= Etanol

= Lancetas

- Deteccién de proteinaen la orina:
» Cintas o tabletas de medicion
* Tubos de ensayo
* Pipetade5ml
= Acido sulfosalicilico (300 g/l solucién
acuosa)

SA6lo queremos para detectar
proteina en la orina o tambien
para orina completa o de 24
horas???

13. El servicio sanitario para

clientes esta funcionando.

Verificar s el bafio tiene:
e Puertaquecierra

e Lavamanos con grifo que funcione

e Jabon

e Todla

e Papel higiénico

¢ Recipiente con bolsa pléastica para desechos
¢ Inodoro con deposito que funcione

14. El servicio sanitario para
empleados esta
funcionando.

Verificar s el bafo tiene:

Puerta que cierra

Lavamanos con grifo que funcione
Jabon

Todla
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e Papel higiénico
¢ Recipiente con bolsa pléstica para desechos
e |nodoro con deposito que funcione

15. La cocina/comedor/érea de

Verificar se existe local con:

convivenciaparael personal | ¢ Refrigerador
es adecuada. e Estufa
e Mesa
e Sillas
16. El areadelabodega es Verificar Si;

adecuada.

e El ambiente fisico es adecuado:

No hay luz solar directa

Ausencia de humedad

L os materiales estan almacenados en estantes

Recursos materialesy logistica

17. El centro de salud dispone
deinstrumental en
condiciones adecuadas de
uso.

Verificar laexistenciay condiciones del siguiente
instrumental :

¢ 5 Paguetes para examen ginecol gico

e 1 Paquete de parto

e 1 Paguete bésico de sutura

1 perilla de goma para aspiracion de secreciones
1 atril

1 soporte para puncién venosa

Balanza de peso paraRN

18. El centro de salud dispone
de materiales de consumo
en cantidad suficiente para 1
mes.

Verificar en labodega através del formulario de
control de existencias, comparando con € consumo
del mes anterior, laexistenciay cantidad del
siguiente material de consumo:

e Guantes estériles 0 sometidos a DAN
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Guantes de examen

Guantes gruesos de servicio

Algodon o gasa

Papel estraza o capa de muselinao telade
algodon

Jeringasy agujas desechables

Angiocat # 16 6 18

Material de sutura

Ligaduras para el cordon umbilical
Sébanas o papel parala mesa de examen
Batas

Ligadura para canalizacion venosa
Toallas o papel toalla

Jabon o detergente

Jabdn para manos

Bolsas plésticas

Cepillos paralavar los materiales

19. El centro de salud dispone
de los medicamentos
esenciales paralaatencion
materna neonatal esencial
basica de acuerdo alas
normas del SIAS.

Verificar en lafarmaciaen formulario de uso
mensual de control de medicamentos del mes
anterior (segun lafactura de compra o recibo de
medicamentos), lainexistencia de demanda no
atendida para cada uno de los siguientes
medicamentos:

Analgésicos:

Paracetamol (tabletas)

Antianémicos:

Sulfato ferroso (tabletas)

Acido fdlico (tabletas)

Antiinfecciososy antibidticos:
Amoxicilina (tabl etas)

Ampicilina (inyeccion) 6 Penicilina G
(inyeccion) (s hay unodelosdoses*”SI”,
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especificar en comentarios cual/cuales hay)
Penicilina benzatinica (inyeccion)
Gentamicina (inyeccion)

Metronidazol (inyeccion) 6 Cloranfenicol
(inyeccion) o Clindamicina (inyeccion) (si hay
unodelostreses“Sl”, especificar en
comentarios cual/es hay)

Nitrato de plata (solucion) o Unguento oftdmico
detetraciclina

Anticonvulsivantes:

Sulfato de magnesio (inyeccion)

Soluciones electroliticas intravenosas:
Solucion salina o Hartmann

Glucosa 5%, isoténica (solucion)

Agua destilada (inyeccién)

Vacunas:

