® e salud

@Emp mesoamérica saludmesoamerica2015.0rg
smm 2015

SM2015 — Honduras

Centro de Salud

Informe sobre Calidad de Datos

Noviembre 2013



P oy o
P Mesoamernca
@_ 2017

iNDICE
Capitulo 1 METODOLOGIA DE LA ENCUESTA .....ccceeeeeruerrteereeesesssessesseesssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssnees 11
1.1 ViSION BENEIAL ..ttt ettt e s bt e s at e e s ab e e eat e e s h b e e bt e e s a b e e eabeesabeeeabeesabeeenbeesabeeeabeesabeenareena 11
1.2 Encuesta de CeNtros de SAIUA . ....c...ii ittt sttt sttt e b e et e sb e sab e sb e naree e 11
1.3 Contenido y métodos para la recoleccion de datos ..........cooueiiieiiiieiieiiiie e 12
1.3.1 Contenido de la encuesta de centros de salud de referencia en Honduras 2013..........ccccceeevevvennnnn. 12
1.3.2 Métodos para |a recoleccion de datos .........cocueiiieriiiiiieee e 12
Y U=y = o PP PPPPPRT 12
1.5 IMplementacion de 1@ @NCUESTA «.....co.uiiiiiiiieee ettt sttt et e st st e st e sabeesar e sbeesaree e 13
1.5.1 Instrumentos para |a recoleccion de datos .........cueeveierieriiiirie e 13
1.5.2 Capacitacion y supervision de 10s recolectores de datos........cccvevivieieciereiiieee e 13
1.5.3 Recoleccion ¥y Manejo de datos .......ccuevueiiiierieieiie ettt ettt be e aneenaee s 13
1.5.4 Analisis de datos y redaccion de iNfOrmMES ........ooceeiiiiiiieriii e 13
Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y SOPORTE A NIVEL DE
ESTABLECIIMIENTO .....cuuiieeiiieiieiiiieiiei e rsa e r e s rea s e s s e e e s e a e s s e s s e as s aasssensssenasssasssrenssranes 15
2.1 Descripcion general del estableCimiento .........oiiieiriiiiiiee e 15
2.1.1 Tipo de establecimiento de SAlUd.........c.c.uiiiiiiiiiee et s 15
2.1.2 Tipo de establecimiento de SalUd.........coceiiiiiiiiiiee e s s 15
2.1.3 Extraccion de historiales MEICOS .....c.ueiiueiiiiiiiiiie ettt s 16
2.1.4 REMISIONES ..eciiiiiiiiiiii ittt a e s bbb e s b e s be e s b e e s ba e s be s s b e e s b e e e an e st 16
B B YU o] g To o I =Tot o] - [PPSO P PP PR PRSPPI 16
2.1.6 Concesion de licencias y CErtifiCation ........occuieeiecii it e e et aee e e saaeee s 16
2.2 Infra@struCtura DASICA ....c..cooviiiiiiiiieiie e e e st 16
A N o =T A Tl o - To IRV V= { U - SR 16
2.2.2 ACCES0 @ INTEINET...cuiiiiiiiiii i 17
2.3 PISONA ..ttt et s st R e et et r e Rt r e e r e e ne s an e sae e saeesreene s 17
2.3.1 Personal en unidades ambulatorias ..........cccoveiiiiiiiiieicie e 17
2.3.2 Personal en establecimientos basicos Y COMPIELOS .......ceeviiiiieiiiii e 18
2.3.3 Disponibilidad 24/7 del PErsONal........c.ccciiiiieiiiiecie ettt et sre e et srae et e e rae e rae e reeeees 18
R N oY ol oY= Yol o T o =T g T oF: o T- Yo 1 =i Lo o S 19
Capitulo 3 SALUD INFANTIL ....ciiiiiiirennniiiisiiitenensessssissiitessnssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnssssssssssanes 20
3.1 Servicios infantiles ofrecidos — UNa Vista EENEral........cceeeiiiiiiciii e s 20
3.2 Equipo para cuidados de 12 salud infantil..........coecueriiciiie e 20
3.2, AMDBUIGEOTIO weeriiiieiieee ettt et s s n e r e ne s 21
2 - 1 olo IV o 4o 1=1 o T SR 22



P oy o
P Mesoamernca
@_ 2017

3.3 Medicamentos y suplemMentos iIMPOIrtANTES .......c.coviieiiiiriieieeeee ettt st e st e e reesb e eneesanee 22
3.4 Disponibilidad de insumos para tratamiento de neumonia y diarrea.......cccceevcveeiiiieeieniiee e 23
3.5 MaANEJO AE 12 TIAITEA ..ttt sttt et e e e st e et e s bt e et e e st e st s be e e bt e s beeeneeeares 23
3.6 MaNEO de 12 NEUMONIA c...eiiiiiiiiie ittt ettt st s e st e e bt e s bt e et e e sabeesabeesabeeebeesabeeenneesanes 23
3.7 Material dE EUUCACION ...c...eiiiiiiiie ettt ettt e et e s bt e et e st e e e bt e s bt e eab e e sa bt e sabeesabeeebeesabeeenneenanes 23
CaPitulo 4 VACUNAS .....coeeueiiiiiiiiiirennsisisiiittsssssssssissitmtsmsssssssssssstmsssssssssssssssseessssssssssssssssasssssssssssanns 25
4.1 SErViCiOS A8 VACUNACION ....ueeiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e stt e ettt e bt e s bt e bt e s bt e e bt e s bt e e bee s beeebee s beesbeesabeeebeesabeeenneenanes 25
4.2 LOGISTICA 08 VACUNGS ..c.uteieiiieiiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt bt e e bt e bt e s bt e e bt e s b et e sbee e beeebee s beesbeesabeeebeesabeesnnenanes 25
4.2.1 AIMACENAMIENTO c..uteiiiieeitee ittt e et e st e et e st e s bt e sa bt e e bt e sabeeeabeesabeeeaseesabeesaseesabeesnneesas 25

4.2.2 Oferta y demManda.....c.c.eeeuiiiiieeieeeiee ettt et e et s bt e st e s be e e b sareeeree e 25

E N B o [0 11 o TP ST PTPRROP 26

4.3 VaCUNAS ODSEIVAAAS ..c.uveiiiieiiie ettt ettt ettt ettt et e s bt e sat e s bt e e bt e e bt e e bee e beeebee sttt sbeesabeeebeesabeeennenanes 27
o= To =T o F= e [ o TSRSt 27
Capitulo 5 PLANIFICACION FAIMILIAR.........cccrueererraeeeesseesseessessesssesssssssssssssssssssssessssssesssessssssesssesssessees 28
5.1 PreStacion 0@ SEIVICIOS .....uiiiuueiriieiiieeeiteeittee ettt ettt e et e st e e et e st e s bt e sab e e eabee s beeeabeesabeesaseesabeeenseesabeesnneesanes 28
oI Wo (£ o F T PP P PP PPPPUPRPPRON 28
5.3 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacion familiar reportados........cc.ccceeveeriieeeneeennne. 29

5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacién familiar reportados en
establecimientos aMbBUIGTOIIOS . ... i et s s e e st e e et ae e e e aae e e sraeee s 29

5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificaciéon familiar reportados en

establecimientos DAsiCOS Y COMPIELOS ......ciiiciiiiiiiiee et e e e s rae e e et ee e ssaaeeesnreeean 29

5.4 Metodos de planificacion familiar COMPUESTO........uiiiciiiiiiiiie et s e e e e s sare e e sanees 30
5.5 ENSENANZA Y PrOMOCION ..eiiiiiiiiieeeieiiiiteee e e e e sttt e e e e e sttt et e e s sessaabeeeeaessasasbaaaaeessesasssataeaessssnsssssaaeeesssassnssenees 31
Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (APN), PARTO Y ATENCION POSPARTO (APP) ..... 32
6.1 Prestacion de ServiCios APN — APP ....c...coiiiiiiiiiiieieeeeete sttt ettt et e 32
5.2 APN — EQUIPO APP ...ttt ettt bbbttt et a b s h e bt bt e e e et h e bt bt e e e e ne e enes 32
6.3 APN — Revision del historial MEdICO APP.......c..cociiiiiiiieicere et s 33
6.3. 1 Primera ViSita APN .......coiiiiiiiiiiiii e 33

6.3.2 Atencion prenatal de acuerdo con [0S StANAArES ........eeeeiiiieieiiee e e seaee s 33

6.3.3 Atencion posparto de acuerdo con [0S @StANAArES .......ceeevcviieieciiee e e see e e e seeeee s 34

6.5 PrevalencCia 0@ COSAIEA ......uuui ittt sttt s e st nn e 34
6.6 Revision de historial MEdICO A& PArTOS ....uviiiiiieieiir et e e e e st e e e nte e e srneea e e snsaeeeennneeesnnnees 34
(SN ST A 2LV E o) o L=l o - [ o = ir= o - [ S 34

[N I\ Lo Tl To T ot Y/ Jo [= I o Y- o S 35
Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES........ccccccceriiieiiiinnnnnnnsssssssiensesnsnssssssssnnn 36
7.1 Prestacidn de servicios de emergencia obstétrica y atencidn neonatal .........ccccceevcieiieiciie e 36

3



Py Mmesoamerica
_— U

7.2 Suministros y equipo necesario para emergencia obstétrica y atencidon neonatal...........ccocceeriiiiiiiiiiineennnn 36
7.2.1 Equipo necesario para emergencia obstétrica y atencidn neonatal en clinicas de maternidad .......... 36
7.2.2 Medicamentos necesarios para emergencia obstétrica y atencidn neonatal en clinicas materna......37
7.2.3 Suministros y equipo necesario para emergencia obstétrica y atencidon neonatal in hospitales ........ 37
7.2.4 Medicamentos necesarios para emergencia obstétrica y atencion neonatal en hospitales ............... 38
7.3 Manejo de complicacion@s ODSTALIICAS ......ueeruiieiiiieiieiteet ettt st re e s nee s 38
A T8 N 5 [T 4 To T o =4 - TR T P PP R OPPPRTR 38
7.3.2 PrEECIAMPSIA c.uvetiiieeite ettt ettt ettt ettt et e sb e e bt e bt e e bt e bt e e b et e bt e s b et e bt e e b et e bt e s be e e bt e s b e e e neeeanes 39
7.3.3 EC AMIPSIA ettt ettt e h e bt e e bt e b e e e be e e ehe e e b et e bt e e be e e bt e s beeenneeeanes 40
A B YT o 1Y TP PP PPPPROPR 40

7.3.5 Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia y eclampsia) manejadas

de acuerdo con la norma en [0S UItiMOos dOS @N0S ......ceevuieiiiiiiiiiii e 41

7.4 Manejo de complicaciones NEONATLAIES .......cocuiiiiiiiiieiee et sttt e ne e s e nee s 41
7.4.1 Bajo peso al NAcer (BPN) Y PremMAtUrEZ ......cccierieeieriierieiiestesieesie et etesete st e st e beebesatesaeesaeesaeesseeneeenes 41

T 8.2 SBPSIS cuvteeeiiteee ettt e e et e e e a e et e a et e s R e e e e e b e e et e e et e s naee e e nraeesenneeesnreeeas 41

R N 1)L TSRS 42
Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES.........ccctteumesiiiniiiimnnnsssssssnnnmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 43
8.1 Equipo para eliminacién de desechos y métodos de eliminacidon de desechos.........ccceevvviicieerincieeecsiiee e, 43
8.1.1 Equipo para eliminacion de deSECNOS ........ccueiiiiiiieiii et 43

8.1.2 Métodos para eliminacion de deSECNOS..........ooutiiiiiiiieeee e e s 43

8.2 Descontaminacion Y @STEIlIZACION .......ccuiiiiiiiie ettt e e e e e eee e e st ae e e et e e e seare e e e snreeeeanreeeeannees 44
Apéndice A: Tablas del Area de INTEIVENCION ........cccueecureeieiiireiieeiinessseessesssesessessseesssesssnssssessssesssenes 46
Tabla A2.1.1 Tipos de estableCimieNtOS .....c..vii it e e e e s aee e s s sra e e e esnraeeeenns 46

Tabla A2.1.2 Representacion SEOGIATICA . ..cuuiiieciee ettt e e et e e s s aee e s s sraeeeesntaeeeenns 46

Tabla A2.1.3 Cantidad de historiales médicos por clasificacidén de establecimiento (nivel ENOC)................ 46

Tabla A2.2.1 EIeCtricidad Y @BUA......ciiicuieeieiiee ettt ettt e sttt e e e s e e e e ate e e s ateeeessteeesenneeesennseeeesnseeasanns 47

Tabla A2.3.1 Composicion del personal en establecimientos ambulatorios..........cccceeecvieeieccieeivcceee e 47

Tabla A2.3.2 Composicion del personal en unidades de salud basicas y completas........ccecceveviieeeenciieenns 48

Tabla A2.3.4 Cursos de capacitacion ofrecidos por los establecimientos en los ultimos 12 meses ............. 48

Tabla A3.1.1 Provisién de servicios de cuidados de la salud infantil..........ccooeeeroiniinnnieeee 49

Tabla A3.2.1 Equipo para los cuidados de la salud infantil observados y funcionales en establecimientos
AMDUIATOTIOS .ttt st s bt e e ettt e e n e r e r e e n e s r e sanesenesreesreenneeneenes 49
Tabla A3.2.2 Equipo para cuidados de la salud infantil observados y funcionales en unidades de salud de
VA2 I o = Ty ol IRV A ol 4 o o] =1 o TSR 49
Tabla A3.3.1 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades

1801 o101 = o T = TSSOSO RRRRRPPP 50



Py Mmesoamerica
_— U

Tabla A3.3.2 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades

DASICAS Y COMIPIETAS ..ottt ettt e et e st e et e st e e e bt e s beeebee s beesneesanes 50
Tabla A3.5.1 Nifios tratados de acuerdo con el grado de deshidratacion .........cccccceveievieiiiiiniciniieneeeee, 50
Tabla A3.6.1 Nifios con diagnéstico de neumonia y seguimiento dentro de los siguientes 2 dias............... 50
Tabla A3.7.1 Educacidn y conciencia sobre la salud infantil ..........ccceeiiiiiiiniiine e, 50
Tabla A4.1.1 Servicios d€ VACUNACION......cc.uiiiiiiiiieiiit ettt ettt ettt et sat e s bt e satesbe e e ssbesbeeesaneenneeas 51
Tabla A4.2.2 Oferta y demanda de VACUNAS.......c.ueiiuiiiiiiiiii ettt ettt ettt e nee s 51
Tabla A4.2.3 EQUIPO PAra INYECCIONES ....ccueeiiiieiieeitet et ettt et e ettt site s bt e e satessbe e e sbbesabesesaeesbeeessnesbeeesaseenneeas 52
Tabla A4.3.1 Inventarios de vacunas 0DSErVados ........cueiiiiiriieriiieiieeee ettt 52
Tabla A4.4.1 Caracteristicas de la cadena de frio.......cocueriiiiiiiiii e 52
Tabla A5.1.1 Prestacién de servicios de planificacion familiar (PF)........cccccveeviievieeniiecieece e 53
Tabla A5.2.1 AlImacenamiento para planificacion familiar (PF)........coccoeoierienieninieie e 53

Tabla A5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos
] 001 o101 =] o o To LRSS UPRRRRR 54

Tabla A5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos bdsicos y

COMPIELOS ..ttt ettt st e s bt e st e sneesabeeeneesane Error! Bookmark not defined.
Tabla A5.4.1 Planificacidn familiar en establecimientos ambulatorios.........cccceeveriiiiniiiniiinieeee, 55
Tabla A5.4.2 Planificacidn familiar en establecimientos bdsicos y completos........cccccveveeeiiiivienniieniennnnen, 55
Tabla A5.5.1 Ensenanza y conciencia sobre planificacion familiar € ITS .......coccveviiniiiiniineeeeeeeen 56
Tabla A6.1.1 Prestacion de Servicios APN — APP .......cioiiiiiiiieeiet ettt ettt ettt sbe e sia et e e e snee s 56
Tabla A6.2.1 Equipo APN observado en establecimientos ambulatorios .........cccccceevevciiieieceee s 56
Tabla A6.2.2 Equipo APN observado en establecimientos basicos y completos ......cccccvvevevcieriviieeeeniieeenns 57
Tabla A6.3.1 Primera visita prenatal antes de las 12 semanas de edad gestacional .......cccccccevvviveeeenciiennns 57
Tabla A6.3.2 Indicador APN compuesto en establecimientos ambulatorios .........c.ccceecvveircieeevciieeerciee s 57
Tabla A6.3.3 Atencidon posparto en establecimientos basicos y completos........occveeeviieeieiieeeiiieee e 57
Tabla A6.6.1 ReViSION A€ PArtOSIAMA ....ceierrieeieiiereicieeeesiteeeereteeesstteeeesteeessssreeesssseeeassseeesassseessasseeessnsseesanns 58
Tabla A7.1.1 Prestacion de servicios de emergencia obstétrica y atencion neonatal .........ccccoevvveeeeiiiennnns 58
Tabla A7.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo en Clinicas de Maternidad............cccccveenne. 59
Tabla A7.2.2 Disponibilidad continua de medicamentos en Clinicas de Maternidad ..........ccccceeevveeeeniiveennns 59

Tabla A7.2.3 Disponibilidad continua de suministros y equipo para emergencia obstétrica y atencién
LY=o 0 F=1 = 1 T T o T o] =1 1SS 59

Tabla A7.2.4 Disponibilidad continua de medicamentos para emergencia obstétrica y atencion neonatal

L= TN o X o L1 = | L= S 60
Tabla A7.3.1 Revision de historiales médicos en hospitales: hemorragia.......ccccoeccveeeevcieeiecee e 60
Tabla A7.3.2 Revision de historiales médicos en hospitales: Preeclampsia........ccccceeeviieeieceeevicieee e 61
Tabla A7.3.3 Revision de historiales médicos en hospitales: eclampsia ........ccccvevcieeiirciee e 61

5



Py Mmesoamerica
_— U

Tabla A7.3.3 Revision de historiales médicos en hospitales: SEPSIS.....ccuiereeriiiirieriiierieee e 61

Tabla A7.3.5 Mujeres tratadas de acuerdo con los estandares por sepsis, hemorragia, preeclampsia y

ECIAIMPISIA . ettt ettt b e e bt e b et e bt b e e bt b e e e b et e bt e e be e e bt e e bt e e bee s beeebee e beeenneeeanes 61
Tabla A7.4.1 Revision de historiales médicos en hospitales: bebés con BPN y prematurez............cceee...... 62
Tabla A7.4.2 Revision de historiales médicos en hospitales: bebés con sepsis ......cccceevveiiiiiiiciiiieniennnnen. 62
Tabla A7.4.3 Revision de historiales médicos en hospitales: bebés con asfixia......c.cccovveeeiiiiieniiiniennnn. 62

Tabla A7.4.4 Bebés tratados de acuerdo con los estdndares por sepsis, asfixia, bajo peso al nacer, y

[T 0 A= LU < PP PP P P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 62
Tabla A8.1.1 Equipo para eliminacion de deSEChOS ........cocueiiiiiiiiiiiiee e 63
Tabla A8.1.2 Métodos para eliminacion de deSECNOS.........uiiiiiii it e e 63
Tabla A8.2.1 Descontaminacion y @SteriliZacion ..........ceeeceiiiieriiiiiieee et 64
Apéndice B: SM2015 Indicador de Desempefio de Centros de salud en Areas de Intervencion............ 65
Apéndice C: Tablas del Area de CONLIOL........ccceeeeeeiueiiieeieeiiressseessessseesssesssesessesssessssessssssssesssessssenes 73
Tabla C2.1.1 Tipos de eStableCiMIENTOS ...cccuviii ettt et e s e e et e e s saee e s ssaaeeeenntaeeennns 73
Tabla C2.1.2 Representacion SEOZIATICa . ...uuvuui ittt et 73
Tabla C2.1.3 Number of medical records by centro de salud classification (ENOC level).........ccccevverveeneen. 73
Tabla C2.2.1 EIeCtriCidad Y @8Ua .....cueiiueiiiiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et s bt e sate s bt e e sane e st e e saneenneees 74
Tabla C2.3.1 Composicidn del personal en establecimientos ambulatorios.........cccceeevieeiecierevcceeeencieeens 74
Tabla C2.3.2 Composicion del personal en unidades de salud basicas y completas........ccoocevevierniieniennnen. 75
Tabla C2.3.4 Cursos de capacitacién ofrecidos por los establecimientos en los Ultimos 12 meses.............. 75
Tabla C3.1.1 Provisidn de servicios de cuidados de la salud infantil............ccccocveeiniininnees 75

Tabla C3.2.1 Equipo para los cuidados de la salud infantil observados y funcionales en establecimientos
AMDBUIATOTIOS ..t sttt et e et r e b e bt e ar e s anesanesaeesaeenreene s 76
Tabla C3.2.2 Equipo para cuidados de la salud infantil observados y funcionales en unidades de salud de
VA2 I o= Y ol YA ol 4 o o] /=1 o TSP 76
Tabla C3.3.1 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades
AMDBDUIATOTIAS ..ttt sttt e e e b e r e bt e s enesanesaeesaeenreene s 77

Tabla C3.3.2 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades

Lo F: 1o IV A ole 4 Y ] =] 7 13 SR 77
Tabla C3.5.1 Nifios tratados de acuerdo con el grado de deshidratacion..........ccccueeeeviieeeecieee e 77
Tabla C3.6.1 Nifios con diagndstico de neumonia y seguimiento dentro de los siguientes 2 dias ............... 77
Tabla C3.7.1 Educacion y conciencia sobre la salud infantil............ccceeeiiiiiiecie e 77
Tabla C4.1.1 Servicios de VACUNACION ......ceeviiiriiiieierteree ettt sn e n e nre e 78
Tabla C4.2.2 Oferta y demanda 0@ VACUNAS ......cuuiiiiuiieeeiieeeettee e siteeeesetreeseeeeeesnseeeasstaeessnnseessnseeeessseeenanns 78
Tabla C4.2.3 EQUIPO Para iNYECCIONES ....eeeeiurieeeeereeesiteeeestreeesieteeesasseeeasstaeesasssesesssseesasssseesassseesssseeessssseesans 79
Tabla C4.3.1 Inventarios de vacunas ObSErvados. ........ccocueiierieniieiieiieecseere e et 79



Py Mmesoamerica
_— U

Tabla C4.4.1 Caracteristicas de la cadena de frio . ... i 79
Tabla C5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)......ccccvevvueeiiieiieeiiicceece e 80
Tabla C5.2.1 Almacenamiento para planificacion familiar (PF)........ccccoviiriiniininiene e 80

Tabla C5.3.1 Métodos anticonceptivos observados vy servicios reportados en establecimientos
001 o1 =1 o o To 1P SPPPRR 80

