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El presente Informe de calidad de datos de la Encuesta de establecimientos de salud de Nicaragua de
SM2015 fue elaborado en conjunto con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Todos los analisis y
la redaccidn del informe fueron realizados por el Instituto para la Medicién y Evaluacién de la Salud
(IHME, por sus siglas en inglés) en la Universidad de Washington. Este informe ha sido concebido como
un analisis descriptivo destinado a explorar los aspectos mas significativos de la informacidn recopilada
para la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 y garantizar que los datos recopilados tengan la mayor
calidad posible. Su objetivo es proporcionar un resumen de estadisticas de los datos recopilados para la
primera medicién de seguimiento y ofrecer comparaciones, cuando corresponda, entre los indicadores
de desempefio de establecimientos de salud de SM2015 respecto de las mediciones de base y del
primer seguimiento.

Acerca del IHME

El IHME realiza un seguimiento de las condiciones y sistemas mundiales de la salud y evalua las
intervenciones, iniciativas y reformas. Nuestra visién es que una informacion de mayor calidad hara
posible una toma de decisiones mas informada y mejores logros en salud. Para ello, nos esforzamos por
construir la base de informacién objetiva necesaria que establezca cudles factores ayudan a mejorar las
condiciones de salud y el desempefio de los sistemas de salud y cudles no lo hacen. El IHME proporciona
informacién oportuna y de calidad, lo que permite a los encargados de las politicas, investigadores,
donantes, especialistas, responsables locales de las decisiones y otros a asignar de mejor forma los
limitados recursos para asi alcanzar resultados éptimos.
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Capitulo 1 METODOLOGIA DE LA ENCUESTA
1.1 Informacion general

La iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una alianza publico-privada regional entre paises de
Mesoamérica, fundaciones privadas y donantes tanto bilaterales como multilaterales que tiene por
objeto reducir las desigualdades de salud que afectan al 20 por ciento mas pobre de la poblacién de esta
region. El financiamiento se centrard en intervenciones por el lado de la oferta y la demanda, incluidas la
introduccion de cambios en las politicas, nuevas intervenciones, la expansién de paquetes de atencion
de salud probados y eficaces en funcidn del costo y la entrega de incentivos por servicios de salud
eficaces. Entre sus principales caracteristicas se cuenta la aplicacidon de un modelo de financiamiento
basado en resultados (RBF, por sus siglas en inglés), caracterizado por una medicién exhaustiva del
desempefio y por mayor transparencia en la emisién de informes, la rendicidn de cuentas y la evaluacion
del impacto global. La iniciativa concentrara sus recursos en la integracion de intervenciones clave
destinadas a reducir las desigualdades de salud generadas por la falta de acceso a la atencién de salud
reproductiva, materna y neonatal (incluidas vacunacién y nutricién) para el quintil mas pobre de la
poblacién.

Los objetivos de la evaluacion de la iniciativa SM2015 son determinar si los paises estan alcanzando los
indicadores clave establecidos por la iniciativa y evaluar el efecto de intervenciones especificas. En
Nicaragua, la recopilacion de datos se esta llevando a cabo en hogares y establecimientos de salud en
areas de intervencion y control. La recopilacién de datos de seguimiento a los 18 meses se realizé
exclusivamente en establecimientos de salud. La siguiente recopilacion de datos se llevara a cabo a los
36 y 54 meses en hogares y establecimientos de salud. El presente documento describe los resultados
de los indicadores de desempefio y seguimiento a 18 meses en establecimientos de salud.

1.2 Encuesta de establecimientos de salud

La encuesta de establecimientos de salud constituye uno de los dos componentes (el otro es la encuesta
de hogares) del método de recopilacion general de datos utilizado por la iniciativa. El hermanamiento de
las encuestas representa una caracteristica distintiva e innovadora destinada a capturar estimaciones de
prevalencia de indicadores clave especificos con un mayor grado de exactitud. En términos generales,
los objetivos de la encuesta de establecimientos de salud son evaluar las condiciones del
establecimiento, la prestacidn y utilizacion de servicios, y medir la calidad de la atencidon de salud. La
revision de expedientes médicos (MRR, por sus siglas en inglés) tiene por finalidad capturar informacién
histdrica sobre las practicas terapéuticas aplicadas por los establecimientos a través de la formulacidn
de preguntas relativas a diversas complicaciones médicas que han experimentado madres e hijos y el
tratamiento administrado en cada caso. Por otra parte, evalua las practicas médicas de los
establecimientos antes, durante y después de partos sin complicaciones. Cabe destacar que la encuesta
del establecimiento captura cambios efectuados por intervenciones a nivel del punto de acceso a
servicios de salud y de los establecimientos de salud y predice cambios en los resultados de salud de la
poblacidn. La encuesta de establecimientos de salud a 18 meses materia del presente informe midié
estimaciones de seguimiento de diversos indicadores de salud con el objeto de monitorear los cambios
gue dichos indicadores registraran en el futuro.

1.3 Contenidos y métodos para la recopilacion de datos
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1.3.1 Contenidos de la Encuesta 2014 de seguimiento a 18 meses en establecimientos de salud de
Nicaragua

La encuesta de establecimientos de salud consta de tres componentes: un cuestionario de entrevista,
una lista de verificacion de observacién y una revisién de expedientes médicos. El cuestionario captura
informacién proporcionada por el director, administrador o persona a cargo del establecimiento de
salud; la lista de verificacién captura datos objetivo observados por los entrevistadores al momento de
aplicar la encuesta mediante el uso de una lista de verificacién de observacién y, en el caso de algunos
insumos, también revisa los registros administrativos con el fin de identificar si se han presentado
situaciones de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores a la encuesta. La revisién de
expedientes médicos evalla el mantenimiento de registros en los establecimientos de salud y captura
las practicas terapéuticas de los establecimientos. En cada una de las partes de la encuesta se recopilan
datos relativos a las caracteristicas generales del establecimiento, infraestructura, composicién de los
recursos humanos, logistica de suministros, control de infecciones, atencién de salud infantil,
disponibilidad de vacunas, planificacidn familiar y atencion materna prenatal, obstétrica y postnatal.
Respecto de los temas de atencién materna e infantil y planificaciéon familiar, se recopila informacién
sobre los tipos de servicios prestados, los componentes de la atencién ofrecida, los equipos disponibles
y la calidad de los registros mantenidos.

1.3.2 Métodos para recopilacion de datos

La encuesta de establecimientos de salud se lleva a cabo mediante una entrevista personal asistida por
computadora (CAPI, por sus siglas en inglés). La CAPI se programa a través de DataStat Illume y se instala
en computadoras portatiles (netbooks) que los encuestadores utilizan en todo momento durante la
entrevista. Asimismo, la CAPI permite los patrones de saltos, la coherencia entre pregunta y respuestay
los rangos de ingreso de datos. La introduccidn de la CAPI en el trabajo en terreno tiene por objeto
reducir el tiempo de la encuesta al hacer solo preguntas pertinentes, mantener un patrén légico de
respuestas en todas las preguntas y reducir los errores de ingreso de datos.

1.4 Muestreo

Para esta evaluacion se seleccioné una muestra de 60 establecimientos de salud a partir de un listado
gue comprendia a todos los establecimientos que ofrecen servicios de salud a los municipios de las
areas de intervencion cubiertos por la Iniciativa SM2015. Este listado fue elaborado sobre la base de una
red de referencia definida por el Ministerio de Salud. Dado el nimero de instituciones que operan en el
area, al igual que centros de atencidn de salud (ambulatoria), se incluyeron en la muestra con certeza
todos los establecimientos de atencidn de salud basica y completa cubiertos por la Iniciativa SM2015.
Entre los puestos de salud (que corresponden a los establecimientos de atencion ambulatoria), se
selecciond al azar el 50 por ciento de la muestra restante a partir del listado de puestos de salud
ubicados en las areas de intervencién de SM2015 que se incluyeron en la muestra de la evaluacién de
linea de base. El otro 50 por ciento correspondid al resto de los establecimientos de atencion
ambulatoria en areas de SM2015 que no fueron visitados como parte de la encuesta de base. En cada
nivel de instituciones ambulatorias se selecciond una muestra aleatoria a fin de completar el total de 60
establecimientos de intervencion. Debido a problemas de seguridad y acceso en determinadas areas, se
reemplazé un establecimiento de atencién completa y uno de atencién bdsica por establecimientos de
atencion ambulatoria. Por otra parte, se sustituyeron 7 unidades de atencién ambulatoria como
resultado de problemas de accesibilidad. Los establecimientos de reemplazo fueron seleccionados a
partir de una lista designada de establecimientos de respaldo en los respectivos municipios.
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Para la revisidon de expedientes médicos se utilizé un método de muestreo sistematico para obtener la
muestra necesaria de registros en cada establecimiento. Se seleccionaron registros de situaciones
especificas (complicaciones maternas y neonatales, atencidn obstétrica, prenatal, postnatal e infantil)
conforme con una cuota fijada segun el nivel de Cuidados obstétricos y neonatales esenciales (CONE)
gue ofrece cada uno de los establecimientos. Se tomaron muestras al azar de casos de complicaciones
maternas y neonatales a partir de los registros del Ministerio de Salud y, en la medida que se hizo
necesario, se tomaron muestras de otros casos mediante una técnica de muestreo sistematico en el
establecimiento.

1.5 Aplicacién de la encuesta
1.5.1 Instrumentos para la recopilacion de datos

Todas las encuestas de establecimientos de salud se realizaron utilizando computadoras portatiles
(netbooks) equipadas con CAPI (consulte la seccion 1.3.2).

1.5.2 Capacitacidn y supervision de los recopiladores de datos

Se llevaron a cabo sesiones de capacitacion y experiencias piloto de encuestas de establecimientos de
salud en Nicaragua durante el mes de abril de 2014. Los 6 entrevistadores tenian formacién en salud
(médicos, enfermeros y enfermeras) y se sometieron a dos dias de capacitacion. La capacitacién incluyé
una introduccidn a la iniciativa, técnicas para la adecuada aplicacion de la encuesta, una revisiéon
exhaustiva del instrumento y capacitacion practica con el software CAPI. Luego de la capacitacién se
realizd una experiencia piloto de dos dias durante los cuales se aplicaron todos los componentes de la
encuesta en establecimientos de salud que actualmente se encuentran en funcionamiento.

1.5.3 Recopilacion y manejo de datos

Como se describié en la Seccidn 1.3.2, se recopilaron los datos mediante computadoras portatiles
(netbooks) equipadas con el software CAPI. Un entrevistador principal realizé el seguimiento de la
aplicacion de la encuesta de establecimientos de salud y entregd sus comentarios. La recopilacion de
datos mediante CAPI permitio la transferencia instantanea de la informacién, apenas concluida una
encuesta, a través de un enlace seguro al Instituto para la Medicidn y Evaluacién de la Salud (IHME),
entidad que realizdé un seguimiento permanente de los datos recopilados y entregd sus comentarios al
respecto. Se incorpord a los instrumentos toda recomendacidn, comentario de los encuestadores y
modificacion, y se transmitid a terreno en el mas breve plazo.

1.5.4 Analisis de datos y emision del informe

IHME realizd un andlisis permanente de la informacion e ingresd los datos a medida que los recibié. Para
realizar el andlisis se utilizé la version 13.1 de STATA y se efectud el cdlculo de los indicadores de
desempeiio a partir de la definicién de indicadores proporcionada por el BID. Una vez que la encuesta se
habia aplicado en un 50 por ciento, se entregd al Banco Interamericano de Desarrollo un informe que
contenia estimaciones de los indicadores clave de desempefio. El presente Informe de calidad de datos
incluye informacion de establecimientos ubicados en las areas de intervencion y comparaciones con los
resultados de base del area de intervencion. Se incluye, asimismo, un anexo con indicadores
actualizados y sus definiciones (Anexo A).
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Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y APOYO A NIVEL
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

La seccion principal de este informe se refiere a establecimientos encuestados para la evaluacién de
seguimiento a 18 meses solo en las dreas de intervencidon y compara datos del area de intervencién en el
estudio de seguimiento a 18 meses con datos del area de intervencién en la evaluacidn de base cuando
incluyen indicadores de desempefio. En el Anexo A se comparan valores de indicadores del estudio de
base y el de seguimiento.

2.1 Descripcion general del establecimiento

2.1.1 Tipo de establecimiento de salud

Para la evaluacion a 18 meses se encuesté un total de 60 establecimientos de salud de las dreas de
intervencién. Los cuadros 2.1.1ay 2.1.2b ofrecen informacidon detallada sobre tales unidades de salud

por tipo de establecimiento y segun la clasificacion del establecimiento (nivel de CONE).

Cuadro 2.1.1a Establecimientos de salud por clasificacidon de nivel de CONE

Linea de
base 18 meses
Atencion ambulatoria 32 46
Atencidn basica 5 11
Atencion completa 3 3
Total 40 60

Cuadro 2.1.1b Establecimientos de salud por tipo de establecimiento

Linea de base 18 meses
Puesto de salud 30 39
Centro de salud 3 7
Hospital primario 4 11
Hospital departamental 1 1
Hospital regional 2
Total 40 60

2.1.2 Representacion geografica

Los establecimientos encuestados para la evaluacion a 18 meses se encuentran ubicados en 19

municipios de un total de 4 regiones (Cuadro 2.1.3).
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Cuadro 2.1.2 Representacion geografica

N2 de
Regién Municipio establecimientos

Bilwi Puerto Cabezas 13
Waspan
Jinotega Bocay
El Cua

San Sebastian De Yali
Santa Maria De
Pantasma

Wiwili

Las Minas | Bocana De Paiwas
Bonanza
Mulukuku
Rosita

Siuna
Matagalpa | Matagalpa
Matiguas
Rancho Grande
San Dionisio
Terrabona
Tuma La Dalia
Waslala

Total 19

N U1 W

W U NNRP WERDNWRPRNER PR PR

o))
o

2.1.3 Extraccion de registros médicos

Como parte de la encuesta de establecimientos de salud se llevd a cabo la revisidon de 1.698 expedientes
médicos. El nimero y el tipo de los expedientes médicos revisados variaron dependiendo del tipo de
establecimiento y de los servicios prestados. En todos los establecimientos se evaluaron los registros de
atencion prenatal y permanencia en casas maternas. Por otra parte, los registros de parto, atencién
postnatal, complicaciones maternas y complicaciones neonatales se revisaron exclusivamente en los
establecimientos de nivel de atencion CONE basico y completo.
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Cuadro 2.1.3 Nimero de expedientes médicos por clasificacion del establecimiento (nivel de CONE)

Atencidn Atencién Atencién
Expedientes médicos ambulatoria basica completa Total
Atencién prenatal 415 105 49 569
Atencidn obstétrica 0 172 49 221
Atencidn postparto 0 140 51 191
Complicaciones maternas 0 172 70 242
Complicaciones neonatales 0 168 69 237
Casas maternas 35 179 24 238
Total 450 936 312 1698

2.1.4 Red de referencia o Derivaciones

En respuesta a la pregunta “éHabitualmente recibe pacientes derivados de otro establecimiento de
salud?” un 46,7 por ciento de los establecimientos ambulatorios, un 90,9 por ciento de los
establecimientos de atencidn basica y todos los establecimientos de atencidn completa informaron
recibir pacientes derivados desde otros centros de salud. No fue posible captar los datos relativos a
derivaciéon de pacientes desde otro establecimiento de salud en una unidad de atencién ambulatoria.

En respuesta a la pregunta “éHabitualmente envia o refiere pacientes de otro establecimiento de
salud?” un 97,8 por ciento de los establecimientos ambulatorios y todos los establecimientos de
atencidn basica y completa indicaron que enviaban/referian pacientes a otras unidades. Un
establecimiento de atencién ambulatoria indicé desconocer si los pacientes eran derivados o enviados a
otra unidad y no fue posible recabar datos a este respecto en otro establecimiento de atencién
ambulatoria.

2.1.5 Organismo rector

Todos los establecimientos de salud correspondieron a instituciones publicas regidas por el Ministerio
de Salud.

2.2 Infraestructura basica

2.2.1 Suministro de electricidad y agua

Todas las unidades de atencion basica y completa y un 86,7 por ciento de las unidades de atencion
ambulatoria disponian de electricidad. Entre las unidades de atencién ambulatoria que contaban con
electricidad, un 89,7 por ciento disponia de suministro eléctrico central, mientras que un 15,4 por ciento
tenia un generador solar. La mayoria de los establecimientos de atencién basica (90,9 por ciento) y

todas las unidades de atencion completa indicaron que disponian de suministro central de electricidad.

Los resultados relativos a fuentes de agua utilizadas por los establecimientos de atencién basicay

Page 12
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ambulatoria fueron diversos puesto que mas de la mitad de los establecimientos de atencién basicay
ambulatoria indicé que disponia de suministro de agua potable. Los entrevistadores también plantearon
preguntas abiertas respecto de estanques de agua, agua de rio y bombas particulares. Todos los
establecimientos de atencién completa indicaron que disponian de suministro de agua potable, sin
embargo, el 33,3 por ciento de estos establecimientos también informé disponer de un pozo.

El Cuadro 2.2.1 detalla las fuentes de suministro eléctrico y de agua disponibles en los establecimientos.
Los entrevistadores solicitaron a los representantes de los establecimientos de salud que indicaran
todas las fuentes de electricidad y agua de las que disponia el establecimiento, de manera que no
restringieran su respuesta a una sola fuente.
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Cuadro 2.2.1 Fuentes de suministro eléctrico y de agua disponibles en todos los establecimientos

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencidon completa
N* % EE N % EE N % EE
Electricidad funcional 45 86.7 5.07 11 100 3 100
Fuente de electricidad
Suministro central 39 89.7 4.86 11 90.9 8.67 3 100
Suministro privado 39 0 11 0 3 0
Generador en el
establecimiento 39 0 11 455 15.01 3 0
Generador solar 39 15.4 5.78 11 0 3 0
Otra fuente 39 5.1 3.53 11 9.1 8.67 3 0
NS/NR 0 0 0
Fuente de agua
Red de agua 45 53.3 7.44 11 545 15.01 3 100
Pozo publico 45 333 7.03 11 9.1 8.67 3 0
Pozo privado 45 17.8 5.7 11 18.2 11.63 3 33.3 27.22
Pozo no protegido 45 2.2 2.2 11 9.1 8.67 3 0
Bomba manual 45 2.2 2.2 11 0 3 0
Agua envasada 45 0 11 0 3 0
Camidn cisterna 45 0 11 0 3 0
Agua de lluvia 45 2.2 2.2 11 0 3 0
Otro 45 6.7 3.72 11 36.4 14.5 3 0
NS/NR 0 0 0

* Datos faltantes para un establecimiento de atencion ambulatoria
2.2.2 Acceso a Internet

Solamente el 11,1 por ciento de los establecimientos de atencién ambulatoria dispone de acceso a
Internet, cifra que contrasta con el 90,9 por ciento y el 100 por ciento de los establecimientos de
atencion bdsica y completa. No fue posible capturar datos respecto de acceso a Internet en una unidad
de atencién ambulatoria.

