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Este Informe Final sobre la Encuesta de Establecimientos de Salud Nicaragua-SM2015 se realizd gracias a un
acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). El Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) de
la Universidad de Washington se encargd de realizar todos los analisis y la redaccién del informe. Este reporte
pretende ser un analisis descriptivo para explorar los aspectos mas significativos de la informacion recogida para
Salud Mesoamérica 2015. Su propdsito es asegurar que los datos obtenidos son de la mejor calidad posible.

Acerca del IHME

El IHME monitorea las condiciones globales de la salud y los sistemas de salud y evalta intervenciones, iniciativas y
reformas. Nuestra visidn es que una mejor informacion sobre la salud conducird a una toma de decisiones mas
informada y a logros mayores en temas de salud. Es por ello que nos esforzamos por crear la base necesaria de
evidencia objetiva para saber qué es lo que mejora y lo que empeora las condiciones para la salud y el desempefio
de los sistemas de salud. El IHME ofrece informacion puntual y de gran calidad sobre la salud, lo cual permite que
los politicos, investigadores, donantes, profesionales, tomadores de decisiones locales y demds asignen mejor los
recursos limitados y se consigan asi mejores resultados.
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Capitulo 1 METODOLOGIA DE LA ENCUESTA
1.1 Visidn general

Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una asociacién regional publico-privada que relne a paises
mesoamericanos, fundaciones privadas y donantes bilaterales y multilaterales con el objetivo de reducir las
inequidades en salud que afectan al 20% mads pobre de la poblacidn regional. El financiamiento se centrard en
intervenciones tanto del lado de la oferta como de la demanda, incluyendo cambios en las politicas, intervenciones
basadas en evidencias, expansidn de paquetes de atencion a la salud rentables y de probada eficacia, y entrega de
incentivos para unos servicios de salud eficientes. Uno de sus rasgos definitorios es la aplicacion de un modelo de
financiamiento basado en resultados (FBR) que se sustenta en una medicion seria del desempefio y en una
transparencia mejorada de la comunicacion en la rendicion de cuentas y en la evaluacion del impacto global. La
iniciativa dirigira sus recursos hacia la integracién de intervenciones clave dirigidas a reducir las inequidades de
salud resultantes de la falta de acceso a la salud reproductiva, materna y neonatal (incluyendo inmunizacion y
nutricion) para el quintil mas pobre de la poblacion.

Los objetivos de la evaluaciéon de SM2015 son evaluar si los paises estan alcanzando los indicadores objetivos
fijados por la iniciativa, y evaluar el impacto de intervenciones concreta. En Nicaragua, la recoleccién de datos se
lleva a cabo en hogares y establecimientos de salud en zonas de intervencién y control. El disefio de la evaluacion
incluye una recoleccion de datos de linea de base antes del inicio de la intervencidn, asi como medidas de
seguimiento a los 18 meses (s6lo en establecimientos de salud), y de nuevo a los 36 y 54 meses mas tarde. Este
documento describe los métodos y resultados de las mediciones de linea de base en establecimientos de salud.

1.2 Encuesta de establecimientos de salud

La encuesta de los establecimientos de salud es uno de los dos componentes (el otro es la encuesta de hogares)
del método global de recoleccién de datos utilizado en la iniciativa. El emparejamiento de ambas encuestas es un
rasgo definitorio e innovador disefiado para capturar con mas precision cdlculos de prevalencia de indicadores
estratégicos selectos. En términos generales, los objetivos de la encuesta de establecimientos de salud son
asesorar las condiciones de los establecimientos, evaluar la prestacion y uso de los servicios y medir la calidad de la
atencidn. La revision de historiales médicos (RHM) se realizé para obtener datos histdricos sobre las précticas de
tratamiento de los establecimientos preguntando acerca de varias complicaciones médicas experimentadas por
madres y nifios, juntamente con cémo se tratd cada caso. También evalué las practicas médicas de los
establecimientos antes, durante y después de nacimientos no complicados. De igual importancia, la encuesta de
establecimientos detectara cambios en intervenciones a nivel del punto de acceso a los servicios de salud y en el
establecimiento concreto, y ayudara a predecir cambios en resultados de salud entre la poblacién. La encuesta de
linea base de los establecimientos de salud, detallada en este informe, ha medido los cdlculos de prevalencia de
base de varios indicadores de salud con el propdsito de monitorear futuros cambios en aquellos indicadores.

1.3 Contenidos y métodos para la recoleccion de datos
1.3.1 Contenidos de la encuesta de linea de base 2013 de los establecimientos de salud en Nicaragua

La encuesta de establecimientos de salud en linea de base incluye 3 componentes: un cuestionario entrevista, una
lista de control por observacién y una revisidon de historiales médicos. El cuestionario recoge informacién facilitada
por el director del establecimiento, el gestor o persona encargada del establecimiento de salud; la lista de control
registra datos objetivos observados por los técnicos en el momento de la encuesta utilizando una lista de control
por observacion, y en el caso de algunos datos, también la revision de documentos administrativos para identificar
la presencia de desabastecimiento en los 3 meses anteriores a la encuesta. La revisién de historiales médicos
evalla el mantenimiento de registros de los establecimientos y refleja las practicas de tratamiento en los
establecimientos. En cada parte de la encuesta, se recolectan datos sobre las caracteristicas generales del
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establecimiento, infraestructura y composicion de recursos humanos, logistica de suministro, control de
infecciones, atencién de salud infantil, disponibilidad de vacunas, planificacion familiar y atencién materna
antenatal, del parto y del postparto. Referente a atencidn infantil y materna y a la planificacion familiar, se recoge
informacion sobre el tipo de servicios prestados, los componentes de la atencidn ofrecida, el equipo disponible y la
calidad de los registros.

1.3.2 Métodos para la recoleccion de datos

La encuesta de los establecimientos se realizd por medio de una entrevista personal asistida por ordenador (siglas
en inglés: CAPI). Para la programacion de CAPI se utilizé DatStat lllume y se instald en los netbooks que utilizaron
los encuestadores durante la totalidad de cada entrevista. CAPI admite salto de patrones, consistencia entre
pregunta y respuesta y rangos de entrada de datos. La finalidad de introducir CAPI en el campo era reducir el
tiempo de encuesta al sugerir sélo preguntas relevantes, mantener un patrén de respuestas légico a través de las
distintas preguntas y reducir errores en la entrada de datos.