Tabla C5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos bdasicos y

[ole] 04T o] [=1 (o LS T T T T PO T PSP P PR PPTOPPTRPPPTON 81
Tabla C5.4.1 Planificacién familiar en establecimientos ambulatorios.........cccceevieiiiiiniiiiiieniecreeeee, 81
Tabla C5.4.2 Planificacién familiar en establecimientos basicos y completos........ccccvevveriiiiiieniiieniennnnen, 81
Tabla C5.5.1 Ensenanza y conciencia sobre planificacion familiar € ITS .....ccooiiiiiiiiiineeeeeen 82
Tabla C6.1.1 Prestacion de servicios APN — APP .......oi ittt ettt ettt snee s 82
Tabla C6.2.1 Equipo APN observado en establecimientos ambulatorios..........ccccccveeervciieinciiee e 82
Tabla C6.2.2 Equipo APN observado en establecimientos basicos y completos.........ccooeeeviiivieinireneennnnen. 83
Tabla C6.3.1 Primera visita prenatal antes de las 12 semanas de edad gestacional.........ccccoevveevireniennnen. 83
Tabla C6.3.2 Indicador APN compuesto en establecimientos ambulatorios .........cccccevvveeieiereiiciieeesiiee s 83
Tabla C6.3.3 Atencidn posparto en establecimientos bdsicos y completos........cccevveienieriiiinieeniienieeen, 83
Tabla C6.6.1 ReViSiOn de PartO8rama......ocueeei ettt ettt ettt ettt sbe et e s bt e e saaesbe e e snneenaeees 84
Tabla C7.1.1 Prestacidn de servicios de emergencia obstétrica y atencidn neonatal.......c.ccccoeceervvreneennnen. 84
Tabla C7.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo en Clinicas de Maternidad........c....cccceeeu..... 85
Tabla C7.2.2 Disponibilidad continua de medicamentos en Clinicas de Maternidad ........ccccceevevveeeeniveenns 85

Tabla C7.2.3 Disponibilidad continua de suministros y equipo para emergencia obstétrica vy
atEnsenanzaencidon neonatal €N hoSPItAlEs ........cccuieiieciii i e 85

Tabla C7.2.4 Disponibilidad continua de medicamentos para emergencia obstétrica y atencién neonatal en

Yo 1] 01 = LTSS 86
Tabla C7.3.1 Revisidn de historiales médicos en hospitales: hemorragia.......cccccoceveeeeiciiieiecceee e 86
Tabla C7.3.2 Revisidn de historiales médicos en hospitales: Preeclampsia......c.cccccceeevciiieieiceeiiiieeecsciee s 87
Tabla C7.3.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: eclampsia ........cccceevcveeeeiiieiecceee e 87
Tabla C7.3.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: SEPSIS.....ccvviiiiriveieiiiieee e 87

Tabla C7.3.5 Mujeres tratadas de acuerdo con los estandares por sepsis, hemorragia, preeclampsia y

=T =T 4 o 1= - S 87
Tabla C7.4.1 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con BPN y prematurez..........ccccecvveeenee 87
Tabla C7.4.2 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con sepsis........cccevvvveieccieeiiiceeeescieeens 88
Tabla C7.4.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: bebés con asfixia .......cccoecvvvevecieiiiiceeeiccieees 88

Tabla C7.4.4 Bebés tratados de acuerdo con los estandares por sepsis, asfixia, bajo peso al nacer, y
[T =T 0 4T LU <7 PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 88

Tabla C8.1.1 Equipo para eliminacion de deSECNOS .......cccuiiiieiie e e e e saae e e 89

7



P oy calud o )
-_ MEsOaImerica salud 2015 o
Lk

Tabla C8.1.2 Métodos para eliminacion de deSEChOS .........ciivriiiiiiiiieie e e 89
Tabla C8.2.1 Descontaminacion y eSterilizaCion ..........cceoieiiiiiiiiiiiieee e 90
Apéndice D: SM2015 Indicador de Desempefio de Centros de salud en Areas de Control ................... 91



P oy o
P Mesoamernca
@_ 2017

Este Informe sobre calidad de los datos sobre la SM2015-Encuesta de Centros de Salud de Honduras se
produjo en acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Todo andlisis y la redaccién del
informe fueron llevados a cabo por el Instituto de Métrica y Evaluacion de Salud (Institute for Health
Metrics and Evaluation - IHME) en la Universidad de Washington. Este informe pretende ser un analisis
descriptivo para explorar los aspectos mas significativos de la informacién obtenida para Salud

Mesoamérica 2015. Su propdsito es asegurar que los datos obtenidos son de la mejor calidad posible.
Acerca del IHME

IHME monitorea las condiciones de salud y los sistemas de salud globales y evalla las intervenciones,
iniciativas, y reformas. Nuestra visién es que una mejor informacién sobre la salud llevara a una toma de
decisiones mas informada y mayores logros en salud. Para ese fin, nos esforzamos en construir la base
necesaria de evidencia objetiva sobre qué mejora y qué no mejora las condiciones de salud y el
desempefio de los sistemas de salud. IHME proporciona informacion de alta calidad y oportuna sobre
salud, habilitando a los formuladores de politicas, investigadores, donantes, médicos, tomadores de
decisiones locales, y a otros para que asignen de mejor forma los recursos limitados para lograr

resultados 6ptimos.
Autores principales

Erin Palmisano, BA

Datos Analyst, IHME

Alexandra Schaefer, BA
Datos Analyst, IHME

Bernardo Hernandez Prado, MS, DSc

Clinical Associate Professor, IHME

Ali H. Mokdad, PhD
Professor, IHME

Autores contribuyentes

Brent Anderson, BA
Project Officer, IHME



P ey ool o
P Mesoamernca salud
Lk

K. Ellicott Colson, BA

Post-Bachelor Fellow, IHME

Marielle C. Gagnier, BS
Post-Bachelor Fellow, IHME

Annie Haakenstad, MA
Project Officer I, IHME

Dharani Ranganathan, BA
Datos Analyst, IHME

Gulnoza Usmanova MPH, MD
Post — Graduate Fellow, IHME

Sarah Wulf, MPH

Research Associate, IHME

Reconocimiento

Gracias a la Fundacidn FES por su participacion en la recoleccién de datos para este proyecto.

10



Capitulo 1 METODOLOGIA DE LA ENCUESTA
1.1 Vision general

Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una sociedad regional publica-privada que reune a los paises de
Mesoamérica, fundaciones privadas y donantes bilaterales y multilaterales con el propdsito de reducir
las desigualdades de salud que afectan al 20% mas pobre de la poblacién de la region. El financiamiento
se enfocara en intervenciones en la oferta y en el lado de la demanda, incluyendo cambios en politicas,
intervenciones basadas en evidencia, la expansidén de paquetes de atencidn de salud comprobados y
efectivos en términos de costos, y la entrega de incentivos para los servicios de salud efectivos. Una de
sus caracteristicas es la aplicacion de un modelo de financiamiento basado en resultados (FBR) que se
basa en un medicién seria del desempefio y en una mayor transparencia en la rendicién de cuentas al
presentar informes y evaluaciones del impacto global. La iniciativa centrard sus recursos en la
integraciéon de intervenciones claves que apunten a reducir las desigualdades sanitarias producto de la
falta de acceso a la salud reproductiva, maternal y neonatal (incluyendo la inmunizacién y nutricién)
para el quintil mas pobre de la poblacién.

Los objetivos de la evaluaciéon de SM2015 son evaluar si los paises estdn alcanzando los indicadores
especificos establecidos por la iniciativa, y evaluar el impacto de intervenciones especificas. En
Honduras, la recoleccidn de datos se estd llevando a cabo en hogares y establecimientos de salud en
areas de intervencion y control. El disefio de la evaluacidn incluye la recoleccién de datos de referencia
con antelacion al inicio de la intervencién, al igual que medidas de seguimiento a los 18 meses
(solamente en los establecimientos de salud), y nuevamente a los 36 y 54 meses. Este documento
describe los métodos y resultados de la medicién de referencia en los establecimientos de salud.

1.2 Encuesta de centros de salud

La encuesta de centros de salud es uno de dos componentes (siendo el otro una encuesta de hogares)
del método general de recoleccion de datos empleado en la iniciativa. El hermanamiento de ambas
encuestas es una caracteristica determinante e innovadora disefiada para capturar de la forma mas
precisa las estimaciones de prevalencia de indicadores clave seleccionados. En términos generales, los
objetivos de la encuesta de centros de salud son evaluar las condiciones de los establecimientos, evaluar
prestacion de servicios y utilizacién, y medir la calidad de la atencién. Se implementd la revisién de
historiales médicos (medical record review - MRR) para capturar datos histdricos sobre las practicas de
tratamiento de los establecimientos haciendo preguntas sobre diversas complicaciones médicas que
experimentaron las madres y los bebés, incluyendo la forma en que se traté cada caso. También se
evaluaron las practicas médicas de los establecimientos antes, durante, y después de partos sin
complicaciones. En gran medida, la encuesta de establecimientos capturara los cambios causados por
las intervenciones al nivel del punto de acceso a los servicios de salud, del centro de salud, y pronosticar
cambios en resultados en materia de salud. La encuesta de centros de salud de referencia, presentada
en este informe, midid las estimaciones de prevalencia de referencia de varios indicadores de la salud,
con el propdsito de monitorear cambios futuros en esos indicadores.
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1.3 Contenido y métodos para la recoleccion de datos
1.3.1 Contenido de la encuesta de centros de salud de referencia en Honduras 2013

La encuesta de centros de salud de referencia incluye tres componentes: un cuestionario para la
entrevista, una lista de verificacion para observaciones, y una revision del historial médico. El
cuestionario captura informacion reportada por el director del establecimiento, el administrador del
mismo, o la persona a cargo del centro de salud; la lista de verificacién captura datos objetivos
observados por los encuestadores al momento de la encuesta usando una lista de verificacién para
observaciones, y en el caso de algunos aportes, también la revisidn de registros administrativos para
identificar la presencia de agotamientos de existencias en los tres meses anteriores a la encuesta. La
revisiéon de historiales médicos evalla la forma en que mantienen los registros los establecimientos y
captura las précticas de tratamiento de los establecimientos. En cada parte de la encuesta se recolectan
datos sobre las caracteristicas generales del establecimiento, su infraestructura, y composicion de los
recursos humanos, logistica de suministros, control de infecciones, atencién de la salud infantil,
disponibilidad de vacunas, planificacion familiar, y atencion maternal antenatal, durante el parto, y
posparto. Para los temas de atencién materno-infantil y planificacidon familiar, se recolecta informacién
sobre los tipos de servicios ofrecidos, componentes de la atencion ofrecida, equipo disponible, y la
calidad del mantenimiento de registros.

1.3.2 Métodos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se coordind en Honduras por la Fundacidn FES bajo la supervisién del Instituto
de Métrica y Evaluacion de Salud (IHME) de la Universidad de Washington. La encuesta de
establecimientos se llevd a cabo usando una entrevista personal asistida por computadora (computer-
assisted personal interview - CAPI). La CAPI fue programada usando DatStat Illlume y se instalé en
computadoras portatiles (netbooks) que son utilizadas por los encuestadores en todo momento durante
la entrevista. CAPI apoya patrones de salto, consistencia entre respuestas, y rangos de entrada de datos.
El propésito de introducir CAPI al campo fue para reducir el tiempo de la encuesta formulando solo
preguntas relevantes, para mantener un patron légico de respuestas a lo largo de diferentes preguntas,
y para disminuir errores en la entrada de datos. La recoleccidon de datos se llevé a cabo entre enero y
junio de 2013. Los procedimientos para la recoleccién de datos fueron aprobados por la Junta de
Revisién Interna de la Universidad de Washington (University of Washington Institutional Review Board),
y todos los datos fueron recolectados con la autorizacién previa del Ministerio de Salud de Honduras.

1.4 Muestreo

Para esta evaluacidn se seleccioné una muestra de 90 establecimientos de salud de una lista de todos
los establecimientos que atienden a 35 municipalidades cubiertas por la iniciativa SM2015, situados en
los departamentos de Choluteca, Comayagua, Copdn, Cortés, Intibucd, La Paz, Lempira, Ocotepeque,
Olancho, y Valle. Esta lista se elabord de acuerdo con una red de referencias esbozada por el Ministerio
de Salud. Todos los establecimientos basicos y completos que atienden en areas de SM2015 fueron
incluidos en esta muestra con certidumbre, debido a la pequefia cantidad. Entre todos los
establecimientos ambulatorios, el equipo de recoleccion de datos de campo de la Fundacidon FES
identific6 aquellos establecimientos ambulatorios que atienden a las comunidades (aldeas)
seleccionadas para la encuesta de hogares, para permitir una vinculacion maxima de datos. Se
selecciond una muestra aleatoria de esta lista abreviada de establecimientos para llegar a la cuota de 60
de intervencién y 30 control. En el caso de las areas de intervencion, habia una cantidad insuficiente de
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establecimientos ambulatorios que atienden las areas seleccionadas para la encuesta de hogares, por lo
tanto la muestra de la intervencion fue suplementada con 20 establecimientos ambulatorios que
atienden a municipalidades SM2015 pero no a las comunidades seleccionadas para la encuesta de
hogares SM2015.

Para la Revisidon de Historiales Médicos se utilizd un método de muestreo para llegar a la muestra
requerida de historiales en cada establecimiento, con algunos historiales para algunos tipos de
complicaciones sobre muestreados manualmente para representatividad. Los historiales para
condiciones especificas (complicaciones maternales y neonatales, partos, atencidn antenatal y posparto,
atencion infantil) se seleccionaron de acuerdo con una cuota establecida tomando en consideracion el
nivel de Atencién de Emergencia Obstétrica y Neonatal (Emergency Neonatal and Obstetric Care - ENOC)
que brinda cada establecimiento. Los casos de complicaciones maternas y neonatales fueron
muestreados en forma aleatoria a partir de registros del Ministerio de Salud (Secretaria de Salud).

1.5 Implementacidn de la encuesta
1.5.1 Instrumentos para la recoleccion de datos

Todas las encuesta de centros de salud se llevaron a cabo usando computadoras portatiles equipadas
con programas CAPI (Ver seccién 1.3.2).

1.5.2 Capacitacidn y supervision de los recolectores de datos

Las sesiones de capacitacién y las encuestas piloto de centros de salud se llevaron a cabo en Honduras
en enero, 2013. Los nueve encuestadores contaban con formacion médica (médicos y enfermeras) y
participaron en una capacitacién de tres dias. La capacitacion incluyd una introduccién a la iniciativa,
conduccién apropiada de la encuesta, visién detallada del instrumento, y capacitacion practica del
software CAPI. La capacitacién fue seguida por un piloto de dos dias sobre la operacién y todos los
componentes de la encuesta en establecimientos de salud reales.

1.5.3 Recoleccidon y manejo de datos

Segun se describe en la seccién 1.3.2, los datos fueron recolectados utilizando computadoras portatiles
equipadas con software CAPI. Un encuestador en jefe monitored la aplicacién de la encuesta de
establecimientos y reporté sobre la retroalimentacion. La recoleccion de datos utilizando CAPI permitié
que los datos se transfirieran instantdneamente una vez se completaba una encuesta mediante un
enlace seguro a IHME. IHME monitored los datos recolectados en forma continua y aportd
retroalimentacién. Las sugerencias, la retroalimentacion del encuestador, y cualquier modificacién se
incorporaron al instrumento de centros de salud y se transmitieron facilmente al campo. El nuevo
instrumento de encuesta estaba listo al dia siguiente de la recoleccion de datos.

1.5.4 Andlisis de datos y redaccion de informes

El andlisis continuo de datos se llevd a cabo en IHME y se incorporaron continuamente datos nuevos. El
analisis se efectud usando STATA version 12. Los indicadores de desemperio fueron calculados en IHME
siguiendo la definicién de indicadores proporcionada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
Se presentd un informe a mitad de la al BID con estimaciones sobre indicadores clave pagos. Este
informe final de referencia incluye informacién agregada para las dreas de intervencion y control. Se
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incluye un apéndice de tablas (Apéndice A) que se refiere solamente a las areas de intervencidn al igual
gue un apéndice separado que se refiere solamente a las areas de control (Apéndice C). Los apéndices B
y D demuestran el desempefio de establecimientos del drea de intervencidn y de y sobre indicadores
clave.
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Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y SOPORTE A
NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

2.1 Descripcion general del establecimiento
2.1.1 Tipo de establecimiento de salud

Se evalud un total de 90 establecimientos (Tabla 2.1.1). De la muestra original, se determine que un
establecimiento seleccionado servia para tanto el area de intervencién como del area de control. Con
base a la informacién adicional recolectada en el campo, este establecimiento fue reasignado a la
muestra de intervencién. Ademas, se dividié en dos un establecimiento de control, en el tiempo entre la
generacién de esta lista y la entrevista, y de esta forma fue encuestado como dos establecimientos
separados. No se pudo hacer la entrevista en cuatro establecimientos en dreas de intervencion y fueron
reemplazados con establecimientos ambulatorios de la misma municipalidad seleccionados
aleatoriamente, o si no existian mas establecimientos en esa municipalidad, de una vecina. De aquellos
qgue no se llevaron a cabo de la muestra original, uno no dio su consentimiento y otros tres eran
inaccesibles debido a razones de seguridad. La muestra final incluyé 59 establecimientos en areas de
intervencién y 31 establecimientos en areas de control. En total, existian 65 unidades de salud
ambulatorias (Centros de salud rural, “CESAR”, y Centros de salud modificados, “CESAMOQ”), 15 unidades
de salud basica (Clinica Materno Infantil, “CMI”), y 10 unidades de salud completas (hospitales). Estos
se desglosan aun mas por areas de intervencién y control en la tabla 2.1.1.

Tabla 2.1.1 Tipos de establecimientos

Tipo de Establecimiento Intervencion Control Total
CESAR (ambulatorio sin doctor) 27 7 34
CESAMO (ambulatorio con doctor) 18 13 31
CMI (basico) 8 7 15
Hospital (completo) 6 4 10
Total 59 31 90

2.1.2 Representacion geografica

Segln se muestra en la tabla 2.1.2, los establecimientos encuestados estaban situados en 40
municipalidades en un total de 10 departamentos.

Tabla 2.1.2 Representacion geografica

Cantidad de Cantidad de
Nombre del Departamento municipalidades | establecimientos
Choluteca 4 15
Comayagua 3 5
Copan 8 17
Cortés 2 3
Intibucd 7 14
La Paz 2 5
Lempira 9 15
Ocotepeque 1 1
Olancho 3 11
Valle 2 4
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2.1.3 Extraccion de historiales médicos

La encuesta de centros de salud incluyé una revisidn de 2.008 historiales médicos. La cantidad y tipo de
historiales médicos revisados variaron dependiendo del tipo de establecimiento y los servicios que
brindaba. Se encontraron los historiales de complicaciones maternales y neonatales solamente en el
nivel completo. Los historiales de manejo de diarrea y neumonia se revisaron solamente en
establecimientos ambulatorios. (Tabla 2.1.3)

Tabla 2.1.3 Cantidad de historiales médicos por clasificaciéon de establecimiento (nivel ENOC)

Historiales médicos Ambulatorio Basico Completo
Atencion antenatal 244 10 33
Parto N/A 217 201
Posparto N/A 129 118
Complicaciones maternales N/A 0 283
Complicaciones neonatales N/A 0 282
Diarrea 257 N/A N/A
Neumonia 234 N/A N/A

2.1.4 Remisiones

En respuesta a “éUsualmente reciben pacientes remitidos de otro centro de salud?” el 40% de las
unidades ambulatorias y el 100% de los establecimientos basicos y completos respondieron en forma
positiva.

2.1.5 Autoridad rectora

Todos los establecimientos de salud eran instituciones publicas del Ministerio de Salud (Secretaria de
Salud).

2.1.6 Concesion de licencias y certificacion

Cuando se preguntd si el centro de salud contaba con licencia del Ministerio de Salud, el 14,4%
respondid “Si”, el 11,1% respondié “En proceso”, el 36,7% respondié “No”, y el 37,8% respondié “No

sé”. De los establecimientos que respondieron “Si” o “En proceso”, el 30,4% presentd una copia del
certificado durante la entrevista.

2.2 Infraestructura basica

2.2.1 Electricidad y Agua

El 89,2% de las unidades de salud ambulatorias contaba con electricidad funcional. De estas, el 94,8%
usaba una fuente central de electricidad, 1,7% usaba una fuente privada, y 3,4% usaba un generador
solar. Todas las unidades de salud, basicas y completas, tenian electricidad funcional. El 100% de los
establecimientos basicos y completas usaban una fuente central de electricidad. El 20% de los

establecimientos basicos y el 40% de los establecimientos completos contaban con un generador.

De los establecimientos ambulatorios, la mayoria (79,7%) contaba con agua en tuberia hasta adentro del
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establecimiento. La mayoria de los establecimientos basicos y completos también tenian agua en
tuberia, en un 86,7% y 80% respectivamente, siendo el agua embotellada una importante fuente
secundaria de agua. La mitad de los establecimientos completos tenias su propio pozo.

La Tabla 2.2.1 detalla las fuentes de electricidad y agua disponibles en los establecimientos. Los
entrevistadores pidieron a los representantes de los establecimientos que indicaran las fuentes de
electricidad y agua para la unidad de salud, y los representantes podian indicar mds de una fuente que
suplia al establecimiento.

Tabla 2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Electricidad funcional 65 89.2 3.84 15 100 0 10 100 0
Fuente de electricidad
Suministro central 58 94.8 2.9 14 100 0 10 100 0
Suministro privado 58 1.7 1.7 14 0 0 10 0
Generador en establecimiento 58 0 0 14 21.4 10.97 10 40 15.5
Generador solar 58 34 24 14 0 0 10 0 0
Otra fuente 58 0 0 14 0 0 10 0 0
NS/NR 0 1 0
Fuente de agua
Tuberia dentro de establecimiento 64 79.7 5 15 86.7 8.8 10 80 12.6
Pozo publico 64 18.8 4.9 15 6.7 6.4 10 0 0
Pozo de establecimiento 64 3.1 2.2 15 6.7 6.4 10 50 15.8
Pozo no protegido 64 0 0 15 6.7 6.4 10 0 0
Bomba de mano 64 0 0 15 0 0 10 0 0
Agua embotellada 64 6.3 3 15 26.7 11.4 10 30 14.5
Camion cisterna 64 3.1 2.2 15 6.7 6.4 10 0 0
Agua de lluvia 64 1.6 15 15 0 0 10 0 0
Otro 64 9.4 3.6 15 6.7 6.4 10 0 0
NS/NR 1 0 0

2.2.2 Acceso a Internet

Solamente un 13,3% de los establecimientos tenia acceso a internet. Mas especificamente, 1,5%, 20%, y
80% de los establecimientos ambulatorios, basicos, y completos respectivamente, tenian acceso a
internet.

2.3 Personal

2.3.1 Personal en unidades ambulatorias

El personal es limitado en las unidades de salud CESAR, donde cominmente solo se encuentran
enfermeras auxiliares, parteras, y promotores de la salud. En promedio, habian 1,5 enfermeras
auxiliares, 1,6 parteras, y 1,1 promotores de la salud por establecimiento CESAR.

Todas las unidades de salud CESAMO contaban con médicos generales, con una media de 1,4 general

médicos por establecimiento. Los establecimientos CESAMO contaban con un rango mas amplio de
personal, incluyendo farmaceutas, enfermeras, parteras, técnicos de laboratorio, promotores de salud, y
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otros. La siguiente tabla (Tabla 2.3.1) detalla la composicién del personal en establecimientos de salud
CESAR y CESAMO. La media representa la cantidad promedio de personal reportado por categoria por
tipo de establecimiento.