2.3 Personal
2.3.1 Personal en unidades de salud ambulatoria

Las unidades de atencidon ambulatoria se clasifican también en otras dos subcategorias: puestos de salud
y centros de salud. El Cuadro 2.3.1 indica la composicién del personal en estos establecimientos. La
media representa el nimero promedio del personal informado por categoria. En promedio, el personal
de los puestos de salud esta compuesto por 0,3 médicos generales, 0,9 enfermeros/as y 0,7 médicos del
servicio social. Por su parte, el personal de los centros de salud suele estar compuesto por 3,1 médicos
generales, 11,3 enfermeros/as, 13,7 auxiliares de enfermeria y 8,7 médicos del servicio social.
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Cuadro 2.3.1 Composicién del personal en establecimientos de atencién ambulatoria

Puesto de salud

Centro de salud

Tipo de personal N* Mediana EE NS/NR | N Mediana EE NS/NR
Médico general 38 0.3 0.6 0 7 3.1 2.1 0
Pediatra 38 0 0.2 0 7 0.3 0.8 0
Nutricionista 38 0 0 7 0.1 0.4 0
Farmacéutico 38 0.1 0.2 0 7 0.4 0.5 0
Enfermero(a) 38 0.9 0.9 0 7 11.3 14.9 0
Auxiliar de enfermeria 38 0.4 0.6 0 7 13.7 14.9 0
Asistente social 38 0.1 0.4 0 7 0.9 1.6 0
Técnico laboratorista 38 0 0.2 0 7 2.3 3.5 0
Conductor de ambulancia 38 0.1 0.3 0 7 2.3 14 0
Médico de servicio social 38 0.7 1.0 0 7 8.7 6.0 0
Enfermera/o de servicio social 38 0.1 0.4 0 7 1.1 0.9 0
Otro 38 0 1 7 1.1 2.2 0
Especialistas

Internista 38 0 0 7 0 0
Ginecdlogo 38 0 0 7 0.1 0.4 0
Cirujano 38 0 0 7 0 1
Anestesista 38 0 0 7 0 0
Técnico de emergencias médicas 38 0 0 7 0 0
Técnico radidlogo 38 0 0 7 0 0
Otro especialista 38 0 0 7 0.1 0.4 0

*Datos faltantes de un puesto de salud

2.3.2 Personal en establecimientos de atencidn basica y completa

La composicion del personal demuestra que existe gran variacion entre unidades de salud de atencidn
basica y completa. La media representa el nimero promedio del personal informado por categoria, por
tipo de establecimiento (Cuadro 2.3.2). En promedio, los establecimientos de atencién basica cuentan
con 10,1 enfermeros/as, 17,4 auxiliares de enfermeria y 13,4 médicos del servicio social. En el caso de
los establecimientos de atencién completa, el personal estd en promedio compuesto por 20 médicos
generales, 60 enfermeros/as y 55,7 auxiliares de enfermeria.
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Cuadro 2.3.2 Composicidn del personal en establecimientos de salud de atencidn basica y completa

Atencidn basica Atencidon completa
Tipo de personal N Mediana EE | N Mediana EE
Médico general 11 3.2 1.8 |3 20 14.7
Pediatra 11 1.2 04 |3 7 2.0
Nutricionista 11 0.1 03 |3 0.7 0.6
Farmacéutico 11 13 23 |3 0.7 0.6
Enfermero(a) 11 10.1 6.6 |3 60 333
Auxiliar de enfermeria 11 17.4 10.2 | 3 55.7 13.6
Asistente social 11 0 3 1.3 0.6
Técnico laboratorista 11 3.1 23 |3 9.3 5.5
Conductor de ambulancia 11 2.6 09 |3 3.7 1.5
Médico de servicio social 11 13.4 53 |3 7.3 6.4
Enfermera/o de servicio social 11 2.7 27 |3 6.7 1.5
Otro 11 0.6 08 |3 2.7 4.6
Especialistas
Internista 11 0.6 05 |3 5 3.6
Ginecdlogo 11 1.2 04 |3 5.7 2.5
Cirujano 11 1.2 0.8 |3 9.7 6.5
Anestesista 11 0.7 05 |3 4 1.7
Técnico de emergencias
médicas 11 0.3 06 |3 8 6.2
Técnico radidlogo 11 0.7 08 |3 7.3 45
Otro especialista 11 0.7 16 |3 0.3 0.6

2.4 Servicios socioculturales
2.4.1 Establecimientos de salud con servicios de adaptacion sociocultural
Se consultd a los establecimientos de salud respecto de los servicios socioculturales ofrecidos. De los

siete establecimientos que respondieron que ofrecian dichos servicios, un 71,4 por ciento adapté sus
servicios a las condiciones socioculturales de las mujeres para ofrecer atencién obstétrica.
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Capitulo 3 SALUD INFANTIL

3.1 Servicios de salud infantil ofrecidos — antecedentes generales

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a atencién de salud infantil. En
el componente cuestionario de la encuesta se consultd a los representantes de los establecimientos de
salud respecto de la prestacion de servicios, logistica de pedidos y recepcidon de suministros. En el
componente de observacion, los entrevistadores observaron la disposicion y el equipamiento de la sala
donde se prestan los servicios de salud infantil, la funcionalidad de los equipos, las existencias de
insumos de farmacia, las existencias de vacunas y materiales educativos relacionados. El Cuadro 3.1.1
detalla el porcentaje de establecimientos de salud que ofrecen servicios de atencidn de salud pediatrica
y vacunacion de nifios menores de 5 afios, ademas de las instalaciones que se utilizan para la prestacién
de dichos servicios. Se incorporaron los datos del mddulo de observacién y del médulo de entrevista, lo
gue indicd una prevalencia distinta de la prestacion de atencién de salud pediatrica. En algunos casos,
los representantes de los establecimientos indicaron que no se ofrecia atencién pedidtrica, si bien los
encuestadores observaron la existencia de salas pediatricas en dichos establecimientos.

Cuadro 3.1.1 Prestacién de servicios de salud infantil

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencidn completa
N % EE N % EE N* % EE
El establecimiento informa
ofrecer atencion
pediatrica* 45 100 11 100 3 66.7 27.2

El establecimiento informa
ofrecer servicios de
vacunacion a ninos
menores de 5 afios* 45 86.7 5.1 11 100 3 100

Sala de atencion
pediatrica**

Sala de consulta privada
con privacidad acustica y
visual 42 61.9 7.5 11 81.8 11.6 3 100

Sala de consulta no privada
sin privacidad acustica ni

visual 42 214 6.3 11 9.1 8.7 3 0
Solo privacidad visual 42 9.5 4.5 11 9.1 8.7 3 0
Ninguna privacidad 42 7.1 4.0 11 0 3 0

*Datos faltantes del cuestionario a establecimientos de salud sobre servicios de atencidn pediatrica en un establecimiento de atencion
ambulatoria

**Datos faltantes del componente de observacidn en establecimientos de salud sobre el tipo de sala utilizada para los servicios de atencion
pediatrica en cuatro establecimientos de atencién ambulatoria
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3.2 Equipos de atencidn pediatrica

En el médulo de observacion de la encuesta de establecimientos de salud, los entrevistadores
verificaron la disponibilidad y la funcionalidad de los insumos esenciales para la atencién de salud
infantil de nifios menores de 5 afios. Los cuadros a continuacion (Cuadros 3.2.1 — 3.2.3) detallan los
equipos médicos para atencién pedidtrica en unidades ambulatorias. En los Cuadros 3.2.2y 3.2.3 se
puede apreciar que los establecimientos de atencién ambulatoria se clasificaron en dos categorias
distintas, es decir, puestos de salud y centros de salud. La mencidn de los articulos se basa en lo
observado por los entrevistadores y no solamente en la informacién proporcionada por el personal del
establecimiento. En general, un 88,1 por ciento de las unidades ambulatorias contaba con los equipos
necesarios y funcionales para ofrecer atencién pedidtrica basica.
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Cuadro 3.2.1 Equipos para la atencidn de salud infantil observados y funcionales en todos los

establecimientos de atencién ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula pediatrica* 32 813 6.9 42 100
Tallimetro 32 59.4 8.68 | 46 97.8 2.2
Estetoscopio 32 531 8.82 | 46 97.8 2.2
Estetoscopio pediatrico** 2 0 7 100.0
Termdmetro oral/axilar 32 18.8 6.9 46 95.7 3.0
Ficha de crecimiento y desarrollo* 32 96.9 3.1 42 92.9 4.0
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 32 3.1 3.1 42 88.1 5

*Datos faltantes en 4 establecimientos de atencion ambulatoria (18 meses)

*No se midieron los estetoscopios pediatricos en los puestos de salud

Cuadro 3.2.2 Equipos para la atencién de salud infantil observados y funcionales en puestos de salud

Puesto de salud

18 meses
Tipo de equipo N % EE
Bascula pediatrica* 35 100
Tallimetro 39 97.4 2.5
Estetoscopio 39 97.4 2.5
Termdmetro oral/axilar 39 94.9 3.5
Ficha de crecimiento y desarrollo* 35 94.3 3.9
Todo el equipo en condiciones operativas
y disponible al momento de la
observacion 35 88.6 5.4

*Datos faltantes de 4 puestos de salud
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Cuadro 3.2.3 Equipos para la atencidn de salud infantil observados y funcionales en centros de salud

Centro de salud
18 meses

Tipo de equipo N % EE
Bascula pediatrica 7 100
Tallimetro 7 100
Estetoscopio 7 100
Estetoscopio pediatrico 7 100
Termdmetro oral/axilar 7 100
Ficha de crecimiento y desarrollo 7 85.7 13.2
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 7 85.7 13.2

Por su parte, los establecimientos de atencidn basica y completa también disponian de los equipos
necesarios para ofrecer atencién pediatrica. Un 81,8 por ciento de los establecimientos de atencién
basica contaba con todos los equipos requeridos y en condiciones operativas el dia de la encuesta de
seguimiento, no asi cuando se aplicd la encuesta de linea de base. Como se aprecia en el Cuadro 3.2.5,
todos los establecimientos de atencién completa disponian de al menos una balanza o bdscula
pedidtrica, tallimetro, estetoscopio, termdédmetro, en condiciones operativas y también de ficha de

desarrollo y crecimiento.

Cuadro 3.2.4 Equipos para la atencidn de salud infantil observados y funcionales en establecimientos de

atencion basica

& [HME

Atencion basica
Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula pediatrica 5 8 179 |11 100
Tallimetro 5 0 11 100
Estetoscopio 5 40 219 |11 100
Estetoscopio pedidtrico 5 0 11 90.9 8.7
Termdmetro oral/axilar 5 40 219 |11 100
Ficha de crecimiento y desarrollo 5 20 179 |11 90.9 8.7
Todo el equipo en condiciones operativas y disponible al
momento de la observacion 5 0 11 81.8 11.6
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Cuadro 3.2.5 Equipos para la atencidn de salud infantil observados y funcionales en establecimientos de
atencién completa

Atencidn completa

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula pediatrica 2 100 3 100
Tallimetro 2 50 354 (3 100
Estetoscopio* n/d n/d n/d |3 100
Estetoscopio pediatrico* n/d n/d nfd |3 66.7 27.2
Termdmetro oral/axilar 2 50 354 |3 100
Ficha de crecimiento y desarrollo 2 0 3 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 2 0 3 66.7 27.2

*No medido en establecimientos de atencion completa en el estudio de base

3.3 Medicamentos y suplementos importantes

Los entrevistadores observaron la disponibilidad y las existencias de medicamentos y suplementos
esenciales utilizados en la atencidn pediatrica basica en la farmacia de los establecimientos,
especificamente paquetes o sobres de soluciones de rehidratacidn oral (SRO), sulfato de zinc/gluconato
de zinc/sulfato ferroso y albendazol/mebendazol. Los cuadros a continuacidn (Cuadros 3.3.1 — 3.3.3)
detallan los insumos de farmacia esenciales para atencién pediatrica en unidades ambulatorias. En los
Cuadros 3.3.2 y 3.3.3 se puede apreciar que los establecimientos de atencién ambulatoria se clasificaron
en dos categorias distintas, es decir, puestos de salud y centros de salud. Entre los puestos de salud, un
89,7 por ciento contaba con todos los insumos de farmacia el dia de la encuesta. Por su parte, todos los
centros de salud disponia de todos los insumos de farmacia para atencidn pediatrica el dia de la
encuesta. En total, un 89,1 por ciento de los establecimientos de atencién ambulatoria registré
disponibilidad permanente de dichos medicamentos en los tres meses previos a la encuesta.
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Cuadro 3.3.1 Medicamentos y suplementos para atencidon pedidtrica observados en establecimientos de

atencion ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE | N % EE
Paquetes / sobres de soluciones de
rehidratacion oral 32 90.6 5.2 |46 100
Sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato
ferroso 32 969 3.1 ]46 100
Albendazol / Mebendazol 32 938 43|46 913 4.2
Antibioticos* 2 100 7 100
Se observaron todos los insumos el dia de la
encuesta 32 81.3 69 |46 913 4.2
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 32 813 69 |46 89.1 4.6

*Antibidticos= Eritromicina / amoxicilina / penicilina benzatina

*No se midieron los antibiodticos en los puestos de salud

**Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la
encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los

insumos

Cuadro 3.3.2 Medicamentos y suplementos para atencion pediatrica observados en puestos de salud

Puesto de salud

18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE
Paquetes / sobres de soluciones de rehidratacidn oral 39 100
Sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso 39 100
Albendazol / Mebendazol 39 89.7 4.9
Se observaron todos los insumos el dia de la encuesta 39 89.7 4.9

& [HME
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Cuadro 3.3.3 Medicamentos y suplementos para atencidon pedidtrica observados en centros de salud

Centro de salud

18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE
Paquetes / sobres de soluciones de rehidratacidn oral 7 100
Sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso 7 100
Albendazol / Mebendazol 7 100
Antibioticos* 7 100
Se observaron todos los insumos el dia de la encuesta 7 100

*Antibiodticos= Eritromicina / amoxicilina / penicilina benzatina

Los establecimientos de atencién basica y completa también disponian de los insumos de farmacia
necesarios para ofrecer atencidn pediatrica y se observé que todos ellos contaban con existencias de
todos los medicamentos el dia de la encuesta. En total, un 81,8 por ciento de los establecimientos de
atencién bdsica y el 33,3 por ciento de los establecimientos de atencién completa registré disponibilidad
permanente de dichos medicamentos en los tres meses previos a la encuesta.

Cuadro 3.3.4 Medicamentos y suplementos para atencidn pediatrica observados en establecimientos de

atencion basica

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Paquetes / sobres de soluciones de
rehidratacion oral 5 80 179 |11 100
Sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato
ferroso 5 100 11 100
Albendazol / Mebendazol 5 100 11 100
Antibioticos* 5 100 11 100
Se observaron todos los insumos el dia de la
encuesta 5 80 179 | 11 100
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 5 80 179 (11 81.8 11.6

*Antibidticos= Eritromicina / amoxicilina / penicilina benzatina

**Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la
encuesta y ninguna situacién de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los

insumos

& [HME
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Cuadro 3.3.5 Medicamentos y suplementos para atencidon pedidtrica observados en establecimientos de
atencién completa

Atencién completa

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE | N % EE
Paquetes / sobres de soluciones de
rehidratacion oral 2 100 3 100
Sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato
ferroso 2 100 3 100
Albendazol / Mebendazol 2 100 3 100
Antibioticos* 2 100 3 100
Se observaron todos los insumos el dia de la
encuesta 2 100 3 100
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 2 100 3 33.3 27.2

*Antibiodticos= Eritromicina / amoxicilina / penicilina benzatina

**Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la
encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los
insumos

Se solicitd a todos los establecimientos que disponian de una seleccién de suplementos y medicamentos
relativos a la atencion pediatrica que proporcionaran mayores antecedentes sobre las existencias de
dichos insumos durante los tres meses anteriores a la encuesta. En el caso de los establecimientos que
no disponian de tales insumos al momento de la encuesta no se evalué la disponibilidad en los tres
meses anteriores al estudio. La Figura 3.3.6 detalla el porcentaje de establecimientos que registré
suministro permanente de y albendazol/mebendazol, antibidticos, sales de rehidratacion oral y sulfato
de zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso en los tres meses anteriores a la encuesta. Se consideré que
los establecimientos registraban un agotamiento de las existencias si en cualquiera de los dias de un
mes determinado habian experimentado un déficit de algin insumo de farmacia especifico.
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Figura 3.3.6 Existencias de insumos de farmacia para atencién pedidtrica en los tres meses anteriores en
todos los establecimientos de salud

Todos los establecimientos
Existencias de insumos de farmacia

Porcentaje de establecimientos (%)
20

o
Alben/meben (N=53)  antibitico (N=18) SRO (N=57) Sulfato de zinc/otro (N=18)
I itimo mes B 2 meses atrés
3 meses atras Existencias 3 meses

3.4 Indicador compuesto de atencion del nifio

El indicador relativo a disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la atencion
de salud infantil, inmunizaciéon y nutricién fue calculado en los establecimientos de atencion ambulatoria
y basica sobre la base de los equipos, vacunas y medicamentos pertinentes. En el Cuadro 3.4.1 se
pueden observar los valores registrados para cada componente. Se aplicé una medicidn distinta de los
insumos para atencién pedidtrica en ambos tipos de unidades ambulatorias, por lo tanto, se presentan
debidamente clasificados en el cuadro como puestos y centros de salud. Los insumos individuales
capturados en este indicador estan detallados en el Anexo Ay se abordan en mayor detalle en los
capitulos 3y 4.
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Cuadro 3.4.1 Componentes del indicador de atencidn pediatrica

Puesto de salud Centro de salud Atencion basica
Componentes del indicador N % EE | N % EE N % EE
Todo el equipo en condiciones operativas y
disponible al momento de la observacién 35 886 54 |7 857 13.2 |11 818 11.6
Disponibilidad permanente de vacunas* 18 889 74 (7 857 132 (10 80 12.6
Disponibilidad permanente de insumos
farmacéuticos 39 872 54 |7 100 11 81.8 11.6
Disponibilidad permanente de suministros y
equipos necesarios para la atencién de salud
infantil, inmunizacién y nutricién** 35 743 7.4 |7 714 171 |11 63.6 145

* Las vacunas son solo aplicables si el establecimiento informa que mantiene existencias de vacunas

**Consulte el Anexo A para conocer las férmulas especificas utilizadas para calcular el valor del indicador
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3.5 Materiales educativos

El Cuadro 3.5.1 detalla algunos de los materiales educativos que se observaron en los establecimientos,
tales como tarjetas entregadas al encargado del cuidado del nifio o bien como ilustraciones del
tratamiento de enfermedades exhibidas en las paredes de la unidad. La mayor parte de los
establecimientos disponia de materiales impresos relativos a crecimiento y desarrollo infantiles, ademas
de indicios de peligro y sintomas de enfermedad en nifios.

Cuadro 3.5.1 Educacion y sensibilizacion respecto de salud infantil

& [HME

Atencidn

ambulatoria Atencidn basica Atencién completa
Material educativo N % EE N % EE N % EE
Materiales impresos relativos a
crecimiento y desarrollo infantil 42  88.1 5 11 81.8 11.6 3 100
Materiales impresos relativos a
indicios de peligro y sintomas de
niflos en riesgo 42  90.5 4.5 11  90.9 8.7 3 100
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Capitulo 4 VACUNAS

4.1 Servicios de vacunacion

Al consultar sobre servicios de vacunacidn, todos los establecimientos de atencidn basica y completay el
86,7 por ciento de los establecimientos de atencidon ambulatoria informaron que vacunaban nifios. Los
entrevistadores observaron y registraron informacién sobre la disposicidon de la sala utilizada para fines
de vacunacion y constataron que los establecimientos de atencidon ambulatoria y basica utilizan una
diversidad de salas para fines de vacunacion. Todos los establecimientos de atencién completa utilizan
una sala que ofrece privacidad acustica y visual. Se incorporaron los datos del médulo de observacion y
del médulo de entrevista, lo que indicd una prevalencia distinta de la prestacion del servicio de
vacunacion.