1.4 Muestreo

Para esta evaluacion se seleccioné una muestra de 90 establecimientos de salud a partir de una lista de todos los
establecimientos de salud que atienden a las 23 municipalidades cubiertas por la iniciativa SM2015, localizados en
los departamentos de Jinotega, Matagalpa, Regidn Atlantico Norte, Madriz y Region Atlantico Sur. La lista se
elaboré segun una red de referencia detallada por el Ministerio de Salud. Todos los establecimientos de salud
basicos y completos que atienden las zonas SM2015 excepto las municipalidades de San Dionisio y Rancho Grande
fueron incluidas en la muestra con certeza, debido a sus numeros reducidos. Los establecimientos de salud basicos
y completos en San Dionisio y Rancho Grande fueron excluidos porque la encuesta de hogares no se llevé a cabo
en la zonay la seleccidn de establecimientos de salud se llevo a cabo para permitir la maxima vinculacién de datos
entre los referentes a hogares y a los establecimientos de salud. Entre todos los establecimientos de salud
ambulatorios, el equipo ECOSUR que hizo la recoleccion de datos sobre el terreno identificéd aquellos
establecimientos de salud ambulatorios que atendian a comunidades seleccionadas para la encuesta de hogares.
Se selecciond una muestra al azar de establecimientos de salud ambulatorios a partir de esta lista reducida de
establecimientos para alcanzar la cuota de 60 establecimientos de salud de intervencion y 30 de control. En las
zonas de control, el nimero de establecimientos de salud ambulatorios atendiendo a zonas seleccionadas para la
encuesta de hogares era insuficiente, por lo que la muestra de control se suplié con cuatro establecimientos de
salud ambulatorios elegidos al azar que atienden a municipalidades SM2015, pero no a comunidades
seleccionadas para la encuesta de hogares SM2015.

La recoleccidn de datos en Nicaragua enfrentd unos cuantos retos, especialmente en relacién a temas de
seguridad. Debido a estos problemas, y concretamente a un asalto sufrido por un equipo de recoleccion de datos
en la Regidn Atlantico Norte (RAAN), hubo que detener la recoleccion de datos. Por lo tanto, sélo fueron
encuestados 40 establecimientos de salud en zonas de intervencién y 24 establecimientos de salud en zonas de
control. Para asegurar que por culpa de esta situacidn no se incurria en ninguna parcialidad, el equipo IHME
compard las caracteristicas de las zonas encuestadas con las no encuestadas y no encontré diferencias entre ellas.
También se rehicieron los calculos de potencia para los indicadores de desempefio de la iniciativa, para asegurar
gue disponiamos de suficiente fuerza con el tamafio de las muestras obtenidas.

Para la Revision de Historiales Médicos, se pidid a los entrevistadores que seleccionaran historiales de cada
establecimiento de salud de acuerdo con una estrategia sistematica de muestreo. Los historiales referentes a
condiciones especificas (complicaciones maternas y neonatales, partos, atencidén prenatal y postparto) se
seleccionaron siguiendo una cuota fijada teniendo en consideracion el nivel Cuidados Obstétricos y Neonatales de
Emergencia (CONE) que presta cada establecimiento de salud.
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1.5 Implementacidn de la encuesta
1.5.1 Instrumentos para la recoleccion de datos

Todas las encuestas sobre establecimiento de salud se realizaron utilizando netbooks equipados con programas
CAPI (ver seccién 1.3.2)

1.5.2 Capacitacion y supervision de los recolectores de datos

Las sesiones de capacitacion y las encuestas piloto sobre establecimientos de salud se llevaron a cabo en
Nicaragua del 25 de febrero al 1 de marzo de 2013. Los 10 encuestadores tenian formacién médica (5 médicosy 5
enfermeros/as) y dedicaron 3 dias a la capacitacién. Esta incluyé una introduccién a la iniciativa, la correcta
realizacién de la encuesta, un conocimiento del instrumento en profundidad y capacitacidn practica sobre el
software CAPI. A la capacitacion siguieron dos dias de piloto de todos los componentes de la encuesta en
establecimientos de salud concretos.

1.5.3 Recoleccién y gestion de datos

Como se describe en la seccidn 1.3.2, los datos se recolectaron utilizando netbooks equipados con software CAPI.
Un encuestador encargado monitored la realizacion de la encuesta de establecimientos de salud y reporté
retroalimentacidn. La recoleccién de datos con el uso de CAPI permitié que los datos pudieran ser
instantaneamente enviados una vez finalizada la encuesta por medio de un enlace seguro al Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). EI IHME monitored los datos recopilados de manera continuada y aporté
retroalimentacion. Las sugerencias, retroalimentacion del encuestador y cualesquiera modificaciones se
incorporaban al instrumento de establecimientos de salud y directamente enviados al terreno. El nuevo
instrumento para la encuesta estaria disponible para ser utilizado al dia siguiente de la recoleccién de datos.

1.5.4 Andlisis de datos y elaboracion del informe

El IHME llevé a cabo un constante analisis de datos y los nuevos datos se incorporaban continuamente. El analisis
se realizd con la versidn 13. Los indicadores del desempefio se calcularon en el IHME siguiendo la definicion de
indicador ofrecida por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Se presentd al BID un informe a mitad de
encuesta con las estimaciones sobre indicadores clave para pago. Ese informe final de linea de base incluye
informacién de establecimientos de salud en zonas de intervencion. Se incluye un apéndice de tablas referidas
solamente a zonas de control (Apéndice B) y un apéndice de tablas referidas a datos agregados que incluyen tanto
intervencion como areas de control (Apéndice C).
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Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, GESTION Y APOYO A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO

2.1 Descripcion general del establecimiento

La parte principal de este informe se refiere solamente a establecimientos de salud en zonas de intervencién. La
informacién acerca de las zonas de control y de los datos agregados tanto de las zonas de intervencién como de las
zonas de control se incluye en los apéndices.

2.1.1 Tipos de establecimiento de salud

Fueron evaluados un total de 40 establecimientos de salud: 32 unidades de salud ambulatorias, 5 unidades de
salud basicas y 3 unidades de salud completas. Las unidades de salud se dividen ademads por clasificacion y tipo de
establecimiento de salud en la Tabla 2.1.1. La clasificacién “ambulatoria” incluye todos los puestos de salud y
centros de salud sin hospitalizacion (sin camas). Los establecimientos de salud de nivel basico incluyen centros de
salud con hospitalizacion (con camas) y hospitales de asistencia primaria. El resto de hospitales se clasifican como
establecimientos de salud completos. Los establecimientos de salud se ubican en 14 municipalidades en un total
de 3 departamentos (Tabla 2.1.2).