Tabla 2.3.1 Composicién del personal en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de personal N media SE NS/NR N media SE NS/NR
Médico general 34 0 0 0 31 14 0.8 0
Pediatra 34 0 0 0 31 0 0 0
Nutricionista 34 0 0 0 31 0 0 0
Farmaceuta 34 0 0 0 31 0.1 0.2 0
Enfermera 34 0 0 0 31 0.5 0.6 0
Enfermera auxiliar 34 1.5 0.7 0 31 2.7 15 0
Partera 34 1.6 1.6 1 30 3.3 4.2 1
Trabajadora social 34 0 0 0 31 0 0 0
Técnico de laboratorio 34 0 0 0 31 0.3 0.5 0
Promotor de salud 34 1.1 0.3 0 31 2.8 5.8 0
Otro 23 0.1 0.4 0 28 0.5 0.5 0

2.3.2 Personal en establecimientos bdasicos y completos
La composicidn del personal muestra una gran variacidn dentro de las unidades de salud, basicas y
completas. La media representa la cantidad promedio de personal reportado por categoria por tipo de

establecimiento (Tabla 2.3.2).

Tabla 2.3.2 Composicién del personal en unidades de salud, basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de personal N media SE NS/NR N media SE NS/NR
Médico general 15 4 4.3 0 10 19.8 14.9 0
Pediatra 15 0 0 0 10 7.7 6.5 0
Nutricionista 15 0 0 0 10 0 0 0
Farmaceuta 15 0 0 0 10 1.2 11 0
Enfermera 15 0.6 0.5 0 10 32.2 27.6 0
Enfermera auxiliar 15 6.1 2.9 0 10 124.2 70.3 0
Partera 15 2.1 4.4 0 10 0 0 0
Trabajadora social 15 0 0 0 10 13 1.8 0
Técnico de laboratorio 14 0.3 0.5 1 10 9.9 5.2 0
Promotor de salud 15 13 4 0 10 0 0 0
Internista 15 0 0 0 10 3.4 2.2 0
Ginecdlogo 15 0 0 0 10 7.1 4.5 0
Cirujano 15 0 0 0 10 3.9 3.3 0
Anestesidlogo 15 0 0 0 10 0.8 0.8 0
Técnico de emergencias médicas 15 0 0 0 10 0 0 0
Técnico de radiologia 15 0.1 0.3 0 10 7 4.3 0
Conductor de ambulancia/polivalente 15 1.5 1.2 0 10 3.3 2.8 0
Otras especialidades 13 0.1 0.3 0 9 1.4 2.2 1

2.3.3 Disponibilidad 24/7 del personal

Los entrevistadores preguntaron a los representantes en los hospitales sobre la disponibilidad de
personal 24/7. El 100% de los hospitales brindaba servicios 24/7. Cuando se pregunté si habia un médico
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disponible de turno 24/7, el 80% de los hospitales respondid “Si, todos los dias incluyendo los fines de
semana y feriados” y un 20% respondio “Si, pero solo de lunes a viernes y no en los fines de semana o
feriados, o solo ocasionalmente”. Se preguntd mas especificamente a los representantes sobre el tipo
de personal disponible. El 70% de los hospitales tenia un obstetra disponible y un 22,2% tenia un
anestesidlogo disponible 24/7. Solo un hospital (10%) reporté disponibilidad 24/7 de tanto un obstetra

como de un anestesidlogo.

2.3.4 Participacion en capacitacion

En el mddulo de entrevista de la encuesta de centros de salud, los entrevistadores preguntaron a los
representantes de los centros de salud sobre las capacitaciones ofrecidas durante el dltimo afio.

Tabla 2.3.4 Cursos de capacitacion ofrecidos por los establecimientos en los Ultimos 12 meses

Capacitacion ofrecida en el Ambulatorio Basico Completo
ultimo afo N % SE NS/NR N % SE NS/NR N % SE
Atencion antenatal y postnatal 61 82 4.9 1 14 85.7 9.4 0 9 77.8 13.9
Atencion basica de

emergencias obstétricas y

neonatales 60 66.7 6.1 1 13 923 7.4 0 9 100 0
Planificacién familiar 57 61.4 6.4 2 12 75 12.5 0 9 77.8 13.9
Manejo integrado de

enfermedades infantiles (IMCI) 56 58.9 6.6 2 13 53.8 13.8 0 9 55.6 16.6
Capacitacion para inmunizacion 58 62.1 6.4 2 11 63.6 14.5 1 9 66.7 15.7
Atencion de rutina para labor

de parto y parto vaginal normal 54 53.7 6.8 1 14 92.9 6.9 0 9 100 0
Manejo de complicaciones

maternales 59 66.1 6.2 1 14 92.9 6.9 0 9 100 0
Capacitacién para atencidn del

recién nacido 57 73.7 5.8 3 14 100 0 0 9 100 0
Manejo de complicaciones

neonatales 60 66.7 6.1 1 14 100 0 0 9 100 0
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Capitulo 3 SALUD INFANTIL

3.1 Servicios infantiles ofrecidos — una vista general

Este capitulo resume los indicadores clave relacionados con los cuidados de la salud infantil. El 96,7% de
todas las unidades de salud en nuestra muestra proporciona servicios infantiles. El 100% de las unidades
de salud ambulatorias y completas y el 80% de las unidades de salud basicas reportan la prestacion de
servicios de salud infantil. Todos los establecimientos ambulatorios proporcionan vacunaciones para los
bebés menores de cinco afos, mientras que el 26,6% de los establecimientos bdsicos (clinicas de
maternidad) y el 80% de los establecimientos completos proporcionan este servicio.

Tabla 3.1.1 Provision de servicios de cuidados de la salud infantil

Ambulatorio Basico Completo
Servicio N % SE N % SE N % SE
Unidad ofrece servicios infantiles 65 100 0 15 80 10.3 10 100 0
Unidad vacuna nifios menores de 5 65 100 0 15 26.7 114 10 80 12.6

3.2 Equipo para cuidados de la salud infantil

En el médulo de observacién de la encuesta de centros de salud, los entrevistadores verificaron la
disponibilidad y estado funcional de los insumos necesarios para la atencién infantil entre nifios
menores de 5 afios. En las tablas 3.2.1 y 3.2.2, los entrevistados confirmaron disponibilidad y el estatus
de funcionabilidad de insumos necesarios para el tratamiento de neumonia y diarrea entre nifios
menores de 5 afos, la disponibilidad de ciertos medicamentos en farmacia y desabastecimiento durante
los ultimos tres meses. Dependiendo del nivel del establecimiento, los requerimientos de equipo vy
suplementos para el nifio varian.

En unidades de salud CESAR, 20.6% tenian en funcionamiento la balanza de pie o bascula para nifos,
38.2% poseen una ldmpara de mano funcional y 67.6% poseen camilla o mesa para examen, sin
embargo 0% de los CESARS poseen todos los equipos antes mencionados. Un escenario similar se
observa en unidades de salud CESAMO, donde 22.6% tienen en funcionamiento una balanza o bascula
para nifios, solo 3.2% poseen un estetoscopio pedidtrico y 0% tenian la balanza y el estetoscopio ambos
en funcionamiento. A nivel basico 0% de las clinicas de maternidad poseian un tensiometro neonatal.
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3.2.1 Ambulatorio

Tabla 3.2.1 Equipo para los cuidados de la salud infantil observados y funcionales en establecimientos
ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de equipo N % SE N % SE
Balanza o bascula pediatrica 34 67.6 8.0 31 83.9 6.6
Balanza o bascula de pie para nifios 34 20.6 6.9 31 22.6 7.5
Tallimetro o estadiometro 34 47.1 8.6 31 51.6 9.0
Estetoscopio 34 85.3 6.1 31 71 8.1
Estetoscopio pediatrico 34 2.9 29 31 3.2 3.2
Oto-oftalmoscopio 34 59 4.0 31 355 8.6
Lampara de mano 34 38.2 8.3 31 19.4 7.1
Camilla 0 mesa para examen 34 67.6 8.0 31 90.3 5.3
Cinta de medir 34 88.2 5.5 31 90.3 5.3
Nebulizador 34 82.4 6.5 31 93.5 4.4
Termdmetro oral/axilar 34 97.1 2.9 31 90.3 5.3
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3.2.2 Basico y Completo

Tabla 3.2.2 Equipo para cuidados de la salud infantil observados y funcionales en unidades de salud de
nivel bdsico y completo

Clinica de Maternidad Hospital

Tipo de equipo N % SE N % SE
Balanza o bascula pediatrica 15 73.3 11.4 9 100 0
Balanza o bascula de pie para nifios 15 33.3 12.2 9 55.6 16.6
Tallimetro o estadiometro 15 46.7 12.9 9 55.6 16.6
Tensidmetro Pediatrico 15 40 12.6 9 333 15.7
Tensidmetro neonatal 15 0 0 9 11.1 10.5
Estetoscopio pediatrico 15 26.7 114 9 22.2 13.9
Lampara de mano 15 46.7 12.9 9 0 0
Estetoscopio biauricural para recién

nacidos 15 6.7 6.4 9 0 0
Martillo de reflejos 15 40 12.6 9 33.3 15.7
Negatoscopio 15 6.7 6.4 9 0 0
Oto-oftalmoscopio 15 73.3 11.4 9 77.8 13.9
Camilla o mesa para examen 15 60 12.6 9 77.8 13.9
Cinta de medir 15 86.7 8.8 9 66.7 15.7
Nebulizador 15 93.3 6.4 9 88.9 10.5

* Faltan datos de un hospital sobre equipo para cuidados de la salud infantil

3.3 Medicamentos y suplementos importantes

Los entrevistadores observaron la disponibilidad de medicamentos y suplementos importantes usados
para los cuidados basicos de la salud infantil, es decir paquetes o sobres de sales de rehidratacién oral,
gotas de sulfato ferroso, sulfato de zinc o gluconato de zinc, albendazol o mebendazol, y antibidticos. La
Tablas 3.3.1y 3.3.2 detallan la disponibilidad de los mismos en el dia de la encuesta. Sitodos los
medicamentos y suplementos estaban disponibles el dia de la encuesta, los entrevistadores pasaban a
revisar los registros para verificar el inventario de sales de rehidratacion oral, sulfato de zinc/ gluconato
de zinc, albendazol /mebendazol, y antibidticos en los Ultimos 3 meses. Se tomd en consideracion el
inventario de medicamentos y suplementos en los 3 meses previos para el cdlculo de indicador de
desempefio relacionado con la disponibilidad continua de suministros y equipo necesarios para la
atencion infantil, inmunizacién y nutricidn.

Tabla 3.3.1 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades
ambulatorias

CESAR CESAMO
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 34 94.1 4.0 31 90.3 53
Gotas de sulfato ferroso 34 67.6 8.0 31 93.5 4.4
Sulfato/Gluconato de zinc 34 59 4.0 31 3.2 3.2
Albendazol/Mebendazol 34 100 0 31 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 34 100 0 31 100 0
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Tabla 3.3.2 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades
basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 15 80 10.3 10 100 0
Gotas de sulfato ferroso 15 66.7 12.2 10 100 0
Sulfato/Gluconato de zinc 15 13.3 8.8 10 0 0
Albendazol/Mebendazol 15 46.7 12.9 10 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 15 93.3 6.4 N/A N/A N/A

*No se pregunté sobre Amoxicilinaa/Eritromicina/Penicilina en esta seccidn para establecimientos completos
3.4 Tratamiento de Neumonia y Diarrea

3.5 Manejo de la diarrea

En el mdédulo de diarrea de la seccién de cuadriculas médicas, se seleccionaron sistematicamente los
registros de nifios que tuvieron diarrea en los ultimos dos afios. Este indicador es medido al nivel
ambulatorio. La Tabla 3.5.1 detalla la cantidad de registros donde se suministraron sales de
rehidratacion oral (SRO) o se brindé terapia de rehidratacion IV.

Tabla 3.5.1 Nifios tratados de acuerdo con el grado de deshidratacion

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
SRO o terapia de rehidratacion IV 143 99.3 0.7 114 95.6 19

3.6 Manejo de la neumonia

En el mddulo de neumonia de la seccidn de cuadriculas médicas, el entrevistador seleccioné registros de
nifios con neumonia. El entrevistador registrd la fecha del diagndstico de neumonia y las fechas de
seguimiento. La Tabla 3.6.1 muestra nifios de 0-59 meses de edad que fueron diagnosticados con
neumonia y que asistieron a la cita de seguimiento a los dos dias en establecimientos CESAR y CESAMO.

Tabla 3.6.1 Nifios con diagndstico de neumonia y seguimiento a los 2 dias

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Fecha de diagnéstico a fecha de seguimiento =2
di 135 719 3.9 99 73.7 4.4
fas

3.7 Material de educacién
La Tabla 3.7.1 enumera algin material de educacién observado en forma de tarjetas que se le entregan
al cuidador o como una ilustracién de diagramas de flujo del manejo de la enfermedad colgados en las

paredes de la unidad.

Tabla 3.7.1 Educacion y conciencia sobre la salud infantil
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Ambulatorio Basico Completo
Material de educacién N % SE N % SE % SE
Materiales impresos sobre el
crecimiento infantil y desarrollo 64 43.8 6.2 15 20 10.3 333 15.7
infantil
Materiales impresos sobre sefiales de
64 45.3 6.2 15 333 12.2 22.2 13.9

peligro y sintomas de los nifios
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Capitulo 4 VACUNAS

4.1 Servicios de vacunacion

Al preguntar sobre los servicios de vacunacién, 100%, 26.7%, y 80% de los establecimientos de salud
ambulatorios, basicos, y completos informaron que si vacunan nifios, respectivamente. Los
entrevistadores también observaron y registraron la distribucion de la sala utilizada para la
inmunizacion; aun cuando la mayoria de los establecimientos ambulatorios y basicos proporcionan un
cuarto privado con privacidad visual y auditiva, el 30% de los hospitales ofrece esto. Los hospitales
tienden a proporcionar cuartos no privados con privacidad visual y auditiva (70%) (Tabla 4.1.1).

Tabla 4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
La unidad vacuna nifios menores de 5
N 65 100 0 15 26.7 11.4 10 80 12.6
afios
Cuarto de inmunizacion
Cuarto privado con privacidad visual
. 63 81 4.9 15 80 10.3 10 30 14.5
y auditiva
Cuarto no privado con privacidad
. n 63 14.3 4.4 15 6.7 6.4 10 70 14.5
visual y auditiva
Privacidad visual solamente 63 3.2 2.2 15 6.7 6.4 10 0 0
No hay privacidad 63 1.6 1.6 15 0 0 10 0 0
No proporciona tales servicios 63 0 0 15 6.7 6.4 10 0 0

*Faltan datos sobre cuarto de inmunizacidn para dos establecimientos ambulatorios
4.2 Logistica de vacunas
4.2.1 Almacenamiento

En general, la mayoria de los establecimientos que ofrecen servicios de vacunacion infantil también
almacenan vacunas dentro del establecimiento. Hubo tres unidades de salud CESAR y 1 clinica de
maternidad que no almacenan vacunas. Para dos de las unidades de salud CESARy la clinica de
maternidad, las vacunas son recogidas en otro establecimiento. Para una unidad de salud CESAR, las
vacunas se entregan cuando se estan suministrando los servicios (Tabla 4.2.2).

4.2.2 Ofertay demanda

En general, los establecimientos ambulatorios y los establecimientos completos hacen sus pedidos de
suministros de vacunas segun lo determinan ellos mismos, pero solamente dos tercios de los
establecimientos bdsicos determinan sus propias necesidades al hacer los pedidos. Todos los
establecimientos piden la misma cantidad cada vez que hace un pedido, y casi todos los
establecimientos ambulatorios y basicos piden mas de una vez por semana. Aun cuando los suministros
llegan en menos de una semana después de hacer el pedido para todos los establecimientos basicos y
completos, el 30.6% de los establecimientos CESAR y CESAMO reportan que los suministros demoran 1-
2 semanas para llegar. Todos los establecimientos bdsicos reportan que siempre reciben la cantidad
pedida, mientras que el 80.6% de los establecimientos ambulatorios y el 66.7% de los establecimientos
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completos reportan que siempre reciben la cantidad que pidieron (Tabla 4.2.2).

Tabla 4.2.2 Oferta y demanda de vacunas

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Almacenada en establecimiento 65 95.4 2.6 4 75 21.6 8 100 0
Recogida en otro establecimiento 65 3.1 2.1 4 0 0 8 0 0
Entregada cuando se brindan los

o 65 1.5 1.5 4 25 21.6 8 0 0

servicios
Ninguno de los anteriores 65 0 0 4 0 0 8 0 0
Oferta y Demanda
Estrategia de Pedidos
Determina sus propias necesidades 62 98.4 1.6 3 66.7 27.2 8 100 0
Necesidades determinadas en otro

62 1.6 1.6 3 33.3 27.2 8 0 0
lugar
Ambas (difiere segiin vacuna) 62 0 0 3 0 0 8 0 0
Estrategia de cantidad a pedir
Pedir la misma cantidad 62 100 0 3 100 0 8 100 0
Diferente por vacuna 62 0 0 3 0 0 8 0 0
Estrategia de tiempo para pedir
Tiempo fijo, > una vez por semana 62 96.8 2.2 3 100 0 8 50 17.7
Tiempo fijo, < una vez por semana 62 0 0 3 0 0 8 25 15.3
Pedir cuando se necesite 62 3.2 2.2 3 0 0 8 25 15.3
Tiempo para recibir suministros
< 1semana 62 69.4 5.8 3 100 0 7 100 0
1-2 semanas 62 30.6 5.8 3 0 0 7 0 0
> 2 semanas 62 0 0 3 0 0 7 0 0
NS/NR 0 1
Recepcion de cantidad pedida
Siempre 62 80.6 5.02 3 100 0 6 66.7 19.3
Casi siempre 62 19.4 5.02 3 0 0 6 333 19.3
Casi nunca 62 0 0 3 0 0 6 0 0
NS/NR 2

4.2.3 Equipo

Todos los establecimientos de salud usan jeringuillas de un solo uso para administrar las vacunas (Tabla
4.2.3).

Tabla 4.2.3 Equipo para inyecciones

Ambulatorio Basico Completo
Tipo de jeringuilla N % SE N % SE N % SE
Un solo uso 63 100 0 14 100 0 10 100 0
Esterilizable 63 0 0 14 0 0 10 0 0
Auto desechable 63 0 0 14 0 0 10 0 0
Otro 63 0 0 14 0 0 10 0 0
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4.3 Vacunas observadas

La Tabla 4.3.1 indica el porcentaje de establecimientos donde por lo menos una unidad de una vacuna
especificada fue observada por los encuestadores al momento de la encuesta. En general, los
establecimientos ambulatorios estaban bien abastecidos cuando se trataba de vacunas. Sin embargo,
solo un 10,9% contaban con la vacuna contra la influenza el dia de la encuesta. Solo se observé BCG,
HebB, y Hib en los establecimientos basicos. Solo se revisd si existian las vacunas DPT, HepB, y Hib
vacunas si no habia vacuna pentavalente en inventario.

Tabla 4.3.1 Inventarios de vacunas observados

Ambulatorio Basico Completo
Tipo de vacuna N % SE N % SE N % SE
Pentavalente 64 98.4 15 14 0 0 9 55.6 16.6
MMR* 64 96.9 2.2 14 0 0 9 44.4 16.6
Polio 64 98.4 1.5 14 0 0 9 44.4 16.6
Influenza 64 10.9 3.9 14 0 0 9 44.4 16.6
Rotavirus 64 95.3 2.6 14 0 0 9 44.4 16.6
Neumocdcica conjugada 64 96.9 2.2 14 0 0 9 44.4 16.6
BCG 64 87.5 4.1 14 64.3 12.8 9 100 0
DPT sola 2 0 0 14 0 0 4 0 0
HepB sola 2 0 0 14 42.9 13.2 4 50 25
Hib sola 2 0 0 14 42.9 13.2 4 50 25

*Pentavalente = DPT + HepB + HiB; MMR = Sarampidn + Paperas + Rubéola

4.4 Cadena de frio

La tabla 4.4.1 muestra la disponibilidad de equipo necesario para el almacenamiento y preservacion de
vacunas. Un refrigerador eléctrico funcional fue observado en la mayoria de los establecimientos, al
igual que algunos tipos de termémetros para el monitoreo de las vacunas.

Tabla 4.4.1 Caracteristicas de la cadena de frio

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 65 90.8 3.6 14 92.9 6.9 10 100 0
Refrigerador a kerosén 65 0 0 14 0 0 10 0 0
Refrigerador a gas 65 15 1.5 14 0 0 10 0 0
Refrigerador solar 65 0 0 14 0 0 10 0 0
Hielera 65 69.2 5.7 14 50 134 10 80 12.6
Cualquiera de los anteriores 65 95.4 2.6 14 92.9 6.8 10 100 0
Termometros
Termdmetros digitales 65 61.5 6.0 14 71.4 12.1 10 50 15.8
Termoémetros de alcohol 65 0 0 14 9 0 10 0 0
Otros termdémetros 65 64.6 5.9 14 35.7 12.8 10 70 145
Cualquiera de los anteriores 65 95.4 2.6 14 85.7 9.4 10 100 0
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Capitulo 5 PLANIFICACION FAMILIAR

5.1 Prestacion de servicios

Todas las unidades de salud prestaban servicios de planificacién familiar en el establecimiento (Tabla
5.1.1). Los entrevistadores registraron la configuracion del cuarto utilizado para los servicios de
planificacion familiar, y encontraron que todos los hospitales y la mayoria de las unidades ambulatorias
ofrecian cuartos privados para pacientes que buscaban servicios de planificacién familiar. Dos tercios de
los establecimientos basicos ofrecian un cuarto privado, mientras que el 26.7% tenian, en vez de eso, un
cuarto no privado con privacidad visual y auditiva.

Tabla 5.1.1 Prestacién de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Ofrece servicios de PF 65 100 0 15 100 0 10 100 0
Cuarto de PF
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 64 93.7 3.1 15 66.7 12.2 10 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 64 1.6 1.6 15 26.7 11.4 10 0 0
Privacidad visual solamente 64 1.6 1.6 15 0 0 10 0 0
No hay privacidad 64 3.2 2.2 15 0 0 10 0 0
Otro 64 0 0 15 6.7 6.4 10 0 0
NS/NR 1 0 0

*Un establecimiento ambulatorio no completd la seccidn de planificacion familiar

5.2 Logistica

Se suministran métodos anticonceptivos en todos los establecimientos. Casi todos los establecimientos
almacenan métodos anticonceptivos en el sitio, mientras que un pequefio porcentaje (3.1% de los

establecimientos ambulatorios y 6.7% de los establecimientos bdsicos) reciben despachos
anticonceptivos durante la prestacion de servicios (Tabla 5.2.1).