Cuadro 4.1.1 Servicios de vacunacion

Atencion
ambulatoria Atencidn basica Atencidon completa
N % EE N % EE N % EE

El establecimiento vacuna a nifnos
menores de 5 afios* 45 86.7 5.07 11 100 3 100

Sala de vacunacion**

Sala de consulta privada con

privacidad acustica y visual 38 55.3 8.07 |10 30 14.5 3 100
Sala de consulta no privada sin

privacidad acustica ni visual 38 184 6.29 |10 20 12.6 3 0
Solo privacidad visual 38 105 498 (10 10 9.5 3 0
Ninguna privacidad 38 7.9 437 |10 40 15.5 3 0
Otro 38 7.9 437 | 10 0 3 0

*Datos faltantes del cuestionario a establecimientos de salud sobre servicios de vacunacidn a en un establecimiento de atencidn
ambulatoria

**Datos faltantes del componente de observacion en establecimientos de salud sobre el tipo de sala utilizada para los servicios de
vacunacién de un establecimiento de atencién ambulatoria y un establecimiento de atencién basica que informaron prestar dichos
servicios

4.2 Logistica relativa a vacunas

4.2.1 Almacenamiento

En el componente cuestionario de la encuesta se consultd a los representantes de establecimientos de
salud sobre el almacenamiento de las vacunas. Un 64,1 por ciento de los establecimientos de atencién

ambulatoria y un 100 por ciento de los establecimientos de atencion basica y completa informaron
almacenar vacunas en el mismo recinto (Cuadro 4.2.2).
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4.2.2 Oferta y demanda

A los establecimientos que almacenan vacunas o reciben vacunas de otros establecimientos el dia que
ofreceran los servicios de inmunizacion se les formularon preguntas logisticas sobre la ofertay la
demanda de las vacunas en el cuestionario aplicado a los establecimientos de salud. Todos los
establecimientos informaron que ellos mismos determinan los pedidos de vacunas y que en cada
oportunidad ordenan la misma cantidad. Respecto de cuando realizan sus pedidos de vacunas, 7
establecimientos informaron que hacen sus pedidos tanto de acuerdo a un calendario como segun las
necesidades. Para fines del cuadro a continuacién, los 7 establecimientos antes mencionados fueron
clasificados solamente como establecimientos que hacen pedidos de acuerdo a un calendario fijo. Las
respuestas de los representantes de los establecimientos respecto del tiempo que toma recibir los
pedidos y de si reciben la cantidad correcta se detallan en el Cuadro 4.2.2.

Cuadro 4.2.2 Oferta y demanda de vacunas

Atencion Atencion
ambulatoria Atencidn basica completa

N* % EE | N % EE | N % EE

Almacenamiento

Se almacena en el establecimiento 39 641 7.7 (11 100 3 100
Se recoge en otro establecimiento 39 179 6.2 |11 0 3 0
Se entrega cuando se programa una

ronda de vacunacion 39 179 6.2 |11 0 3 0
Ninguna de las anteriores 39 0 11 0 3 0

Oferta y demanda
Estrategia de pedidos

Determina sus propias necesidades 25 100 11 100 3 100

Otro determina sus necesidades 25 0 11 0 3 0

Ambas (dependiendo de la vacuna) 25 0 11 0 3 0
Estrategia de cantidad del pedido

Siempre se pide la misma cantidad 26 100 11 100 3 100

Diferentes cantidades por vacuna 26 0 11 0 3 0
Estrategia sobre cuando realizar el pedido

Calendario fijo, > una vez/semana 26 154 7.1 |11 182 116 |3 333 27.2

Calendario fijo, < una vez/semana 26 769 83|11 818 116 (3 333 27.2

Se realiza el pedido segun las
necesidades 26 7.7 52|11 0 3 333 272
Recepcion de suministros

<1semana 25 100 11 100 3 100

1-2 semanas 25 0 11 0 3 0

> 2 semanas 25 0 11 0 3 0
Recepcion de cantidades ordenadas

Siempre 24 958 41|11 909 8.7 |3 100
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Casi siempre 24 4.2 41111 91 87 |3 0
Casi nunca 24 0 11 0 3 0
NS/NR 1

* Datos faltantes para un establecimiento de atencidn ambulatoria

4.3 Vacunas observadas

Los Cuadros 4.3.1-4.3.3 reflejan el porcentaje de establecimientos en los que los entrevistadores
observaron al menos una unidad de una vacuna especifica al momento de la encuesta (en los casos en
gue el establecimiento mantiene existencias de vacunas). Asimismo, los Cuadros 4.3.1y 4.3.2 reflejan la
disponibilidad de vacunas en unidades de atencién CONE ambulatorio y bdsico, seglin la medicién del
indicador compuesto de atencion pediatrica. Se observd un fuerte aumento en la disponibilidad de
vacunas tanto en las unidades ambulatorias como en las de atencién bdsica respecto de las mediciones
de base. Las unidades ambulatorias pasaron de tan solo un 18,8 por ciento en la medicién de base a un
100 por ciento de disponibilidad de existencias de vacunas para un periodo de tres meses. Los
establecimientos de atencidon bdsica aumentaron de tan solo un 20 por ciento en el estudio de base a un
90 por ciento de disponibilidad de existencias de vacunas para un periodo de tres meses en el estudio de
seguimiento.

Cuadro 4.3.1 Existencias de vacunas observadas en establecimientos de atencion ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de base 18 meses
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente/(DPT + HiB + HepB)* 16 93.8 6.1 25 100
Poliomielitis 16 93.8 6.1 25 100
Triple virica 16 93.8 6.1 25 100
Rotavirus 16 87.5 8.3 25 100
Antineumocécica conjugada 16 68.8 11.6 |25 100
BCG 16 31.3 11.6 | 25 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 16 18.8 9.8 25 100
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 16 18.8 9.8 |25 100

*Debido a un error de programacion de la encuesta no se evalud la disponibilidad de la vacuna HiB

**Disponibilidad general de vacunas, incluida disponibilidad el dia de la encuesta y ninguna situacién de agotamiento de
existencias en los tres meses anteriores para vacuna triple virica y BCG
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Cuadro 4.3.2 Existencias de vacunas observadas en establecimientos de atencidn bésica

Atencidn basica

Linea de base 18 meses
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente/(DPT + HiB + HepB)* 5 100 10 100
Poliomielitis 5 100 10 100
Triple virica 5 100 10 100
Rotavirus 5 80 17.9 10 100
Antineumocécica conjugada 5 40 219 (10 90 9.5
BCG 5 20 17.9 10 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 5 20 179 |10 90 9.5
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 5 20 179 |10 90 9.5

*Debido a un error de programacion de la encuesta no se evalud la disponibilidad de la vacuna HiB

**Disponibilidad general de vacunas, incluida disponibilidad el dia de la encuesta y ninguna situacion de agotamiento de
existencias en los tres meses anteriores para vacuna triple virica y BCG

El Cuadro 4.3.3 detalla la disponibilidad de todas las vacunas el dia de la encuesta de seguimiento a 18
meses. Cabe destacar que solo se controlaron las existencias de DPT y HepB como vacunas individuales
cuando se constatd que el establecimiento carecia de la vacuna pentavalente el dia de la encuesta. En
esta encuesta no fue posible evaluar la disponibilidad de la vacuna Hib.
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Cuadro 4.3.3 Existencias de vacunas observadas en todos los establecimientos de salud

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencidon completa
Tipo de vacuna N % EE N % EE N % EE
Pentavalente 25 100 10 100 3 100
Triple virica 25 100 10 100 3 100
Poliomielitis 25 100 10 100 3 100
Rotavirus 25 100 10 100 3 100
Antineumocécica
conjugada 25 100 10 90 9.5 3 100
BCG 25 100 10 100 3 100
Tétano 25 96 3.9 10 100 3 100
DPT* 0 0 0
HepB* 0 0 0

*Solo se midid si no se observd existencias de vacuna pentavalente el dia de la encuesta

**Pentavalente = DPT + HepB + HiB; Triple virica = sarampidn + paperas + rubéola

4.4 Cadena de frio

Se formularon preguntas relativas a la cadena de frio a los establecimientos que ya sea almacenan
vacunas, reciben vacunas de otras unidades de salud o bien piden que se les entreguen las vacunas
inmediatamente antes de realizar una campafia de vacunacién. Los entrevistadores observaron los
tipos de refrigeradores utilizados para almacenar vacunas. El Cuadro 4.4.1 especifica el porcentaje de
establecimientos que contaban con cada tipo de refrigerador observado y en condiciones operativas al
momento de la encuesta. Entre los establecimientos de atencidn basica, el 90 por ciento disponia de un
refrigerador operativo el dia de la encuesta y una unidad de atencién basica informd disponer de un
refrigerador descompuesto. Asimismo, el 51,9 por ciento de las unidades ambulatorias, el 80 por ciento
de los establecimientos de atencion basica y el 100 por ciento de los establecimientos de atencién
completa informaron contar al menos con una caja fria para almacenar vacunas.

Cuadro 4.4.1 Disponibilidad de insumos de la cadena de frio

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencién completa

N % EE N % EE N % EE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 27 66.7 9.1 10 90 9.5 3 100
Refrigerador a kerosene 27 0 10 0 3 0
Refrigerador a gas 27 0 10 0 3 0
Refrigerador solar 27 3.7 3.6 10 0 3 0
Ninguna de las anteriores 27 70.4 8.8 10 90 9.5 3 100
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4.5 Indicador compuesto de la cadena de frio

En la lista de verificacién de observacidn de establecimientos de salud, los entrevistadores registraron
sus observaciones respecto del drea destinada al almacenamiento de vacunas en los establecimientos
de atencidn basica y ambulatoria que proporcionan tales servicios. En el estudio de linea de base, se
solicité al personal que completara una ficha de monitoreo de temperatura de manera diaria durante
los 30 dias anteriores, mientras que durante la evaluacion a 18 meses, dicho registro de temperatura
solo se realizd en los dias habiles (lunes a viernes, excluidos los feriados) de los 30 dias anteriores. En
general, el valor del indicador de la cadena de frio aumenté de 28,6 a 88,9 por ciento.

Page 33

& [HME



Cuadro 4.5.1 Indicador compuesto de la cadena de frio en unidades de atencién ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de base 18 meses
N % EE N % EE

Se observé la existencia de una tabla de
monitoreo de temperatura en cada
refrigerador operativo 23 565 103 |18 944 54

Salvo los dias feriados locales, se verificé la
temperatura de todos los refrigeradores al
menos dos veces al dia durante los 30 dias

anteriores a la encuesta* 23 26.1 9.2 |18 889 7.4
Cadena de frio cumple con las normas

(cumple con los criterios anteriores) 23 26.1 9.2 |18 889 7.4
*En el estudio de linea de base se considerd que la tabla de monitoreo se completé a diario durante 30
dias

Cuadro 4.5.2 Indicador compuesto de la cadena de frio en unidades de atencién basica

Atencion basica
Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
Se observé la existencia de una tabla de
monitoreo de temperatura en cada
refrigerador operativo 5 60 219 |9 889 10.5
Salvo los dias feriados locales, se verifico la
temperatura de todos los refrigeradores al
menos dos veces al dia durante los 30 dias
anteriores a la encuesta*® 5 40 219 |9 88.9 10.5
Cadena de frio cumple con las normas
(cumple con los criterios anteriores) 5 40 219 |9 88.9 10.5
*En el estudio de linea de base se considerd que la tabla de monitoreo se completd a diario durante 30

dias

Page 34

& [HME



Capitulo 5 PLANIFICACION FAMILIAR
5.1 Prestacion del servicio y almacenamiento de insumos

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a planificacion familiar. En el
componente cuestionario de la encuesta se consulto a los representantes de los establecimientos de
salud respecto de la prestacion de servicios y logistica de pedidos y recepcion de suministros. En el
componente observaciéon de la encuesta los entrevistadores revisaron las existencias de determinados
métodos de planificacion infantil correspondientes a los 3 meses anteriores.

Todos los establecimientos de salud informaron que ofrecian servicios de planificacién familiar en el
mismo establecimiento y que mantenian existencias de métodos anticonceptivos, salvo una excepcion
gue correspondié a una unidad de atencién ambulatoria donde no fue posible capturar datos (Cuadros
5.1.1-5.1.2). Se incorporaron los datos del médulo de observacién y del mddulo de entrevista, lo que
indicé una prevalencia distinta de la prestacion de servicios de planificacién familiar. Los entrevistadores
también registraron las condiciones y el equipamiento de la sala que se utiliza para prestar servicios de
planificacion familiar y de su observacion concluyeron que la mayor parte de los establecimientos
dispone de salas que ofrecen privacidad acustica y visual para tales servicios.

Cuadro 5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Atencion Atencion
ambulatori Atencié complet
a n basica a
N* % EE N % EE N % EE
Ofrece servicios de
PF 45 100 11 100 3 100
Sala de PF
Sala de consulta
privada con
privacidad acustica y
visual 45 73.3 6.6 11 100 3 100
Sala de consulta no
privada sin
privacidad acustica ni
visual 45 11.1 4.7 11 0 3 0
Solo privacidad visual | 45 8.9 4.2 11 0 3 0
Ninguna privacidad 45 6.7 3.7 11 0 3 0
Otro 45 0 11 0 3 0

* Datos faltantes para un establecimiento de atencion ambulatoria
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Cuadro 5.1.2 Aimacenamiento de métodos de planificacion familiar (PF)

Atencidn
ambulatoria Atencidn basica Atencién completa

N* % EE N % EE | N % EE
Almacenamiento de métodos de
PF
Si, tiene existencias de
anticonceptivos 45 100 11 100 3 100
No, se reciben cuando se
programa ofrecer los servicios 45 0 11 0 3 0

* Datos faltantes sobre planificacion familiar para un establecimiento de atencion ambulatoria

5.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacidon familiar informados

El Cuadro 5.2.1 detalla el porcentaje de establecimientos en el que el entrevistador observé, como
minimo, una unidad de un método anticonceptivo especifico al momento de realizarse la encuesta.
Practicamente todos los establecimientos contaban con métodos de planificacidon familiar el dia de la
encuesta. El cuadro también detalla la disponibilidad informada de tales servicios. En los centros de
salud ambulatorios, no se observé ningun médico disponible para llevar a cabo una vasectomiay
solamente el 14,3 por ciento contaba con un médico capacitado para realizar el procedimiento de
ligadura de trompas.
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Cuadro 5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios informados en establecimientos de
atencién ambulatoria

Atencién
ambulatoria Atencidn basica Atencidon completa

N* % EE N % EE N % EE

Métodos de PF observados

Pildora anticonceptiva oral

combinada 45 97.8 2.2 11 100 3 100
Cualquier método inyectable 45 100 11 100 3 100
Método inyectable combinado 45 100 11 100 3 100
Método inyectable solo con

progesterona 45 100 11 100 3 100
Preservativo o condén masculino 45 97.8 2.2 11 100 3 100
Dispositivo intrauterino (DIU)** 7 100 11 100 3 100

Servicios informados
Se ofrecen exdmenes para detectar

el embarazo 45 88.9 4.7 11 100 3 100
Personal especializado realiza la

insercidon de DIU*** 38 52.6 81 n/d n/d n/d n/d n/d n/d
Médicos especializados realizan la

ligadura de trompas** 7 143 132 11 909 8.7 3 100

Médicos especializados realizan
vasectomig**:*** 6 0 11 63.6 14.5 3 100

* Datos faltantes para un establecimiento de atencion ambulatoria
**No medido en puestos de salud; un centro de salud decliné responder

***Solo medido en los puestos de salud

5.3 Indicador compuesto de planificacion familiar

El indicador compuesto de planificacién familiar fue calculado considerando la disponibilidad
permanente de métodos de planificacién familiar (métodos orales, inyectables, condones y DIU). El
entrevistador verificd la disponibilidad de cada insumo el dia de la encuesta, ademas de situaciones de
agotamiento de existencias registradas en los tres meses anteriores. En los Cuadros 5.3.1 —5.3.5 se
pueden observar los valores registrados para cada componente. Se aplicé una medicion distinta de los
métodos de planificacion familiar en ambos tipos de unidades ambulatorias, por lo tanto, se presentan
debidamente clasificados en el cuadro como puestos y centros de salud en los Cuadros 5.3.2 y 5.3.3.
Este indicador compuesto fue evaluado en todos los establecimientos de atencién ambulatoria y basica
que almacenan métodos anticonceptivos.

Tanto los establecimientos de atencidén ambulatoria como los de atencion basica tuvieron un mejor
desempeiio en el indicador de planificacidn familiar en el estudio de seguimiento a 18 meses que el
obtenido en el estudio de base. La disponibilidad permanente de todos los insumos en unidades
ambulatorias aumenté de un 59,4 por ciento en la encuesta de base a un 86,7 por ciento en la encuesta
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de seguimiento y los establecimientos de atencién basica hicieron lo propio al pasar de 60 a 90,9 por

ciento respectivamente.