Tabla 2.1.1 Tipos de establecimiento de salud

Clasificacion Tipo establecimiento N2 establecim.

Ambulatorio Puesto de salud 30
Centro de salud sin camas 2

Basico Centro de salud con camas 1
Hospital atenc. primaria 4

Completo Hospital del Departamento 1
Hospital regional 2

Total 6 40

2.1.2 Representacion geografica

Tabla 2.1.2 Representacion geografica

Departamento |Municipalidad N2 de establecim
Jinotega Bocay

El Cua

San Sebastian de Yali
Santa Maria de Pantasma
Wiwili (Jinotega)
Matagalpa Bocana de Paiwas
Matagalpa

Matiguas

Tuma-La Dalia

Raan Bonanza

Puerto Cabezas

Rosita

Siuna

Waspan

TOTAL 14

BwNNORAWOWNRNAN
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2.1.3 Extraccion de informes médicos

La encuesta sobre establecimientos de salud incluyd la revisién de 850 historiales médicos. El numero y tipo de
historiales médicos revisados varié dependiendo del tipo de establecimiento de salud y de los servicios que
prestaba. Los informes de atencién prenatal se evaluaron en todos los establecimientos de salud. Ademas, los
informes sobre partos, atencidn postparto, complicaciones maternas y complicaciones neonatales se evaluaron en
establecimientos de salud de nivel basico y completo. Los casos de mujeres que se habian alojado en casas
maternas en los 18 meses previos, y que realizaron sus partos en los establecimientos de salud de la muestra,
también fueron identificados en los establecimientos de salud, y revisados para la adopcién de métodos de
planificacion familiar. (Tabla 2.1.3).

Tabla 2.1.3 Numero de historiales médicos por clasificacién de establecimiento (nivel CONE)

Historiales médicos Ambulatorio| Bésico Completo Total
Atencion prenatal 325 55 24 404
Parto nfa 66 24 90
Postparto nfa 53 24 77
Complicaciones materna n/a 57 56 113
Complicaciones neonat. nfa 63 56 119
Hogares de maternidad 16 18 13 47
Total 341 312 197 850

2.1.4 Referencias

Respondiendo a la pregunta de “¢Recibe usted con frecuencia pacientes referenciados de otro establecimiento de
salud?”, el 34,4% de unidades de salud ambulatorias, y el 100% de establecimientos de salud basicos y completos
respondieron positivamente a la recepcidn de pacientes referenciados de otros establecimientos de salud.

2.1.5 Autoridad gubernativa

Todos los establecimientos de salud son instituciones publicas bajo la administracion del Ministerio de
Salud.

2.1.6 Licencia y certificacion

Ante la pregunta de si el establecimiento de salud disponia de la licencia del Ministerio de Salud, el 90% respondié
“Si”, el 2,5% respondié “En proceso”, el 5% respondié “No” y el 2,5% respondidé “No sé.” De los establecimientos
de salud que respondieron “Si” o “En proceso”, sélo el 13,5% mostraron una copia del certificado durante la
entrevista.

2.2 Infraestructura basica

2.2.1 Electricidad y agua

Casi el 88% de unidades de salud ambulatorias tenian electricidad funcional. De ellas, el 92,9% utilizaban
suministro eléctrico central, el 10,7% utilizaban un generador solar y el 3,6% utilizaban un generador propio del
establecimiento de salud. Todas las unidades de salud basicas y completas tenian electricidad funcional. Todos los
establecimientos de salud bdsicos y completos utilizaban suministro eléctrico central. Ademas de un suministro
eléctrico central, el 20% de establecimientos de salud basicos y el 33,3% de completos eran propietarios de

& [HME



® o
Sy Mesoamerica
-

generador propio del establecimiento de salud.

Entre los establecimientos de salud de nivel ambulatorio, el origen reportado del agua variaba. Normalmente, el

agua llegaba al establecimiento de salud de la red general, aunque también prevalian pozos publicos y de los

establecimientos de salud. Entre los que respondieron “Otro” a esta categoria, 3 establecimientos de salud

ambulatorios reportaron que no habia entrada de agua. La mayoria de establecimientos de salud de nivel basico y

completo tenian entrada de agua de la red, en un 60% y 100% respectivamente, mientras los pozos de los

establecimientos de salud también constituian una fuente importante. Un establecimiento de salud basico reportd

como abastecimiento de agua un “tanque de agua” en la opcion de respuesta “Otro”.

La Tabla 2.2.1 detalla las fuentes de electricidad y agua disponibles en los establecimientos de salud. Los

entrevistadores pidieron a los representantes de los establecimientos de salud que les indicaran todas las fuentes
de electricidad y agua de la unidad de salud; por lo tanto los representantes pudieron indicar mas de una fuente

gue abastecia al establecimiento de salud.

Tabla 2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N %
Electricidad funcional 32 87.5 5.8 5 100 0 3 100
NS/NC 0 0 0
Fuente de electricidad
Suministro central (Comision Federal
de Electricidad) 28 92.9 4.87 5 100 3 100
Suministro privado 28 0 0 5 0 3 0
Generador en establecimiento 28 3.6 3.51 5 20 3 33.3
Generador solar 28 10.7 5.85 5 0 3 0
Otra fuente 28 3.6 3.51 5 0 3 0
NS/NC 0 0 0
Fuente de agua
Directamente al establecimiento 32 46.9 8.8 5 60 21.9 3 100
Pozo Publico 32 21.9 7.3 5 0 3 0
Pozo establecimiento 32 15.6 6.4 5 60 21.9 3 33.3
Pozo desprotegido 32 3.1 3.1 5 0 0 3 0
Bomba manual 32 3.1 3.1 5 0 0 3 0
Agua embotellada 32 0 0 5 0 0 3 0
Camion Cisterna 32 0 0 5 0 0 33 0
Agua Pluvial 32 3.1 3.1 5 0 0 3 0
Otro 32 9.4 5.2 5 20 17.9 3 0
NS/NC 0 0 0

EE

N

oOooooooXNoo

2.2.2 Acceso a internet
Sélo el 15% de todos los establecimientos de salud tenian acceso a internet. Mas concretamente, el 3,1% de

establecimientos de salud ambulatorios, 40% de basicos y 100% completos reportaron disponer de acceso a
internet.