Tabla 5.2.1 Almacenamiento para planificacion familiar (PF)

de

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento de PF
Si, almacena anticonceptivos 65 96.9 2.14 15 93.3 6.4 10 100 0
No, recibe despachos cuando se
prestan los servicios 65 3.1 2.14 15 6.7 6.4 10 0 0
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5.3 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacion familiar reportados

5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacion familiar reportados en

establecimientos ambulatorios

La Tabla 5.3.1 enumera el porcentaje de establecimientos en los cuales el encuestador observé por lo
menos una unidad de un método anticonceptivo especifico al momento de la encuesta. Los mas
populares en ambos tipos de establecimientos son los condones masculinos, la progestina inyectable de
liberacion prolongada, y la pildora oral combinada. La tabla también muestra la disponibilidad reportada
de pruebas de embarazo y un médico capacitado para llevar a cabo insercién de DIU. La mayoria de las
unidades ambulatorias reportaron que ofrecian pruebas de embarazo. Menos de la mitad (45,5%) de las
unidades CESAR reportaron contar con un médico capacitado en la insercion de DIU en su personal, pero
el 93,5% de las unidades CESAMO reportaron contar con un médico tal en el personal.

Tabla 5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos

ambulatorios

CESAR CESAMO

N % SE NS/NR N % SEN NS/NR
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 34 100 0 31 93.5 4.4
Pildora combinada oral 34 97.1 2.9 30 83.3 6.8
Solo pildora progestina 34 2.9 2.9 30 13.3 6.2
Cualquier inyectable 34 97.1 2.9 31 93.5 4.4
Inyectable combinado (1 mes) 34 0 0 30 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 34 97.1 2.9 30 96.7 3.3
Conddn masculino 34 97.1 2.9 30 96.7 33
Conddn femenino 34 0 0 30 0 0
DIU* 34 41.2 8.4 30 93.3 4.5
Espermicida 34 0 0 30 0 0
Diafragma 34 0 0 30 33 33
Pildora anticonceptiva de
emergencia 34 0 0 30 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 34 91.2 4.8 0 31 96.8 3.2 0
Médico capacitado para llevar a
cabo insercion de DIU 33 45.5 8.7 1 31 93.5 4.4 0

*Dispositivo intrauterino

5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacidon familiar reportados en

establecimientos basicos y completos

Todos los hospitales encuestados almacenaban pildoras combinadas orales, inyectables de solo

progestina, condones masculinos, y DIU. Los métodos anticonceptivos mas populares en los CMI eran
los condones masculinos (93.3%), DIU (73.3%), e inyectables de solo progestina (73.3%). Todos los
hospitales reportaron pruebas de embarazo, mientras que solo el 66.7% de los CMI reportaron lo
mismo. Ninguna clinica de maternidad reportaron médicos capacitados en ligadura de trompas o
vasectomia. Entre los hospitales, 90% y 80% reportaron médicos capacitados en ligadura de trompas y
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vasectomia, respectivamente (Tabla 5.3.2).

Tabla 5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos bdsicos y
completos

CESAR CESAMO

N % SE NS/NR N % SEN NS/NR
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 15 73.3 114 10 100 0
Pildora combinada oral 15 66.7 12.2 10 100 0
Solo pildora progestina 15 13.3 8.8 10 10 9.5
Cualquier inyectable 15 80 10.3 10 100 0
Inyectable combinado (1 mes) 15 13.3 8.8 10 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 15 73.3 11.4 10 100 0
Conddn masculino 15 93.3 6.4 10 100 0
Condén femenino 15 0 0 10 0 0
DIU* 15 73.3 11.4 10 100 0
Espermicida 15 0 0 10 0 0
Diafragma 15 0 0 10 0 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 15 0 0 10 0 0
Implante 15 0 0 10 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 15 66.7 12.2 0 9 100 0 1
Médico capacitado para llevar a
cabo ligadura de trompas 15 0 0 0 10 90 9.5 0
Médico capacitado para llevar a
cabo vasectomia 15 0 0 0 10 80 12.6 0

*Dispositivo intrauterino
5.4 Métodos de PF compuesto

El indicador compuesto de planificacion familiar incluye establecimientos que tienen, segun lo
observado por los encuestadores al momento de la encuesta, los siguientes métodos de planificacion
familiar y ningin desabastecimiento de estos métodos en el Ultimo mes + 2 meses+ 3 meses: conddn
masculino, cualquier pildora oral, cualquier inyectable y DIU (Tabla 5.4.1, Tabla 5.4.2). Solo los
establecimientos CESAR no tuvieron el requerimiento de demostrar DIU para este indicador.

Tabla 5.4.1 Planificacion familiar en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 33 87.9 5.8 30 83.3 6.9
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 33 93.9 4.2 30 90 5.6
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 33 87.9 5.8 30 83.3 6.9
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Tabla 5.4.2 Planificacion familiar en establecimientos basicos y completos

Clinica de Maternidad Hospital

N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 15 60 13.1 10 90 10
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 15 60 13.1 10 100 0
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 15 60 13.1 10 90 10

5.5 Ensefianza y concientizacion

La Tabla 5.5.1 ilustra el porcentaje de establecimientos que promueven la planificacién familiar
mediante la consejeria, ensefianza, y graficas educativas situadas en el establecimiento. Todos los
establecimientos ofrecen consejeria individual sobre planificacion familiar, y la mayoria también ofrece
consejeria grupal sobre planificaciéon familiar. Las unidades ambulatorias (90.8%) eran las que mas
probablemente educan sobre métodos naturales de planificacién familiar, comparadas con las bdasicas

(86.7%) y los establecimientos completos (77.8%).

Tabla 5.5.1 Ensefianza y conciencia sobre planificacién familiar e ITS

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N SE N % SE NS/NR
Consejeria individual sobre PF 65 100 0 15 100 0 10 100 0 0
Consejeria grupal sobre PF 65 98.5 1.5 15 93.3 6.4 10 100 0 0
Afiches sobre PF en las
paredes del establecimiento 63 81 49 15 73.3 11.4 10 90 9.5 0
Afiches sobre ITS/VIH en las
paredes del establecimiento 63 71.4 5.7 15 12.6 10 60 15.5 0
Educacién para métodos
naturales de planificacién
familiar 65 90.8 3.6 15 86.7 8.8 9 77.8 13.9 1
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Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (APN), PARTO Y ATENCION
POSPARTO (APP)

6.1 Prestacion de servicios APN — APP

Casi todos los establecimientos ambulatorios (98,5%) ofrecen atencidon prenatal, y todos los
establecimientos basicos y completos ofrecen atencion posparto. Todos los establecimientos basicos y
completos reportaron un cuarto privado con privacidad auditiva y visual para la prestacién de servicios

APN/APP, mientras que el 96,8% de los establecimientos ambulatorios ofrecen los mismos (Tabla 6.1.1).

Tabla 6.1.1 Prestacion de servicios APN — APP

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Ofrece servicios APN 65 98.5 15 15 13.3 8.8 10 50 15.8
Ofrece servicios APP 0 n/a n/a 15 100 0 10 100 0
Cuarto APN — APP
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 63 96.8 2.2 12 100 0 10 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 63 0 0 12 0 0 10 0 0
Privacidad visual solamente 63 3.2 2.2 12 0 0 10 0 0
No hay privacidad 63 0 9 12 0 0 10 0 0
NS/NR 0 2 0

* Faltan datos de cuartos APN APP para un establecimiento basico

6.2 APN — Equipo APN - APP

La Tabla 6.2.1 indica el porcentaje de establecimientos ambulatorios donde se encontraba equipo APN
especifico al momento de la encuesta y fue observado como funcional por un encuestador. En ambos
tipos de establecimientos, los tallimetros/estadiometros eran los menos probables que estuviesen
presentes.

Para los establecimientos basicos y completos, el tallimetro/estadiémetro también era el equipo mas
escaso. El siguiente tipo de equipo mas escaso en los hospitales eran los estetoscopios y la cinta

obstétrica.

Tabla 6.2.1 Equipo APN observado y funcional en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de equipo N % SE N % SE
Bascula de pie 34 82.4 6.5 30 90 5.5
Tallimetro o estadidmetro 34 20.6 6.9 30 30 8.4
Mesa de examen ginecoldgico (cama) 34 82.4 6.5 30 96.7 33
Cinta obstétrica 34 97.1 2.9 30 100 0
Historial médico maternal perinatal* 34 97.1 2.9 28 100 0
Tarjeta maternal perinatal* 34 97.1 2.9 28 100 0

* Faltan datos sobre el historial médico maternal y tarjeta maternal para dos unidades de salud CESAMO
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Tabla 6.2.2 Equipo APN observado y funcional en establecimientos basicos y completos

CMI Hospital

Tipo de equipo N % SE N % SE
Bascula de pie 13 76.9 11.7 10 90 9.5
Tallimetro o estadidmetro 13 23.1 11.7 10 10 9.5
Mesa de examen ginecoldgico (cama) 13 92.3 7.4 10 100 0
Cinta obstétrica 13 76.9 11.7 10 70 14.5
Lampara cuello de cisne o de mano para

i . 13 84.6 10.0 10 100 0
examenes pélvicos
Aparato para medir la presidn 13 92.3 7.4 10 80 12.6
Estetoscopio 13 92.3 7.4 10 70 14.5
Kit para insertar DIU 13 92.3 7.4 10 90 9.5
Historial médico maternal perinatal 12 83.3 10.7 10 80 12.6
Tarjeta maternal perinatal 12 91.7 7.9 10 80 12.6

6.3 APN — Revision del historial médico APP

Para este mddulo de la revision del historial médico, se seleccionan y revisan sistematicamente los
historiales de las mujeres que recibieron atencién antenatal y posparto en el centro de salud en los
ultimos dos afios.

6.3.1 Primera visita APN

La Tabla 6.3.1 muestra el porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49) cuya primera visita
prenatal por parte de un médico o enfermera fue antes de las 12 semanas de gestacién en los ultimos
dos anos. Aproximadamente la mitad de los historiales revisados en todos los tipos de establecimientos

indicaron que la primera visita prenatal de la mujer ocurrid antes de las 12 semanas de gestacion.

Tabla 6.3.1 Primera visita prenatal antes de las 12 semanas de edad gestacional

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Primera visita prenatal por parte de
un médico o enfermera antes de las
12 semanas de gestacion 200 52 35 9 55.6 16.6 30 46.7 9.1

6.3.2 Atencidn prenatal de acuerdo con los estandares

El indicador APN compuesto incluye mujeres que han tenido su embarazo mas reciente en los ultimos
dos afos y asistieron al centro de salud para atencién prenatal, recibiendo por lo menos cuatro visitas
de atencién prenatal por parte de un médico o una enfermera de acuerdo con las mejores practicas en
su embarazo mas reciente. Las mejores practicas incluyen: revision fisica (peso + presion sanguinea +
peso fundico) y revisiones fetales (corazén fetal + tasa de movimiento fetal) durante cada visita y
examenes de laboratorio llevados a cabo (Grupo sanguineo + factor Rh + Sangre para glucosa + prueba
de VIH + VDRL + Nivel de Hb + Uroanalisis) por lo menos una vez. La Tabla 6.3.2 muestra que, mientras
gue la mayoria de los centros de salud registraron que verifican los signos vitales de las madres y que
llevan a cabo revisiones fetales cuando la edad de gestacidon es mayor a veinte semanas, solamente un
37,9% registré que han llevado a cabo todos los exdmenes de laboratorio por lo menos una vez.
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Tabla 6.3.2 Indicador APN compuesto en establecimientos ambulatorios

Ambulatorio

N % SE
Por lo menos 4 visitas de atencidn prenatal registradas 200 84 2.6
Visita registrada con un médico o enfermera 200 88.5 2.3
Signos vitales revisados durante la visita 200 98.5 0.9
Revisiones fetales si edad de gestacion es > 20 semanas 19 100 0
Todos los examenes de laboratorio hechos por lo menos una vez 200 34.5 3.4
APN compuesto (cumple con todos los criterios enumerados arriba) 200 26 3.1

6.3.3 Atencion posparto de acuerdo con los estandares

La Tabla 6.3.3 muestra el porcentaje de establecimientos que reportan cumplimiento con los estdndares
de atencidn para pacientes posparto que incluye revisiones médicas por lo menos cada 15 minutos
durante la primera hora y cada 30 minutos hasta las horas después del parto, y cuando salen del
hospital en los ultimos dos afios. De acuerdo con los estandares, la presidn sanguinea sistdlica, presion
sanguinea diastdlica, temperatura, y pulso son evaluados y registrados cuatro veces en la primera hora y
dos veces en la segunda hora.

Tabla 6.3.3 Atencion posparto en establecimientos bdsicos y completos

Basico Completo
N % SE N % SE
Atencidn posparto de acuerdo con
los estandares 129 77.5 3.7 118 58.5 4.5

6.5 Prevalencia de Cesarea
En el mddulo de entrevista de la encuesta de centros de salud, se pregunta al administrador del centro
de salud en todos los establecimientos basicos y completos sobre la cantidad de Cesareas en los ultimos

2 aifos. La cantidad total de partos reportados fue 107,858. De estos, 21,7% fueron Cesdreas.

6.6 Revision de historial médico de partos

6.6.1 Revision de partograma

En la seccidn de revision de historiales médicos, los entrevistadores registraron la informacion
presentada en el partograma en registros seleccionados para atencidn de parto.
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Tabla 6.6.1 Revisién de partograma

Basico Completo
Elementos verificados N % SE N % SE
Nombre de paciente 217 94 1.6 201 74.1 3.1
Se completa la curva hasta el
momento del parto 217 90.3 2.0 201 69.7 3.2
Interpretacion de la curva real con
respecto a la curva de advertencia 217 82.5 2.6 201 55.7 3.5
Representacién grafica de la
frecuencia cardiaca fetal 217 88.9 2.1 201 67.6 33
Interpretacion de cambios en la
frecuencia cardiaca fetal 217 42.4 3.3 201 28,4 3.9
Grafica de frecuencia de
contracciones uterinas 217 88.5 2.2 201 68.7 33
Interpretacion de cambios en
contraccion uterina 217 42.9 3.4 201 27.4 3.1
Presidn sanguinea sistolica 217 92.2 1.8 201 69.7 3.2
Presidn sanguinea diastdlica 217 91.7 1.9 201 69.7 3.2
Pulso 217 92.2 1.8 201 67.2 3.3
Posicion del bebé 217 87.1 2.3 201 64.7 33
Intensidad de contracciones 217 62.7 33 201 51.2 3.5
Ubicacion del dolor 217 61.8 3,3 201 36.8 3.4
Intensidad del dolor 217 91.2 1.9 201 64.2 3.4
Todas las verificaciones registradas 217 0 0 201 0 0

6.6.2 Manejo activo del parto

Durante la revisién de los registros médicos de partos en establecimientos bdsicos y completos,
entrevistadores reportaron la administracion de 10 IU de oxitocina intramuscular después de los partos
en los ultimos dos afios. El 95,3% de los registros reportaron la administracién de oxitocina u otro
uterotdnico después del parto.
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Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES

7.1 Prestacion de servicios de emergencia obstétrica y atencion neonatal

La mayoria de los establecimientos reportan que brindan privacidad auditiva y visual a sus pacientes; el
90% de los hospitales y el 86,7% de las clinicas de maternidad brindan cuartos privados (Tabla 7.1.1).

Tabla 7.1.1 Prestacién de servicios de emergencia obstétrica y atencidon neonatal

Clinica de Maternidad Hospital

N % SE N % SE
Sala de emergencia
Cuarto privado con privacidad
auditiva y visual 15 86.7 8.8 10 90 9.5
Cuarto no privado sin
privacidad auditiva ni visual 15 6.7 6.4 10 10 9.5
Privacidad visual solamente 15 0 0 10 0 0
No hay privacidad 15 0 0 10 0 0
No brindan este servicio 15 6.7 6.4 10 0 0

7.2 Suministros y equipo necesario para emergencia obstétrica y atencién neonatal

En el médulo de observacién de la encuesta de centros de salud, los entrevistadores verificaron la
disponibilidad de insumos en la sala de emergencia obstétrica y atencién neonatal, la disponibilidad de
ciertos medicamentos en la farmacia, y desabastecimiento de algunos de esos medicamentos en los
ultimos tres meses. Para cumplir con los criterios, todos los establecimientos de salud deberian contar
con todos los insumos para la sala de emergencias obstétrica y atencidon neonatal, y no deben haber
tenido desabastecimiento de medicamentos en el Ultimo mes, y los Ultimos dos y tres meses.

7.2.1 Equipo necesario para emergencia obstétrica y atencidn neonatal en clinicas de maternidad

Tabla 7.2.1 Equipo observado y funcional en Clinicas de Maternidad

CMI
Tipo de equipo N % SE
Aparato para tomar la presion 14 57.1 13.2
Estetoscopio 14 71.4 12.1
Doppler portatil (o pinard) 14 78.6 10.9
Autoclave 14 92.9 6.9
Tanque de oxigeno 14 85.7 9.3
Bolsa de resucitacidn para adulto 14 64.3 12.8
Bolsa de resucitacidon neonatal 14 92.9 6.9
Laringoscopio 14 57.1 13.2
Kit de AVM 14 0 0
Suministro central de oxigeno 14 0 0
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7.2.2 Medicamentos necesarios para emergencia obstétrica y atencion neonatal en clinicas de
maternidad

La Tabla 7.2.2 detalla la disponibilidad de medicamentos para emergencias y atencién neonatal en
clinicas de maternidad segun fue observado por los entrevistadores el dia de la encuesta. Si todos
fueron observados, los entrevistadores pasaron a revisar las existencias de algunos de estos
medicamentos en los tres meses previos. El desabastecimiento de ergometrina/oxitocina, gentamicina y
sulfato de magnesio en los tres meses previos era considerado en el calculo del indicador de desempeiio
relacionado con las clinicas de maternidad con disponibilidad continua de suministros necesarios para
emergencias obstétricas y atencién neonatal.

Tabla 7.2.2 Disponibilidad de medicamentos para emergencia obstétrica y atencién neonatal en Clinicas
de Maternidad el dia de la encuesta

CMI

Tipo de medicamento N % SE

Ampicilina 1 gr IV 15 73.3 11.4
Dexametasona 15 53.3 12.9
Ergometrina 0,2 mg 15 26.7 114
Gentamicina 80 mg 15 86.7 8.8
Hidralazina 20 mg 15 66.7 12.2
Sulfato de magnesio 15 93.3 6.4
Nitrofurantoina 100 mg 15 6.7 6.4
Oxitocina 5 UI/10 Ul 15 93.3 6.4
Cristales de penicilina 15 40 12.6

7.2.3 Suministros y equipo necesario para emergencia obstétrica y atencion neonatal in hospitales

Tabla 7.2.3 Equipo observado y neonatal para emergencia obstétrica y atencidon neonatal en hospitales

Hospital

Tipo de equipo N % SE

Aparato para tomar la presion 10 70 14.5
Estetoscopio 10 50 15.8
Estetoscopio Pediatrico/Neonatal 10 20 12.6
Doppler portatil / Pinard 10 100 0

Autoclave / Esterilizadora de calor seco 10 70 14.5
Tanque de oxigeno 10 90 9.5
Bolsa de reanimacion para adulto 10 80 12.6
Bolsa de resucitacidn neonatal 10 90 9.5
Laringoscopio 10 100 0

Kit de AVM 10 80 12.6
Equipo de anestesia 10 70 14.5
Kit de inicio para curetaje 10 90 9.5
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7.2.4 Medicamentos necesarios para emergencia obstétrica y atencion neonatal en hospitales

La tabla 7.2.4 detalla la disponibilidad de medicamentos necesarios para las emergencias obstétricas y
neonatales en hospitales segiin lo encontrado por los encuestadores, durante el dia de la encuesta. En el
caso de que todos los medicamentos fueran observados, los encuestadores revisaban el inventario de
cefalexina 500mg y ergometrina 0.2mg IM-IV/oxitocina 5 IU IM-IV en los tres meses previos.

Tabla 7.2.4 Disponibilidad de medicamentos para emergencia obstétrica y atencidon neonatal en
hospitales en el dia de la encuesta

Hospitales
Tipo de medicamento N % SE
Adrenalina 10 90 9.5
Cualquier antibiotico* 10 100 0
Atropina amp 1 mg/ml y epinefrina 10 100 0
Sulfato atropina 10 90 9.5
Bicarbonato de sodio 4,2% (5mEq/10mL) 10 90 9.5
Dexametasona 10 50 15.8
10mg Diazepam IM-IV 10 100 0
Difenilhidantoina sddica (Fenitoina) 10 90 9.5
Ergometrina 0,2 mg IM-IV /Oxitocina 5 Ul IM-IV 10 100 0
100mg Pentobarbital sodico IV 10 90 9.5
Furosemida 10 100 0
Cualquier antihipertensivo** 10 100 0
Hidrocloruro de naloxona 0,4 mg/mL 10 60 15.5
Hidrocloruro de ketamina inyeccion 50 mg/mL 10 70 14.5
Cristaloide isotdnico (salina o lactato de Ringer) 10 90 9.5
Sulfato de Magnesio 10% o 50 IV-IM 10 90 9.5
Midazolam clorhidrato 5mg/5mL 10 70 14.5
Gas de éxido nitroso 10 0 0
Lavado salino normal 10 70 14.5
100% Fco. 250ml Sevoflurano 10 80 12.6
Cloruro de Succinilcolina (suxametonio) 10 70 14.5
Ungliento de Tetraciclina 10 20 12.6
Tiopental sédico 1g 10 70 14.5

* Cualquier antibidtico = Amoxicilina /Ampicilina / Sulfato de amikacina / Penicilina cristalina G / Ceftriaxona / Clindamicina /
Cefalexina / Cefazolina / Cloranfenicol / Dicloxacilina / Doxiciclina / Gentamicina / Metronidazol
** Cualquier antihipertensivo = Hidralazina / Hidrocloruro de Hidralazina / Alfametildopa / Propranolol / Nifedipina

7.3 Manejo de complicaciones obstétricas
7.3.1 Hemorragia

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la hemorragia es manejada de acuerdo con la norma
en hospitales si se registraron los signos vitales (presidn sanguinea diastélica y sistdlica), se llevaron a
cabo exdmenes de laboratorio (Ht + Hb + PT + PTT + conteo de plaquetas), si se administrd oxitocina u
otro uterotdnico, se registré una causa de la hemorragia, y se administrd y registré el tratamiento
correcto. El tratamiento correcto es el siguiente:

38



P oy -
P Mesoamernca
@= %

e Siesunaborto complicado o placenta retenida, entonces se hace aspiracién manual y se
registra la revisién uterina

e Sihay placenta previa o abrupcién placentaria o ruptura uterina, entonces se registra una
cesarea o histerectomia

e Sies un embarazo ectdpico o atonia uterina, entonces se registra una laparotomia

e Sihay desgarros del canal uterino o del Utero, entonces se registra una reparacion quirurgica.

Tabla 7.3.1 Revisidn de historiales médicos en hospitales: hemorragia

Hemorragia Materna

N % SE
Signos vitales revisados 120 90.8 2.6
Examenes de laboratorio llevados a cabo 120 4.2 1.8
Oxitocina / otro uteroténico administrado 120 61.7 4.4
Causa registrada 120 96.7 1.6
Tratamiento correcto 120 40 4.5
Hemorragia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 120 0 0

7.3.2 Preeclampsia

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la preeclampsia es manejada de acuerdo con la norma
si se revisaron los signos vitales (presidn sanguinea diastdlica y sistélica + pulso + frecuencia respiratoria
+ reflejo patelar), se llevaron a cabo examenes de laboratorio (proteina urinaria + conteo plaquetario +
aspartato aminotransferasa), se registro el resultado del embarazo, y se administrd y registro el
tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente:

e Sila presidn sanguinea diastdlica es mayor a 110 entonces se registra la administracion de
Hidralazina/Nifedipina

e Sila edad de gestacidon es 26-34 semanas, entonces se registra la administracion de
dexametasona/betametasona

e Seregistra la administracion de sulfato de magnesio.