Cuadro 5.3.1 Indicador compuesto de planificacién familiar en establecimientos de atencién

ambulatoria
Atencion ambulatoria
Linea de base 18 meses

N % EE N % EE
Condones 32 781 74145 978 2.2
Pildora anticonceptiva 32 813 70|45 978 2.2
Inyecciones anticonceptivas 32 969 3.1]45 100
Dispositivo intrauterino* 2 50 50 | 7 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 32 688 83 (45 956 3.1
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** |32 594 88 |45 86.7 5.1

**E| dispositivo intrauterino no es aplicable a postas de salud

**Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia
de la encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los

insumos

Cuadro 5.3.2 Indicador compuesto de planificacién familiar en puestos de salud

Puesto de salud

18 meses

N % EE
Condones 38 100
Pildora anticonceptiva 38 97.4 2.6
Inyecciones anticonceptivas 38 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 38 97.4 2.6
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores* 38 86.8 5.5

*Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el
dia de la encuesta y ninguna situacién de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para

todos los insumos
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Cuadro 5.3.3 Indicador compuesto de planificacién familiar en centros de salud

Centro de salud
18 meses
N % EE
Condones 7 85.7 13.2
Pildora anticonceptiva 7 100
Inyecciones anticonceptivas 7 100
Dispositivo intrauterino 7 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 7 85.7 13.2
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores** 7 85.7 13.2

*Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos
el dia de la encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para
todos los insumos

Cuadro 5.3.4 Indicador compuesto de planificacién familiar en establecimientos de atencidn basica

Atencion basica

Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
Condones 5 80 20 11 100
Pildora anticonceptiva 5 60 245 (11 100
Inyecciones anticonceptivas 5 100 11 100
Dispositivo intrauterino 5 80 20 11 100

Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 5 60 245 | 11 100

Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores* 5 60 245 | 11 90.9 8.7

*Disponibilidad general de métodos de planificacidn familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de
la encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los insumos

En el Cuadro 5.3.5 se pueden observar los valores finales del indicador de disponibilidad permanente de
métodos de planificacion familiar por tipo de establecimiento. Las férmulas utilizadas para calcular tales
valores se especifican en el Anexo A.
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Cuadro 5.3.5 Indicador compuesto de planificacién familiar en todos los establecimientos de atencion
de salud

Puesto de salud Centro de salud Atencion basica
Componentes del indicador N % EE [N % EE N % EE
Se observaron todos los métodos de PF el dia
de la encuesta 38 974 263 |7 857 143 | 11 100

Disponibilidad permanente de todos los

métodos de PF en los tres meses anteriores 38 8.8 556 |7 857 143 (11 909 9.1
Disponibilidad permanente de métodos
modernos de planificacién familiar (orales,
inyectables, condones masculinos, DIU)* 38 86.8 556 |7 857 143 |11 909 9.1
*Consulte el Anexo A para conocer las formulas especificas utilizadas para calcular el valor del indicador
5.4 Educacion y sensibilizacion
El Cuadro 5.4.1 ilustra el porcentaje de establecimientos que promueven la planificacion familiar a
través de orientacion, educacién y graficas educativas exhibidas en el establecimiento.
Cuadro 5.4.1 Educacion y sensibilizacion respecto de planificacion familiar e ITS
Atencion
ambulatoria Atencidn basica Atencidn completa
N* % EE N % EE N % EE
Orientacion individual en PF 45 97.8 22 | 11 100 3 100
Orientacion grupal en PF 45 100 11 100 3 100
Afiches relativos a PF en
muros del establecimiento 45 91.1 42 | 11 90.9 8.7 3 100
Afiches relativos a ITS/VIH en
muros del establecimiento 45 93.3 37 | 11 90.9 87 | 3 100
* Datos faltantes para un establecimiento de atencion ambulatoria
5.5 Adopcion de métodos de planificacion familiar
Se revisaron los expedientes de mujeres que dieron a luz en los dos afios anteriores y que recibieron
atencion postparto. Tales registros se utilizaron para medir las tasas de adopcion de métodos de
planificacion familiar después del parto. El Cuadro 5.5 detalla si una mujer recibié un método
anticonceptivo después del parto y mas especificamente si el método entregado fue un conddn, un
método inyectable, un DIU o ligadura de trompas. El expediente médico puede indicar que la mujer
recibiéo mas de un método.
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Cuadro 5.5 Métodos de planificacion familiar adoptados durante la atencién postparto

Atenciodn basica

Atencién completa

N % EE N % EE
Mujer recibié método anticonceptivo 129 80.6 3.5 | 48 35.4 6.9
Método anticonceptivo registrado (al menos
uno): 129 729 39| 48 33.3 6.8
Preservativo o condon 104 2.9 16 | 17 5.9 5.7
Inyeccién 104 654 4.7 | 17 88.2 7.8
Dispositivo intrauterino 104 173 3.7 | 17 0
Ligadura de trompas 104 5.8 23 | 17 5.9 5.7
Mujer recibié método anticonceptivo + el
anticonceptivo fue condon/método
inyectable/DIU/ligadura de trompas 129 729 39| 48 333 6.8

5.6 Casas maternas y planificacion familiar

Durante la revision de expedientes médicos, se seleccionaron sistematicamente y verificaron los
registros de mujeres que se hospedaron en casas maternas durante los ultimos 18 meses. Los

entrevistadores revisaron los expedientes a fin de identificar si las mujeres adoptaron métodos de

planificacion familiar dentro de los 40 dias posteriores al parto. En los 34 expedientes médicos
revisados, se observé que el 76,5 por ciento de las mujeres que se hospedaron en casas maternas
adoptd métodos de planificacion familiar dentro de los 40 dias posteriores al parto.
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Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (AP), OBSTETRICA Y
POSTNATAL (APN)

6.1 Prestacion de servicios

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a salud materna. Los
entrevistadores observaron la funcionalidad de los equipos, la disponibilidad permanente de
medicamentos y suplementos y los principales insumos de laboratorio necesarios para la prestacién de
atencién prenatal, obstétrica y postnatal. Ademas del cuestionario y del componente de observacién de
la encuesta, los entrevistadores revisaron los expedientes médicos de atencidn prenatal en todos los
establecimientos correspondientes, asi como también los expedientes médicos de atencidén obstétrica y
postnatal en establecimientos de atencidn basica y completa.

Todos los establecimientos de atencidon ambulatoria informaron que ofrecian atencidn prenatal. La
mayoria de estos establecimientos dispone de una sala independiente que ofrece privacidad acustica y
visual para los servicios de AP (Cuadro 6.1.1a). No se formularon preguntas relativas a atencion
obstétrica ni postnatal a nivel ambulatorio.

Cuadro 6.1.1a Prestacién de AP en establecimientos de atencién ambulatoria

Puesto de salud Centro de salud

N % EE N % EE
Ofrece servicios de atencién prenatal* 38 100 7 100
Sala de AP
Sala de consulta privada con privacidad
acustica y visual 38 71.1 7.4 7 71.4 17.1
Sala de consulta no privada sin privacidad
acustica ni visual 38 13.2 5.5 7 28.6 17.1
Solo privacidad visual 38 13.2 5.5 7 0
Ninguna privacidad 38 2.6 2.6 7 0
No se ofrecen dichos servicios 1

*Missing data for one health post

Todos los establecimientos de atencion basica informaron prestar servicios de atencidn prenatal,
obstétrica y postnatal y practicamente todos disponen de una sala independiente que ofrece privacidad
acustica y visual para dichos servicios. Todos los establecimientos de atencion completa informaron
prestar servicios de atencidn obstétrica y postnatal, sin embargo, solo el 33,3 por ciento de ellos presta
servicios de AP. El Cuadro 6.1.1b detalla los tipos de servicios prestados por establecimientos de
atencion bdsica y completa, ademas de los tipos de salas utilizados para cada atencién.
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Cuadro 6.1.1b Prestacién de AP, atencidn obstétrica y APN en establecimientos de atencién basica y
completa

Atencidn basica Atencidon completa
N % EE N % EE
Ofrece servicios de atencion prenatal 11 100 3 333 27.2
Ofreces servicios obstétricos de rutina (no
emergencias) 11 100 3 100
Ofrece servicios de APN 11 100 3 100
Sala de AP -APN
Sala de consulta privada con privacidad acustica y
visual 11 90.9 87 |3 100
Sala de consulta no privada sin privacidad acustica
ni visual 11 0 3 0
Solo privacidad visual 11 0 3 0
Ninguna privacidad 11 9.1 87 |3 0
Sala de partos
Sala de consulta privada con privacidad acustica y
visual 11 100 3 100
Sala de consulta no privada sin privacidad acustica
ni visual 11 0 3 0
Solo privacidad visual 11 0 3 0
Ninguna privacidad 11 0 3 0

6.2 Equipos para la prestacion de AP y APN

Los Cuadros 6.2.1a - 6.2.3 indican el porcentaje de establecimientos en que un entrevistador observo la
existencia de equipamiento operativo y de un laboratorio para la AP al momento de llevar a cabo la
encuesta.

6.2.1 Equipos de AP y APN en establecimientos de atencion ambulatoria
Los Cuadros 6.2.1a — 6.2.1c ilustran la disponibilidad de equipos de AP en puestos y centros de salud. Se
observé que los centros de salud se encontraban mejor equipados en el estudio a 18 meses ya que un

100 por ciento de ellos disponia de equipos operativos el dia de la encuesta, lo que en el caso de los
puestos de salud fue de solo un 71,1 por ciento.
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Cuadro 6.2.1a Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencion

ambulatoria

Tipo de equipo

Bascula de pie

Mesa para examen ginecoldgico

Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica
Lampara cuello de cisne / ldmpara portatil
Aparato para medir la presion
Estetoscopio

Gestograma

Kit para insercién de DIU*

Todo el equipo en condiciones operativas y
disponible al momento de la observacion

Atencién ambulatoria
Linea de base 18 meses

N % EE | N % EE

32 906 52|45 97.8 2.2
32 90.6 52|45 978 2.2
32 813 69|45 100

32 531 88|45 82.2 5.7
32 875 58|45 97.8 2.2

32 844 64|45 978 2.2

32 813 69|45 956 3.07
2 0 7 100

32 125 58|45 75.6 6.4

*No aplicable a postas de salud

Cuadro 6.2.1b Equipos para AP y APN observados y operativos en puestos de salud

Puesto de salud
18 meses

Tipo de equipo N % EE
Bascula de pie 38 97.4 2.6
Mesa para examen ginecolégico 38 97.4 2.6
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 38 100.0
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 38 78.9 6.61
Aparato para medir la presion 38 97.4 2.6
Estetoscopio 38 97.4 2.6
Gestograma 38 94.7 3.62
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 38 71.1 7.4

& [HME

Page 44



Cuadro 6.2.1c Equipos para AP y APN observados y operativos en centros de salud

Centro de salud
18 meses

Tipo de equipo N % EE
Bascula de pie 7 100
Mesa para examen ginecoldgico 7 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 7 100
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 7 100
Aparato para medir la presién 7 100
Estetoscopio 7 100
Gestograma 7 100
Kit para insercion de DIU 7 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 7 100

6.2.2 Equipos para AP y APN en establecimientos de atencion basica y completa

Los Cuadros 6.2.2ay 6.2.2b detallan los porcentajes de establecimientos de atencidn basica y completa
donde se observé disponibilidad de equipos especificos, en condiciones operativas, que son necesarios
para ofrecer atencidn prenatal y postnatal. En el estudio de base, ninglin establecimiento de atencién
basica ni completa disponia de los equipos necesarios para AP y APN; no obstante, en el estudio de
seguimiento, un 90,9 por ciento y un 100 por ciento contaban con dichos equipos.

Cuadro 6.2.2a Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencidn basica

& [HME

Atencion basica
Linea de base 18 meses

Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula de pie 5 80 179 |11 100

Mesa para examen ginecolégico 5 100 11 100

Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 5 40 219 |11 100
Lampara cuello de cisne / lampara portatil 5 80 179 |11 909 8.7
Aparato para medir la presion 5 100 11 100
Estetoscopio 5 100 11 100
Gestograma 5 20 179 | 11 100

Todo el equipo en condiciones operativas y disponible al

momento de la observacién 5 0 11 909 8.7
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Cuadro 6.2.2b Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencion
completa

Atencidon completa

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula de pie 2 50 354 (3 100
Mesa para examen ginecoldgico 2 50 35.4 3 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 2 50 354 3 100
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 2 0 3 100
Aparato para medir la presion 2 100 3 100
Estetoscopio 2 100 3 100
Gestograma 2 50 35.4 3 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 2 0 3 100

6.2.3 Insumos de laboratorio para AP y APN

El Cuadro 6.2.3 indica el porcentaje de establecimientos de salud que contaban con los insumos de
laboratorio necesarios para prestar servicios de AP y APN al momento de la evaluacion de seguimiento.
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Cuadro 6.2.3 Insumos de laboratorio para AP y APN funcionales y observados en la evaluacién de
seguimiento

Centro de salud Atencién basica | Atencién completa
Insumos de laboratorio N % EE N % EE | N % EE
Examen rapido para detectar HIV/SIDA 7 857 143 (11 100 3 100
Examen rapido para detectar sifilis / Reagente
Rapido de Plasma (RPR) (sifilis) / Reagente
Rapido de Plasma 7 100 11 909 9.1 | 3 100
Mezclador serolégico 7 100 11 100 3 100
Tiras para examen de orina cualitativo 7 857 143 (11 100 3 100
Tiras de glucosa / glucometro 7 100 11 100 3 100
Hemoglobina estandar TED /
espectrofotometro / Diagnhostico 500 / Stax Fax
/ Climar Junior / centrifuga para
microhematocrito 7 100 11 100 3 100
Microscopio 7 100 11 100 3 100
Contador de células 7 100 11 100 3 100
Todos los equipos de laboratorio observados 7 857 143 (11 909 9.1 | 3 100

6.2.4 Indicador compuesto de AP y APN

El Cuadro 6.2.4 indica el porcentaje de establecimientos que cumplen con los requisitos del indicador
relativo a disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la atencion prenatal y
postnatal. Dado que los insumos que se evalian en puestos de salud, centros de salud y
establecimientos de atencidn basica no son los mismos, cada tipo de establecimiento se muestra por
separado.

Cuadro 6.2.4 Indicador compuesto de AP y APN

Puesto de salud Centro de salud Atencioén basica

Componentes del indicador N % EE [N % EE N % EE
Se observaron todos los equipos el dia de la

encuesta 38 711 75 (7 100 0 11 909 9.1
Se observaron todos los insumos de

laboratorio el dia de la encuesta nfd n/d n/d|7 857 143 |11 909 9.1

Disponibilidad permanente de insumos y
equipos necesarios para atencion prenatal y
postnatal** 38 711 757 857 143 |11 909 9.1

*No se midieron los insumos de laboratorio en los puestos de salud

**Consulte el Anexo A para conocer las formulas especificas utilizadas para calcular el valor del indicador
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6.3 Revision de expedientes médicos de AP

Se seleccionaron y revisaron sistemadticamente los registros de las mujeres que recibieron atencion
prenatal en establecimientos de salud durante los ultimos dos afios.

6.3.1 Revision de expedientes de AP - APN — Primer control prenatal

Segun la norma nacional relativa a cobertura temprana para fines de atencion prenatal, la mujer debe
haber asistido a su primer control prenatal con un médico / enfermero o enfermera durante el primer
trimestre del embarazo (12 semanas de gestacidn). Se seleccionaron y revisaron sistematicamente los
expedientes de mujeres cuya Ultima menstruacion se registré entre diciembre de 2011 y agosto de
2013. Se calculd la edad gestacional restando la fecha del dltimo ciclo menstrual a la fecha de su primer
control prenatal para determinar si el primer control prenatal se realizé dentro del primer semestre del
embarazo.

El Cuadro 6.3.1a ilustra la proporcién de mujeres que cumplid con esta norma. Si bien en las unidades
ambulatorias y de atencidn basica el 84,2 y el 96 por ciento de las mujeres, respectivamente, tuvo su
primer control con un médico o enfermero o enfermera, solamente un 34,9 por ciento y un 42,7 por
ciento de ellas asistid a ese control antes de la duodécima semana de gestacion. La Figura 6.3.1b y los
Cuadros 6.3.1c-6.3.1d detallan la proporcién y distribucién de expedientes de AP que indican que las
mujeres tuvieron su primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera en el periodo
adecuado.

Cuadro 6.3.1a Primer control prenatal en establecimientos de atencién basica y ambulatoria

Atencidon ambulatoria | Atencidn basica
N % EE N % EE

Indicador segln la norma (primera visita al
médico o enfermero(a) dentro de las primera 12
semanas de gestacion)* 341 34.9 26 |75 427 5.7
Primera visita de AP con médico o enfermera 341 84.2 2.0 | 75 96 2.3
Primera visita de AP durante el primer trimestre
del embarazo (edad gestacional <= 12 semanas) 341 40.8 2.7 | 75 44 5.7
Segunda visita de AP durante el segundo trimestre
del embarazo (edad gestacional > 12 semanas &
<= 26 semanas) 341 44.0 2.7 | 75 44 5.7
Primera visita de AP durante el primer trimestre
del embarazo (edad gestacional > 26 semanas) 341 15.3 20 | 75 12 3.8

*La edad gestacional también se informd en los expedientes médicos. Si se calculd el indicador usando la edad gestacional
informada, el 18,4% de los registros en unidades ambulatorias y el 27,2% en unidades basicas tuvieron su primer control prenatal
antes de la semana 12 de gestacion.

Figura 6.3.1b Primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera antes de las 12 semanas
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Tiempo del ultimo ciclo menstrual (inicio del embarazo)
95% de intervalos de confianza

Cuadro 6.3.1c Primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera antes de las 12 semanas
de gestacion por trimestre en establecimientos de atencidn basica y ambulatoria

Expedientes de AP

Trimestre N % EE
4to trimestre de 2011 1 0

2do trimestre de 2012 34 41.2 8.4
3er trimestre de 2012 48 47.9 7.2
4to trimestre de 2012 63 30.2 5.8
ler trimestre de 2013 93 333 4.9
2do trimestre de 2013 98 34.7 4.8
3er trimestre de 2013 79 38.0 5.5
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Cuadro 6.3.1d Primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera antes de las 12 semanas
de gestacion por trimestre y por tipo de establecimiento

Atencidon ambulatoria Atencidn basica

Trimestre N % EE N % EE
4to trimestre de 2011 0 1 0

2do trimestre de 2012 23 26.1 9.2 11 72.7 13.4
3er trimestre de 2012 40 47.5 7.9 8 50 17.7
4to trimestre de 2012 43 27.9 6.8 20 35 10.7
ler trimestre de 2013 78 35.9 54 15 20 10.3
2do trimestre de 2013 89 34.8 5.1 9 33.3 15.7
3er trimestre de 2013 68 33.8 5.7 11 63.6 14.5

6.3.2 Atencidn prenatal conforme a la norma para partos registrados durante los tltimos dos anos

En todos los establecimientos correspondientes se evaluaron los registros de atencidn prenatal. A fin de
cumplir con la norma nacional relativa a AP, toda mujer debe asistir a por lo menos 4 controles
prenatales con un médico, enfermero o enfermera, o agente comunitario en establecimientos de
atencion bdsica o ambulatoria durante su embarazo y durante los cuales se realicen los examenes fisicos
y fetales correspondientes. Dichos examenes incluyen:

(1) Peso, presion sanguinea y altura uterina verificadas en cada control
(2) Después de las 20 semanas de gestacion: Verificacidn de frecuencia cardiaca y movimientos
fetales en cada control

Asimismo, se deben realizar exdmenes de laboratorio al menos en una oportunidad durante el
embarazo en establecimientos de atencidn basica y ambulatoria. Dichos examenes incluyen: tipo de
sangre, nivel de glucosa en la sangre, nivel de Hb, examen de deteccidn de VIH/Sida, examen de factor
RH, analisis de orina y VDRL.