2.3 Personal

La siguiente Tabla (Tabla 2.3.1) detalla la composicién de personal para cada clasificacion de establecimiento. La

mediana representa el nimero medio de personal reportado por categoria. El personal se limita a

establecimientos de salud ambulatorios. Mientras es normal encontrar médicos generalistas, enfermeros/as y
enfermeros/as auxiliares, es mucho mas dificil encontrar personal especializado. En establecimientos de salud

basicos, hay representada una gama mas amplia de personal, incluida la presencia de cirujanos, ginecdlogos,
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internistas y técnicos de laboratorio. Los establecimientos de salud completos dicen tener de mediana por lo
menos una de cada especialidad importante, y una media de 20 médicos generalistas, 56.7 enfermeros/as y 40
enfermeros/as auxiliares cada uno. En general, hay menos presencia de parteras, trabajadores sociales,
promotores de salud y técnicos médicos de emergencia. Respuestas a preguntas abiertas como " Otros " tipos de
personal varian de enfermeras despachador y especializados a los neumaélogos y fisioterapeutas

Tabla 2.3.1 Composicién del personal por clasificacién de establecimiento

Ambulatorio Basico Completo

Tipo de personal N l Media | EE N | Media | EE N Media EE
Médico General 32 0.8 1.4 5 3 2 3 20.7 12.1
Pediatra 32 0.1 0.3 5 1.4 0.6 3 5.7 0.6
Nutricionista 32 0 0.2 5 0.2 0.4 3 1 1
Farmaceutico 32 0 0.2 5 0.2 0.4 3 1 1
Enfermera 32 1.4 3.1 5 17 119 3 56.7 32.2
Enfermera Auxiliar 32 0.9 1.4 5 14.8 8.6 3 40 34.9
Partera 32 0 5 0 3 0

Trabajador Social 32 0 5 0 3 1.3 1.1
Técnico de laboratorio 32 0.2 0.9 5 3.8 1.5 3 57 9.8
Promotor de Salud 32 0 0.2 5 0.8 1.8 3 0

Otro 31 0.8 2.8 5 2.2 4.9 3 0.3 0.6
Internista 31 0 5 1 3 3 1.7
Ginecologo 31 0 0.2 5 1.2 0.4 3 4.7 1.5
Cirujano 31 0 5 1.2 0.4 3 8.7 6.1
Anestesiologo 31 0 5 0.4 0.6 3 3.7 1.1
Técnico de emergencia médico 31 0 5 0.4 0.9 3 0

Técnico en radiologia 31 0 5 0.8 0.4 3 5.3 5.8
Conductor ambulancia / polivalente 31 0.3 0.9 5 2.6 0.6 3 4 1.7
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Capitulo 3 SALUD INFANTIL

3.1 Servicios infantiles ofrecidos. Antecedentes

Este capitulo resume los indicadores claves relativos a la atencion de salud infantil. En la parte de la encuesta
dedicada al cuestionario, se pregunto a los representantes de los establecimientos de salud acerca de la prestacion
de servicios y la logistica de encargar y recibir suministros. En la parte de la observacién, los entrevistadores
observaron la distribucién de la sala donde se prestan los servicios infantiles, la funcionalidad del equipo, el stock
de insumos de farmacia, el stock de vacunas y los materiales educativos relacionados.

Todos los establecimientos de salud evaluados informaron acerca de la prestacion de servicios de salud infantil. La
mayoria de establecimientos de salud ofrecian una sala privada para estos servicios, aunque algunos

establecimientos de salud ambulatorios tenian en cambio salas no privadas (Tabla 3.1.1).

Tabla 3.1.1 Prestacidn de servicios de atencion de salud infantil por clasificacion de establecimiento

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N %
Unidad presta servicios atencion
infantil 32 100 0 5 100 0 3 100
Sala atencién infantil
Sala privada con privacidad visual y

auditiva 32 81.3 6.9 5 100 0 2 100
Sala no privada sin privacidad visual ni

auditivia 32 12.5 5.9 5 0 0 2 0
Sin privacidad 32 3.1 3.1 5 0 0 2 0
Otro 32 3.1 3.1 5 0 0 2 0

o

* Faltan los datos de salud infantil para un establecimiento de salud completo
3.2 Indicador mixto para atencion y nutricidn infantil

Segun el indicador relativo a la disponibilidad continua de suministros y del equipo necesario para la atenciéon
infantil, los establecimientos de salud de nivel ambulatorio y bésico son evaluados acerca del equipo observado y
funcional, de la disponibilidad continua de suministros farmacéuticos y de la disponibilidad continua de vacunas
(en establecimientos de salud que almacenan vacunas). La Tabla 3.2.1 presenta estos tres amplios componentes
del indicador. Como se aprecia a continuacién, ninguno de los establecimientos de salud evaluados cumplian todos
los requisitos. El equipo y los suministros farmacéuticos para la atencidn infantil se detallardn mas adelante, en las
secciones 3.3 y 3.4. Las vacunas se detallaran también mas adelante, en el capitulo 4.

Tabla 3.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo necesarios para atencion infantil

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Equipo observado y funcional 32 31 3.1 5 0 0
Disponibilidad continua de insumos en
farmacia 32 81.3 6.9 5 40 21.9
Disponibilidad continua de vacunas* 23 43 43 5 0
Cumple todos los criterios 32 0 5 0

* Sélo aplicable si el establecimiento de salud almacena vacunas
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3.3 Equipo de atencién de salud infantil

En la encuesta sobre el modulo de observacion de establecimientos de salud, los entrevistadores comprobaron
disponibilidad y estado funcional de insumos necesarios para la atencidn infantil en nifios menores de 5 afios. La
Tabla 3.3.1 enumera el equipo médico relativo a la atencion de salud infantil basica en establecimientos de salud
que prestan estos servicios. La mediana representa el porcentaje de establecimientos de salud que disponian por
lo menos de uno, observado y funcional en el momento de la encuesta. Los elementos fueron observados por los
encuestadores, y no tanto simplemente reportados por el personal del establecimiento de salud. Segun el manual
de indicadores del pais, el indicador relativo a la disponibilidad continua de suministros y de equipo necesario para
la atencidn infantil se midid en establecimientos de salud de nivel ambulatorio y basico. Los establecimientos de
salud de nivel ambulatorio incluyen puestos de salud y centros de salud sin hospitalizacion. Los establecimientos
de salud de nivel basico incluyen centros de salud con hospitalizacién y hospitales primarios. Los requisitos de
equipo variaron en funcidn del tipo de establecimiento de salud (ver calculos mas abajo). En general, los
establecimientos de salud ambulatorios estaban mejor equipados para la atencién infantil que los
establecimientos de salud bdsicos.