Tabla 7.3.2 Revisidn de historiales médicos en hospitales: Preeclampsia

Preeclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 105 57.1 4.8
Examenes de laboratorio llevados a cabo 105 6.7 2.4
Tratamiento correcto 105 69.5 4.5
Registrado el resultado del embarazo 105 84.8 3.5
Preeclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 105 4.8 2.1
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7.3.3 Eclampsia

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la eclampsia es manejada de acuerdo con la norma si
se revisaron los signos vitales (presidon sanguinea diastdlica y sistdlica + pulso + frecuencia respiratoria +
reflejo patelar), se llevaron a cabo exdmenes de laboratorio (proteina urinaria + conteo plaquetario +
aspartato aminotransferasa + lactato deshidrogenasa), se registré el resultado del embarazo, y se
administré y registro el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente:

e Sila presidn sanguinea diastdlica es mayor a 110, entonces se registra la administracion de
Hidralazina/Nifedipina

e Sila edad de gestacidon es 26-34 semanas, se registra la administracién de
dexametasona/betametasona

e Se registra la administracién de sulfato de magnesio.

Tabla 7.3.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: eclampsia

Eclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 17 47.1 12.1
Examenes de laboratorio llevados a cabo 17 5.9 5.7
Tratamiento correcto 17 82.4 9.3
Registrado el resultado del embarazo 17 41.2 11.9
Eclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 17 0 0

7.3.4 Sepsis

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la sepsis es manejada de acuerdo con la norma si se
revisaron los signos vitales (temperatura + presién sanguinea diastdlica y sistélica + pulso), se
administraron antibidticos, y se administré y registré el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es
el siguiente:

e Siesun aborto séptico, entonces se hace aspiracidn manual y se registra la revisidn uterina

e Sihay perforacidon uterina, entonces se reporta una histerectomia

e Sihay perforacidon uterina o absceso o embarazo ectdpico infectado, entonces se reporta una
laparotomia

e Sihay desgarros del canal cervical o Utero, entonces se registra reparacion quirurgica.

Tabla 7.3.4 Revision de historiales médicos en hospitales: sepsis

Complicaciones Maternales por Sepsis
N % SE
Signos vitales revisados 40 82.5 6.0
Se administraron antibidticos 40 95 3.5
Tratamiento correcto 40 90 4.7
Sepsis manejada de acuerdo con la norma (cumple
con todos los criterios anteriores) 40 70 7.3
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7.3.5 Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia y eclampsia)
manejadas de acuerdo con la norma en los ultimos dos aios

Tabla 7.3.5 Mujeres tratadas de acuerdo con los estandares por sepsis, hemorragia, preeclampsia 'y
eclampsia

Manejadas de acuerdo con la norma 281 11.7 1.9

7.4 Manejo de complicaciones neonatales
7.4.1 Bajo peso al nacer (BPN) y prematurez

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, el bajo peso al nacer y la prematurez son manejados
de acuerdo con la norma si se revisaron los signos vitales (peso + frecuencia respiratoria + presion
sanguinea + puntaje Silverman), nivel de saturacién de oxigeno y glicemia revisados, bebé evaluado por
un médico, y se administro y registré el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente:

e Seregistré mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacion
mecanica/mantener en incubadora

e Silafrecuencia respiratoria es mayor a 80, entonces se registra alimentacién IV.

Tabla 7.4.1 Revision de historiales médicos en hospitales: bebés con BPN y prematurez

Bajo peso al nacer

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 54 100 0
Signos vitales revisados 54 5.6 31
Tratamiento correcto 54 75.9 5.8
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 54 5.6 3.1

Prematurez

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 32 100 0
Signos vitales revisados 32 12.5 5.8
Tratamiento correcto 32 96.9 3.1
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 32 125 5.8

7.4.2 Sepsis

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la sepsis es manejada de acuerdo con la norma si se
revisaron los signos vitales (temperatura + presidon sanguinea + pulso), se verificd el nivel de saturacién
de oxigeno, se llevaron a cabo examenes de laboratorio (Proteina C reactiva + conteo de leucocitos y
morfologia), se administraron antibiéticos, y el bebé fue evaluado por un médico.
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Tabla 7.4.2 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con sepsis

Sepsis

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 137 100 0
Temperatura verificada 137 93.4 2.1
Tratamiento con antibidticos 137 96.4 1.6
Se llevaron a cabo examenes de laboratorio 137 8 2.3
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 137 6.6 2.1

7.4.3 Asfixia

De acuerdo con el manual de indicadores de pais, la asfixia es manejada de acuerdo con la norma si se
revisaron los signos vitales (frecuencia respiratoria + puntaje Silverman), se llevaron a cabo
revisiones/pruebas de laboratorio (nivel de saturacion de oxigeno + Hb+ glicemia), se administraron
antibidticos, y se administrd y registrd el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente:

e Seregistré mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tangue de oxigeno/ventilacion
mecanica/mantener en incubadora.

Tabla 7.4.3 Revision de historiales médicos en hospitales: bebés con asfixia

Asfixia

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 57 100 0
Frecuencia respiratoria y Silverman 57 35.1 6.3
Se llevaron a cabo examenes de laboratorio 57 10.5 4.1
Procedimiento correcto 57 91.2 3.8
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 57 3.5 2.4

7.4.4 Neonatos con complicaciones (sepsis, asfixia, bajo peso al nacer y prematuridad) manejado de
acuerdo a la norma en los dos ultimos afios

Tabla 7.4.4 Bebés tratados de acuerdo con los estandares por sepsis, asfixia, bajo peso al nacer, y
prematurez

Manejados de acuerdo con la norma 278 6.5 1.5
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Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Equipo para eliminacién de desechos y métodos de eliminacion de desechos
8.1.1 Equipo para eliminacion de desechos

Se le pregunté al personal en los establecimientos de salud sobre ciertos elementos disponibles
relacionados con la eliminacién de materiales de riesgo bioldgico, incluyendo incineradores, manuales
que especifiguen métodos de descontaminacion, y contratos con otros establecimientos para la
eliminacion de materiales de riesgo bioldgico. La mayoria de los establecimientos ambulatorios (84.6%)
reportaron tener un incinerador disponible, mientras que un 66.7% de los establecimientos bdsicos y
solamente un 10% de los hospitales reportaron lo mismo. Un 22.2% de los hospitales que respondieron
a la pregunta informaron que tienen un contrato con otro establecimiento para la eliminacién de
materiales de riesgo bioldgico, aun cuando solo el 7.7% de los establecimientos bdsicos y el 6.3% de los
establecimientos ambulatorios reportaron esto. Todos los hospitales, dos tercios de las unidades
basicas, y el 16.9% de los establecimientos ambulatorios reportaron tener un manual para la
descontaminacion (Tabla 8.1.1).

Tabla 8.1.1 Equipo para eliminacion de desechos

Ambulatorio Basico Completo
N % SE NS/NR N % SE NS/NR N % SE NS/NR

Incinerador en el
establecimiento 65 84.6 4.5 0 15 66.7 12.2 0 10 10 9.5 0
Contrato con otro
establecimiento para la
eliminacion de

desechos 64 6.3 3.0 1 13 7.7 7.4 2 9 22.2 13.9 1
Manual para
descontaminacion 59 16.9 4.9 6 12 66.7 13.6 3 10 100 0

8.1.2 Métodos para eliminacidn de desechos

La Tabla 8.1.2 demuestra los métodos utilizados para la eliminacidn de punzocortantes y materiales de
riesgo bioldgico. Para eliminar los punzocortantes, la quema en un incinerador fue el método mas
popular para los establecimientos ambulatorios (64.6%) y los establecimientos basicos (60%). La mitad
de los hospitales reportaron que eliminan los punzocortantes fuera de su establecimiento, mientras que
el 60% de los hospitales, el 26.7% de los establecimientos basicos, y el 29.2% de los establecimientos
ambulatorios reportan usar métodos no listados para la eliminacién de punzocortantes. En lo que
respecta a la eliminacidn de vendajes/gazas/elementos de riesgo biolégico, la incineracion fue reportada
en el 81.5% de los establecimientos ambulatorios, el 60% de los establecimientos basicos, y el 10% de
los hospitales. El 60% de los hospitales reportaron que eliminan sus materiales de desecho de riesgo
biolégico fuera de sus establecimientos, y el 60% reportd usar otros métodos.
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Tabla 8.1.2 Métodos para eliminacién de desechos

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE

Eliminacién de punzocortantes
Quemados en incinerador 65 64.6 5.9 15 60 12.6 10 0 0
Quemados al aire libre 65 3.1 2.1 15 0 0 10 0 0
Desechados (no quemados) 65 1.5 1.5 15 0 0 10 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 65 12.3 4.1 15 13.3 8.8 10 50 15.8
Nunca tienen punzocortantes 65 0 0 15 0 0 10 0 0
Otro 65 29.2 5.6 15 26.7 11,42 10 60 15.5
Eliminacion de vendajes/material de
riesgo bioldgico
Quemados en incinerador 65 81.5 4.8 15 60 12.6 10 10 9.5
Quemados al aire libre 65 4.6 2.6 15 6.7 6.4 10 0 0
Desechados (no quemados) 65 0 0 15 6.7 6.4 10 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 65 12.3 4.1 15 20 10.3 10 60 15.5
Nunca tienen vendajes/material de riesgo

. 65 0 0 15 0 0 10 0 0
bioldgico
Otro 65 7.7 3.3 15 20 10.3 10 60 15.5

8.2 Descontaminacion y esterilizacién

La Tabla 8.2.1 enumera las diferentes técnicas utilizadas para descontaminar y esterilizar el equipo. El
método de descontaminacién mas comunmente utilizado es inmersién en desinfectante, seguido por
fregado con un cepillo, jabdn y agua. El 81.5% de los establecimientos ambulatorios, el 66.7% de los
establecimientos basicos, y el 80% de los hospitales reportan usar este método. El siguiente método mas
comun utilizado es el fregado con un cepillo, jabdn, y agua seguido por inmersién en un desinfectante.
Todos los hospitales reportan el esterilizado con autoclave como método primario de esterilizacion,
mientras que 86.7% de los establecimientos basicos y el 55.4% de los establecimientos ambulatorios
reportan lo mismo. Los siguientes métodos mas populares incluyen la esterilizacién por vapor (usada en
el 30,8% de los establecimientos ambulatorios), y esterilizacidn quimica (utilizada en el 30% de los
hospitales).
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Tabla 8.2.1 Descontaminacion y esterilizacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Métodos de descontaminacion
Sumergido en desinfectante luego
L, 65 81.5 4.8 15 66.7 12.2 10 80 12.65
fregado con un cepillo, jabdn y agua
Fregado con un cepillo, jabdn y agua,
) B 65 6.2 3.0 15 26.7 11.4 10 10 9.5
luego sumergido en desinfectante
Fregad illo, jabd
gado con un cepifio, jabon y agua 65 3.1 21 15 0 0 10 20 12.6
solamente
Sumergido en desinfectante, sin fregar
) 65 7.7 33 15 6.7 6.4 10 0 0
con un cepillo
Lavado con aguay jabdn, sin fregar con un
. 65 3.1 2.1 15 0 0 10 0 0
cepillo
El equipo nunca se reutiliza 65 0 0 15 0 0 10 0 0
Otro 65 0 0 15 0 0 10 0 0
Métodos de esterilizacion
Calor seco 65 15.4 4.5 15 6.7 6.4 10 0 0
Autoclave 65 55.4 6.2 15 86.7 8.8 10 100 0
Hervido 65 6.2 3.0 15 0 0 10 0 0
Vapor 65 30.8 5.7 15 6.7 6.4 10 0 0
Esterilizacién quimica 65 0 0 15 0 0 10 30 14.5
Procesado fuera del establecimiento 65 0 0 15 0 0 10 0 0
El establecimiento no esteriliza 65 0 0 15 0 0 10 0 0
Otro 65 1.5 1.5 15 0 0 10 10 9.5
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Apéndice A: Tablas del Area de Intervencién

Tabla A2.1.1 Tipos de establecimientos

Tipo de Establecimiento Intervencion
CESAR (ambulatorio sin doctor) 27
CESAMO (ambulatorio con doctor) 18
CMI (basico) 8
Hospital (completo) 6

Tabla A2.1.2 Representacién geografica

Cantidad de Cantidad de

Nombre del Departamento municipalidades | establecimientos
Choluteca 4 15

Copan 5 8
Intibuca 5 10

La Paz 2 5
Lempira 5

Ocotepeque 1 1
Olancho 3 11

Tabla A2.1.3 Cantidad de historiales médicos por clasificacién de establecimiento (nivel ENOC)

Historiales médicos Ambulatorio Basico Completo
Atencién antenatal 172 10 33
Parto N/A 121 114
Posparto N/A 82 75
Complicaciones maternales N/A 0 172
Complicaciones neonatales N/A 0 174
Diarrea 177 N/A N/A
Neumonia 163 N/A N/A
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Tabla A2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Electricidad funcional 45 84.4 5.4 8 100 0 6 100 0
Fuente de electricidad
Suministro central 38 921 4.4 8 100 0 6 100 0
Suministro privado 38 2.6 2.6 8 0 0 6 0 0
Generador en establecimiento 38 0 0 8 25 15.3 6 66.7 19.3
Generador solar 38 5.3 3.6 8 0 0 6 0 0
Otra fuente 38 0 0 8 0 0 6 0 0
NS/NR 0 0 0
Fuente de agua
Tuberia dentro de establecimiento 44 75 6.5 8 75 15.3 6 83.3 15.2
Pozo publico 44 22.7 6.3 8 0 0 6 0 0
Pozo de establecimiento 44 4.5 3.1 8 12.5 11.7 6 66.7 19.3
Pozo no protegido 44 0 0 8 12.5 11.7 6 0 0
Bomba de mano 44 0 0 8 0 0 6 0 0
Agua embotellada 44 2.3 2.3 8 50 17.7 6 16.7 15.2
Camidn cisterna 44 2.3 2.3 8 0 0 6 0 0
Agua de lluvia 44 2.3 2.3 8 0 0 6 0 0
Otro 44 6.8 3.8 8 12.5 11.7 6 0 0
NS/NR 1 0 0

Tabla A2.3.1 Composicién del personal en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de personal N media SE NS/NR N media SE NS/NR
Médico general 27 0 0 0 18 1.3 1.0 0
Pediatra 27 0 0 0 18 0 0 0
Nutricionista 27 0 0 0 18 0 0 0
Farmaceuta 27 0 0 0 18 0.1 0.3 0
Enfermera 27 0 0 0 18 0.5 0.6 0
Enfermera auxiliar 27 14 0.8 0 18 2.8 1.7 0
Partera 26 1.4 1.5 1 17 1.2 2.0 1
Trabajadora social 27 0 18 0 0 0
Técnico de laboratorio 27 0 0 0 18 0.2 0.4 0
Promotor de salud 27 11 0.3 0 18 34 7.6 0
Otro 17 0.1 0.3 0 16 0.5 0.5 0
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Tabla A2.3.2 Composicion del personal en unidades de salud, basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de personal N media SE NS/NR N media SE NS/NR
Médico general 8 3.6 1.9 0 6 16.3 6.9 0
Pediatra 8 0 0 0 6 6.5 3.9 0
Nutricionista 8 0 0 0 6 0 0 0
Farmaceuta 8 0 0 0 6 0.8 0.7 0
Enfermera 8 0.9 0.4 0 6 23.5 11.5 0
Enfermera auxiliar 8 5.9 3.3 0 6 109.5 34.4 0
Partera 8 4 6.9 0 6 0 0 0
Trabajadora social 8 0 0 0 6 0.5 0.5 0
Técnico de laboratorio 8 0.7 0.6 0 6 9.3 6.0 0
Promotor de salud 88 3 6 0 6 0 0 0
Internista 8 0 0 0 6 33 1.9 0
Ginecdlogo 8 0 0 0 6 6.7 4.1 0
Cirujano 8 0 0 0 6 3.5 3.2 0
Anestesidlogo 8 0 0 0 6 0.7 0.8 0
Técnico de emergencias médicas 8 0 0 0 6 0 0
Técnico de radiologia 8 0.3 0.6 0 6 5 3.7 0
Conductor de ambulancia/polivalente 8 2.1 1.3 0 6 2.5 1.5 0
Otras especialidades 7 0.3 0.6 0 6 1.2 1.6 0

Tabla A2.3.4 Cursos de capacitacion ofrecidos por los establecimientos en los Ultimos 12 meses

Capacitacion ofrecida en el Ambulatorio Basico Completo
ultimo afo N % SE NS/NR N % SE NS/NR N % SE
Atencion antenatal y postnatal 43 83.7 5.6 0 87.5 11.7 0 6 66.7 19.3
Atencion basica de

emergencias obstétricas y

neonatales 42 66.7 7.3 100 0 100 0
Planificacién familiar 40 60 7.8 0 66.7 19.3 66.7 19.3
Manejo integrado de

enfermedades infantiles (IMCI) 40 57.5 7.8 0 57.1 18.7 0 50 20.4
Capacitacién para inmunizacién 42 57.1 7.6 1 66.7 19.3 50 20.4
Atencién de rutina para labor

de parto y parto vaginal normal 39 48.7 8.0 0 8 100 0 0 6 100 0
Manejo de complicaciones

maternales 42 64.3 7.4 0 8 100 0 0 6 100 0
Capacitacién para atencidn del

recién nacido 42 78.6 6.3 1 8 100 0 0 6 100 0
Manejo de complicaciones

neonatales 43 67.4 7.2 0 8 100 0 0 6 100 0
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Tabla A3.1.1 Provisidon de servicios de cuidados de la salud infantil

Ambulatorio Basico Completo
Servicio N % SE N % SE N % SE
Unidad ofrece servicios infantiles 45 100 0 8 87.5 11,69 6 100 0
Unidad vacuna nifios menores de 5 45 100 0 8 25 15.3 6 83.3 15.2

Tabla A3.2.1 Equipo para los cuidados de la salud infantil observados y funcionales en establecimientos

ambulatorios

CESAR CESAMO

Tipo de equipo N % SE N % SE

Balanza o bascula pediatrica 27 63 9.3 18 88.9 7.4
Balanza o bascula de pie para nifios 27 22.2 8.0 18 333 11.1
Tallimetro o estadiometro 27 55.6 9.6 18 61.1 11.5
Estetoscopio 27 88.9 6.1 18 77.8 9.8
Estetoscopio pedidtrico 27 3.7 3.6 18 5.6 5.4
Oto-oftalmoscopio 27 7.4 5.0 18 333 11.1
Lampara de mano 27 40.7 9.5 18 27.8 10.6
Camilla o mesa para examen 27 74.1 8.4 18 88.9 7.4
Cinta de medir 27 96.3 3.6 18 88.9 7.4
Nebulizador 27 81.5 7.5 18 100 0

Termdmetro oral/axilar 27 100 0 18 94.4 5.4

Tabla A3.2.2 Equipo para cuidados de la salud infantil observados y funcionales en unidades de salud de

nivel basico y completo

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de equipo N % SE N % SE
Balanza o bascula pediatrica 8 87.5 11.7 5 100 0
Balanza o bascula de pie para nifios 8 25 15.3 5 60 21.9
Tallimetro o estadidmetro 8 62.5 17.1 5 60 21.9
Tensidmetro Pediatrico 8 62.5 17.1 5 40 21.9
Tensidmetro neonatal 8 0 0 5 0 0
Estetoscopio pedidtrico 8 25 15.3 5 20 17.9
Lampara de mano 8 37.5 17.1 5 0 0
Estetoscopio binaural para recién nacidos 8 12.5 11.7 5 0 0
Martillo de reflejos 8 37.5 17.1 5 40 21.9
Negatoscopio 8 0 0 5 0 0
Oto-oftalmoscopio 8 87.5 11.7 5 80 17.9
Camilla o mesa para examen 8 62.5 17.1 5 100 0
Cinta de medir 8 87.5 11.7 5 60 21.9
Nebulizador 8 100 0 5 80 17.9

* Faltan datos de un hospital sobre equipo para cuidados de la salud infantil
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Tabla A3.3.1 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las

unidades ambulatorias

CESAR CESAMO
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 27 96.3 3.6 18 88.9 7.4
Gotas de sulfato ferroso 27 59.3 9.5 18 88.9 7.4
Sulfato/Gluconato de zinc 27 7.4 5.0 18 0 0
Albendazol/Mebendazol 27 100 0 18 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 27 100 0 18 100 0

Tabla A3.3.2 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las

unidades basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 8 100 0 6 100 0
Gotas de sulfato ferroso 8 62.5 17.1 6 100 0
Sulfato/Gluconato de zinc 8 12.5 11.7 6 0 0
Albendazol/Mebendazol 8 50 17.7 6 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 8 100 0 N/A N/A N/A
*No se pregunté sobre Amoxicilinaa/Eritromicina/Penicilina en esta seccién para establecimientos completos
Tabla A3.5.1 Nifios tratados de acuerdo con el grado de deshidratacién
CESAR CESAMO
N % SE N % SE
SRO o terapia de rehidratacion IV 110 99.1 0.9 67 98.5 1.5

Tabla A3.6.1 Nifios con diagndstico de neumonia y seguimiento dentro de los siguientes 2 dias

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Fecha de admisién a fecha de seguimiento = 2
) 107 68.2 4.5 56 78.6 5.5
dias
Tabla A3.7.1 Educacion y conciencia sobre la salud infantil
Ambulatorio Basico Completo
Material de educacion N % SE N % SE N % SE
Materiales impresos sobre el
crecimiento infantil y desarrollo 45 40 7.3 8 25 15.3 5 40 21.9
infantil
Materiales impresos sobre sefiales de
_ ] N 45 40 7.3 8 25 15.3 5 20 17.9
peligro y sintomas de los nifios
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Tabla A4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
La unidad vacuna niflos menores de 5
N 45 100 0 8 25 15.3 6 83.3 15.2
afios
Cuarto de inmunizacion
Cuarto privado con privacidad visual
. 44 84.1 5.5 8 87.5 11.7 6 16.7 15.2
y auditiva
Cuarto no privado con privacidad
. . 44 13.6 5.2 8 0 0 6 83.3 15.2
visual y auditiva
Privacidad visual solamente 44 0 0 8 12.5 11.7 6 0 0
No hay privacidad a4 2.3 2.3 8 0 0 6 0 0
Faltan datos sobre cuarto de inmunizacién para un establecimiento ambulatorio
Tabla A4.2.2 Oferta y demanda de vacunas
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Almacenada en establecimiento 45 93.3 3.7 2 50 35.4 5 100 0
Recogida en otro establecimiento 45 4.4 3.1 2 0 0 5 0 0
Entregada cuando se brindan los
L 45 2.2 2.2 2 50 35.4 5 0 0
servicios
Ninguno de los anteriores 45 0 0 2 0 0 5 0 0
Oferta y Demanda
Estrategia de Pedidos
Determina sus propias necesidades 42 100 0 1 0 0 5 100 0
Necesidades determinadas en otro
lugar 42 0 0 1 100 0 5 0 0
Ambas (difiere segiin vacuna) 42 0 0 1 0 0 5 0 0
Estrategia de cantidad a pedir
Pedir la misma cantidad 42 100 0 1 100 0 5 100 0
Diferente por vacuna 42 0 0 1 0 0 5 0 0
Estrategia de tiempo para pedir
Tiempo fijo, > una vez por semana 42 100 0 1 100 0 5 60 21.9
Tiempo fijo, < una vez por semana 42 0 0 1 0 0 5 20 17.9
Pedir cuando se necesite 42 0 0 1 0 0 5 20 17.9
Tiempo para recibir suministros
<1semana 42 59.5 7.6 1 100 0 5 100 0
1-2 semanas 42 40.5 7.6 1 0 0 0 0
> 2 semanas 42 0 0 1 0 0 0 0
NS/NR 0 1
Recepcion de cantidad pedida
Siempre 42 81 6.1 1 100 0 4 50 25
Casi siempre 42 19 6.1 1 0 0 4 50 25
Casi nunca 42 0 0 1 0 0 4 0 0
NS/NR 1
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Tabla A4.2.3 Equipo para inyecciones