Toxoide Tetanico (inyeccion)

Poliomielitis (oral)

BCG (inyeccion)

Antisépticos:

Clorhexidina al 4% (solucion)

Alcohol al 60-90%

Desinfectantes:

Hipoclorito de sodio

20. El centro de salud dispone
de un sistema adecuado de
almacenamiento y control
para medicamentos.

Verificar Si;

L os medicamentos estan organizados segun €l
sistema PEPE (primero en expirar, primero a
entregarse)

L os medicamentos estén dentro del plazo de
vencimiento

Hay un registro diario de registro de
medicamentos
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e Existeregistro de demanda no atendida

21. El centro de salud dispone
de formularios suficiente
paral mesde
funcionamiento.

Verificar en labodega o en laadministracion, a

través del formulario de control, observando la

media de consumo mensual, la existenciade los

siguientes impresos:

e Historiaclinica materna perinatal

e Tarjetade control prenatal y postnatal

e Carnet del nifio/nifia

e Bloc recetario

Formulario para solicitacion de examenes

Registro mensual de nacimientos

e Registro mensua de defunciones

¢ Registro diario de consulta centros de
salud/consulta externa hospitalaria

e Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

¢ Registro de vacunacion para el nifio/a

e Registro de vacunacion parala mujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto

e Consolidado mensua de vacunacion

e Produccién segun tipo de personal (informe
mensual)

e  Produccién seguin tipo de personal (informe
trimestral)

e Produccién segun tipo de personal (informe
anual)

e Informe mensua de morbilidad de notificacion
obligatoria

e Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

| TOTAL DE CRITERIOS;

21
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TOTAL DE CRITERIOSOBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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CENTRO DE SALUD TIPO B
CALIRED: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempefio
Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fechadelavisita:

Responsable de lavisita:

AREA: Sistemas Gerenciales (Centro de Salud Tipo B)

CRITERIOS OBSERVADOS MEDIOS DE VERIFICACION S, N oNA COMENTARIOS

1. El centro de salud cuenta Verificar la existencia de descripcién de
con unadescripcion delos | procedimientos escritos en:

procedi mientos e Admisiony archivo
normatizados parala e Bioseguridad
atencion materna neonatal e Atencion prenatal
esencial e Laboratorio
e Farmacia
e Emergencias obstétricas
e Referencias

2. El centrodesalud dispone | Verificar laexistencia de descripcion de funciones
de descripcion de funciones | por escrito para:
para proveedoresy Meédico Director
empl eados. M édicos (atencion materna)

Enfermeras/os (atencion materna)

Auxiliar de enfermeria

Personal de limpieza

Personal de laboratorio

Personal de admisiony archivo

Personal administrativo de apoyo
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El centro de salud tiene
establecido un flujo parala
atencioén de log/as clientes.

Observar s € flujo incluye los siguientes pasos:

e Admision:

- Evauacioninicial rapida

- Pago, de ser pertinente

e Preparacion paralaconsulta, de ser pertinente
e Consultamédica o de enfermeria

¢ Referencia o seguimiento

El centro de salud dispone
de sefiali zaci én adecuada
paralos servicios ofrecidos.

Observar la existencia de:

e Un cartel informando todos los servicios de
salud materna neonatal ofrecidos, con horariosy
profesional es responsables, en €l area de mayor
circulacién del servicio

e Carteles con € tipo de servicio ofrecido en las
puertas 0 ambientes de atencion

El centro de salud utilizalos
expedientes con las fichas
clinicas especificas, con un
sistema adecuado de
archivo.

Observar en 3 expedientes de atencion materna

neonatal, seleccionados de forma aleatoria, Si:

e Existe un formato unico de historiaclinica
maternay perinatal

e Losexpedientes estan archivados en estantes, en
orden numérico

e El nimero del expediente estd consignado en €l
libro de registro de clientes nuevos/as

e Existe archivo de tarjeta de codificacion

e Losdatos delaatencion estéan registrados en
formalegible

e Lasé&easdelafichaclinicaestan llenadasen
forma adecuaday firmadas por el proveedor que
realizo la atencion
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6. Losdatos estadisticos de
atencion materna neonatal
son registrados diariamente,
consolidados, y enviados a
lajefaturade area, de
acuerdo con la periodicidad
normatizada.