Ambulatorio: bascula pediatrica/infantil + estadiometro + estetoscopio + estetoscopio pediatrico + termémetro
oral/axilar + tarjeta de crecimiento

Bésicos: bascula pediatrica/infantil + tallimetro/estadiémetro + estetoscopio pediatrico + estetoscopio +
termdémetro oral/axilar + tarjeta de crecimiento

Tabla 3.3.1 Equipo para atencion de salud infantil observado y funcional por tipo de establecimiento

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Balanza o balanza pediatrica 32 81.3 6.9 5 80 17.9
Tallimetro 32 59.4 8.7 5 0 0
Estetoscopio 23 53.1 8.9 5 40 21.9
Estetoscopio pediatrico* 2 0 0 5 0 0
Temometro oral o axilar 32 18.8 6.9 5 40 21.9
Tarjeta de crecimiento 32 96.9 3.1 5 20 17.9
Todo equipo observado y funcional 32 3.1 3.1 5 0 0

*Los estetoscopios pediatricos no se midieron en puestos de salud
3.4 Medicamentos y suplementos importantes para atencion de salud infantil basica

3.4.1 Disponibilidad en el dia de la encuesta

Los entrevistadores observaron también la disponibilidad y stock de importantes medicinas y suplementos
utilizados en la atencidén de salud infantil basica. Segun el indicador manual del pais, los requisitos de insumos
farmacéuticos variaban segun el tipo de establecimiento de salud (ver Tabla 3.4.1).

Los puestos de salud (ambulatorios): paquetes/sobres de sal de rehidratacion oral + gotas de sulfato de hierro o
sulfato/gluconato de zinc + albendazol o mebendazol.

Los centros de salud sin hospitalizacién (ambulatorios): paquetes/sobres de sal de rehidratacién oral + gotas de

sulfato de hierro o sulfato/gluconato de zinc + albendazol o mebendazol + amoxicilina o eritromicina o penicilina
benzatinica
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Los centros de salud con hospitalizacion y hospitales primarios (basicos): paquetes/sobres de sal de rehidratacion
oral + gotas de sulfato de hierro o sulfato/gluconato de zinc + albendazol o0 mebendazol + amoxicilina o
eritromicina o penicilina benzatina + ringer lactato o soluciédn Hartman o solucién salina

Tabla 3.4.1 Medicinas y suplementos para atencion de salud infantil observados el dia de la encuesta

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Paquetes/sobres de
rehidratacion oral 32 90.6 5.2 5 80 17.9
Sulfato ferroso / zinc 32 96.9 3.1 5 100 0
Albendazole / mebendazol 32 93.8 4.3 5 100 0
Antibidtico * 2 100 0 5 100 0
Lactato de Ringer / Solucion
de Hartmann / Solucién
Salina** N/A N/A N/A 5 80 17.9
Todos los insumos
disponibles el dia de la
entrevista 32 81.3 6.9 5 80 19.9

*Antibidticos = amoxicilina / eritromicina / penicilina benzatinica (no aplicable en postas de salud)
** Lactato de Ringer / solucién de Hartmann / Solucidn salina no medida en unidades ambulatorias

3.4.2 Disponibilidad continua en los tres meses anteriores

A fin de medir la disponibilidad continua de suministros farmacéuticos necesarios para la atencidn infantil basica,
se indicd a los entrevistadores que comprobaran el stock (abasto) de ciertas medicinas en los tres meses anteriores
en establecimientos de salud que todos disponian de las medicinas requeridas el dia de la encuesta. Se
comprobaron los stocks de paquetes/sobres de rehidratacion oral, abendazol y mebendazol a cada nivel de
establecimiento de salud. Ademas, se comprobaron los stocks de amoxicilina, eritromicina y penicilina benzatinica
en centros de salud y hospitales primarios.

Como muestra la Tabla 3.4.2, cuando se examind la disponibilidad continda (sin desabastecimiento en los tres
meses anteriores) de ciertos insumos, ademas de la disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta, sélo
el 40% de establecimientos de salud de nivel basico cumplian los requisitos. Los establecimientos de salud
ambulatorios se mantienen al 81,3% de disponibilidad continua de suministros farmacéuticos sin
desabastecimientos reportados en los tres meses anteriores.

Tabla 3.4.2 Stock de medicinas y suplementos de atencion de salud infantil observados en los tres meses
anteriores

& [HME



Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Disponibilidad de todos los insumos
de farmacia el dia de la entrevista 32 81.3 6.9 5 80 17.9
Disponibilidad continua de los

insumos en farmacia en los pasados
3 meses 32 81.3 6.9 5 40 21.9

3.5 Material educativo

La Tabla 3.5.1 detalla algiin material educativo/materiales educativos observados o bien como tarjetas entregadas
al cuidador/a o como ilustracidon de graficos de gestién de enfermedades colgados en las pared de la unidad.
Mientras mas del 62% de unidades ambulatorias ofrecian materiales educativo/s impresos, sélo 1 de las 5
unidades basicas las ofrecian.

Tabla 3.5.1 Educacion y concienciacién acerca de salud infantil
Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Disponibilidad de todos los insumos
de farmacia el dia de la entrevista 32 62.5 8.6 5 20 17.9
Disponibilidad continua de los

insumos en farmacia en los pasados
3 meses 32 65.6 8.4 5 20 17.9
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Capitulo 4 VACUNAS

4.1 Servicios de vacunacion

Este capitulo resume los servicios de vacunacion, la logistica de encargar y recibir suministros, la disponibilidad de
las vacunas y las caracteristicas de la cadena del frio. Preguntados acerca de los servicios de vacunacion, el 95% de
todos los establecimientos de salud informaron que vacunan a nifios. Mds concretamente, el 100% de los
establecimientos de salud bdsicos y completos y el 93,8% de los ambulatorios respondieron de forma afirmativa a
la pregunta de si prestaban servicios de vacunacién a nifios menores de 5 afios. En la parte de la encuesta relativa
a la observacidn, los entrevistadores primero tomaron nota de la distribucién de la sala utilizada para la
inmunizacién y continuaron con la observacién relativa a los stocks de equipo y vacunas en aquella sala o zona
concreta. Si bien la mayoria de los establecimientos de salud bdsicos y completos ofrecen salas privadas para los
servicios de vacunacién, aproximadamente la mitad (51,6%) de los establecimientos de salud ambulatorios ofrecen
lo mismo (Tabla 4.1.1).