Ambulatorio Basico Completo
Tipo de jeringuilla N % SE N % SE N % SE
Un solo uso 44 100 0 8 100 0 6 100 0
Esterilizable 44 0 0 8 0 0 6 0 0
Auto desechable a4 0 0 8 0 0 6 0 0
Otro 44 0 0 8 0 0 6 0 0
Tabla A4.3.1 Inventarios de vacunas observados
Ambulatorio Basico Completo
Tipo de vacuna N % SE N % SE N % SE
MMR* 44 95.5 3.1 8 0 0 6 50 204
Pentavalente 44 97.7 2.3 8 0 0 6 50 20.4
Polio 44 97.7 2.3 8 0 0 6 50 204
Influenza 44 9.1 4.3 8 0 0 6 333 19.3
Rotavirus 44 93.2 3.8 8 0 0 6 50 204
Neumocdcica conjugada 44 97.7 2.3 8 0 0 6 50 20.4
BCG 44 86.4 5.2 8 62.5 17.1 6 100 0
DPT sola 1 0 0 8 0 0 3 0 0
HepB sola 1 0 0 8 37.5 17.1 3 66.7 27.2
Hib sola 1 0 0 8 50 17.7 3 33.3 27.2
*Pentavalente = DPT + HepB + HiB; MMR = Sarampion + Paperas + Rubéola
Tabla A4.4.1 Caracteristicas de la cadena de frio
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 45 86.7 5.1 8 87.5 11.7 6 100 0
Refrigerador a kerosén 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Refrigerador a gas 45 2.2 2.2 8 0 0 6 0 0
Refrigerador solar 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Hielera 45 62.2 7.2 8 50 17.7 6 83.3 15.2
Cualquiera de los anteriores 45 93.3 3.7 8 87.5 11.7 6 100 0
Termometros
Termdmetros digitales 45 57.8 7.4 8 50 17.7 6 66.7 19.3
Termometros de alcohol 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Otros termdémetros 45 66.7 7.0 8 37.5 17.1 6 50 20.4
Cualquiera de los anteriores 45 93.3 3.7 8 75 15.3 6 100 0
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Tabla A5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo
N % SE % SE % SE
Ofrece servicios de PF 45 100 0 8 100 0 6 100 0
Cuarto de PF
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 45 95.6 3.1 8 62.5 17.1 6 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 45 2.2 2.2 8 25 15.3 6 0 0
Privacidad visual solamente 45 0 0 8 0 0 6 0 0
No hay privacidad 45 2.2 2.2 8 0 0 6 0 0
Otro 45 0 0 8 125 11.7 6 0 0
NS/NR 0 0 0
Tabla A5.2.1 Almacenamiento para planificacion familiar (PF)
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento de PF
Si, almacena anticonceptivos 45 95.6 3.1 8 87.5 11.7 6 100 0
No, recibe despachos cuando se
prestan los servicios 45 4.4 3.1 8 125 11.7 6 0 0
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Tabla A5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos
ambulatorios

CESAR CESAMO
N % SE NS/NR N % SEN
Métodos de PF observados

Cualquier pildora 27 100 0 0 18 100 0
Pildora combinada oral 27 96.3 3.6 0 18 83.3 8.8
Solo pildora progestina 27 3.7 3.6 0 18 16.7 8.8
Cualquier inyectable 27 100 0 0 18 94.4 5,4
Inyectable combinado (1 mes) 27 0 0 0 18 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 27 100 0 0 18 94.4 5.4
Conddn masculino 27 96.3 3.6 0 18 94.4 5.4
Condén femenino 27 0 0 0 18 0 0
DIU* 27 51.9 9.6 0 18 88.9 7.4
Espermicida 27 0 0 0 18 0 0
Diafragma 27 0 0 0 18 5.6 5.4
Pildora anticonceptiva de
emergencia 27 0 0 0 18 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 27 88.9 6.1 0 18 94.4 5.4
Médico capacitado para llevar a
cabo insercién de DIU 26 50 9.8 1 18 88.9 7.4

*Dispositivo intrauterino
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Tabla A5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos basicos y
completos

CESAR CESAMO

N % SE NS/NR N % SEN NS/NR
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 8 87.5 11.7 0 6 100 0 0
Pildora combinada oral 8 75 15.3 0 6 100 0
Solo pildora progestina 8 25 15.3 0 6 16.7 15.2 0
Cualquier inyectable 8 87.5 11.7 0 6 100 0 0
Inyectable combinado (1 mes) 8 25 15.3 0 6 0 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 8 75 15.3 0 6 100 0 0
Conddn masculino 8 87.5 11.7 0 6 100 0 0
Condén femenino 8 0 0 0 6 0 0 0
DIU* 8 87.5 11.7 0 6 100 0 0
Espermicida 8 0 0 0 6 0 0 0
Diafragma 8 0 0 0 6 0 0 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 8 0 0 0 6 0 0
Implante 8 0 0 0 6 0 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 8 62.5 17.1 0 5 100 0 1
Médico capacitado para llevar a
cabo ligadura de trompas 8 0 0 0 6 100 0 0
Médico capacitado para llevar a
cabo vasectomia 8 0 0 0 6 83.3 15.2 0

*Dispositivo intrauterino

Tabla A5.4.1 Planificacion familiar en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 27 88.9 6.2 18 83.3 9.0
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 27 96.3 3.7 18 88.9 7.6
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 27 88.9 6.2 18 83.3 9.0

Tabla A5.4.2 Planificacion familiar en establecimientos basicos y completos

Clinica de Maternidad Hospital

N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 8 75 16.4 6 100 0
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 8 75 16.4 6 100 0
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 8 75 16.4 6 100 0
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Tabla A5.5.1 Ensefianza y conciencia sobre planificacion familiar e ITS

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Consejeria individual sobre PF 45 100 0 8 100 0 6 100 0
Consejeria grupal sobre PF 45 100 0 8 87.5 11.7 6 100 0
Afiches sobre PF en las
paredes del establecimiento 45 75.6 6.4 8 62.5 17.1 6 100 0
Afiches sobre ITS/VIH en las
paredes del establecimiento 45 66.7 7.0 8 50 17.7 6 50 20.4
Educacién para métodos
naturales de planificacién
familiar 45 97.8 2.2 8 87.5 11.7 6 100 0

Tabla A6.1.1 Prestacion de servicios APN — APP

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Ofrece servicios APN 45 97.8 2.2 8 12.5 11.7 6 66.7 19.3
Ofrece servicios APP 0 0 0 8 100 0 6 100 0
Cuarto APN — APP
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 44 100 0 5 100 0 6 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 44 0 0 5 0 0 6 0 0
Privacidad visual solamente 44 0 0 5 0 0 6 0 0
No hay privacidad 44 0 0 5 0 0 6 0 0
NS/NR 0 2 0

* Faltan datos de cuartos APN APP para un establecimiento basico

Tabla A6.2.1 Equipo APN observado en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de equipo N % SE N % SE
Bascula de pie 27 81.5 7.5 17 94.1 5.7
Tallimetro o estadidmetro 27 22.2 8.0 17 41.2 11.9
Mesa de examen ginecoldgico (cama) 27 81.5 7.5 17 100 0
Cinta obstétrica 27 96.3 3.6 17 100 0
Historial médico maternal perinatal 27 95.3 3.6 16 100 0
Tarjeta maternal perinatal* 27 96.3 3.6 16 100 0

* Faltan datos sobre el historial médico maternal y la tarjeta maternal para 1 unidad de salud CESAMO
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Tabla A6.2.2 Equipo APN observado en establecimientos basicos y completos

CMI Hospital

Tipo de equipo N % SE N % SE

Bascula de pie 6 66.7 19.3 6 83.3 15.2

Tallimetro o estadidmetro 6 16.7 15.2 6 16.7 15.2

Mesa de examen ginecoldgico (cama) 6 83.3 15.2 6 100 0

Cinta obstétrica 6 66.7 19.3 6 83.3 15.2

Lampara cuello de cisne o de mano para

examenes pélvicos 6 833 15.2 6 100 0

Aparato para medir la presidn 6 83.3 15.2 6 100 0

Estetoscopio 6 83.3 15.2 6 100 0

Kit para insertar DIU 6 83.3 15.2 6 83.3 15.2

Historial médico maternal perinatal 5 80 17.9 6 83.3 15.2

Tarjeta maternal perinatal 5 80 17.9 6 83.3 15.2
Tabla A6.3.1 Primera visita prenatal antes de las 12 semanas de edad gestacional

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE

Primera visita prenatal por parte de

un médico o enfermera antes de las

12 semanas de gestacion 139 51.1 4.2 9 55.6 16.6 30 46.7 9.1
Tabla A6.3.2 Indicador APN compuesto en establecimientos ambulatorios

Ambulatorio
N % SE

Por lo menos 4 visitas de atencidn prenatal registradas 139 83.5 3.2

Visita registrada con un médico o enfermera 139 87.8 2.8

Signos vitales revisados durante la visita 139 98.6 1.0

Revisiones fetales si edad de gestacion es > 20 semanas 15 100 0

Todos los exdmenes de laboratorio hechos por lo menos una vez 139 28.1 3.8

APN compuesto (cumple con todos los criterios enumerados arriba) 139 18.7 3.3
Tabla A6.3.3 Atencidn posparto en establecimientos bdsicos y completos

Basico Completo
N % SE N % SE
Atencidn posparto de acuerdo con
los estandares 82 78 4.6 75 56 5.7
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Tabla A6.6.1 Revisién de partograma

Basico Completo
Elementos verificados N % SE N % SE
Nombre de paciente 121 90.1 2.7 114 78.9 3.8
Se completa la curva hasta el
momento del parto 121 86 3.2 114 72.8 4.2
Interpretacion de la curva real con
respecto a la curva de advertencia 121 71.9 4.1 114 60.5 4.6
Representacién grafica de la
frecuencia cardiaca fetal 121 82.6 34 114 69.3 43
Interpretacion de cambios en la
frecuencia cardiaca fetal 121 32.2 4.3 114 43.9 4.7
Grafica de frecuencia de
contracciones uterinas 121 82.6 3.4 114 70.2 4.3
Interpretacion de cambios en
contraccion uterina 121 314 4.2 114 42.1 4.6
Presidn sanguinea sistolica 121 87.6 3 114 71.9 4.2
Presidn sanguinea diastdlica 121 86.8 3.1 114 71.9 4.2
Pulso 121 87.6 3 114 67.5 4.4
Posicion del bebé 121 84.3 3.3 114 65.8 4.4
Intensidad de contracciones 121 68.6 4.2 114 39.5 4.6
Ubicacion del dolor 121 53.7 4.5 114 39.5 4.6
Intensidad del dolor 121 86 3.2 114 65.8 4.4
Todas las verificaciones registradas 121 0 0 114 0 0

Tabla A7.1.1 Prestacién de servicios de emergencia obstétrica y atencion neonatal

Clinica de Maternidad Hospital
N % SE N % SE

Sala de emergencia

Cuarto privado con privacidad
auditiva y visual 8 87.5 11.7 6 83.3 15.2
Cuarto no privado sin

privacidad auditiva ni visual 8 12.5 11.7 6 16.7 15.2
Privacidad visual solamente 8 0 6 0
No hay privacidad 8 0 0 6 0 0
No brindan este servicio 8 0 0 6 0 0
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Tabla A7.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo en Clinicas de Maternidad

CMI

Tipo de equipo N % SE
Aparato para tomar la presion 8 62.5 17.1
Estetoscopio 8 75 15.3
Doppler portatil (o pinard) 8 75 15.3
Autoclave 8 87.5 11.7
Tanque de oxigeno 8 100 0
Bolsa de resucitacidn para adulto 8 87.5 11.7
Bolsa de resucitacidon neonatal 8 100 0
Laringoscopio 8 75 15.3
Kit de AVM 8 0

Suministro central de oxigeno 8 0

Tabla A7.2.2 Disponibilidad continua de medicamentos en Clinicas de Maternidad

CMI
Tipo de medicamento N % SE
Ampicilina 1 gr IV 8 87.5 11.7
Dexametasona 8 62.5 171
Ergometrina 0,2 mg 8 37.5 17.1
Gentamicina 80 mg 8 87.5 11.7
Hidralazina 20 mg 8 75 15.3
Sulfato de magnesio 8 100 0
Nitrofurantoina 100 mg 8 0 0
Oxitocina 5 U1/10 UI 8 100 0
Cristales de penicilina 8 37.5 17.1

Tabla A7.2.3 Disponibilidad continua de suministros y equipo para emergencia obstétrica y atencién
neonatal en hospitales

Hospital
Tipo de equipo N % SE
Aparato para tomar la presion 6 83.3 15.2
Estetoscopio 6 66.7 19.3
Estetoscopio Pediatrico/Neonatal 6 0 0
Doppler portatil / Pinard 6 100 0
Autoclave / Esterilizadora de calor seco 6 66.7 19.3
Tanque de oxigeno 6 83.3 15.2
Bolsa de reanimacion para adulto 6 83.3 15.2
Bolsa de resucitacidon neonatal 6 100 0
Laringoscopio 6 100 0
Kit de AVM 6 66.7 19.3
Equipo de anestesia 6 66.7 19.3
Kit de inicio para curetaje 6 83.3 15.2
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Tabla A7.2.4 Disponibilidad continua de medicamentos para emergencia obstétrica y atencién neonatal
en hospitales

Hospitales
Tipo de medicamento N % SE
Adrenalina 6 100 0
Cualquier antibidtico* 6 100 0
Atropina amp 1 mg/ml y epinefrina 6 100 0
Sulfato atropina 6 100 0
Bicarbonato de sodio 4,2% (5mEq/10mL) 6 100 0
Dexametasona 6 66.7 19.3
10mg Diazepam IM-IV 6 100 0
Difenilhidantoina sédica (Fenitoina) 6 83.3 15.2
Ergometrina 0,2 mg IM-IV /Oxitocina 5 Ul IM-IV 6 100 0
100mg Pentobarbital sodico IV 6 100 0
Furosemida 6 100 0
Cualquier antihipertensivo** 6 100 0
Hidrocloruro de naloxona 0,4 mg/mL 6 83.3 15.2
Hidrocloruro de ketamina inyeccion 50 mg/mL 6 100 0
Cristaloide isotdnico (salina o lactato de Ringer) 6 83.3 15.2
Sulfato de Magnesio 10% o 50 IV-IM 6 100 0
Midazolam clorhidrato 5mg/5mL 6 100 0
Gas de 6xido nitroso 6 0 0
Lavado salino normal 6 66.7 19.3
100% Fco. 250ml Sevoflurano 6 100 0
Cloruro de Succinilcolina (suxametonio) 6 83.3 15.2
Ungliento de Tetraciclina 6 16.7 15.2
Tiopental sédico 1g 6 66.7 19.3

* Cualquier antibidtico = Amoxicilina /Ampicilina / Sulfato de amikacina / Penicilina cristalina G / Ceftriaxona / Clindamicina /
Cefalexina / Cefazolina / Cloranfenicol / Dicloxacilina / Doxiciclina / Gentamicina / Metronidazol
** Cualquier antihipertensivo = Hidralazina / Hidrocloruro de Hidralazina / Alfametildopa / Propranolol / Nifedipina

Tabla A7.3.1 Revisidn de historiales médicos en hospitales: hemorragia

Hemorragia Materna

N % SE
Signos vitales revisados 76 90.8 33
Examenes de laboratorio llevados a cabo 76 53 2.6
Oxitocina / otro uterotdnico administrado 76 63.2 5.5
Causa registrada 76 96.1 2.2
Tratamiento correcto 76 35.5 5.5
Hemorragia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 76 0 0
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Tabla A7.3.2 Revisidn de historiales médicos en hospitales: Preeclampsia

Preeclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 63 49.2 6.3
Examenes de laboratorio llevados a cabo 63 11.1 4.0
Tratamiento correcto 63 60.3 6.2
Registrado el resultado del embarazo 63 82.5 4.8
Preeclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 63 7.9 3.4

Tabla A7.3.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: eclampsia

Eclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 11 27.3 13.4
Examenes de laboratorio llevados a cabo 11 9.1 8.7
Tratamiento correcto 11 81.8 11.6
Registrado el resultado del embarazo 11 36.4 14.5
Eclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 11 0 0

Tabla A7.3.4 Revision de historiales médicos en hospitales: sepsis

Complicaciones Maternales por Sepsis
N % SE
Signos vitales revisados 22 81.8 8.2
Se administraron antibidticos 22 95.5 4.4
Tratamiento correcto 22 81.8 8.2
Sepsis manejada de acuerdo con la norma (cumple
con todos los criterios anteriores) 22 63.6 10.3

Tabla A7.3.5 Mujeres tratadas de acuerdo con los estandares por sepsis, hemorragia, preeclampsia y
eclampsia

Manejadas de acuerdo con la norma 172 11 2.4
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Tabla A7.4.1 Revisidn de historiales médicos en hospitales: bebés con BPN y prematurez

Bajo peso al nacer

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 35 100 0
Peso + frecuencia respiratoria + saturacion de
oxigeno + puntaje Silverman + glicemia 35 2.9 2.8
Tratamiento correcto 35 62.9 8.2
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 35 2.9 2.8

Prematurez
% SE

Evaluado por un médico al ser admitido 8 100 0
Peso + frecuencia respiratoria + saturacion de
oxigeno + puntaje Silverman + glicemia 8 25 15.3
Tratamiento correcto 8 87.5 11.7
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 8 25 15.3

Tabla A7.4.2 Revisidn de historiales médicos en hospitales: bebés con sepsis

Sepsis

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 93 100 0
Temperatura verificada 93 97.8 1.5
Tratamiento con antibidticos 93 95.7 2.1
Se llevaron a cabo examenes de laboratorio 93 8.6 2.9
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 93 7.5 2.7

Tabla A7.4.3 Revisidn de historiales médicos en hospitales: bebés con asfixia

Asfixia

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 38 100 0
Frecuencia respiratoria y puntaje Silverman
registrados 38 36.8 7.8
Se llevaron a cabo examenes de laboratorio 38 7.9 4.3
Procedimiento correcto 38 89.5 5.0
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 38 5.3 3.6

Tabla A7.4.4 Bebés tratados de acuerdo con los estandares por sepsis, asfixia, bajo peso al nacer, y
prematurez

Manejados de acuerdo con la norma 174 6.9 1.9
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Tabla A8.1.1 Equipo para eliminacién de desechos

Ambulatorio Basico Completo
N % SE NS/NR N % SE NS/NR % SE NS/NR
Incinerador en el
establecimiento 45 88.9 4.7 0 8 87.5 11.7 0 16.7 15.2 0
Contrato con otro
establecimiento para la
eliminacion de
desechos 44 4.5 3.1 1 8 12.5 11.7 0 40 21.9 1
Manual para
descontaminacion 42 16.7 5.8 3 8 75 15.3 0 100 0 0
Tabla A8.1.2 Métodos para eliminacion de desechos
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE

Eliminacién de punzocortantes
Quemados en incinerador 45 66.7 7.0 8 75 15.3 6 0 0
Quemados al aire libre 45 4.4 31 8 0 0 6 0 0
Desechados (no quemados) 45 2.2 2.2 8 0 0 6 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 45 6.7 3.7 8 0 0 6 50 20.4
Nunca tienen punzocortantes 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Otro 45 28.9 6.8 8 25 15.3 6 66.7 19.3
Eliminacién de vendajes/material de
riesgo biolégico
Quemados en incinerador 45 88.9 4.7 8 75 15.3 6 16.7 15.2
Quemados al aire libre 45 6.7 3.7 8 0 0 6 0 0
Desechados (no quemados) 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 45 4.4 31 8 0 0 6 50 20.4
Nunca tienen vendajes/material de riesgo

Y 45 0 0 8 0 0 6 0 0
bioldgico
Otro 45 4.4 3.1 8 25 15.3 6 66.7 19.2
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Tabla A8.2.1 Descontaminacion y esterilizacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Métodos de descontaminacion
Sumergido en desinfectante luego
. L, 45 86.7 5.1 8 62.5 17.1 6 83.3 15.2
fregado con un cepillo, jabdn y agua
Fregado con un cepillo, jabdn y agua,
) B 45 0 0 8 25 15.3 6 16.7 15.2
luego sumergido en desinfectante
Fregad illo, jabd
gado con un cepifio, jabon y agua 45 2.2 2.2 8 0 0 6 16.7 15.2
solamente
Sumergido en desinfectante, sin fregar
) 45 11.1 4.7 8 12.5 11.7 6 0 0
con un cepillo
Lavado con aguay jabdn, sin fregar con un
. 45 0 0 8 0 0 6 0 0
cepillo
El equipo nunca se reutiliza 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Otro 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Métodos de esterilizacion
Calor seco 45 15.6 5,4 8 12.5 11.7 6 0 0
Autoclave 45 51.1 7.4 8 75 15.3 6 100 0
Hervido 45 6.7 3.7 8 0 0 6 0 0
Vapor 45 333 7.0 8 12.5 11.7 6 0 0
Esterilizacién quimica 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Procesado fuera del establecimiento 45 0 0 8 0 0 6 0 0
El establecimiento no esteriliza 45 0 0 8 0 0 6 0 0
Otro 45 2.2 2.2 8 0 0 6 16.7 15.2
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Apéndice B: SM2015 Indicador de Desempefio de Centros de salud en Areas de
Intervencion

La siguiente matriz del indicador representa establecimientos en areas de intervencion solamente.