Verificar € llenado completo de los siguientes
reportes:

Registro mensual de nacimientos

Registro mensual de defunciones

Registro diario de consulta centros de
salud/consulta externa hospitalaria

Registro diario post-consulta centros de salud/
post consulta externa hospitalaria

Registro de vacunacion para el nifio/a
Registro de vacunacion paralamujer
embarazada, mujer en edad fértil y el adulto
Consolidado mensual de vacunacién
Produccion segun tipo de personal (informe
mensual)

Produccién segun tipo de personal (informe
triemstral)

Produccion segun tipo de personal (informe
anual)

Informe mensual de morbilidad de notificacion
obligatoria

Reporte semanal de vigilancia epidemiol 6gica

7. Lainformacion registrada
es analizada paralatomade
decisiones.

Verificar:

La existencia de sala situacional

Si por lo menos tres indicadores de resultado
estan graficados y expuestos en la sala
situacional (mortalidad materna, mortalidad
neonatal, necesidad satisfecha, muertes o
complicaciones evitadas, indice de ceséreas,
indices de complicaciones)

Si en € reporte semanal de las reuniones sobre
vigilancia epidemiol 6gica estan registradas las
decisiones tomadas
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8.

El centro de salud promueve
y fortalece €l trabajo en
equipo de los proveedores y
empleados en e areade
salud materna neonatal .

Verificar Si:

El equipo que trabaja con salud materna neonatal
elabora un plan de accién parael mejoramiento
delaatencién

Este equipo evalla €l progreso dela
implementaci 6n de las recomendaciones del plan
de accidn por 1o menos cada 4 meses
Laevaluacion del ultimo plan de accion muestra
gue 60% o mas de las acciones y/o
recomendaciones propuestas estan
implementadas

El centro de salud
monitoreay procura
optimizar €l tiempo de
permanencia de lacliente en
laatencion prenatal .

Verificar Si:

Existe una herramienta para medir el tiempo de
permanencia de lacliente

Existe un andlisis comparativo de por lo menos
dos evaluaciones con relacion al tiempo de
permanencia de la cliente, realizadas cada 4
meses

Este andlisis demuestra un aumento del
porcentaje de tiempo de la cliente en contacto
con el equipo de salud

En el plan de accion fueron implementadas
acciones con base en €l andlisis del monitoreo
del uso del tiempo de las clientes

10.

El centro de salud evalla
periddicamente la
satisfaccion de las clientes,
incorpora sus sugerencias'y
divulgalos resultados entre
los miembros del equipoy
las clientes.

Verificar si:

Se realizaron entrevistas de salida o recoleccion
de opiniones de clientes de salud materna
neonatal en los Ultimos tres meses

L os resultados obtenidos estan presentados de
formagréfica en lugar visible parael equipoy
los clientes

En el plan de accion fueron implementadas
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acciones con base en las sugerencias de los
clientes

11. El centro de salud dispone | Verificar Si:
deun sistemadereferencia | ¢  Existe ladescripcion por escrito de los
y respuestas alos demas procedimientos paralareferenciay respuestaa
establecimientos de lared. los otros establecimientos de lared

e Estadescripcion se encuentradisponible en
todaslas clinicas

e Losformatos parareferenciay respuesta estan
disponibles en todas las clinicas

12. El centro de salud Verificar si:
dispone deun sistemapara | e Existe un plan escrito parael traslado en los
garantizar €l transporte casos de emergencia
oportuno en una
emergencia.

TOTAL DE CRITERIOS:
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TOTAL DE CRITERIOS OBSERVADOS:

TOTAL DE CRITERIOSALCANZADOS:
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