Tabla 4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N % EE
U. salud vacuna nifios menores de 5 32 93.8 4.3 5 100 0 3 100 0
Habitacién para vacunacion
Habitacién privada con privacidad au 31 51.6 9.0 5 80 17.9 2 100 0
Habitacién privada sin privacidad auc 31 32.3 8.4 5 0 0 2 0 0
Privacidad visual solo 31 3.2 3.2 5 0 0 2 0 0
Sin privacidad 31 6.5 4.4 5 20 17.9 2 0 0
Otro 31 6.5 4.4 5 0 0 2 0 0

* Faltan los datos de la sala de inmunizacidn de un establecimiento de salud completo

4.2 Logistica de las vacunas
4.2.1 Almacenamiento

En la parte de la encuesta dedicada al cuestionario, se pregunto a los establecimientos de salud que prestan
servicios de vacunacién acerca del almacenamiento de vacunas. Todos los establecimientos de salud de nivel
basico y completo y 80% de establecimientos de salud ambulatorios reportan que almacenan vacunas en el
interior del establecimiento de salud. El 10% de los establecimientos de salud de nivel ambulatorio recogen las
vacunas de otros establecimientos de salud y el 10% recibe las vacunas en el establecimiento de salud cuando se
prestan esos servicios (Tabla 4.2.2). A los establecimientos de salud que almacenan vacunas en el mismo se les
hicieron preguntas logisticas sobre la demanda y suministro de vacunas, como se detalla mas adelante en el
capitulo 4.

4.2.2 Suministro y demanda

Todos los establecimientos de salud completos y la mayoria de los establecimientos de salud ambulatorios
reportaron que decidian ellos mismos acerca de la peticion de suministros de vacunas, mientras que sélo el 40% de
los establecimientos de salud de nivel basico deciden sus propias necesidades de vacunas. Como contraste, el 60%
de los establecimientos de salud basicos tenian sus necesidades decididas en otras partes. Los establecimientos de
salud variaban en sus estrategias acerca del momento de los pedidos de las vacunas, y la mayoria lo hacia de
acuerdo a un horario establecido y menos a menudo de una vez a la semana. Las respuestas de los representantes
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de los establecimientos de salud sobre el tiempo que tardaban en recibir los pedidos indicaban que los suministros
casi siempre llegan a la semana del pedido, y la cantidad siempre o casi siempre llega como se ha pedido (Tabla
4.2.2).

Tabla 4.2.2 Demanda y suministro de vacunas

Ambulatorio Basico Completo
Almacena N % EE N % EE N % EE
Almacena en el establecimiento 30 80 7.3 5 100 3 100
Se recoge de otro establecimiento de salud 30 10 5.5 5 0 3 0
Entregado cuando los servicios se proveen 30 10 5.5 5 0 3 0
Ninguna de las anteriores 30 0 5 0 3 0

Ofertay demanda Estrategia de pedidos
Estrategia para ordenar
Determina sus propias necesidades 23 87 7.0 5 40 21.9 3 100
Necesidad se determina en otra parte 23 8.7 5.9 5 60 21.9 3 0
Ambas (difieren por vacuna) 23 4.3 4.3 5 0 3 0
NS/NR 1
Estrategia de cantidad a ordenar
Se ordena la misma cantidad 23 95.7 4.3 5 100 3 100
diferente por vacuna 23 4.3 4.3 5 0 3 0
Estrategia de tiempo para ordenar
Tiempo fijo >=unavez /sem 23 13 7.0 5 0 3 0
Tiempo fijo <= unavez /sem 23 65.2 9.9 5 80 17.9 3 66.7 27.2
Ordena cuando es necesario 23 21.7 8.6 5 20 17.9 3 33.3 27.2
Tiempo para recibir las vacunas
<1lsemana 23 91.3 5.9 5 100 3 100
1- 2semanas 23 4.3 4.3 5 0 3 0
>2 semanas 23 4.3 4.3 5 0 3 0
Recepcion de cantidades ordenadas

Siempre 24 70.8 9.3 5 60 21.9 3 100
Casi siempre 24 29.2 9.3 5 40 21.9 3 0
Casi nunca 24 0 5 0 3 0

4.3 Vacunas observadas
4.3.1 Disponibilidad de las vacunas en el dia de la encuesta

La Tabla 4.3.1 indica el porcentaje de establecimientos de salud donde los encuestadores observaron por lo menos
una unidad de una vacuna concreta. Todos los establecimientos de salud basicos y completos tenian las vacunas
MMR, pentavalente y polio disponibles el dia de la encuesta. Sin embargo las vacunas de la gripe, BCG y
neumocdcica conjugada eran mucho menos comunes. A nivel ambulatorio, el 89,5% de establecimientos de salud
tenian las vacunas MMR, pentavalente y polio. Las vacunas de la gripe, BCG y neumocdcica conjugada eran menos
comunes en todos los establecimientos.
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Tabla 4.3.1 Balance de vacunas observadas

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N % EE

Pentavalente 16 93.8 6.1 5 100 2 100
Polio 16 93.8 6.1 5 100 2 100
Influenza 16 93.8 6.1 5 100 2 100
Rotavirus 16 87.5 8.3 5 80 17.9 2 100
Neumococo conjugado 16 68.8 11.6 5 40 21.9 2 50 35.4
BCG 16 31.3 11.6 5 20 17.9 2 0
DPtsola 16 81.3 9.8 5 100 2 100
Hep B sola 16 18.8 9.8 5 0 2 0

*Pentavalente = DPT + HepB + Hib, MMR = Paperas, sarampion y rubéola

4.3.1 Disponibilidad continua de las vacunas

Como se dijo en el capitulo 3, el indicador relativo al suministro continuado de suministros y equipo necesarios
para la atencidn infantil incluye un componente de vacuna. Segun el indicador manual del pais, se comprueba la
disponibilidad de las vacunas MMR, pentavalente, polio, gripe, rotavirus, neumocadcica conjugada y BCG en todos
los establecimientos de salud. A fin de medir la disponibilidad continua, se indico a los entrevistadores que
comprobaran el stock en los tres meses anteriores en los establecimientos de salud que tenian vacunas el dia de la
encuesta.