Las Figuras 6.3.2ay 6.3.2b detallan el numero total de controles prenatales en establecimientos de
atencion bdsica y ambulatoria a los que asistieron mujeres que dieron a luz en los ultimos 2 afios,
excluidos los examenes fisicos y fetales. Las Figuras 6.3.2e y 6.3.2f ilustran el nimero total de controles
prenatales en establecimientos de atencion basica y ambulatoria en que cada vez se realizaron los
examenes fisicos y fetales adecuados.
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Figura 6.3.2a Numero total de controles prenatales en establecimientos de atencién ambulatoria
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Figura 6.3.2b Numero total de controles prenatales en establecimientos de atencidn bdsica
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La mayoria de las mujeres no tuvo el minimo de 4 controles prenatales, como se aprecia en el Cuadro
6.3.2c a continuacién. Entre las mujeres que si tuvieron los 4 controles, pocos expedientes demostraron
gue la mujer fue sometida a los examenes fisicos y fetales adecuados, por lo tanto, solamente el 13 por
ciento y el 16,3 por ciento de las mujeres recibio el tratamiento adecuado en establecimientos de
atencion ambulatoria y basica, respectivamente. El Cuadro 6.3.2d muestra cuantas mujeres se
sometieron a los examenes de laboratorio al menos una vez durante el embarazo.
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Cuadro 6.3.2c Mujeres en edad fértil que recibieron atencidn prenatal al menos en cuatro (4) ocasiones
segun la norma

Atencién

ambulatoria Atencidn basica
Componentes del indicador N % EE N % EE
Al menos 4 controles de AP 331 34.7 2.6 | 80 38.8 5.4
Al menos 4 controles de AP con un médico
o enfermero/a 331 27.8 2.5 | 80 33.8 53
Al menos 4 controles prenatales con
examenes fisicos* 331 29.9 2.5 | 80 30 5.1
Al menos 4 controles prenatales con
examenes fetales** 331 32.6 2.6 | 80 35 53
Se realizaron examenes de laboratorio al
menos una vez*** 331 68 2.6 | 80 73.8 49
Mujeres en edad fértil (15-49) que
recibieron al menos 4 controles prenatales
de parte de un médico/enfermera de
acuerdo con las mejores practicas en los
ultimos dos afios 331 13 1.9 | 80 16.3 4.1

*Los exdmenes fisicos incluyen peso + presion sanguinea + altura uterina

**Controles fetales = movimiento fetal + frecuencia cardiaca fetal solo si la edad gestacional >20 semanas y <=42 semanas
al momento del control

*** Examenes de laboratorio = tipo de sangre + nivel de glucosa en la sangre + Hb + prueba de VIH + Rh +
analisis de orina + VDRL
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Cuadro 6.3.2d Examenes de laboratorio realizados al menos una vez durante un control prenatal en
establecimientos de atencién bdsica y ambulatoria

Examenes de laboratorio

Atencion ambulatoria
N % EE

Atencion basica
N % EE

Tipo de sangre

Nivel de glucosa en la sangre
Nivel de Hb

Test para detectar VIH
Examen de factor RH
Andlisis de orina
VDRL

Todos los exdmenes
realizados

331 76.1 2.3

331 74 2.4
331 74.3 2.4

331 90 1.6
331 76.1 2.3
331 84.6 2.0
331 71.6 2.5

331 68 2.6

80 86.3 3.8

80 75 4.8
80 85 4.0

80 91.3 3.2
80 86.3 3.8
80 88.8 3.5
80 82.5 4.3

80 73.8 4.9

En las Figuras 6.3.2e y 6.3.2f se puede apreciar el numero total de controles prenatales en

establecimientos de atencién bdsica y ambulatoria en que cada vez se realizaron los exdmenes fisicos y
fetales adecuados (excluidos los exdmenes de laboratorio) en el caso de mujeres que dieron a luz en los
ultimos dos afios. Si bien la mayoria de las mujeres tuvo al menos un control de AP segun la norma

nacional, solamente el 20 por ciento de las mujeres asistio a 4 de tales controles.
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Figura 6.3.2e Numero de controles segun la norma en establecimientos de atencién ambulatoria

mero de Registros Médicos

0 2 4 6

Numero Controles realizados de acuerdo
alanorma

Figura 6.3.2f Nimero de controles seglin la norma en establecimientos de atencién basica

20

Numero de Registros Médicos

0 2 - 4 6

Numero Controles realizados de acuerdo

alanorma
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6.4 Equipos e insumos de farmacia para la atencion obstétrica

Como parte del componente de observacidn de la encuesta de establecimientos de salud, los

entrevistadores verificaron la existencia de suministros y equipos necesarios para la atencion obstétrica

y neonatal. El Cuadro 6.4.1a detalla el porcentaje de unidades de atencién bdsica y completa que
disponen de un equipo para tales fines en condiciones operativas.

Cuadro 6.4.1a Equipos necesarios para la atencidn obstétrica en establecimientos de atencién basicay

completa
Atencidn basica Atencién completa
Tipo de equipo N % EE | N % EE
Catéter intravenoso estéril N2 18 11 100 3 66.7 27.2
Suero y microgotero 11 100 3 100
Sonda nasogastrica 11 100 3 100
Zona o cubiertas estériles para el
bebé 11 100 3 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento
de la observacion* 11 100 3 66.7 27.2

*Los datos sobre funcionalidad solo son aplicables al kit de administracidn de vias IV y zonas o

cubiertas estériles

El Cuadro 6.4.1b refleja los insumos de farmacia utilizados en partos en establecimientos de atencion
basica y completa. Se observé que todos los insumos se encontraban disponibles el dia de la encuesta,

con excepcién de jeringas para insulina y vitamina K que no estaban disponibles en todos los

establecimientos.

Cuadro 6.4.1b Insumos de farmacia necesarios para la atencién obstétrica en establecimientos de

atencion bdsica y completa

Atencion basica

Atencién completa

& [HME

Insumos farmacéuticos N % EE % EE
Cloramfenicol/gentamicina 11 100 3 100
Epinefrina 11 100 3 100
Ergometrina/maleato de

ergonovina/ergobasina/oxitocina 11 100 3 100

Yoduro de povidona 11 100 3 100

Lactato de Ringer/solucién de

Hartman/Solucién salina 11 100 3 100

Jeringa para insulina 11 100 3 66.7 27.2
Vitamina K 11 90.9 87 |3 100
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Se observé disponibilidad de todos los
insumos de farmacia el dia de la
encuesta 11 90.9 87 |3 66.7 27.2

6.5 Revision de expedientes médicos de parto
6.5.1 Administracion de oxitocina

Durante la revision de los expedientes médicos relativos a partos en los hospitales, los entrevistadores
verificaron la administracidon de oxitocina luego del parto en los ultimos dos afios. En total, un 72,9 por
ciento de los expedientes dio cuenta de la administracién de oxitocina u otro farmaco uterotdnico
después del parto. Entre los casos en que se administrd oxitocina después del parto, un 96 por ciento
recibié el farmaco en forma intramuscular, un 2,3 por ciento de manera intravenosa y en un 1,7 por
ciento de los casos no constaron registros de la forma de aplicacidn. Entre los expedientes en que
constaba la hora del parto y la administracion de oxitocina, un 73,1 por ciento de los registros
demostraba que se administré oxitocina u otro fdrmaco uterotdnico durante el primer minuto después
del parto.

6.5.2 Revisidn de partograma

Se seleccionaron sistematicamente y se revisaron los registros de parto de mujeres que dieron a luz en
hospitales en los dos afios anteriores a fin de garantizar que se incluyd en el expediente el partograma
en los casos en que fue necesario. A continuacion se especifican los tres casos en que un entrevistador
debié comprobar que existiera un partograma en el expediente de parto:

1. Sila mujer no se presentd con trabajo de parto avanzado o para una cesarea programada debe
constar un partograma completo en el expediente

Independientemente del tipo de parto, si se observd la existencia de un partograma completo en el
expediente, debe constar lo siguiente si se presentd una o las dos situaciones detalladas a continuacién:

2. Sila mujer tenia > 4,5 cm de dilatacion: se debe registrar la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y la
curva de alerta

3. Sila FCF < 120 latidos por minuto o se supera la curva de alerta: se debe ingresar una nota cada
30 minutos

El Cuadro 6.5.2a detalla el nimero de expedientes en establecimientos de atencidn basica y completa
gue contienen un partograma completo segln la norma y las tres directivas anteriores. Casi todos los
expedientes de establecimientos de atencidn basica y completa (95,9 y 100 por ciento respectivamente)
ya sea contenian un partograma o bien indicaban que la mujer se habia presentado con trabajo de parto
avanzado o para una cesarea programada y no se requeria completar un partograma. No obstante,
algunas mujeres habian registrado > 4,5 cm de dilatacidn y una frecuencia cardiaca fetal < 120 latidos
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por minuto y no constaba en sus expedientes la documentacién adecuada. Lo anterior redujo el nimero
de expedientes que se ajusta a la norma a solo 91,3 por ciento en los establecimientos de atencién
basica y a 98 por ciento en el caso de los establecimientos de atencidn completa.

Cuadro 6.5.2a Revision de partograma en establecimientos de atencidn basica y completa

Atencidn basica Atencién completa
Revision de partogramas en hospitales N % EE N % EE
Partograma incluido y completado o mujer
se presenta con trabajo de parto avanzado o
para una cesarea programada 172 95.9 1.5 49 100
Mujer con dilatacion > 4,5 cm 105 67.6 4.6 27 77.8 8.2
Registro de frecuencia cardiaca fetal y curva
de alerta si la dilatacién es > 4,5 cm 71 98.6 1.4 21 95.2 4.8
Mujeres que sobrepasaron curva de alerta 105 11.4 3.1 27 0
Cuando se sobrepasa la curva de alerta la
situacion se registra dentro de 30 minutos 12 58.3 14.9 0
Frecuencia cardiaca fetal < 120 latidos por
minuto 105 4.8 2.1 27 0
Se observa una anotacién cada 30 minutos
para FCF< 12 |/m 5 20 20 0
Partograma de acuerdo a la norma 172 913 2.2 49 98 2

La Figura 6.5.2b detalla la inclusidn de un partograma en los expedientes de parto de las 59 mujeres que
no se presentaron con trabajo de parto avanzado o para una cesdrea programada. El grafico solo
evidencia si se completd e incluyd en el expediente el partograma y no si se completé conforme a la
norma. En solo el 90,9 por ciento de los expedientes de parto de establecimientos de atencidn basicay
completa se observé que se hubiera completado un partograma e ingresado al expediente.
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Figura 6.5.2b Uso de partograma durante partos en todos los hospitales (excluido trabajo de parto
avanzado y cesareas programadas)

Partogramas Utilizados en Parto (N=59)

/1 Incluido, Completado [ ] Incluido, No

No incluido Completado

6.6 Revision de expedientes médicos de APN
6.6.1 Controles después del parto realizados de acuerdo a la norma

Se seleccionaron y revisaron sistematicamente los registros de las mujeres que recibieron atencidn
postnatal inmediata en establecimientos de salud durante los Ultimos dos afios. En los expedientes se
evalud el momento adecuado de los chequeos posteriores al parto, como presidn sanguinea diastélica,
presion sanguinea sistélica, temperatura y pulso. Los entrevistadores revisaron los expedientes médicos
a fin de verificar si las mujeres fueron evaluadas por lo menos cada 15 minutos durante la primera hora
y cada 30 minutos hasta completar dos horas después del parto.

En ninguno de los 175 expedientes médicos de mujeres que recibieron APN consté que hubieran sido
examinadas en 6 oportunidades a fin de evaluar presion sanguinea diastdlica, presion sanguinea
sistdlica, temperatura y pulso. En promedio, la presion sanguinea diastolica y sistdlica solo se verificd en
3,1 oportunidades durante las dos primeras horas después del parto. En promedio, la temperatura se
controld en 2,5 oportunidades y el pulso en 2,4 oportunidades durante las dos horas siguientes al parto.

6.6.2 Controles neonatales después del parto realizados de acuerdo a la norma

Se revisaron los registros de APN de mujeres que dieron a luz en hospitales en los dos afios anteriores a
fin de verificar si los neonatos recibieron una atencién postnatal conforme a la norma. Los componentes
del indicador que miden parto y procedimientos involucrados en atencidn neonatal inmediata se
detallan en el Cuadro 6.6.2 para establecimientos de atencién basica y completa. Casi todos los
neonatos fueron atendidos por un médico, enfermero o enfermera o matrona después del parto en
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establecimientos de atencién bdsica y completa, sin embargo, no se realizaron todos los controles y
procedimientos correspondientes. El Unico procedimiento que se realizé en el caso de todos los
neonatos fue el control de la puntuacién Apgar ya sea al minuto o a los 5 minutos del parto. Solo el 30,4
por ciento de los neonatos de establecimientos de atencidn bdsica y el 63 por ciento en
establecimientos de atencién completa recibieron el tratamiento adecuado al nacer.

Cuadro 6.6.2 Atencion neonatal inmediata en establecimientos de atencidon bdsica y completa

Atencidn basica Atencidn completa

N % EE N % EE
Neonato atendido por
médico/enfermera/matrona 56 100 46 97.8 2.2
Procedimientos y controles registrados
Puntuacion de Apgar al minuto y los 5 minutos 56 100 46 100
Vacuna BCG 56 839 49| 46 87 5.0
Evaluacion de presencia de malformaciones 56 85.7 4.7 | 46 935 3.6
Circunferencia de la cabeza 56 80.4 5.3 46 783 6.1
Talla 56 804 53| 46 957 3.0
Administracion de pomada oftalmica de oxitetraciclina 56 100 46 95.7 3.0
Pulso 56 411 66| 46 783 6.1
Frecuencia respiratoria 56 57.1 6.6 46 87 5.0
Color de la piel 56 875 44| 46 95.7 3.0
Limpieza del cordén umbilical con agua/clorhexidina 56 85.7 4.7 46 95.7 3.0
Administracion de vitamina K 56 100 46 95.7 3.0
Peso 56 98.2 18| 46 97.8 2.2
Atencién del neonato + todos los procedimientos
y controles registrados 56 304 6.1 46 63 7.1
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Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES

7.1 Atencidn obstétrica y neonatal de emergencia

En el presente capitulo se resumen los indicadores clave relativos al tratamiento de complicaciones
obstétricas y neonatales en establecimientos de atencién bdsica y completa. Los entrevistadores
observaron la disponibilidad y la funcionalidad de los equipos al interior de la sala destinada a atencidn
obstétrica y neonatal de urgencia y las existencias de determinados medicamentos en la seccién de
farmacia. Por otra parte, los entrevistadores revisaron los expedientes médicos de mujeres y neonatos
gue presentaron una o mas complicaciones.

7.2 Suministros y equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal de emergencia

7.2.1 Equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal de urgencia

El Cuadro 7.2.1 detalla los equipos operativos necesarios para ofrecer atencidén obstétrica y neonatal de
urgencia en establecimientos de atencién bdasica y completa. En la evaluacidn a 18 meses, se observo

gue la mayor parte de los equipos se encontraba disponible.

Cuadro 7.2.1 Equipos observados y operativos para atencién obstétrica y neonatal de urgencia en
hospitales

Atencidn basica Atencidon completa
Equipos N % EE N % EE
Equipos de anestesia* n/d n/d n/d 3 66.7 27.2
Esterilizador de calor seco / autoclave 11 90.9 8.7 3 66.7 27.2
Aparato para medir la presion 11 100 3 100
Equipo para cesareas*® n/d n/d n/d 3 66.7 27.2
Laringoscopio 11 90.9 8.7 3 100
Equipo para aspiracion de vacio manual (AVM) /
kit de curetaje** 11 100 3 100
Estetoscopio neonatal / pediatrico* n/d n/d n/d 3 100
Bolsa de resucitacion pediatrica (neonatos) 11 100 3 100
Doppler portatil (o Pinard) 11 100 3 100
Bolsa de reanimacion/resucitacién para adultos 11 90.9 8.7 3 100
Estetoscopio 11 100 3 100
Tanque de oxigeno/suministro central de
oxigeno*** 11 90.9 8.7 3 100
Todo el equipo en condiciones operativas y
disponible al momento de la observacion 11 72.7 13.4 3 333 27.2

*No medido en establecimientos de atencidn basica
**E| kit de curetaje fue medido a nivel basico, mientras que el equipo para aspiracion de vacio manual se midio a nivel
completo
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***E| suministro central de oxigeno fue alternativa solo a nivel completo

7.2.2 Medicamentos necesarios para la atencion obstétrica y neonatal de urgencia en
establecimientos de atencidn basica

Se evalué si los establecimientos de salud contaban con los insumos de farmacia necesarios para la
atencidn obstétrica y neonatal de urgencia. El dia de la encuesta, los entrevistadores observaron la
disponibilidad de determinados insumos y verificaron sus existencias durante los tres meses anteriores a
fin de determinar su disponibilidad permanente. Como se puede apreciar en el Cuadro 7.2.2a, los
establecimientos de atencidn bdsica registraron buenas existencias en el estudio a 18 meses y solo una
unidad informd una situacién de agotamiento de existencias de dexametasona, gentamicina, sulfato de
magnesio e hidralazina en los Ultimos tres meses. El Cuadro 7.2.2b detalla las existencias de insumos de
farmacia en establecimientos de atencién completa. Todos los establecimientos de atencién completa
disponian de insumos de farmacia el dia de la encuesta y solo informé haber registrado una situacion de
agotamiento de dexametasona en los tres meses anteriores.

Cuadro 7.2.2a Disponibilidad de medicamentos necesarios para la atencidén obstétrica y neonatal de
urgencia en establecimientos de atencién basica

Atencidn basica

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
dexametasona 5 100 11 100
Antibioticos* 5 100 11 100
Gentamicina 5 80 179 |11 100
Sulfato de magnesio 5 80 179 (11 100
Farmacos uterotdénicos* 5 100 11 100
Hidralazina 5 80 179 |11 100
Se observaron todos los insumos el dia de la
encuesta 5 60 219 |11 100
Disponibilidad permanente de todos los insumos
en los tres meses anteriores*** 5 60 219 |11 909 8.7

*Antibioticos = cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina/cefalexina/nitrofurantoina

**Farmacos uterotdnicos= oxitocina/ergometrina/ergobasina/maleato de ergonovina

**Disponibilidad general de farmacos, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacion de agotamiento
de existencias en los tres meses anteriores para todos los insumos
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Cuadro 7.2.2b Disponibilidad de medicamentos necesarios para la atencién obstétrica y neonatal de
urgencia en establecimientos de atencién completa

Atencién completa
18 meses

Insumos farmacéuticos N % EE
dexametasona 3 100
Antibioticos* 3 100
Gentamicina 3 100
Sulfato de magnesio 3 100
Farmacos uteroténicos* 3 100
Hidralazina 3 100
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta 3 100
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores*** | 3 66.7 27.2

*Antibidticos = cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina/cefalexina/nitrofurantoina
**Farmacos uterotdnicos= oxitocina/ergometrina/ergobasina/maleato de ergonovina

**Disponibilidad general de farmacos, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y
ninguna situacidn de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de dexametasona + antibidticos +
gentamicina + sulfato de magnesio + farmacos uterotdnicos

7.3 Distribucién de complicaciones obstétricas y neonatales

En la presente seccidn se resume el tratamiento de complicaciones obstétricas y neonatales en
establecimientos de atencidn bdsica y completa. Los entrevistadores revisaron los registros de mujeres
gue presentaron complicaciones tales como sepsis, hemorragia, preeclampsia y eclampsia y de neonatos
con complicaciones asociadas a sepsis, asfixia, prematuridad y bajo peso al nacer. Dichos registros
fueron evaluados a través de una revisién de signos vitales, exdmenes de laboratorio, tratamiento
correcto y procedimientos adecuados.

Se seleccionaron sistematicamente y se revisaron los expedientes médicos de mujeres y neonatos que
presentaron una de las complicaciones obstétricas o neonatales consideradas en el estudio durante los
dos afios anteriores. En total, los entrevistadores revisaron los expedientes de 241 mujeres y 231
neonatos que registraron una o mas complicaciones (Cuadros 7.3.1 - 7.3.2). Dado que tanto las mujeres
como los neonatos pudieron haber presentado mas de una complicacion, el nimero total de
expedientes que se detalla a continuacién puede ser superior al nimero de mujeres y nifios que
registraron complicaciones.
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Cuadro 7.3.1 Distribucién de complicaciones obstétricas por clasificaciéon de establecimiento

Atencién Atencion

basica completa
Mujeres con sepsis 6 13
Mujeres con hemorragia 82 30
Mujeres con preeclampsia 72 23
Mujeres con eclampsia 11 4
Total 171 70

Cuadro 7.3.2 Distribucién de complicaciones neonatales por clasificacion de establecimiento

Atencidon | Atencion
basica completa
Neonatos con bajo peso al
nacer 47 9
Neonatos prematuros 12 2
Neonatos con sepsis 86 27
Neonatos con asfixia 36 32
Total 181 70

7.4 Tratamiento de complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia y eclampsia) en los

ultimos dos afios

7.4.1 Sepsis en establecimientos de atencidn basica

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis materna en los establecimientos de atencion
basica incluye verificacion de los signos vitales (temperatura + pulso + presién sanguinea diastdlica y

sistdlica), exdmenes de laboratorio (recuento de leucocitos), administracion de antibidticos, y derivacidn
de la mujer a otro establecimiento de salud.