Indicadores SM2015 N % EE

Proporcién de visitas APN de acuerdo con las
mejores practicas entre mujeres con >= 4 visitas 139 18.7 33
APN

Pacientes postparto institucionales en edad
reproductiva, evaluadas y registradas en
historiales médicos, por lo menos cada 15
minutos durante la primera hora y 30 minutos
hasta completar las 2 horas, y cuando dejan el
hospital en los Ultimos dos afios

157 67.5 3.7

Neonatos con complicaciones (bajo peso al
nacer, prematurez, asfixia en el parto y sepsis)
manejados de acuerdo con los estandares en los
ultimos dos afios

174 6.9 19

Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis,
hemorragia, preeclamsia severa y eclampsia)
manejadas de acuerdo con la norma en los
ultimos dos afios

172 11 2.4

Administracion de 10 Ul de oxitocina

. 234 95.3 1.4
intramuscular

Nifios entre 0-59 meses diagnosticados con
neumonia y que asistieron a la consulta de
seguimiento después de dos dias en CESAR y
CESAMO

163 71.8 3.5

Proporcién de CMI con disponibilidad continua
de suministros necesarios para emergencias 8 62.5 17.1
obstétricas y atencidén neonatal

Proporcién de hospitales con disponibilidad
continua de suministros y equipos necesarios

. s L 6 0 0
para emergencias obstétricas y atencion
neonatal
Proporcién de establecimientos de salud que
cuentan con suministros de métodos modernos
59 86.4 4.5

de planificacién familiar (oral, inyectable,
barrera, DIU)

Establecimientos de salud con disponibilidad
continua de suministros y equipos necesarios 58 0 0
para atencioén infantil, inmunizacidn y nutricidn
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B.2 Definiciones de Indicadores

1. Proporcion de visitas PN de acuerdo con las mejores practicas entre mujeres con al menos 4 visitas
de este tipo

Denominador:

Numero total de registros de mujeres cuyo embarazo mas reciente fue en los Ultimos dos afios y
asistieron al centro de salud de nuestra muestra para recibir atencién prenatal.

Férmula:

Atencion ambulatoria: Observe los siguientes aspectos en el registro: una mujer tuvo 4 visitas AP, cada
una con las siguientes caracteristicas: médico/enfermera + controles realizados (peso + presion
sanguinea + altura uterina) + controles fetales (frecuencia cardiaca del feto + movimiento fetal) si la
edad gestacional supera las 20 semanas. Se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez: tipo
de sangre + factor Rh + nivel de glucosa en la sangre + prueba de VIH + VDRL + nivel de hemoglobina +
analisis de orina.

2. Pacientes de postparto en unidades de salud en edad fértil, inscritas en registros clinicos y
evaluadas por lo menos cada 15 minutos durante la primera hora, cada 30 minutos hasta completar
dos horas y al ser dadas de alta del hospital en su parto mas reciente en los ultimos dos afos

Denominador:

Numero total de registros de atencidn postparto en la muestra.

Férmula:
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Bdsica y completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: a la mujer se le realizaron los
siguientes controles 4 veces durante la primera hora tras el parto: presidn sanguinea diastdlica y
sistélica + temperatura + pulso. A la mujer se le realizaron los siguientes controles 2 veces durante la
segunda hora tras el parto: presidén sanguinea diastélica y sistélica + temperatura + pulso.

3. Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia al nacer y sepsis) tratadas
segun las normas en los ultimos dos afios

Denominador:

Numero total de registros de neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia al
nacer o sepsis) en la muestra.

Férmula:
Bajo peso al nacer y prematuridad:

Atencidn completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (peso +
frecuencia respiratoria + presion sanguinea + puntaje de Silverman) + nivel de saturacién de oxigeno +
se verificé el nivel de glucosa en la sangre + el bebé fue evaluado por un médico + se administré y
registro el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente: mascara de oxigeno/campana
de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacidn mecanica/se registro el periodo de permanencia en
incubadora + se registré alimentacion intravenosa si la frecuencia respiratoria es mayor que 80.

Asfixia:

Atencidon completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se llevaron a cabo chequeos/exdmenes de laboratorio
(nivel de saturacién de oxigeno + Hb + nivel de glucosa en la sangre + se administraron antibiéticos + se
administré y registro el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente: mdascara de
oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacién mecanica/se registré el periodo de
permanencia en incubadora.

Sepsis:

Atencidon completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(temperatura + presién sanguinea + pulso) + se realizaron exdamenes de laboratorio (nivel de saturacién
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de oxigeno + proteina C reactiva + recuento y morfologia de leucocitos) + se administraron antibidticos +
el bebé fue evaluado por un médico.

4. Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia severa y eclampsia)
tratadas seguin las normas en los ultimos dos afos

Denominador:

Numero total de registros de complicaciones obstétricas en la muestra.
Formula:

Sepsis:

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(temperatura + presién sanguinea diastdlica y sistélica + pulso) + se administraron antibidticos + se
administré y registré el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente: en caso de un
aborto séptico, entonces se registra la aspiracién manual y la revision uterina + en caso de perforacion
uterina, entonces se informa de una histerectomia + en caso de perforacién uterina, absceso o
embarazo ectdpico con infeccion, entonces se registra una laparotomia + en caso de desgarros en el
canal cervical o Utero, entonces se registra una cirugia de reparacion.

Hemorragia:

Atencidon completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se registraron los signos vitales
(presion sanguinea diastdlica y sistdlica) + se realizaron exdmenes de laboratorio (Ht + Hb + TP + TPT +
recuento de plaquetas) + se administrd oxitocina u otros farmacos uterotdnicos + se registré una causa
de la hemorragia + se administrd y registré el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el
siguiente: en caso de un aborto complicado o placenta retenida, entonces se registra aspiracion manual
y revision uterina + en caso de placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
uterina o atonia uterina, entonces se registra una cesarea o histerectomia + en caso de un embarazo
ectdpico o atonia uterina, entonces se registra una laparotomia + en caso de desgarros en el canal
uterino o Utero, entonces se registra una cirugia de reparacion.

Preeclampsia severa:

Atencidn completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(presion sanguinea diastdlica y sistolica + pulso + frecuencia respiratoria + reflejo rotuliano) + se
realizaron examenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato
aminotransferasa + deshidrogenasa lactica) + se registrd el resultado del embarazo + se administrd y
registrd el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente: si la presidon sanguinea
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diastdlica es mayor que 110, entonces se registra la administracion de hidralazina/nifedipina + si la edad
gestacional es de entre 26 y 34 semanas, entonces se registra la administracién de
dexametasona/betametasona + se registra la administracién de sulfato de magnesio.

Eclampsia:

Atencidon completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(presion sanguinea diastdlica y sistolica + pulso + frecuencia respiratoria + reflejo rotuliano) + se
realizaron examenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato
aminotransferasa + deshidrogenasa lactica) + se registrd el resultado del embarazo + se administrd y
registrd el tratamiento correcto. El tratamiento correcto es el siguiente: si la presiéon sanguinea
diastdlica es mayor que 110, entonces se registra la administracion de hidralazina/nifedipina + si la edad
gestacional es de entre 26 y 34 semanas, entonces se registra la administracion de
dexametasona/betametasona + se registra la administracidn de sulfato de magnesio.

5. Administracion de 10 Ul de oxitocina intramuscular
Denominador:

Numero total de registros de partos en la muestra.
Férmula:

Basica y completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: administracidn de oxitocina u otro
farmaco uterotdnico tras el parto.

6. Nifios de entre 0 y 59 meses con diagndstico de neumonia y que asistieron a un control dos dias
después en establecimientos del tipo CESAR y CESAMO

Denominador:
Numero total de registros de neumonia entre nifios de 0 a 59 meses en la muestra.
Férmula:

Atencidon ambulatoria: Observe los siguientes aspectos en el registro: fecha del control del nifio con
neumonia = 2 dias después de la consulta inicial.

7. Establecimientos de salud con disponibilidad de insumos necesarios para atencion obstétrica y
neonatal de emergencia, el dia de la encuesta
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Denominador:

Numero total de establecimientos basicos (CMI) que ofrecen atencidn obstétrica y neonatal de
emergencia.

Férmula:

Atencidon bdsica: Observados los siguientes elementos el dia de la encuesta: Disponibilidad de los
siguientes medicamentos el dia de la encuesta: ampicilina 1 g. IV + hidralazina 20 mg + sin situaciones de
agotamiento de existencias de los siguientes medicamentos en el Gltimo mes o bien en los ultimos dos o
tres meses: ergometrina 0,2 mg u oxitocina 5 Ul/10 Ul + gentamicina 80 mg + sulfato de magnesio.

8. Establecimientos de salud con disponibilidad de insumos y equipos necesarios para atencién
obstétrica y neonatal de emergencia, el dia de la encuesta

Denominador:
Numero total de establecimientos (hospitales) con atencion completa.
Férmula:

Atencion completa: Observados los siguientes elementos el dia de la encuesta: aparato para medir la
presidn + estetoscopio + estetoscopio pediatrico o neonatal + Doppler portatil/estetoscopio Pinard +
autoclave o esterilizador de calor seco + tanque de oxigeno + bolsa de reanimacién/resucitacion para
adultos + bolsa de reanimacion/resucitacion pediatrica + laringoscopio + equipos para aspiracion de
vacio manual (AVM) + equipos de anestesia + kit basico de curetaje + adrenalina +
amoxicilina/ampicilina/sulfato de amikacina/cristales de penicilina
G/clindamicina/cefalexina/cefazolina/cloranfenicol/dicloxacilina/doxiciclina/gentamicina/ metronidazol
+ atropina inyectable de 1 mg/ml + epinefrina + sulfato de atropina de 1 mg/ml + bicarbonato de sodio
al 4,2% (5 mEq/10mL) + dexametasona + diazepam IM-IV de 10 mg + difenilhidantoina de sodio
(fenitoina) + pentobarbital de sodio IV de 100 mg + furosemida + hidralazina/hidrocloruro de
hidralazina/alfametil dopamina/propranolol/nifedipina + hidrocloruro de naloxona de 0,4 mg / mL +
solucidn cristaloide isotdnica (solucidn salina o lactato de Ringer) + sulfato de magnesio al 10% o 50 IV-
IM + pomada de tetraciclina.

9. Establecimientos de salud con disponibilidad de métodos modernos de planificacion familiar
(orales, inyectables, condones masculinos, DIU)

Denominador:

Numero total de establecimientos de salud que mantienen existencias de métodos de planificacion
familiar en nuestra muestra.
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Férmula:

Ambulatoria (CESAR): Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: condones masculinos +
pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables. No se interrumpié el suministro de los
siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): condones masculinos +
pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables.

Atencidn ambulatoria (CESAMO), bdsica y completa: Observe los siguientes elementos el dia de la
encuesta: condones masculinos + pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables + DIU.
No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): condones masculinos + pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables.

10. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos necesarios para la
atencidn pedidatrica, inmunizacién y nutricién

Denominador: Numero total de establecimientos que ofrecen servicios de atencion pediatrica.
Formula:

Atencion ambulatoria (CESAR): Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza o bascula
pediatrica + balanza o bascula pediatrica de pie + tallimetro o estadidmetro + estetoscopio +
estetoscopio pediatrico + ldmpara portatil + camilla o mesa de auscultacidn + cinta métrica +
nebulizador + sales de rehidratacion oral + albendazol/mebendazol + sulfato ferroso. No se interrumpio
el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): sales
de rehidratacién oral + sulfato o gluconato de zinc + albendazol/mebendazol +
amoxicilina/eritromicina/penicilina.

Atencion ambulatoria (CESAMO): Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza o
bascula pediatrica + balanza o bascula pediatrica de pie + tallimetro o estadiémetro + estetoscopio
pediatrico + ldmpara portatil + otooftalmoscopio + camilla o mesa de auscultacion + cinta métrica +
nebulizador + sales de rehidratacion oral + albendazol/mebendazol + sulfato ferroso. No se interrumpié
el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): sales
de rehidratacion oral + sulfato o gluconato de zinc + albendazol/mebendazol +
amoxicilina/eritromicina/penicilina.

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza o bdscula pediatrica +
balanza o bascula pediatrica de pie + tallimetro o estadidmetro + tensidmetro pediatrico + tensidmetro
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neonatal + estetoscopio pediatrico + ldmpara portatil + estetoscopio binaural para recién nacidos +
martillo de reflejos + negatoscopio + otooftalmoscopio + camilla o mesa de auscultacién + cinta métrica
+ nebulizador + sales de rehidratacién oral + albendazol/mebendazol + sulfato ferroso. No se
interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): sales de rehidratacion oral + sulfato o gluconato de zinc + albendazol/mebendazol +
amoxicilina/eritromicina/penicilina.
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Apéndice C: Tablas del Area de Control

Tabla C2.1.1 Tipos de establecimientos

Tipo de Establecimiento Control
CESAR (ambulatorio sin doctor) 7
CESAMO (ambulatorio con doctor) 13
CMI (basico) 7
Hospital (completo) 4
Total 31

Tabla C2.1.2 Representacion geografica

Cantidad de Cantidad de
Nombre del Departamento municipalidades | establecimientos
Comayagua 3 5
Copan 4 9
Cortés 2 3
Intibuca 2 4
Lempira 4 6
Valle 2 4

Tabla C2.1.3 Cantidad de historiales médicos por clasificacion de establecimiento (nivel CONE)

Historiales médicos Ambulatorio Basico Completo
Atencion antenatal 72 0 0
Parto N/A 96 87
Posparto N/A 47 43
Complicaciones maternales N/A 0 111
Complicaciones neonatales N/A 0 108
Diarrea 80 N/A N/A
Neumonia 71 N/A N/A
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Tabla C2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Electricidad funcional 20 100 0 7 100 0 4 100 0
Fuente de electricidad
Suministro central 20 100 0 6 100 0 4 100 0
Suministro privado 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Generador en establecimiento 20 0 0 6 16.7 15.2 4 0 0
Generador solar 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Otra fuente 20 0 0 6 0 0 4 0 0
NS/NR 0 1 0
Fuente de agua
Tuberia dentro de establecimiento 20 90 6.7 7 100 4 75 21.6
Pozo publico 20 10 6.7 7 14.3 13.2 4 0 0
Pozo de establecimiento 20 0 0 7 0 0 4 25 21.6
Pozo no protegido 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Bomba de mano 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Agua embotellada 20 15 8.0 7 0 0 4 50 25
Camion cisterna 20 5 4.9 7 143 13.2 4 0 0
Agua de lluvia 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Otro 20 15 8.0 7 0 0 4 0 0
NS/NR 0 0 0

Tabla C2.3.1 Composicién del personal en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
Tipo de personal N media SE N media SE
Médico general 7 0 0 13 15 0.7
Pediatra 7 0 0 13 0 0
Nutricionista 7 0 0 13 0 0
Farmaceuta 7 0 0 13 0 0.
Enfermera 7 0 0 13 0.6 0.5
Enfermera auxiliar 7 1.6 0.5 13 2.5 1.1
Partera 7 2.5 1.9 13 5.5 4.9
Trabajadora social 7 0 0 13 0 0
Técnico de laboratorio 7 0 0 13 0.6 0.5
Promotor de salud 7 0.9 0.4 13 1.8 0.9
Otro 6 0.3 0.6 12 0.5 0.5
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Tabla C2.3.2 Composicion del personal en unidades de salud, basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de personal N media SE NS/NR N Media SE NS/NR
Médico general 7 4.4 6.2 0 4 25 22.9 0
Pediatra 7 0 0 0 4 9.5 9.7 0
Nutricionista 7 0 0 0 4 0 0 0
Farmaceuta 7 0 0 0 4 1.8 15 0
Enfermera 7 0.3 0.5 0 4 45.3 41 0
Enfermera auxiliar 7 6.3 2.7 0 4 146.3 108.5 0
Partera 7 1 2.2 0 4 0 0 0
Trabajadora social 7 0 0 0 4 2.5 2.4 0
Técnico de laboratorio 6 0 0 1 4 10.8 4.4 0
Promotor de salud 7 0 0 0 4 0 0 0
Internista 7 0 0 0 4 3.5 3 0
Ginecdlogo 7 0 0 0 4 7.8 5.6 0
Cirujano 7 0 0 0 4 4.5 3.8 0
Anestesiologo 7 0 0 0 4 1 1 0
Técnico de emergencias médicas 7 0 0 0 4 0 0 0
Técnico de radiologia 7 0 0 0 4 10 3.7 0
Conductor de ambulancia/polivalente 7 0.9 0.7 0 4 4.5 4.0 0
Otras especialidades 6 0 0 0 3 2 3.5 1

Tabla C2.3.4 Cursos de capacitacion ofrecidos por los establecimientos en los ultimos 12 meses

Capacitacion ofrecida en el Ambulatorio Basico Completo

ultimo afio N % SE NS/NR % SE NS/NR | N % SE

Atencidn antenatal y postnatal 18 77.8 9.8 1 83.3 15.2 0 100 0

Atencion basica de

emergencias obstétricas y

neonatales 18 66.7 11.1 1 833 15.2 3 100

Planificacion familiar 17 64.7 11.6 2 83.3 15.2 3 100

Manejo integrado de

enfermedades infantiles (IMCI) 16 62.5 12.1 2 50 20.4 0 3 66.7 27.2

Capacitacion para inmunizacién 16 75 10.8 1 60 21.9 3 100 0

Atencién de rutina para labor

de parto y parto vaginal normal 15 66.7 12.2 1 83.3 15.2 0 3 100 0

Manejo de complicaciones

maternales 17 70.6 11.1 1 833 15.2 0 3 100 0

Capacitacién para atencidn del

recién nacido 15 60 12.6 2 100 0 0 3 100 0

Manejo de complicaciones

neonatales 17 64.7 11.6 1 100 0 0 3 100 0
Tabla C3.1.1 Provision de servicios de cuidados de la salud infantil

Ambulatorio Basico Completo

Servicio N % SE % SE % SE

Unidad ofrece servicios infantiles 20 100 0 71.4 17.1 4 100 0

Unidad vacuna nifios menores de 5 20 100 0 28.6 17.1 4 75 21.6
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Tabla C3.2.1 Equipo para los cuidados de la salud infantil observados y funcionales en establecimientos
ambulatorios

CESAR CESAMO

Tipo de equipo N % SE N % SE

Balanza o bascula pediatrica 7 85.7 13.2 13 76.9 11.7
Balanza o bascula de pie para nifios 7 14.3 13.2 13 7.7 7.4
Tallimetro o estadiometro 7 14.3 13.2 13 38.5 13.5
Estetoscopio 7 71.4 17.1 13 61.5 135
Estetoscopio pediatrico 7 0 0 13 0 0

Oto-oftalmoscopio 7 0 0 13 38.5 13.5
Lampara de mano 7 28.6 17.1 13 7.7 7.4
Camilla o mesa para examen 7 42.9 18.7 13 92.3 7.4
Cinta de medir 7 57.1 18.7 13 92.3 7.4
Nebulizador 7 85.7 13.2 13 84.6 10.0
Termdmetro oral/axilar 7 85.7 13.2 13 84.6 10.0

Tabla C3.2.2 Equipo para cuidados de la salud infantil observados y funcionales en unidades de salud de
nivel basico y completo

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de equipo N % SE N % SE
Balanza o bascula pedidtrica 7 57.1 18.7 4 100 0
Balanza o bascula de pie para nifios 7 42.9 18.7 4 50 25
Tallimetro o estadiometro 7 28.6 17.1 4 50 25
Tensidmetro Pediatrico 7 14.3 13.2 4 25 21.6
Tensidmetro neonatal 7 0 0 4 25 21.6
Estetoscopio pediatrico 7 28.6 17.1 4 25 21.6
Ldmpara de mano 7 57.1 18.7 4 0 0
Estetoscopio binaural para recién nacidos 7 0 0 4 0 0
Martillo de reflejos 7 42.9 18.7 4 25 21.6
Negatoscopio 7 14.3 13.2 4 0 0
Oto-oftalmoscopio 7 57.1 18.7 4 75 21.6
Camilla o mesa para examen 7 57.1 18.7 4 50 25
Cinta de medir 7 85.7 13.2 4 75 21.6
Nebulizador 7 85.7 13.2 4 100 0
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Tabla C3.3.1 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades
ambulatorias

CESAR CESAMO
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 7 85.7 13.2 13 92.3 7.4
Gotas de sulfato ferroso 7 100 0 13 100 0
Sulfato/Gluconato de zinc 7 0 0 13 7.7 7.4
Albendazol/Mebendazol 7 100 0 13 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 7 100 0 13 100 0

Tabla C3.3.2 Medicamentos y suplementos para cuidados de la salud infantil observados en las unidades
basicas y completas

Clinica de Maternidad Hospital
Tipo de suplemento N % SE N % SE
Paquetes/Sobres de sales de rehidratacion oral 7 57.1 19 4 100 0
Gotas de sulfato ferroso 7 714 17 4 100 0
Sulfato/Gluconato de zinc 7 14.3 13 4 0 0
Albendazol/Mebendazol 7 429 19 4 100 0
Amoxicilina/Eritromicina/Penicilina 7 85.7 13 N/A N/A N/A

*No se pregunto sobre Amoxicilinaa/Eritromicina/Penicilina en esta seccion para establecimientos completos

Tabla C3.5.1 Nifios tratados de acuerdo con el grado de deshidratacion

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
SRO o terapia de rehidratacion IV 33 100 0 a7 91.5 4.1

Tabla C3.6.1 Nifios con diagndstico de neumonia y seguimiento dentro de los siguientes 2 dias

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Fecha de admision a fecha de seguimiento = 2
di 28 85.7 6.6 43 67.4 7.2
fas

Tabla C3.7.1 Educacidn y conciencia sobre la salud infantil

Ambulatorio Basico Completo

Material de educacion N % SE N % SE N % SE
Materiales impresos sobre el
crecimiento infantil y desarrollo 19 52.6 11.4 7 14.3 13.2 4 25 21.6
infantil
Materiales impresos sobre sefiales de

_ ] - 19 57.9 11.3 7 42.9 18.7 4 25 21.6
peligro y sintomas de los nifios
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Tabla C4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
La unidad vacuna niflos menores de 5
N 20 100 0 7 28.6 17.1 4 75 21.6
afios
Cuarto de inmunizacion
Cuarto privado con privacidad visual
. 19 73.7 10.1 7 71.4 17.1 4 50 25
y auditiva
Cuarto no privado con privacidad
. . 19 15.8 8.4 7 14.3 13.2 4 50 25
visual y auditiva
Privacidad visual solamente 19 10.5 7.0 7 0 0 4 0 0
No proporciona este servicio 19 0 0 7 14.3 13.2 4 0 0
Faltan datos sobre cuarto de inmunizacidn para un establecimiento ambulatorio
Tabla C4.2.2 Oferta y demanda de vacunas
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Almacenada en establecimiento 20 100 0 2 100 0 3 100 0
Recogida en otro establecimiento 20 0 0 2 0 0 3 0 0
Entregada cuando se brindan los
L 20 0 0 2 0 0 3 0 0
servicios
Ninguno de los anteriores 20 0 0 2 0 0 3 0 0
Oferta y Demanda
Estrategia de Pedidos
Determina sus propias necesidades 20 95 4.9 2 100 0 3 100 0
Necesidades determinadas en otro
lugar 20 5 4.9 2 0 0 3 0 0
Ambas (difiere segun vacuna) 20 0 0 2 0 0 3 0 0
Estrategia de cantidad a pedir
Pedir la misma cantidad 20 100 0 1 100 0 100 0
Diferente por vacuna 20 0 0 1 0 0 0 0
Estrategia de tiempo para pedir
Tiempo fijo, > una vez por semana 20 90 6.7 1 100 0 3 33.3 27.2
Tiempo fijo, < una vez por semana 20 0 0 1 0 0 3 33.3 27.2
Pedir cuando se necesite 20 10 6.7 1 0 0 3 333 27.2
Tiempo para recibir suministros
<1semana 20 90 6.7 1 100 0 2 100 0
1-2 semanas 20 10 6.7 1 0 0 2 0 0
> 2 semanas 20 0 0 1 0 0 2 0 0
NS/NR 1
Recepcion de cantidad pedida
Siempre 20 80 8.9 1 100 0 2 100 0
Casi siempre 20 20 8.9 1 0 0 2 100 0
Casi nunca 20 0 0 1 0 0 2 0 0
NS/NR 1
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Tabla C4.2.3 Equipo para inyecciones