4.4 Cadena del frio
4.4.1 Caracteristicas de la cadena del frio

A los establecimientos de salud que o bien almacenaban las vacunas, o recogian las vacunas de otras unidades de
salud o recibian la entrega de vacunas en la unidad para ser inmediatamente aplicadas se les formularon preguntas
mas concretas relativas a la cadena del frio. Los entrevistadores observaron primero el tipo de refrigeradores
utilizados para almacenar vacunas. Los refrigeradores eléctricos eran los mas comunes, con 100% de
establecimientos de salud bdsicos y completos y el 73,1% de establecimientos de salud ambulatorios con
refrigerador eléctrico. Las cajas frias también eran muy comunes a nivel ambulatorio, con un 65,4% de
establecimientos de salud con por lo menos una caja fria. Solo el 20% de los establecimientos y 0% de los
establecimientos completos reportaron poseer al menos una caja fria.

Tabla 4.4.1 Almacenamiento de vacunas

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N % EE

Almacenamiento

Refrigerador Eléctrico 24 79.2 8.29 5 100 2 100
Refrigerador de Kerosene 24 0 5 0 2 0
Refrigerador de Gas 24 0 5 0 2 0
Refrigerador solar 24 4.2 4.08 5 0 2 0

Alguno de los anteriores 24 83.3 7.61 5 100 2 100
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4.4.2 Indicador de la cadena de frio

Segun el indicador relativo a la cadena del frio, se comprobd en los establecimientos de salud (puestos
de salud, centros de salud y hospitales primarios) la disponibilidad de un grafico de monitoreo de
temperatura para cada refrigerador, y que el grafico de monitoreo de temperatura se habia rellenado
dos veces al dia en los ultimos 30 dias.

El 40% de los establecimientos de salud de nivel basico y el 26,1% de los de nivel ambulatorio cumplian
el indicador de la cadena del frio gestionada segun los estandares (Tabla 4.4.2). Mientras mas de la
mitad de todos los establecimientos de salud tenian un grafico de monitoreo de temperatura para cada
refrigerador funcional, una fraccion mucho menor de establecimientos de salud habian registrado la
temperatura de los refrigeradores dos veces al dia en los ultimos 30 dias.

Tabla 4.4.2 Indicador de la cadena de frio

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Cadena de frio
Grafico de monitoreo de
temperatura para cada
refrigerador funcional 23 56.5 10.3 5 60 21.9
Temperatura de los
refrigeradores registrada dos
veces al dia en los ultimos 30
dias 23 26.1 9.2 5 40 21.9
Cadena del frio segun los
estandares (cumple criterios
supra) 23 26.1 9.16 5 40 21.91
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Capitulo 5 PLANIFICACION FAMILIAR

5.1 Prestacion de servicios

Este capitulo resume los indicadores claves relativos a la planificacidn familiar. En la parte de la encuesta dedicada
al cuestionario, se pregunto a los representantes de los establecimientos de salud sobre la prestacidn de servicios
y la logistica de pedir y recibir los suministros. En la parte de la encuesta relativa a la observacion, los
entrevistadores observaron la disponibilidad de métodos de planificacion familiar el dia de la encuesta y el stock
de ciertos métodos en los 3 meses anteriores.

Todos los establecimientos de salud ambulatorios, basicos y completos reportaron la provision de servicios de
planificacion familiar en el mismo establecimiento de salud (Tabla 5.1.1). Los entrevistadores tomaron nota de la
distribucion de la sala utilizada para los servicios de planificacién familiar, y vieron que todas las unidades de nivel
basico y completo ofrecen salas privadas para los pacientes que requieren servicios de planificacion familiar. A
nivel ambulatorio, la mayoria (84.4%) ofrecen una sala privada, aunque también hay salas no privadas. Todos los
establecimientos de salud reportaron que prestaban y almacenaban métodos anticonceptivos en el mismo
establecimiento (Tabla 5.1.2).

Tabla 5.1.1 Prestacidon de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N % EE
Presta servicios de PF 32 100 0 5 100 3
Sala de PF
Sala privada con privada con
privacidad visual y auditiva 32 84.4 6.4 5 100 2 100
Sala no privada sin privacidad
visual ni auditiva 32 9.4 5.2 5 0 2 0
Sélo privacidad visual 32 0 5 0 2 0
Sin privacidad 32 3.1 3.1 5 0 2 0
Otro 32 3.1 3.1 5 0 2 0

*Faltan los datos sobre salas de planificacion familiar para un establecimiento de salud completo

Tabla 5.1.2 Almacenamiento para planificacién familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N % EE
Almacenamiento PF
Si, almacena anticonceptivos 32 100 0 5 100 0 3 100 0
No, se entregan cuando se
prestan los servicios 32 0 0 5 0 0 3 0 0

5.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacidon familiar reportados

5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacidon familiar reportados en
establecimientos ambulatorios

La Tabla 5.2.1 detalla el porcentaje de establecimientos de salud en los que el encuestador observé al menos una

unidad de un método anticonceptivo concreto en el momento de la encuesta. Los mdas populares en todos los tipos
de establecimiento de salud son los condones masculinos, las pildoras y los inyectables. No se encontraron ni
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espermicidas ni diafragmas ni implantes en ninguno de los establecimientos de salud evaluados.

En la parte del cuestionario, se pregunté a los representantes de los establecimientos de salud acerca de la
disponibilidad de pruebas del embarazo, de un doctor capacitado para realizar una insercién del DIU, un doctor
capacitado para realizar una ligadura de trompas y un doctor capacitado para realizar vasectomia. Todos los
establecimientos de salud bdsicos y completos ofrecian pruebas del embarazo y disponian de un doctor capacitado
entre el personal para realizar una ligadura de trompas. Menos comun era un doctor capacitado para realizar
vasectomia en el 80% y 50% de los establecimientos de salud basicos y completos, respectivamente. En los
establecimientos de salud ambulatorios, el 59% ofrecia pruebas del embarazo y el 59,4% disponia en su personal
de un doctor capacitado para realizar una insercion del DIU.