En los establecimientos de atencidn bdasica se registraron 6 casos de sepsis materna (Cuadro 7.4.1). En

ninguno de los expedientes evaluados se observd que se hubieran registrado los examenes de

laboratorio correspondientes (recuento de leucocitos), por lo tanto, ningin expediente fue manejado

conforme a la norma nacional.
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Cuadro 7.4.1 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn bdasica: sepsis

Atencidn basica
N % EE
Se controlaron signos vitales: 6 333 19.3
Temperatura 6 33.3 19.3
Pulso 6 66.7 19.3
Presidn sanguinea sistélica 6 66.7 19.3
Presién sanguinea diastdlica 6 66.7 19.3
Exdmenes de laboratorio: Recuento de
leucocitos 6 0
Antibidtico administrado (al menos uno de
los siguientes tipos): 6 66.7 19.3
amikacina 6 0
Clindamicina 6 0
Gentamicina 6 66.7 19.3
Ampicilina 6 50 20.4
Metronidazol 6 333 19.3
Otro 6 0
Se derivé a otro establecimiento 6 16.7 15.2
Tratamiento de sepsis segun la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 6 0

7.4.2 Sepsis en establecimientos de atencién completa

Seguln la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis materna en los establecimientos de atencion
completa incluye verificacion de los signos vitales (temperatura + pulso + presidn sanguinea diastélica y
sistdlica), examenes de laboratorio (recuento de leucocitos), administracion de antibidticos, y registro
correcto del tratamiento en el expediente.

El tratamiento correcto se evalla de la siguiente manera:

e Aspiracién de vacio manual (AVM) y revisidn del Utero si la mujer presenta un aborto séptico
e Histerectomia si la mujer presenta perforacion uterina

e laparotomia si la mujer presenta perforaciones, abscesos o embarazo ectdpico con infeccion
e (Cirugia de reparacién si la mujer presenta desgarros en el canal vaginal o en el Utero

En los establecimientos de atencidn completa se registraron 13 casos de sepsis materna (Cuadro 7.4.2).
Todas las mujeres fueron tratadas con antibidticos y a la mayoria (92,3 por ciento) se le controlaron los
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signos vitales. Sin embargo, solamente en un 38,5 por ciento de los casos se realizé un recuento de
leucocitos y fueron manejados conforme a la norma.
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Cuadro 7.4.2 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencion completa: sepsis

Atencién completa
N % EE

Se controlaron signos vitales: 13 92.3 7.4
Temperatura 13 92.3 7.4
Pulso 13 92.3 7.4
Presidn sanguinea sistélica 13 92.3 7.4
Presidn sanguinea diastdlica 13 92.3 7.4

Examenes de laboratorio: Recuento de

leucocitos 13 38.5 13.5

Antibidtico administrado (al menos uno de los

siguientes tipos): 13 100
amikacina 13 0
Clindamicina 13 0
Gentamicina 13 84.6 10.0
Ampicilina 13 30.8 12.8
Metronidazol 13 46.2 13.8
Otro 13 69.2 12.8

Se registro el tratamiento correcto: 13 76.9 11.7
Aspiracién de vacio manual (AVM) y

revision del Utero (si la mujer presenta aborto

séptico) 1 0
Histerectomia (si presenta perforacion

uterina) n/d n/d n/d
Laparotomia (si presenta

perforaciones/abscesos/embarazo ectépico

con infeccion) 2 0
Cirugia de reparacion (si presenta

desgarros en el canal vaginal o en el Utero) n/d n/d n/d

Tratamiento de sepsis segln la norma (cumple

todos los criterios anteriores) 13 38.5 13.5

7.4.3 Hemorragia en establecimientos de atencién basica

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de la hemorragia en establecimientos de
atencidn bdsica incluye verificacion de los signos vitales (pulso + presién sanguinea diastolica y sistdlica +
frecuencia cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas)), administracion de medicamentos
(oxitocina u otro farmaco uterotoénico + lactato de Ringer/solucion de Hartmann) y derivacion de la
mujer a otro establecimiento.

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 82 casos de hemorragia materna (Cuadro
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7.4.3). Si bien a la mitad de las mujeres se les controlaron los signos vitales y se les traté con
medicamentos, solamente un 15 por ciento de ellas fue derivado a otro centro.
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Cuadro 7.4.3 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencion bdsica: hemorragia

Atencidn basica
N % EE

Se controlaron signos vitales: 82 53.7 5.5
Pulso 82 79.3 4.5
Presion sanguinea sistdlica 82 85.4 3.9
Presién sanguinea diastdlica 82 84.1 4.0
Frecuencia cardiaca fetal (si la

edad gestacional es > = 20 semanas) 55 49.1 6.7

Medicamentos administrados: 82 46.3 5.5
Oxitocina/otro farmaco

uterotodnico 82 73.2 49
Lactato de Ringer/solucién de

Hartmann 82 54.9 5.5

Se derivé a otro establecimiento* 80 15 4.0

Tratamiento de hemorragia segun la

norma (cumple todos los criterios

anteriores)** 80 10 3.3

*Datos faltantes de dos expedientes en establecimientos de atencidn basica

**Sj se utilizd solucidn salina como alternativa para lactato de Ringer/solucién de
Hartmann, el valor final del indicador podria aumentar a 12,5% en establecimientos de
atencidn basica

7.4.4 Hemorragia en establecimientos de atencidn completa

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de la hemorragia en establecimientos de
atencion completa incluye verificacién de los signos vitales (presion sanguinea diastélica y sistdlica),
realizacidon de examenes de laboratorio (Ht + Hb + TP + TPT + recuento de plaquetas), administracién de
oxitocina u otro farmaco uterotdnico y tratamiento adecuado.

El tratamiento correcto se evalla de la siguiente manera:

e Aspiracidn de vacio manual (AVM) y revisidn del Gtero si la mujer presenta aborto complicado o
placenta retenida

e (Cesdrea o histerectomia en caso de placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta o
ruptura uterina o atonia uterina

e lLaparotomia en caso de embarazo ectdpico o atonia uterina

e (Cirugia de reparacion si la mujer presenta desgarros en el canal vaginal o en el utero.

Ninguno de los 30 expedientes de mujeres que registraron hemorragia en establecimientos de atencion

completa (Cuadro 7.4.4) fue manejado conforme a la norma nacional. Si bien a todas las mujeres se les
controlaron los signos vitales, solamente a un 10 por ciento se le sometio a los exdmenes de laboratorio
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adecuados. El cuadro a continuacién especifica los exdmenes de laboratorio que deben realizarse. Los
examenes de laboratorio que se realizaron incluyeron al menos TP y TPT.
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Cuadro 7.4.4 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencion completa: hemorragia

Atencién completa
N % EE
Se controlaron signos vitales: 30 100
Presidn sanguinea sistélica 30 100
Presidn sanguinea diastdlica 30 100
Se realizaron examenes de laboratorio: 30 10 5.5
TP 30 133 6.2
TPT 30 133 6.2
Recuento de plaquetas 30 66.7 8.6
Nivel de hemoglobina 30 433 9.1
Hematocrito 30 70 8.4
Medicamentos administrados: 30 66.7 8.6
Oxitocina/otro farmaco uterotdénico 30 66.7 8.6
Se dejé constancia de la causa de la hemorragia 30 933 4.6
Se registro el tratamiento correcto: 30 40 8.9
Aspiracion de vacio manual (AVM) y revision
del Utero (si la mujer presenta aborto complicado o
placenta retenida 9 0
Cesarea o histerectomia (en caso de
placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta o ruptura uterina o atonia uterina) 9 222 13.9
Laparotomia (en caso de embarazo ectdpico
o atonia uterina) 8 0
Cirugia de reparacion (si la mujer presenta
desgarros en el canal vaginal o en el Utero) 6 66.7 19.3
Tratamiento de hemorragia segun la norma (cumple
todos los criterios anteriores) 30 0

7.4.5 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencion bdasica

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de preeclampsia o eclampsia en
establecimientos de atencidn basica incluye verificacion de los signos vitales (presidn sanguinea
diastdlica y sistélica + frecuencia cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas)), exdmenes de
laboratorio (proteina en la orina) y administracion de medicamentos (sulfato de magnesio +
hidralazina/nifedipina (si la presidn sanguinea diastdlica es > 110)).

Solamente el 27,3 por ciento de los 72 expedientes de mujeres con preeclampsia (Cuadro 7.4.5a) y los

11 expedientes de mujeres con cuadros de eclampsia (Cuadro 7.4.5b) fue manejado conforme a la
norma en establecimientos de atencién basica.
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Cuadro 7.4.5a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: preeclampsia

Atencion basica
N % EE

Se controlaron signos vitales: 72 66.7 5.6
Presidn sanguinea sistélica 72 87.5 3.9
Presidn sanguinea diastdlica 72 87.5 3.9
Frecuencia cardiaca fetal (si la edad

gestacional es > = 20 semanas) 48 64.6 6.9

Se realizaron examenes de laboratorio:

Proteina en la orina 72 80.6 4.7

Medicamentos administrados: 72 36.1 5.7
Sulfato de magnesio 72 36.1 5.7
Hidralazina/nifedipina/otro

medicamento contra hipertension (si la

presion sanguinea diastdlica es > 110) 3 100

Se derivé a otro establecimiento* 67 34.3 5.8

Tratamiento de preeclampsia segiin la norma

(se cumplen todos los criterios anteriores) 67 13.4 4.2

*Datos faltantes de cinco expedientes en establecimientos de atencion basica

Cuadro 7.4.5b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencion basica: eclampsia

Atencion basica

N % EE

Se controlaron signos vitales: 11 364 14.5
Presidn sanguinea sistdlica 11 545 15.0
Presidn sanguinea diastdlica 11 545 15.0
Frecuencia cardiaca fetal (si la edad

gestacional es > = 20 semanas) 9 444 16.6

Se realizaron examenes de laboratorio:

Proteina en la orina 11 545 15.0

Medicamentos administrados: 11 455 15.0
Sulfato de magnesio 11 455 15.0
Hidralazina/nifedipina/otro

medicamento contra hipertension (si la

presion sanguinea diastolica es > 110) 1 100

Se derivé a otro establecimiento 11 455 15.0
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Tratamiento de eclampsia segln la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 11 273 13.4

7.4.6 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencién completa

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de preeclampsia o eclampsia en
establecimientos de atencidn completa incluye verificacién de los signos vitales (presién sanguinea
diastélica y sistdlica + pulso + frecuencia respiratoria + reflejos), realizacion de exdmenes de laboratorio
(proteina en la orina + recuento de plagquetas + aspartato aminotransferasa + alanina aminotransferasa
+ deshidrogenasa lactica), administraciéon de medicamentos (sulfato de magnesio +
hidralazina/nifedipina (si la presion sanguinea diastdlica es > 110) + dexametasona (si la edad
gestacional es de 26-34 semanas)) y registro adecuado del resultado del embarazo.

Ninguno de los 23 expedientes de mujeres con preeclampsia (Cuadro 7.4.6a) y 4 expedientes de mujeres
con eclampsia (Cuadro 7.4.6b) observados en establecimientos de atenciéon completa fue manejado
conforme a la norma. Los exdmenes menos prevalentes realizados a las mujeres durante el control de
signos vitales fueron los reflejos y deshidrogenasa lactica en el caso de los exdmenes de laboratorio.

Cuadro 7.4.6a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencién completa:
preeclampsia

Atencidn completa
N % EE

Se controlaron signos vitales: 23 304 9.6
Pulso 23 87 7.0
Presidn sanguinea sistélica 23 957 4.3
Presidn sanguinea diastdlica 23 95.7 4.3
Frecuencia respiratoria 23 87 7.0
Reflejos 23 304 9.6

Se realizaron examenes de laboratorio: 23 0
Proteina en la orina 23 391 10.2
Recuento de plaquetas 23 78.3 8.6
Aspartato aminotransferasa 23  56.5 10.3
Alanina aminotransferasa 23  56.5 10.3
Deshidrogenasa lactica 23 0

Medicamentos administrados: 23 56.5 10.3
Sulfato de magnesio 23 56.5 10.3
Hidralazina/nifedipina/labetalol/

otro medicamento contra hipertension

(si la presidn sanguinea diastélica es >

110) 2 100
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Dexametasona (si la edad

gestacional es entre 26 y 34 semanas)* 1 100
Resultado de embarazo registrado** 22 100
Tratamiento de preeclampsia segun la

norma (se cumplen todos los criterios

anteriores) 22 0

*Se debe usar betametasona como alternativa para dexametasona, sin embargo, no se midié en el estudio de

seguimiento

**Datos faltantes de un expediente en un establecimiento de atencion completa
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Cuadro 7.4.6b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa: eclampsia

Atencidn completa
N % EE

Se controlaron signos vitales: 4 0
Pulso 4 50 25
Presidn sanguinea sistdlica 4 100
Presidn sanguinea diastodlica 4 100
Frecuencia respiratoria 4 75 21.6
Reflejos 4 0

Se realizaron exdmenes de laboratorio: 4 0
Proteina en la orina 4 75 21.6
Recuento de plaquetas 4 100
Aspartato aminotransferasa 4 75 21.6
Alanina aminotransferasa 4 75 21.6
Deshidrogenasa lactica 4 0

Medicamentos administrados: 4 50 25
Sulfato de magnesio 4 75 21.6
Hidralazina/nifedipina/labetalol

/otro medicamento contra hipertension

(si la presion sanguinea diastdlica es >

110) n/d n/d n/d
Dexametasona (si la edad

gestacional es entre 26 y 34 semanas)* 2 0

Resultado de embarazo registrado 4 100

Tratamiento de eclampsia segun la

norma (cumple todos los criterios

anteriores) 4 0

*Se debe usar betametasona como alternativa para dexametasona, sin embargo, no se
midio en el estudio de seguimiento

7.5 Tratamiento de complicaciones neonatales (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia y sepsis) en
los ultimos dos afios
7.5.1 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencion basica

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de neonatos con bajo peso al nacer
y prematuridad en establecimientos de atencidn basica incluye evaluacién por parte de un médico,
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registro de edad gestacional y del método utilizado para calcularla, chequeo completo (examen
abdominal + circunferencia de la cabeza + talla + pulso + frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman
+ color de la piel + peso), realizacién de exdmenes de laboratorio (glucosa en la sangre + nivel de
saturacion de oxigeno) y derivacion del neonato a un establecimiento de atencidn completa.

En los establecimientos de atencién basica se observaron 47 expedientes de neonatos con bajo peso al
nacer (Cuadro 7.5.1a) y 12 expedientes de neonatos prematuros (Cuadro 7.5.1b). Si bien todos los
neonatos con bajo peso al nacer fueron evaluados por un médico, en solamente un 19,1 por ciento de
los casos se verifico el nivel de saturacidn de oxigeno y un 14,9 por ciento fue derivado a otro centro.
Todos los neonatos prematuros fueron evaluados por un médico, sin embargo, en ninguno de los casos
se verificé el nivel de saturacion de oxigeno y en solamente el 16,7 por ciento de los casos se verificé el
nivel de glucosa en la sangre.

Cuadro 7.5.1a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: bajo peso al
nacer

Atencidn basica

N % EE
Neonato fue evaluado por médico 47 100
Se controlaron signos vitales: 47 66 6.9
Se registro la edad gestacional 47 76.6 6.2
Se registro el método para calcular la
edad gestacional 47 936 3.6
Examen abdominal 47 100
Circunferencia de la cabeza 47 97.9 2.1
Talla 47 100
Pulso 47 936 3.6
Frecuencia respiratoria 47 97.9 2.1
Puntaje de Silverman 47 89.4 4.5
Color de la piel 47 100
Peso 47 100
Se realizaron examenes de laboratorio: | 47 19.1 5.7
Nivel de glucosa en la sangre 47 27.7 6.5
Saturacion de oxigeno 47 19.1 5.7
Derivacion a establecimiento de
atencion completa 47 14.9 5.2
Tratamiento de BPN segun la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 47 43 2.9

Page 76

& [HME



P oy -
P Mesoamernca
@= %

Cuadro 7.5.1b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidon basica: prematuridad

Atenciodn basica
N % EE

Neonato fue evaluado por médico | 12 100

Se controlaron signos vitales: 12 75 12.5
Se registro la edad

gestacional 12 91.7 8.0
Se registré el método para

calcular la edad gestacional 12 100
Examen abdominal 12 91.7 8.0
Circunferencia de la cabeza | 12 91.7 8.0
Talla 12 100
Pulso 12 91.7 8.0
Frecuencia respiratoria 12 91.7 8.0
Puntaje de Silverman 12 917 8.0
Color de la piel 12 91.7 8.0
Peso 12 100

Se realizaron examenes de

laboratorio: 12 0
Nivel de glucosa en la

sangre 12 16.7 10.8
Saturacion de oxigeno 12 0

Derivacion a establecimiento de
atencion completa 12 583 14.2

Tratamiento de prematuridad
conforme a la norma (cumple
todos los criterios anteriores) 12 0

7.5.2 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencion completa

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de neonatos con bajo peso al nacer
y prematuridad en establecimientos de atencidn completa incluye el mismo procedimiento aplicable a
los establecimientos de atencidn basica, con una salvedad: verificacidon de un signo vital (presién
sanguinea. No se evalud la presidon sanguinea en casos de prematuridad como resultado de un error de
programacion. El tratamiento correcto de neonatos incluye evaluacidn del neonato por parte de un
médico, verificacidén completa de signos (presion sanguinea + pulso + frecuencia respiratoria + puntaje
de Silverman), realizacion de exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre + nivel de
saturacion de oxigeno), aplicacidn del tratamiento correcto.

El tratamiento correcto se evalla de la siguiente manera:
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e Alimentacién por via intravenosa si la frecuencia respiratoria > 80
e Mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacién mecanica/periodo de
permanencia en incubadora.

Ninguno de los 9 expedientes de neonatos con bajo peso al nacer (Cuadro 7.5.2a) ni de los dos
expedientes de neonatos prematuros (Cuadros 7.5.2b) se manejé de acuerdo a la norma nacional en los
establecimientos de atencion completa. En este tipo de establecimiento, esto se debe en gran medida a
la falta de control de presién sanguinea, nivel de saturacion de oxigeno y nivel de glucosa en la sangre.

Cuadro 7.5.2a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencién completa: bajo peso al
nacer

Atencién completa
N % EE

Neonato fue evaluado por médico 9 100

Se controlaron signos vitales: 9 222 13.86
Presién sanguinea 9 222 13386
Pulso 9 77.8 13.86
Frecuencia respiratoria 9 77.8 13.86
Puntaje de Silverman 9 77.8 13.86

Se realizaron exdmenes de laboratorio: 9 111 10.48
Nivel de glucosa en la sangre 9 333 1571
Saturacion de oxigeno 9 11.1 10.48

Se registro el tratamiento correcto: 9 889 10.48
Mascara de oxigeno/campana de

oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacién

mecdnica/periodo de permanencia en

incubadora. 9 889 1048
Alimentacidn por via intravenosa

(si la frecuencia respiratoria > 80) n/d n/d n/d

Tratamiento de BPN segun la norma

(cumple todos los criterios anteriores) g 0
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Cuadro 7.5.2b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa:
prematuridad

Atencién completa
N % EE

Neonato fue evaluado por médico 2 100

Se controlaron signos vitales:* 2 100
Pulso 2 100
Frecuencia respiratoria 2 100
Puntaje de Silverman 2 100

Se realizaron exdmenes de

laboratorio: 2 50 35.4
Nivel de glucosa en la sangre 2 50 35.4
Saturacién de oxigeno 2 50 35.4

Se registro el tratamiento correcto: 2 50 35.4
Mascara de

oxigeno/campana de

oxigeno/tanque de

oxigeno/ventilacién

mecanica/periodo de permanencia

en incubadora. 2 50 35.4
Alimentacidn por via

intravenosa (si la frecuencia

respiratoria > 80) n/d n/d n/d

Tratamiento de prematuridad

conforme a la norma (cumple todos

los criterios anteriores) 2 0

*Debido a un error de programacion, no se midié la presion sanguinea

7.5.3 Sepsis en establecimientos de atencidn basica

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis en neonatos en establecimientos de atencién
basica incluye evaluacidn por parte de un médico, registro de edad gestacional, control de todos los
signos vitales (examen abdominal + frialdad distal + pulso + frecuencia respiratoria + examen de la piel),
realizacidon de exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre + recuento de leucocitos +
morfologia de neutrdfilos + recuento de plaquetas), administracidon de antibioticos y derivacion del
neonato a un establecimiento de atencién completa.