Ambulatorio Basico Completo
Tipo de jeringuilla N % SE N % SE N % SE
Un solo uso 19 100 0 6 100 0 4 100 0
Esterilizable 19 0 0 6 0 0 4 0 0
Auto desechable 19 0 0 6 0 0 4 0 0
Otro 19 0 0 6 0 0 4 0 0
Tabla C4.3.1 Inventarios de vacunas observados
Ambulatorio Basico Completo
Tipo de vacuna N % SE N % SE N % SE
Pentavalente 20 100 0 6 0 0 3 66.7 27.2
MMR 20 100 0 6 0 0 3 33.3 27.2
Polio 20 100 0 6 0 0 3 33.3 27.2
Influenza 20 15 8.0 6 0 0 3 66.7 27.2
Rotavirus 20 100 0 6 0 0 3 33.3 27.2
Neumocdcica conjugada 20 95 4.9 6 0 0 3 33.3 27.2
BCG 20 90 6.7 6 66.7 19.3 3 100 0
DPT sola 1 0 0 6 0 0 1 0 0
HepB sola 1 0 0 6 50 20.4 1 0 0
Hib sola 1 0 0 6 33.3 19.3 1 100 0
*Pentavalente = DPT + HepB + HiB; MMR = Sarampion + Paperas + Rubéola
Tabla C4.4.1 Caracteristicas de la cadena de frio
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 20 100 0 6 100 0 4 100 0
Refrigerador a kerosén 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Refrigerador a gas 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Refrigerador solar 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Hielera 20 85 8.0 6 50 20.4 4 75 21.6
Cualquiera de los anteriores 20 100 0 6 100 0 4 100 0
Termometros
Termdmetros digitales 20 70 10.3 6 100 0 4 25 21.6
Termometros de alcohol 20 0 0 6 0 0 4 0 0
Otros termdmetros 20 60 10.9 6 333 19.3 4 100 0
Cualquiera de los anteriores 20 100 0 6 100 0 4 100 0
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Tabla C5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Ofrece servicios de PF 20 100 0 7 100 0 4 100 0
Cuarto de PF
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 19 88.9 7.4 7 71.4 17.1 4 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 19 0 0 7 28.6 17.1 4 0 0
Privacidad visual solamente 19 5.6 5.4 7 0 0 4 0 0
No hay privacidad 19 5.6 5.4 7 0 0 4 0 0
Otro 19 0 0 7 0 0 4 0 0
NS/NR 1 0 0

*Un establecimiento ambulatorio no completd la seccidn de planificacion familiar
Tabla C5.2.1 Almacenamiento para planificacion familiar (PF)
Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Almacenamiento de PF
Si, almacena anticonceptivos 20 100 0 7 100 0 4 100 0
No, recibe despachos cuando se
prestan los servicios 20 0 0 7 0 0 4 0 0

Tabla C5.3.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos

ambulatorios

CESAR CESAMO

N % SE NS/NR N % SEN
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 7 100 0 0 13 84.6 10.0
Pildora combinada oral 7 100 0 0 12 83.3 10.8
Solo pildora progestina 7 0 0 0 12 8.3 8.0
Cualquier inyectable 7 85.7 13.2 0 13 92.3 7.4
Inyectable combinado (1 mes) 7 0 0 0 12 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 7 85.7 13.2 0 12 100 0
Conddn masculino 7 100 0 0 12 100 0
Conddn femenino 7 0 0 0 12 0 0
DIU* 7 0 0 0 12 100 0
Espermicida 7 0 0 0 12 0 0
Diafragma 7 0 0 0 12 0 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 7 0 0 0 12 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 7 100 0 0 13 100 0
Médico capacitado para llevar a
cabo insercién de DIU 7 28.6 17.1 0 13 100 0

*Dispositivo intrauterino
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Tabla C5.3.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos basicos y
completos

CESAR CESAMO

N % SE NS/NR N % SEN NS/NR
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 7 57.1 18.7 0 4 100 0 0
Pildora combinada oral 7 57.1 18.7 0 4 100 0 0
Solo pildora progestina 7 0 0 0 4 0 0 0
Cualquier inyectable 7 71.4 17.1 0 4 100 0 0
Inyectable combinado (1 mes) 7 0 0 0 4 0 0 0
Progestina solo inyectable (3
meses) 7 71.4 17.1 0 4 100 0 0
Conddn masculino 7 100 0 0 4 100 0 0
Condén femenino 7 0 0 0 4 0 0 0
DIU* 7 57.1 18.7 0 4 100 0 0
Espermicida 7 0 0 0 4 0 0 0
Diafragma 7 0 0 0 4 0 0 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 7 0 0 0 0 0
Implante 7 0 0 0 4 0 0 0
Servicios reportados
Ofrece pruebas de embarazo 7 71.4 17.1 0 4 100 0 0
Médico capacitado para llevar a
cabo ligadura de trompas 7 0 0 0 4 75 21.6 0
Médico capacitado para llevar a
cabo vasectomia 7 0 0 0 4 75 21.6 0

*Dispositivo intrauterino

Tabla C5.4.1 Planificacion familiar en establecimientos ambulatorios

CESAR CESAMO
N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 6 83.3 16.7 12 83.3 11.2
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 6 83.3 16.7 12 91.7 8.3
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 6 83.3 16.7 12 83.3 11.2

Tabla C5.4.2 Planificacion familiar en establecimientos basicos y completos

Clinica de Maternidad Hospital

N % SE N % SE
Indicador de PF compuesta 7 42.9 20.2 4 75 25
Disponibilidad de métodos en el
dia de la encuesta 7 42.9 20.2 4 100 0
Ningun desabastecimiento en el
ultimo mes + 2 meses + 3 meses 7 42.9 20.2 4 75 25
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Tabla C5.5.1 Ensefianza y conciencia sobre planificacion familiar e ITS

Ambulatorio Basico Completo

N % SE N % SE N % SE
Consejeria individual sobre PF 20 100 0 7 100 0 4 100 0
Consejeria grupal sobre PF 20 95 4.9 7 100 0 4 100 0
Afiches sobre PF en las
paredes del establecimiento 18 94.4 5.4 7 85.7 13.2 4 75 21.6
Afiches sobre ITS/VIH en las
paredes del establecimiento 18 83.3 8.8 7 71.4 17.1 4 75 21.6
Educacién para métodos
naturales de planificacién
familiar 20 75 9.7 7 85.7 13.2 3 333 27.2

Tabla C6.1.1 Prestacidén de servicios APN — APP
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Ofrece servicios APN 20 100 0 7 14.3 13.2 4 25 21.6
Ofrece servicios APP 0 0 0 7 100 0 4 100 0
Cuarto APN — APP
Cuarto privado con privacidad visual
y auditiva 19 89.5 7.0 7 100 0 4 100 0
Cuarto no privado sin privacidad
auditiva ni visual 19 0 0 7 0 0 4 0 0
Privacidad visual solamente 19 10.5 7.0 7 0 0 4 0 0
No hay privacidad 19 0 0 7 0 0 4 0 0
NS/NR 0 0 0
Tabla C6.2.1 Equipo APN observado en establecimientos ambulatorios
CESAR CESAMO

Tipo de equipo N % SE N % SE
Bascula de pie 7 85.7 13.2 13 84.6 10.0
Tallimetro o estadidmetro 7 14.3 13.2 13 15.4 10.0
Mesa de examen ginecoldgico (cama) 7 85.7 13.2 13 92.3 7.4
Cinta obstétrica 7 100 0 13 100 0
Historial médico maternal perinatal 7 100 0 12 100 0
Tarjeta maternal perinatal* 7 100 0 12 100 0

* Faltan datos sobre el historial médico maternal y la tarjeta maternal para 1 unidad de salud CESAMO
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Tabla C6.2.2 Equipo APN observado en establecimientos basicos y completos

CMI Hospital
Tipo de equipo N % SE N % SE
Bascula de pie 7 85.7 13.2 4 100 0
Tallimetro o estadidmetro 7 28.6 17.1 4 0 0
Mesa de examen ginecoldgico (cama) 7 100 0 4 100 0
Cinta obstétrica 7 85.7 13.2 4 50 25
Lampara cuello de cisne o de mano para
] o 7 85.7 13.2 4 100 0
examenes pélvicos
Aparato para medir la presidon 7 100 0 4 50 25
Estetoscopio 7 100 0 4 25 21.6
Kit para insertar DIU 7 100 0 4 100 0
Historial médico maternal perinatal 7 85.7 13.2 4 75 21.6
Tarjeta maternal perinatal 7 100 0 4 75 21.6
Tabla C6.3.1 Primera visita prenatal antes de las 12 semanas de edad gestacional
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Primera visita prenatal por parte de
un médico o enfermera antes de las
12 semanas de gestacion 61 54.1 6.38 0 0 0 0 0 0
Tabla C6.3.2 Indicador APN compuesto en establecimientos ambulatorios
Ambulatorio
N % SE
Por lo menos 4 visitas de atencién prenatal registradas 61 85.2 4.5
Visita registrada con un médico o enfermera 61 90.2 3.8
Signos vitales revisados durante la visita 61 98.4 1.6
Revisiones fetales si edad de gestacion es > 20 semanas 4 100 0
Todos los exdmenes de laboratorio hechos por lo menos una vez 61 49.2 6.4
APN compuesto (cumple con todos los criterios enumerados arriba) 61 42.6 6.3
Tabla €6.3.3 Atencidn posparto en establecimientos bdsicos y completos
Basico Completo
N % SE N % SE
Atencién posparto de acuerdo con
los estandares 47 76.6 6.2 43 62.8 7.4
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Tabla C6.6.1 Revisién de partograma

Basico Completo
Elementos verificados N % SE N % SE
Nombre de paciente 96 99 1.0 87 67.8 5.0
Se completa la curva hasta el
momento del parto 96 95.8 2.0 87 65.5 5.1
Interpretacion de la curva real con
respecto a la curva de advertencia 96 95.8 2.0 87 49.4 5.4
Representacién grafica de la
frecuencia cardiaca fetal 96 96.9 1.8 87 65.5 5.1
Interpretacion de cambios en la
frecuencia cardiaca fetal 96 55.2 5.1 87 8 2.9
Grafica de frecuencia de
contracciones uterinas 96 95.8 2.0 87 66.7 5.1
Interpretacion de cambios en
contraccion uterina 96 57.3 5.0 87 8 2.9
Presidn sanguinea sistolica 96 97.7 15 87 66.7 5.1
Presidn sanguinea diastdlica 96 97.9 15 87 66.7 5.1
Pulso 96 97.9 1.5 87 66.7 5.1
Posicion del bebé 96 90.6 2.9 87 63.2 5.2
Intensidad de contracciones 96 55.2 5.1 87 66.7 5.1
Ubicacion del dolor 96 71.9 4.6 87 333 5.1
Intensidad del dolor 96 97.9 15 87 62.1 5.2
Todas las verificaciones registradas 96 0 0 87 0 0

Tabla C7.1.1 Prestacién de servicios de emergencia obstétrica y atencidn neonatal

Clinica de Maternidad Hospital
N % SE N % SE

Sala de emergencia

Cuarto privado con privacidad
auditiva y visual 7 85.7 13.2 4 100 0
Cuarto no privado sin

privacidad auditiva ni visual 7 0 0 4 0 0
Privacidad visual solamente 7 0 0 4 0 0
No hay privacidad 7 0 0 4 0 0
No brindan este servicio 7 14.3 13.2 4 0 0
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Tabla C7.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo en Clinicas de Maternidad

CMI
Tipo de equipo N % SE
Aparato para tomar la presion 6 50 20.4
Estetoscopio 6 66.7 19.3
Doppler portatil (o pinard) 6 83.3 15.2
Autoclave 6 100 0
Tanque de oxigeno 6 66.7 19.2
Bolsa de resucitacidn para adulto 6 333 19.2
Bolsa de resucitacidon neonatal 6 83.3 15.2
Laringoscopio 6 333 19.3
Kit de AVM 6 0 0
Suministro central de oxigeno 6 0 0

Tabla C7.2.2 Disponibilidad continua de medicamentos en Clinicas de Maternidad

CMI

Tipo de medicamento N % SE

Ampicilina 1 gr IV 7 57.1 18.7
Dexametasona 7 42.9 18.7
Ergometrina 0,2 mg 7 14.3 13.2
Gentamicina 80 mg 7 85.7 13.2
Hidralazina 20 mg 7 57.1 18.7
Sulfato de magnesio 7 85.7 13.2
Nitrofurantoina 100 mg 7 14.3 13.2
Oxitocina 5 U1/10 UI 7 85.7 13.2
Cristales de penicilina 7 42.9 18.7

Tabla C7.2.3 Disponibilidad continua de suministros y equipo para emergencia obstétrica y atencion
neonatal en hospitales

Hospital
Tipo de equipo N % SE
Aparato para tomar la presiéon 4 50 25
Estetoscopio 4 15 21.6
Estetoscopio Pediatrico/Neonatal 4 50 25
Doppler portatil / Pinard 4 100 0
Autoclave / Esterilizadora de calor seco 4 75 21.6
Tanque de oxigeno 4 100 0
Bolsa de reanimacion para adulto 4 75 21.6
Bolsa de resucitacidon neonatal 4 75 21.6
Laringoscopio 4 100 0
Kit de AVM 4 100 0
Equipo de anestesia 4 75 21.6
Kit de inicio para curetaje 4 100 0
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Tabla C7.2.4 Disponibilidad continua de medicamentos para emergencia obstétrica y atencién neonatal
en hospitales

Hospitales
Tipo de medicamento N % SE
Adrenalina 4 75 21.6
Cualquier antibidtico* 4 100 0
Atropina amp 1 mg/ml y epinefrina 4 100 0
Sulfato atropina 4 75 21.6
Bicarbonato de sodio 4,2% (5mEq/10mL) 4 75 21.6
Dexametasona 4 25 21.6
10mg Diazepam IM-IV 4 100 0
Difenilhidantoina sédica (Fenitoina) 4 100 0
Ergometrina 0,2 mg IM-IV /Oxitocina 5 Ul IM-IV 4 100 0
100mg Pentobarbital sodico IV 4 75 21.6
Furosemida 4 100 0
Cualquier antihipertensivo** 4 100 0
Hidrocloruro de naloxona 0,4 mg/mL 4 25 21.6
Hidrocloruro de ketamina inyeccién 50 mg/mL 4 25 21.6
Cristaloide isotdnico (salina o lactato de Ringer) 4 100 0
Sulfato de Magnesio 10% o 50 IV-IM 4 75 21.6
Midazolam clorhidrato 5mg/5mL 4 25 21.6
Gas de 6xido nitroso 4 0 0
Lavado salino normal 4 75 21.6
100% Fco. 250ml Sevoflurano 4 50 25
Cloruro de Succinilcolina (suxametonio) 4 50 25
Ungliento de Tetraciclina 4 25 21.6
Tiopental sédico 1g 4 75 21.6

* Cualquier antibidtico = Amoxicilina /Ampicilina / Sulfato de amikacina / Penicilina cristalina G / Ceftriaxona / Clindamicina /
Cefalexina / Cefazolina / Cloranfenicol / Dicloxacilina / Doxiciclina / Gentamicina / Metronidazol
** Cualquier antihipertensivo = Hidralazina / Hidrocloruro de Hidralazina / Alfametildopa / Propranolol / Nifedipina

Tabla C7.3.1 Revisién de historiales médicos en hospitales: hemorragia

Hemorragia Materna

N % SE
Signos vitales revisados 44 90.9 4.3
Examenes de laboratorio llevados a cabo 44 2.3 2.3
Oxitocina / otro uterotdnico administrado 44 59.1 7.4
Causa registrada 44 97.7 2.3
Tratamiento correcto 44 47.7 7.5
Hemorragia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 44 0 0
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Tabla C7.3.2 Revisién de historiales médicos en hospitales: Preeclampsia

Preeclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 42 69 7.1
Examenes de laboratorio llevados a cabo 42 0 0
Tratamiento correcto 42 83.3 5.8
Registrado el resultado del embarazo 42 88.1 5
Preeclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 42 0 0

Tabla C7.3.3 Revisién de historiales médicos en hospitales: eclampsia

Eclampsia

N % SE
Signos vitales revisados 6 83.3 15.2
Examenes de laboratorio llevados a cabo 6 0 0
Tratamiento correcto 6 83.3 15.2
Registrado el resultado del embarazo 6 50 20.4
Eclampsia manejada de acuerdo con la norma
(cumple con todos los criterios anteriores) 6 0 0

Tabla C7.3.3 Revisién de historiales médicos en hospitales: sepsis

Complicaciones Maternales por Sepsis
N % SE
Signos vitales revisados 18 83.3 8.8
Se administraron antibidticos 18 94.4 5.4
Tratamiento correcto 18 100 0
Sepsis manejada de acuerdo con la norma (cumple
con todos los criterios anteriores) 18 77.8 9.8

Tabla C7.3.5 Mujeres tratadas de acuerdo con los estandares por sepsis, hemorragia, preeclampsia y
eclampsia

Manejadas de acuerdo con la norma 109 12.8 3.2

Tabla C7.4.1 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con BPN y prematurez

Bajo peso al nacer

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 19 100 0
Peso + frecuencia respiratoria + saturacién de
oxigeno + puntaje Silverman + glicemia 19 10.5 7.0
Tratamiento correcto 19 100 0
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 19 10.5 7.0
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Prematurez

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 24 100 0
Peso + frecuencia respiratoria + saturacion de
oxigeno + puntaje Silverman + glicemia 24 8.3 5.6
Tratamiento correcto 24 100 0
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 24 8.3 5.6

Tabla C7.4.2 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con sepsis

Sepsis

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido a4 100 0
Temperatura verificada a4 84.1 5.5
Tratamiento con antibidticos 44 97.7 2.2
Se llevaron a cabo exdmenes de laboratorio a4 6.8 3.8
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 44 4.5 3.1

Tabla C7.4.3 Revisién de historiales médicos en hospitales: bebés con asfixia

Asfixia

N % SE
Evaluado por un médico al ser admitido 19 100 0
Frecuencia respiratoria y puntaje Silverman
registrados 19 31.6 10.7
Se llevaron a cabo examenes de laboratorio 19 15.8 8.4
Procedimiento correcto 19 94.7 5.1
Indicador de acuerdo con la norma (cumple con los
criterios anteriores) 19 0 0

Tabla C7.4.4 Bebés tratados de acuerdo con los estandares por sepsis, asfixia, bajo peso al nacer, y
prematurez

Manejados de acuerdo con la norma 104 5.8 2.3
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Tabla €8.1.1 Equipo para eliminacién de desechos

Ambulatorio Basico Completo
N SE NS/NR N % SE NS/NR % SE NS/NR
Incinerador en el
establecimiento 20 9.7 0 7 429 19 0 0 0 0
Contrato con otro
establecimiento para la
eliminacion de
desechos 20 6.7 0 5 0 0 2 0 0 0
Manual para
descontaminacion 17 9.3 3 4 50 25 3 100 0 0
Tabla C8.1.2 Métodos para eliminacion de desechos
Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE

Eliminacién de punzocortantes
Quemados en incinerador 20 60 10.9 7 429 18.7 4 0 0
Quemados al aire libre 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Desechados (no quemados) 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 20 25 9.7 7 28.6 17.1 4 50 25
Nunca tienen punzocortantes 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Otro 20 30 10.3 7 28.6 17.1 4 50 25
Eliminacién de vendajes/material de
riesgo biolégico
Quemados en incinerador 20 65 10.7 7 429 18.7 4 0 0
Quemados al aire libre 20 0 0 7 14.3 13.2 4 0 0
Desechados (no quemados) 20 0 0 7 14.3 13.2 4 0 0
Eliminados fuera del establecimiento 20 30 10.3 7 429 18.7 4 75 21.6
Nunca tienen vendajes/material de riesgo

. 20 0 0 7 0 0 4 0 0
bioldgico
Otro 20 15 8.0 7 14.3 13.2 4 50 25
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Tabla C8.2.1 Descontaminacion y esterilizacion

Ambulatorio Basico Completo
N % SE N % SE N % SE
Métodos de descontaminacion
Sumergido en desinfectante luego
. L, 20 70 10.3 7 71.4 17.1 4 75 21.6
fregado con un cepillo, jabdn y agua
Fregado con un cepillo, jabdn y agua,
) B 20 20 8.9 7 28.6 17.1 4 0 0
luego sumergido en desinfectante
Fregad illo, jabd
gado con un cepillo, jabdn y agua 20 < 49 ; 0 0 4 2 )16
solamente
Sumergido en desinfectante, sin fregar
) 20 0 0 7 0 0 4 0 0
con un cepillo
Lavado con aguay jabdn, sin fregar con un
. 20 10 6.7 7 0 0 4 0 0
cepillo
El equipo nunca se reutiliza 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Otro 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Métodos de esterilizacion
Calor seco 20 15 8.0 7 0 0 4 0 0
Autoclave 20 65 10.7 7 100 0 4 100 0
Hervido 20 5 4.9 7 0 0 4 0 0
Vapor 20 25 9.7 7 0 0 4 0 0
Esterilizacion quimica 20 0 0 7 0 0 4 75 21.6
Procesado fuera del establecimiento 20 0 0 7 0 0 4 0 0
El establecimiento no esteriliza 20 0 0 7 0 0 4 0 0
Otro 20 0 0 7 0 0 4 0 0
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Apéndice D: SM2015 Indicador de Desempefio de Centros de salud en Areas de
Control

La siguiente matriz del indicador representa establecimientos en dreas de control solamente.
Indiicador N % SE

Proporcién de visitas APN de acuerdo con las mejores practicas

. .. 61 42.6 6.3
entre mujeres con >= 4 visitas APN
Pacientes postparto institucionales en edad reproductiva,
evaluadas y registradas en historiales médicos, por lo menos cada 9 70 48

15 minutos durante la primera hora y 30 minutos hasta completar
las 2 horas, y cuando dejan el hospital en los ultimos dos afios

Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematurez,
asfixia en el parto y sepsis) manejados de acuerdo con los 104 5.8 2.3
estandares en los ultimos dos afios

Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia,
preeclamsia severa y eclampsia) manejadas de acuerdo con la 109 12.8 3.2
norma en los ultimos dos afios

Administracion de 10 Ul de oxitocina intramuscular 183 98.4 0.9

Nifios entre 0-59 meses diagnosticados con neumonia y que
asistieron a la consulta de seguimiento después de dos dias en 71 74.6 5.2
CESAR y CESAMO

Proporcién de establecimientos con disponibilidad continua de
suministros necesarios para emergencias obstétricas y atencion 6 50 20.4
neonatal

Proporcién de establecimientos con disponibilidad continua de
suministros y equipos necesarios para emergencias obstétricas y 4 0 0
atencion neonatal

Proporcién de establecimientos de salud que cuentan con
suministros de métodos modernos de planificacion familiar (oral, 29 72.4 8.3
inyectable, barrera, DIU)

Establecimientos de salud con disponibilidad continua de
suministros y equipos necesarios para atencion infantil, 30 0 0
inmunizacion y nutriciéon
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