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 86 casos de sepsis en neonatos (Cuadro 7.5.3).

En solo el 9,5 por ciento de los casos se realizaron los exdmenes de laboratorio correctos y el 10,5 por
ciento de los neonatos fue derivado a otro centro.
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Cuadro 7.5.3 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: sepsis en
neonatos

Atenciodn basica
N % EE

Neonato fue evaluado por médico | 86 100

Se controlaron signos vitales: 86 47.7 54
Se registro la edad

gestacional 86 54.7 5.4
Examen abdominal 86 91.9 3.0
Frialdad distal 86 83.7 4.0
Pulso 86 733 4.8
Frecuencia respiratoria 86 88.4 3.5
Color de la piel 86 90.7 3.1

Se realizaron examenes de

laboratorio: 84 9.5 3.2
Nivel de glucosa en la

sangre 86 48.8 54
Recuento de leucocitos 86 59.3 5.3
Morfologia de neutroéfilos 86 19.8 4.3
Recuento de plaquetas* 84 56 5.4

Administracion de antibioticos** 86 84.9 3.9

Derivacion a establecimiento de
atencion completa 86 10.5 3.3

Tratamiento de sepsis segun la
norma (cumple todos los criterios

anteriores) 84 0
*Datos faltantes de dos expedientes en establecimientos de atencion
basica

**Antibidticos = ampicilina/gentamicina/otro

7.5.4 Sepsis en establecimientos de atencién completa

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis en neonatos en establecimientos de atencién
completa incluye evaluacidn por parte de un médico, verificacidon de los signos vitales (temperatura +
pulso + presion sanguinea diastdlica y sistdlica), realizacion de exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa
en la sangre + proteina C reactiva + tasa de sedimentacion globular + recuento de leucocitos +
morfologia de neutrdfilos + nivel de saturacién de oxigeno) y administracidn de antibidticos.

En los establecimientos de atencién completa se registraron 27 casos de sepsis en neonatos (Cuadro
7.5.4). Si bien a la mayoria de los neonatos se les controlé el pulso y la temperatura, solo al 3,7 por
ciento se le controld la presidn sanguinea y a un 11,1 por ciento se le realizaron los exdmenes de
laboratorio correspondientes.
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Cuadro 7.5.4 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa: sepsis en
neonatos

Atencidon completa

N % EE

Neonato fue evaluado por médico 27 96.3 3.6
Se controlaron signos vitales: 27 3.7 3.6
Presion sanguinea 27 3.7 3.6

Pulso 27 66.7 9.1
Temperatura 27 92.6 5.0

Se realizaron examenes de laboratorio: | 27 11.1 6.1

Nivel de glucosa en la sangre 27 59.3 9.5
Proteina C reactiva 27 25.9 8.4
Tasa de sedimentacion globular | 27 25.9 8.4
Recuento de leucocitos 27 51.9 9.6
Morfologia de neutroéfilos 27 333 9.1
Nivel de saturacién de oxigeno 27 29.6 8.8
Administracion de antibiéticos™® 27 81.5 7.5

Tratamiento de sepsis segun la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 27 3.7 3.6

*Antibiodticos = ampicilina/gentamicina/otro

7.5.5 Asfixia en establecimientos de atencion basica

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de asfixia en neonatos en establecimientos de
atencion bdsica incluye evaluacién por parte de un médico, registro de edad gestacional, control de
todos los signos vitales (examen abdominal + puntuacién Apgar + pulso + frecuencia respiratoria +
examen de la piel + temperatura), realizacién de examenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre
+ hemograma completo) y tratamiento adecuado.

El tratamiento correcto se evalla de la siguiente manera:
e Ventilacion de presion positive y 100% de oxigeno y bolsa de reanimacién si el neonato presenta
apnea
e Succién de secreciones si el bebé presenta meconio
En los establecimientos de atencidn basica se registraron 36 casos de asfixia en neonatos (Cuadro 7.5.5).

El nivel de glucosa en la sangre se verificd en un 33,3 por ciento de los casos, sin embargo en ninguno de
los casos se realizé un hemograma completo.
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Cuadro 7.5.53 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: asfixia

Atencidn basica
N % EE

Neonato fue evaluado por médico | 36 100

Se controlaron signos vitales: 36 41.7 8.22
Se registro la edad

gestacional 36 55.6 8.28
Examen abdominal 36 88.9 5.24
Puntuacién de Apgar 36 86.1 5.76
Pulso 36 66.7 7.86
Frecuencia respiratoria 36 69.4 7.68
Color de la piel 36 88.9 5.24
Temperatura 36 72.2 7.47

Se realizaron examenes de

laboratorio: 36 0
Nivel de glucosa en la

sangre 36 333 7.86
Hemograma completo 36 0

Se registro el tratamiento

correcto: 36 66.7 7.86
Ventilacion de presiéon

positive, 100% de oxigeno y bolsa

de reanimacion (si el neonato

presenta apnea) 11 0
Succion de secreciones (si

el bebé presenta meconio) 7 85.7 13.23

Tratamiento de asfixia segun la

norma (cumple todos los criterios

anteriores) 36 0

7.5.6 Asfixia en establecimientos de atencion completa

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de asfixia en neonatos en establecimientos de
atencion completa incluye verificacion de todos los signos vitales (puntuacién Apgar + presidn sanguinea
+ pulso + frecuencia respiratoria), realizacion de exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre
+ proteina C reactiva + tasa de sedimentacidn globular + hemoglobina + nivel de saturacién de oxigeno +
radiografia de térax), administracion de antibiéticos y tratamiento adecuado (mdscara de
oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacién mecanica/periodo de permanencia en
incubadora).

En los establecimientos de atencién completa se registraron 32 casos de asfixia en neonatos (Cuadro
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7.5.6). En ninguno de los expedientes revisados se observo que se hubieran realizado los exdmenes de
laboratorio correspondientes y el nivel de presidn sanguinea solo se verificd en un 3,1 por ciento de los
Casos.
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Cuadro 7.5.6 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencion completa: asfixia

Atencién completa
N % EE
Se controlaron signos vitales: 32 3.1 3.1
Puntuacion de Apgar 32 96.9 3.1
Presidn sanguinea 32 3.1 3.1
Pulso 32 68.8 8.2
Frecuencia respiratoria 32 81.3 6.9
Se realizaron exdmenes de
laboratorio: 32 0
Nivel de glucosa en la sangre 32 68.8 8.2
Proteina C reactiva 32 46.9 8.8
Tasa de sedimentacion globular 32 43.8 8.8
Hemoglobina 32 28.1 7.9
Nivel de saturacion de oxigeno 32 50 8.8
Radiografia de torax 32 31.3 8.2
Se registro el tratamiento correcto: 32 43.8 8.8
Se administraron antibioticos 32 50 8.8
Mascara de oxigeno/campana de
oxigeno/tanque de
oxigeno/ventilacién mecénica/periodo
de permanencia en incubadora. 32 71.9 7.9
Tratamiento de asfixia seguin la norma
(cumple todos los criterios anteriores) | 32 0

*Antibidticos = ampicilina/gentamicina/otro
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Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Equipos y métodos para la eliminacién de biocontaminantes

8.1.1 Equipos para la eliminacién de biocontaminantes

Se consulté al personal de los establecimientos de salud respecto de determinados articulos disponibles
para la eliminacidn de biocontaminantes, incluidos incineradores, manuales que especifiquen métodos
de descontaminacion y contratos con otros establecimientos para la eliminacién de biocontaminantes

(Cuadro 8.1.1).

Cuadro 8.1.1 Equipos para la eliminacién de biocontaminantes

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencién completa
N* % EE N % EE | N % EE
Incinerador en el
establecimiento 45 60 7.3 11 90.9 87 |3 66.7 27.2
Contrato con otro
establecimiento parala
eliminaciéon de
biocontaminantes** 18 22.2 9.8 1 100 1 100
Manual de
descontaminacién 45 86.7 5.1 11 100 3 100

* Datos faltantes de un establecimiento de atencion ambulatoria

**Solo se hizo esta pregunta en caso de no existir incinerador en el establecimiento

8.2 Descontaminacion y esterilizacion

El Cuadro 8.2.1 describe las diferentes técnicas utilizadas para descontaminar y esterilizar equipos. Las
unidades que marcaron la opcidn “otro” al responder la pregunta de técnicas de descontaminacidn, con
frecuencia indicaron que los métodos de preferencia eran autoclave, esterilizador de calor seco,
esterilizacidn en el hospital primario en primer lugar o Cidex (desinfectante especifico).
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Cuadro 8.2.1 Descontaminacidn y esterilizacion

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atenciéon completa
N* % EE N % EE N % EE
Métodos de
descontaminacion
Sumergir en desinfectante,
luego fregar con un cepillo,
aguay jabon 45 60 7.3 11 27.3 134 3 0
Fregar con un cepillo, aguay
jabdény luego sumergir en
desinfectante 45 37.8 7.2 11 72.7 134 3 100
Fregar con un cepillo, aguay
jabén solamente 45 2.2 2.2 11 0 3 333 27.2
Sumergir en desinfectante,
sin fregar con un cepillo 45 2.2 2.2 11 0 3 0
Limpiar con agua y jabdn,
sin fregar con un cepillo 45 0 11 0 3 0
Los equipos nunca se
reutilizan 45 0 11 0 3 0
El establecimiento no
descontamina 45 0 11 0 3 0
Otro 45 8.9 4.24 11 0 3 0
Métodos de esterilizacion
Calor seco 45 4.4 3.1 11 0 3 0
Autoclave 45 64.4 7.1 11 100 3 100
Esterilizacion por hervido 45 4.4 3.1 11 0 3 0
Vapor 45 4.4 3.1 11 9.1 8.7 3 333 27.2
Esterilizacion quimica 45 2.2 2.2 11 0 3 0
Esterilizacion fuera del
establecimiento 45 22.2 6.2 11 0 3 0
El establecimiento no
esteriliza 45 0 11 0 3 0
Otro 45 4.4 3.1 11 0 3 0

* Datos faltantes de un establecimiento de atencidon ambulatoria
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Anexo A: Indicadores de establecimientos de salud de SM2015

En total, en la evaluacidn a 18 meses se midieron 16 indicadores de establecimientos de salud de SM2015. Los Cuadros A.1.1y A.1.2 detallan
todos los indicadores evaluados durante la recopilacion de datos del estudio a 18 meses y los valores de base comparables. Cabe destacar que la
elaboracion de algunos indicadores capturados en las evaluaciones de linea de base y seguimiento ha sufrido modificaciones. Los valores de base
incluidos en los siguientes cuadros reflejan las definiciones de la evaluacidén a 18 meses y todas las diferencias aparecen debidamente detalladas
en notas al pie.

La informacidn especifica relativa a los indicadores de seguimiento se explica en detalle en las correspondientes secciones de este informe,
donde se desagregan los componentes de los indicadores, lo que ofrece una evaluacién mas acabada del avance logrado. Todas las definiciones
de indicadores a 18 meses aparecen detalladas en el Anexo de la seccidn A.2. Consulte el Informe de calidad de datos de la medicion de base
para conocer las definiciones y mediciones de la evaluacion de linea de base original.
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Cuadro A.1.1 Matriz de indicadores para establecimientos de salud y comparacion con la linea de base

LINEA DE BASE 18 MESES
Indicadores de SM2015 N n Porcentaje (95% IC) N n Porcentaje (95% IC)
Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos
necesarios para la atencién pediétrica, inmunizacioén y nutricion® 37 0 0% (0 - 9.5%) 53 38 71.7% (57.7 - 83.2%)
Numero de establecimientos de salud que cuentan con una cadena de frio segun las
normas’ 28 | 8 28.6% (13.2 - 48.7%) 27 24 88.9% (70.8 - 97.6%)
Establecimientos de salud con disponibilidad de métodos modernos de
planificacion familiar (orales, inyectables, condones masculinos, DIU)? 37 22 59.5% (42.1 - 75.2%) 56 49 87.5% (75.9 - 94.8%)
Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos
necesarios para atencion prenatal y postnatal’ 37 10 27.0% (13.8 - 44.1%) 56 43 76.8% (63.6 - 87.0%)
Establecimientos de salud con suministro permanente de insumos y equipos
necesarios para emergencias obstétricas y atencién neonatal® 5 2 40% (5.3 - 85.3%) 11 10 90.9% (58.7 - 99.8%)
Centros de salud con servicios socioculturales para fines de monitoreo 3 3 100% (29.2 - 100%) 7 5 71.4% (29.0 - 96.3%)

Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) que recibieron su primera atencion prenatal
con personal calificado antes de las 12 semanas de gestacion en los Ultimos dos
afios para fines de monitoreo® 135 | 33 24.4% (17.5 - 32.6%) 416 | 151 36.3% (31.7 - 41.1%)
Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 4 controles prenatales con
personal calificado conforme con las mejores practicas obstétricas en los dos

Gltimos afios para fines de monitoreo’ 135 | 28 20.7% (14.2 - 28.6%) 411 56 13.6% (10.5 - 17.3%)
Manejo de la tercera etapa del parto para fines de monitoreo® 90 87 96.7% (90.6 - 99.3%) 210 | 153 72.9% (66.3 - 78.7%)
Partograma completado de acuerdo a la norma respecto de los partos registrados

en los ultimos dos afos para fines de monitoreo - - - 221 205 92.8% (88.5 - 95.8%)

Pacientes de postparto en edad fértil en unidades de salud, inscritas en registros
clinicos y evaluadas por lo menos cada 15 minutos durante la primera hora y cada

30 minutos hasta completar dos horas después del parto en los Gltimos dos afios 77 0 0% (0 - 4.7%) 169 0 0% (0 - 2.2%)
’No se midié en el estudio de base: Hib + agotamiento de existencias en tres meses anteriores (excluido el dia de la encuesta) sulfato ferroso/sulfato de zinc/gluconato de
zinc

%En el estudio de base, al llenar la tabla de monitoreo de temperatura se debia incluir los 30 dias anteriores

*En el estudio de base no se midié el agotamiento de existencias de DIU durante los tres meses anteriores (excluido el dia de la encuesta). El estudio de base capturé
pildora anticonceptiva oral combinada + pildora anticonceptiva solo de progesterona, mientras que el estudio de seguimiento solo capturé la pildora anticonceptiva. El
estudio de base capturd el método inyectable solo con progesterona + método inyectable combinado mientras que el estudio de seguimiento capturé solo el método
inyectable (1 mes + 3 meses)

*No se midi6 en el estudio de base: mezclador seroldgico + tiras para examen de orina cualitativo + hemoglobina estandar/espectrofotémetro/diagnéstico 500 / Stax Fax /
Climar Junior / centrifuga para microhematocrito + microscopio

*En el estudio de base no se midié la ergobasina como alternativa para ergometrina/oxitocina/maleato de ergonovina. *En el estudio de base no se midi6 el agotamiento de
existencias de antibidticos + hidralazina durante los tres meses anteriores (excluido el dia de la encuesta). El estudio de base solo capturd las situaciones de agotamiento de
existencias de TODOS los medicamentos observados el dia de la encuesta mientras que el estudio a 18 meses midié el agotamiento de cada farmaco individual observado
el dia de la encuesta.

®Al usar la edad gestacional reportada y no la edad gestacional calculada en el estudio de seguimiento, solo el 20 por ciento de los expedientes cumplieron con el indicador
"En el estudio de base no se midié el examen para detectar VIH

8El estudio de base no especifica si se registré una fecha y/o una hora para la administracién de oxitocina
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Cuadro A.1.2 Matriz de indicadores para establecimientos de salud y comparacion con la linea de base

LINEA DE BASE 18 MESES
Indicadores de SM2015 N n Porcentaje (95% IC) N n Porcentaje (95% IC)
Proporcién de mujeres que recibieron un método de planificacion (esterilizacion, DIU, condones, métodos
inyectables) luego del parto en los ultimos dos afios para fines de monitoreo® 74 | 35 47.3% (35.6 - 59.3%) 177 | 110 62.1% (54.6 - 69.3%)
Neonatos que recibieron atencion segun las normas de parte de personal médico dentro de las primeras
48 horas después del parto en los ultimos 2 afos para fines de monitoreo® 71 5 7.0% (2.3 - 15.7%) 102 | 46 45.1% (35.2 - 55.3%)
Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia severa y eclampsia) tratadas
segun las normas en los ultimos dos afios para fines de monitoreo’ 113 | O 0% (0 - 3.2%) 241 | 33 13.7% (9.6 - 18.7%)
Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia al nacer y sepsis) tratados segtn
las normas en los hospitales en los Ultimos dos afios para fines de monitoreo” 119 | 1 0.8% (0.0 - 4.6%) 231 4 1.7% (0.5 - 4.4%)
Mujeres que en los Ultimos 18 meses fueron albergadas en casas maternas y adoptaron un método de
planificacién familiar dentro de los 40 dias posteriores al parto para fines de monitoreo 46 | 18 39.1% (25.1 - 54.6%) 34 26 76.5% (58.8 - 89.3%)

1, .. . . . . . s . . ree
Se eliminaron del denominador los casos de mujeres que fueron derivadas a otro establecimiento para obtener un método de PF. En el estudio de base no se capturd especificamente el
método inyectable, sino que se incluyé la opcién “otro método”.

2 . .1 . TSR . T
Debido a un error de programacion, en el estudio de base no se midid si el neonato fue atendido por médico/enfermera/matrona

3En el estudio de base no se midié lo siguiente en los expedientes de mujeres con cuadros de hemorragia en establecimientos de atencidn basica: Frecuencia cardiaca fetal (si la edad
gestacional es > = 20 semanas) + solucidon Hartmann como alternativa para lactato de Ringer; En el estudio de base no se midié Frecuencia cardiaca fetal (si la edad gestacional es > =20
semanas) en los expedientes de mujeres con preeclampsia en establecimientos de atencidn basica; No se observé betametasona en el estudio de seguimiento y no pudo medirse, por lo
tanto, para mantener la comparabilidad se eliminé la betametasona como alternativa de la dexametasona en el estudio de base en establecimientos de atencion completa; En el estudio
de base no se midié Frecuencia cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas) en los expedientes de mujeres con eclampsia en establecimientos de atencidn basica; No se
observo betametasona en el estudio de seguimiento y no pudo medirse, por lo tanto, para mantener la comparabilidad se elimind la betametasona como alternativa de la dexametasona
en el estudio de base para mujeres con eclampsia en establecimientos de atencion completa; En el estudio de base no se midié el recuento de leucocitos en los expedientes de mujeres
con sepsis en establecimientos de atencion completa.
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*En el estudio de base no se midié la presidn sanguinea de neonatos con BPN en establecimientos de atencion completa; En el estudio de base no se midio lo siguiente en el caso de
neonatos que presentaron asfixia en establecimientos de atencion basica: Examen abdominal + hemograma completo + bolsa de reanimacidn; En el estudio de base no se midié la presion
sanguinea de neonatos con asfixia en establecimientos de atencidon completa; En el estudio de base no se midid lo siguiente en el caso de neonatos que presentaron sepsis en
establecimientos de atencién completa: Presidn sanguinea + nivel de glucosa en la sangre + morfologia de neutroéfilos
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A.2 Definiciones de indicadores para la recopilacion de datos en la encuesta a 18 meses

1. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos necesarios para la atencién pediatrica, inmunizacién y nutriciéon:
Denominador:

Numero total de establecimientos de salud incluidos en la muestra que ofrecen servicios pediatricos y mantienen existencias de vacunas (si
almacenan vacunas).

Féormula:

Atencion ambulatoria (puestos de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: balanza pediatrica + tallimetro + estetoscopio + termdmetro
oral/axilar + ficha de desarrollo y crecimiento + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra la polio + vacuna contra el rotavirus +
vacuna antineumocdcica conjugada. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): Vacuna triple virica contra el sarampion, paperas y rubéola + vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral + sulfato de
zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso + albendazol/mebendazol.

Atencién ambulatoria (centros de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: balanza pediatrica + tallimetro + estetoscopio + estetoscopio
pediatrico + termdémetro oral/axilar + ficha de desarrollo y crecimiento + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra la polio + vacuna
contra el rotavirus + vacuna antineumocdcica conjugada. No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido
el dia de la encuesta): Vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola + vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral +
sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso + albendazol/mebendazol y antibidticos (amoxicilina/eritromicina/penicilina benzatina).

Atencidn bdsica (hospitales primarios): Elementos observados el dia de la encuesta: balanza pediatrica + tallimetro + estetoscopio + estetoscopio
pediatrico + termdmetro oral/axilar + ficha de desarrollo y crecimiento + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra la polio + vacuna
contra el rotavirus + vacuna antineumocdcica conjugada. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los Gltimos tres meses (incluido
el dia de la encuesta): Vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola + vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral +
sulfato de zinc/gluconato de zinc/sulfato ferroso + albendazol/mebendazol y antibidticos (amoxicilina/eritromicina/penicilina benzatina).

2. Numero de establecimientos de salud que cuentan con una cadena de frio segun las normas:
Denominador:

Numero total de unidades de salud de la muestra que mantienen existencias de vacunas y que disponen de al menos un refrigerador en condiciones
operativas.

& [HME

Page 92



Py Mmesoamerica
ay 207

Formula:

Atencion ambulatoria (puestos de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: tabla de monitoreo de temperatura para cada refrigerador en
condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias

anteriores a la encuesta (con excepcidon de los feriados locales)

Atencion ambulatoria (centros de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: tabla de monitoreo de temperatura para cada refrigerador en
condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias

anteriores a la encuesta (con excepcion de los feriados locales)

Atencion basica (hospitales primarios): Elementos observados el dia de la encuesta: tabla de monitoreo de temperatura para cada refrigerador en
condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias

anteriores a la encuesta (con excepcion de los feriados locales)

3. Establecimientos de salud con disponibilidad de métodos modernos de planificacion familiar (orales, inyectables, cond ones masculinos, DIU):

Denominador:
Numero total de establecimientos de salud que mantienen existencias de métodos de planificacién familiar en la muestra.

Formula:

Atencion ambulatoria (puestos de salud): 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

Atencion ambulatoria (centros de salud): 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 + DIU

Atencidn bdsica (hospitales primarios): 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 + DIU

4. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos necesarios para atencion prenatal y postnatal:
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Denominador:

Nudmero total de establecimientos de salud que prestan servicios de atencidn prenatal y postnatal y centros de salud/hospitales primarios que
disponen de insumos de laboratorio (si estan equipados con laboratorio) en la muestra.

Formula:

Atencion ambulatoria (puestos de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: bascula de pie + mesa para exdmenes ginecoldgicos + cinta
obstétrica CLAP/cinta métrica + lampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presidn + estetoscopio + gestograma

Atencion ambulatoria (centros de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: bascula de pie + mesa para exdmenes ginecoldgicos + cinta
obstétrica CLAP/cinta métrica + ldmpara cuello de cisne/ldampara portatil + aparato para medir la presion + estetoscopio + gestograma + kit para
insercion de DIU + examen rapido para detectar VIH/SIDA + Reagente Répido de Plasma (RPR) (sifilis) + mezclador seroldgico + tiras para examen de
orina cualitativo + tiras de glucosa / glucdmetro + hemoglobina estandar + tromboembolismo disuasorio TED / espectrofotémetro / Diagnostico 500 /
Stax Fax / Climar Junior / centrifuga para microhematocrito + microscopio + contador de células sanguineas

Atencion basica (hospitales primarios): Elementos observados el dia de la encuesta: bascula de pie + mesa para exdmenes ginecoldgicos + cinta
obstétrica CLAP/cinta métrica + lampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presidn + estetoscopio + gestograma + examen
rapido para detectar VIH/SIDA + Reagente Rapido de Plasma (RPR) (sifilis) + mezclador seroldgico + tiras para examen de orina cualitativo + tiras de
glucosa / glucémetro + hemoglobina estandar + tromboembolismo disuasorio TED / espectrofotémetro / Diagnostico 500 / Stax Fax / Climar Junior /

centrifuga para microhematocrito + microscopio + contador de células sanguineas
5. Establecimientos de salud con suministro permanente de insumos y equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal de urgencia:
Denominador:
Numero total de establecimientos de salud que ofrecen atencidn de urgencia en la muestra.
Férmula:

Atencidn bdsica (hospitales primarios): No se interrumpié el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): Dexametasona + gentamicina + sulfato de magnesio + ergometrina/maleato de ergonovina/ergobasina/oxitocina + hidralazina +
antibidticos (cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina/cefalexina/nitrofurantoina)
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6. Centros de salud con servicios socioculturales para fines de monitoreo:
Denominador:
Numero total de unidades de salud en la muestra.

Férmula:

Atencion ambulatoria (centros de salud): El mismo establecimiento de salud informa la adaptacion de sus servicios a las condiciones socioculturales de

las mujeres

7. Mujeres en edad fértil (15 a 49 aiios) que recibieron su primera atencién prenatal con personal calificado antes de las 12 semanas de gestacion en los

ultimos dos afios para fines de monitoreo:
Denominador:
Numero total de registros de atenciéon prenatal en la muestra.

Formula:

Atencién ambulatoria: Primer control prenatal atendido por un médico/ enfermera + (fecha de primer control prenatal — fecha de ultimo periodo

menstrual = antes de las 12 semanas de gestacion)

Atencion bdsica: Primer control prenatal atendido por un médico/ enfermera + (fecha de primer control prenatal — fecha de ultimo periodo menstrual

= antes de las 12 semanas de gestacion)

8. Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 4 controles prenatales con personal calificado conforme con las mejores practicas obstétricas en los dos

ultimos afos para fines de monitoreo:
Denominador:

Numero total de registros de atencién prenatal en la muestra.

Formula:
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Atencidn ambulatoria: 4 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera + exdmenes fisicos (peso + presidn sanguinea + altura
uterina) + controles fetales si la edad gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca del feto + movimiento fetal). Se realizaron exdmenes de
laboratorio al menos una vez: tipo de sangre + factor Rh + nivel de glucosa en la sangre + VDRL + Hb + prueba de VIH + andlisis de orina.

Atencidn bdsica: 4 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera + examenes fisicos (peso + presion sanguinea + altura
uterina) + controles fetales si la edad gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca del feto + movimiento fetal). Se realizaron exdamenes de
laboratorio al menos una vez: tipo de sangre + factor Rh + nivel de glucosa en la sangre + VDRL + Hb + prueba de VIH + andlisis de orina.

9. Manejo de la tercera etapa del parto para fines de monitoreo:
Denominador:

Numero total de registros de partos en la muestra.

Férmula:
Atencidn bdsica: Se administré oxitocina u otro farmaco uteroténico tras el parto
Atencion completa: Se administré oxitocina u otro farmaco uterotdnico tras el parto
10. Partograma completado de acuerdo a la norma respecto de los partos registrados en los ultimos dos aios para fines de monitoreo:
Denominador:
Numero total de registros de partos en la muestra.
Férmula:

Atencidn bdsica: Se llené y archivé el partograma en el expediente (en los casos en que la mujer no se presentd con trabajo de parto avanzado o para
una cesarea programada): se registré frecuencia cardiaca fetal (FCF) y curva de alerta en casos en que la dilatacidn fue superior a 4,5 cm + registro en
el partograma/expediente cada 30 minutos si FCF < 120 latidos por minuto o si se superd la curva de alerta.

Atencion completa: Se llend y archivd el partograma en el expediente (en los casos en que la mujer no se presentd con trabajo de parto avanzado o
para una cesarea programada): se registrd frecuencia cardiaca fetal (FCF) y curva de alerta en casos en que la dilatacién fue superior a 4,5 cm +
registro en el partograma/expediente cada 30 minutos si FCF < 120 latidos por minuto o si se superé la curva de alerta.
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11. Pacientes de postparto en edad fértil en unidades de salud, inscritas en registros clinicos y evaluadas por lo menos cada 15 minutos durante la primera

hora y cada 30 minutos hasta completar dos horas:
Denominador:
Numero total de registros de atencion postparto en la muestra.

Formula:

Atencidn bdsica: 4 controles durante la primera hora: presion sanguinea diastdlica y sistdlica + temperatura + pulso. 2 controles durante la segunda

hora: presidn sanguinea diastdlica y sistélica + temperatura + pulso.

Atencion completa: 4 controles durante la primera hora: presion sanguinea diastdlica y sistdlica + temperatura + pulso. 2 controles durante la segunda

hora: presién sanguinea diastdlica y sistélica + temperatura + pulso.

12. Proporcion de mujeres que recibieron un método de planificacion (esterilizacién, DIU, condones, métodos inyectables) luego del parto en los ultimos

dos afios para fines de monitoreo:
Denominador:
Numero total de registros de atencion postparto en la muestra.

Formula:

Atencidn bdsica: Mujer recibid anticonceptivo + método anticonceptivo registrado fue uno de los siguientes: Condon/método

inyectable/DIU/esterilizacion

Atencion completa: Mujer recibid anticonceptivo + método anticonceptivo registrado fue uno de los siguientes: Condén/método

inyectable/DIU/esterilizacion

13. Neonatos que recibieron atencidn segun las normas de parte de personal médico dentro de las primeras 48 horas después del parto en los ultimos 2

afios para fines de monitoreo:
Denominador:

Numero total de registros de atencion postparto en la muestra.
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Férmula:

Atencion bdsica: El neonato fue atendido por médico/enfermera/matrona + se registraron todos los procedimientos y controles (puntuacién Apgar ya
sea al minuto o a los 5 minutos del parto + vacuna BCG + evaluacién de existencia de malformaciones + circunferencia de la cabeza + talla +
administracién de pomada oftalmica de oxitetraciclina + pulso + frecuencia respiratoria + examen de la piel + limpieza del cordén umbilical con
agua/clorhexidina + administracion de vitamina k + peso)

Atencion completa: El neonato fue atendido por médico/enfermera/matrona + se registraron todos los procedimientos y controles (puntuacién Apgar
ya sea al minuto o a los 5 minutos del parto + vacuna BCG + evaluacion de existencia de malformaciones + circunferencia de la cabeza + talla +
administracion de pomada oftalmica de oxitetraciclina + pulso + frecuencia respiratoria + examen de la piel + limpieza del cordén umbilical con
agua/clorhexidina + administracion de vitamina k + peso)

14. Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia severa y eclampsia) tratadas segun las normas en los ultimos dos afios para
fines de monitoreo:

Denominador:

Numero total de registros de complicaciones maternas en la muestra.

Formula:

Hemorragia:

Atencion bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de signos vitales (pulso + presidn sanguinea diastdlica y sistdlica +
frecuencia cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas)) + administracién de medicamentos (oxitocina u otro farmaco uterotdnico + lactato
de Ringer/solucién de Hartmann) y derivacion de la mujer a otro establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de signos vitales (pulso + presidn sanguinea diastélica y sistélica) +
examenes de laboratorio (Ht + Hb + TP + TPT + recuento de plaquetas) + administracién de medicamentos (oxitocina u otro farmaco uterotdnico) +
registro de la causa de la hemorragia + registro del tratamiento adecuado + aspiracion de vacio manual (AVM) y revision del Utero (si la mujer
presenta aborto complicado o placenta retenida) + cesarea o histerectomia (en caso de placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta o

ruptura uterina o atonia uterina) + laparotomia (en caso de embarazo ectdpico o atonia uterina) + cirugia de reparacion (si la mujer presenta
desgarros en el canal vaginal o en el Utero))

Preeclampsia:
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Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de signos vitales (presidn sanguinea diastdlica y sistdlica + frecuencia
cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas)) + examenes de laboratorio (proteina en la orina) + administracion de medicamentos (sulfato
de magnesio + hidralazina/nifedipina/otro medicamento contra hipertension (si la presion sanguinea diastdlica es > 110) + derivacidn a otro
establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Verificacion de los signos vitales (presidn sanguinea diastdlica y sistélica + pulso
+ frecuencia respiratoria + reflejos) + realizacién de examenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato
aminotransferasa + alanina aminotransferasa + deshidrogenasa lactica), administracion de medicamentos (sulfato de magnesio +
hidralazina/nifedipina/labetalol/otro farmaco contra la hipertension (si la presidn sanguinea diastdlica es > 110) + dexametasona (si la edad
gestacional es de 26-34 semanas)) y registro adecuado del resultado del embarazo (cesarea/parto vaginal/otro)

Eclampsia:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de signos vitales (presidn sanguinea diastélica y sistélica + frecuencia
cardiaca fetal (si la edad gestacional es > = 20 semanas)) + exdmenes de laboratorio (proteina en la orina) + administracién de medicamentos (sulfato
de magnesio + hidralazina/nifedipina/otro medicamento contra hipertension (si la presidn sanguinea diastdlica es > 110) + derivacion a otro
establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Verificacion de los signos vitales (presion sanguinea diastdlica y sistélica + pulso
+ frecuencia respiratoria ) + realizacion de exdmenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaguetas + aspartato aminotransferasa +
alanina aminotransferasa + deshidrogenasa lactica), administracion de medicamentos (sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina/labetalol/otro
farmaco contra la hipertension (si la presién sanguinea diastdlica es > 110) + dexametasona (si la edad gestacional es de 26-34 semanas)) y registro
adecuado del resultado del embarazo (cesarea/parto vaginal/otro)

Sepsis:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de los signos vitales (presidn sanguinea sistélica + presidon sanguinea
diastdlica + temperatura + pulso) + realizacion de exdmenes de laboratorio (recuento de leucocitos) + administracion de medicamentos
(amikacina/clindamicina/gentamicina/ampicilina/metronidazol/otro antibidtico) + derivacion a otro establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de los signos vitales (presién sanguinea sistdlica + presion sanguinea
diastdlica + temperatura + pulso) + realizacion de exdmenes de laboratorio (recuento de leucocitos) + administracion de medicamentos
(amikacina/clindamicina/gentamicina/ampicilina/metronidazol/otro antibidtico) + registro del tratamiento correcto (aspiracién de vacio manual
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(AVM) y revision del utero (si la mujer presenta un aborto séptico) + histerectomia (si la mujer presenta perforaciones uterinas) + laparotomia (si la
mujer presenta perforaciones/abscesos/embarazo ectdpico con infeccidn) + cirugia de reparacidn (si la mujer presenta desgarros en el canal vaginal)

15. Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia al nacer y sepsis) tratados segtin las normas en los hospitales en los ultimos dos
afos para fines de monitoreo:

Denominador:

Numero total de registros de complicaciones neonatales en la muestra
Férmula:

Bajo peso al nacer:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + método utilizado para
determinar la edad gestacional + se revisaron los signos vitales (peso talla + + circunferencia de la cabeza + color de la piel + pulso + frecuencia
respiratoria + examen abdominal + puntaje de Silverman) + se realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa
en la sangre) + el neonato fue derivado/trasladado a otro establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se revisaron los signos vitales (pulso +
frecuencia respiratoria + presidén sanguinea + puntaje de Silverman) + se realizaron examenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de
glucosa en la sangre) + se registro el tratamiento correcto (mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacién
mecénica/permanencia en incubadora + alimentacion intravenosa (si la frecuencia respiratoria es > 80))

Prematuridad:

Atencion bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + método utilizado para
determinar la edad gestacional + se revisaron los signos vitales (peso talla + + circunferencia de la cabeza + color de la piel + pulso + frecuencia
respiratoria + examen abdominal + puntaje de Silverman) + se realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa
en la sangre) + el neonato fue derivado/trasladado a otro establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se revisaron los signos vitales (pulso +
frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se realizaron examenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa en la

sangre) + se registré el tratamiento correcto (mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacion mecéanica/permanencia en
incubadora + alimentacion intravenosa (si la frecuencia respiratoria es > 80))

Page 100

& [HME



] Mesoamerica =l 1 -
T 2017

Asfixia:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + se revisaron los signos
vitales (temperatura + color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + examen abdominal + puntuacién de Apgar (a 1 o 5 minutos) + se realizaron
examenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre + hemograma completo) + se registré el tratamiento correcto (ventilacion de presion positiva,
se aplica 100% de oxigeno y bolsa de reanimacion si el neonato presenta apnea + succién de secreciones (si presenta meconio)

Atencidn completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Verificacién de todos los signos vitales (pulso + frecuencia respiratoria + presion
sanguinea + puntuacion Apgar), realizacidon de exdmenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa en |la sangre + hemoglobina
+ proteina C reactiva + tasa de sedimentacion globular + radiografia de tdrax), registro del tratamiento adecuado (antibidticos administrados
ampicilina/gentamicina/otro) + mascara de oxigeno/campana de oxigeno/tanque de oxigeno/ventilacion mecanica/periodo de permanencia en
incubadora)

Sepsis:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + se revisaron los signos
vitales (temperatura + color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + examen abdominal + frialdad distal) + se realizaron exdamenes de laboratorio
(recuento de leucocitos + morfologia de neutrofilos + recuento de plaquetas + nivel de glucosa en la sangre) + registro del tratamiento adecuado
(antibidticos administrados ampicilina/gentamicina/otro) + derivacidn/trasladado a otro establecimiento

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + se revisaron los
signos vitales (temperatura + pulso + frecuencia respiratoria)+ se realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de saturacion de oxigeno + recuento de
leucocitos + morfologia de neutrofilos + proteina C reactiva + tasa de sedimentacion globular + nivel de glucosa en la sangre) + registro del
tratamiento adecuado (antibidticos administrados ampicilina/gentamicina/otro)

16. Mujeres que en los ultimos 18 meses fueron albergadas en casas maternas y adoptaron un método de planificacion familiar dentro de los 40 dias
posteriores al parto para fines de monitoreo:

Denominador:
Numero total de registros de mujeres que permanecieron en casas maternas en la muestra.
Férmula:

Atencion ambulatoria: Fecha de adopcion del método de planificacidén familiar - fecha de parto <= 40 dias
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Atencion bdsica: Fecha de adopcion del método de planificacion familiar - fecha de parto <= 40 dias

Atencion completa: Fecha de adopcion del método de planificacion familiar - fecha de parto <= 40 dias

Page 102

& [HME