Tabla 5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos de salud
basicos y completos

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N % EE
Métodos PF Observados
Cualquier pildora 32 81.3 6.9 5 60 21.9 2 50 35.4
Pildora oral combinada 32 68.8 8.2 5 60 21.9 2 50 35.4
Pildora solo de progestina 32 21.9 7.3 5 0 2 0
Cualquier inyectable 32 96.9 3.1 5 100 2 100
Inyectable combinado (1 mes) 32 90.6 5.2 5 80 17.9 2 100
Inyectable solo de progestina (3 meses) 32 93.8 4.3 5 100 2 50 35.4
Conddn masculino 32 78.1 7.3 5 80 17.9 2 100
Condén femenino 32 0 5 20 17.9 2 0
DIU* 32 50 35.4 5 80 17.9 2 50 35.4
Espermicida 32 0 5 0 2 0
Diafragma 32 0 5 0 2 0
Pildora anticonceptiva de emergencia 32 0 5 0 2 50 35.4
Implante n/a n/a n/a 5 0 2 0
Servicios Reportados
Ofrece test de embarazo 39 59 7.9 5 100 2 100
Doctor capacitado para realizar una
insercion de DIU 32 59.4 8.7 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Doctor capacitado para realizar una
ligadura de trompas n/a n/a n/a 5 100 2 100
Doctor capacitado para realizar una
vasectomia n/a n/a n/a 5 80 17.9 2 50 35.4

*Dispositivo intrauterino (no aplicable en puestos de salud)
*Faltan los datos sobre salas de planificacion familiar para un establecimiento de salud completo

5.3 Indicador mixto de planificaciéon familiar

Segun el indicador manual del pais, el indicador mixto de planificacién familiar se mide en los
establecimientos de salud de nivel ambulatorio y bdsico. Se comprueba en los establecimientos de salud
que almacenan métodos anticonceptivos la disponibilidad continua (sin desabastecimiento en los
ultimos tres meses) de condones masculinos, de cualquier pildora, cualquier inyectable y de dispositivos
intrauterinos (DIU no aplicable en puestos de salud). Todos los insumos fueron observados en la sala o
zona designada para la planificacion familiar. En total, el 59,5% de los establecimientos de salud de nivel
ambulatorio y basico cumplian estos requisitos. Los componentes de este indicador se desglosan con
mayor detalle por clasificacion de establecimiento en la Tabla 5.3.1.
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Tabla 5.3.1 Indicador mixto de planificacidn familiar

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Condodn 32 78.1 7.4 5 80 200
Cualquier pildora 32 81.3 7.0 5 60 24.5
Cualquierinyectable 32 96.9 31 5 100
Dispositivo intrauterino* 2 50 50.0 5 80 20
Todos los métodos arriba descritos
disponibles el dia de la encuesta 32 68.8 8.3 5 60 24.5
Disponibilidad continua de insumos
de PF en los 3 meses previos** 32 59.4 8.8 5 60 24.5

*Dispositivo Intrauterino no aplica para puestos de salud
**En general la disponibilidad en farmacia incluye la disponibilidad de todos insumos en el dia de la
encuesta y que no se hayan quedado sin disponibilidad los 3 meses anteriores a la encuesta

* El dispositivo intrauterino no es aplicable en puestos de salud

5.4 Enseilanza y concienciacion

La Tabla 5.4.1 ilustra el porcentaje de establecimientos de salud que promueven la planificacién familiar a través
del asesoramiento, la ensefanza y las graficas educativas colgadas en el establecimiento de salud. Casi todos los
establecimientos de salud ofrecen asesoramiento individual de planificacién familiar, y la mayor parte de las
unidades tienen carteles de planificacion familiar en las paredes del establecimiento de salud.

Tabla 5.4.1 Ensefianza y concienciacion sobre la planificacion familiar y las ETS

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE DK N % EE DK
Asesoramiento PF * 32 93.8 4.3 5 100 0 3 100
Asesoramiento PF en grupo* 31 71 8.1 4 75 21.6 1 3 100
Carteles PF en paredes de las
instalaciones ** 32 75 7.7 5 60 21.9 0 2 100
Carteles sobre ITS/VIH en paredes
de las instalaciones** 32 43.8 8.8 5 20 17.9 0 2 50 35.4

*Se realizd la pregunta en el mdédulo de cuestionario solo si el establecimiento reporté ofrecer servicios de
planificacién familiar
**No se encontraron datos para las salas de planificacion familiar en uno de los establecimientos en observacién

dentro del médulo
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Capitulo 6 ATENCION PRENATAL (APN), PARTO Y ATENCION POSTPARTO (APP)

6.1 Prestacion de servicios

Este capitulo resume los indicadores claves relativos a salud materna y neonatal. En la parte de la encuesta
dedicada al cuestionario, se formularon preguntas a los representantes de los establecimientos de salud sobre la
prestacion de servicios concretos relativos a la salud materna y neonatal. En la parte de la observacion, los
entrevistadores observaron la funcionalidad del equipo, la disponibilidad de medicinas y suplementos y de
insumos de laboratorio claves relativos a la prestacidon de atencién prenatal, parto y postparto.

Todos los establecimientos de salud ambulatorios dijeron ofrecer servicios de atencion prenatal. La sala de
atencidn prenatal, seguin observacion de los encuestadores, era privada con privacidad auditiva y visual para la
mayoria de establecimientos ambulatorios de salud (90,6%). Sin embargo, también se observaron salas no privadas
y salas con privacidad visual Unicamente (Tabla 6.1.1). Todos los establecimientos de salud basicos dijeron ofrecer
servicios de atencion prenatal, parto rutinario y postparto. En los establecimientos de salud completos, el 66,7%
prestaban atencidn prenatal, y el 100% ofrecian servicio de parto rutinario y atencién postparto. Los
entrevistadores observaron salas privadas con privacidad auditiva y visual en todos los establecimientos de salud
(Tabla 6.1.2).

Tabla 6.1.1 Prestacién de servicios APN en establecimientos de salud ambulatorios
Ambulatorio
N % EE

Presta servicios APN 32 100 0
Sala APN

Sala privada con privacidad audit 32 90.6 5.2
Sala no privada sin privacidad au 32 3.1 3.1
Sélo privacidad visual 32 3.1 3.1
Sin privacidad 32 3.1 3.1
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Tabla 6.1.2 Prestaciéon de servicios de APN, parto y APP en establecimientos de salud basicos vy

completos
Basico Completo

N % EE N % EE
Presta servicios APN 5 100 0 3 66.7 27.2
Presta servicios de parto
rutinario (no urgente) 5 100 0 3 100 0
Presta servicios APP 5 100 0 3 100 0
Cuartos APN
Sala privada con privacidad
auditiva y visual 5 100 0 2 100 0
Sala no privada sin privacidad
auditiva ni visual 5 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 5 0 0 2 0 0
Sin privacidad 5 0 0 2 0 0
Sala de Parto
Sala privada con privacidad
auditiva y visual 5 100 0 2 100 0
Sala no privada sin privacidad
auditiva ni visual 5 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 5 0 0 2 0 0
Sin privacidad 5 0 0 2 0 0

6.2 Atencidn prenatal y postparto

6.2.1 Suministros y equipo necesarios para la atencidn prenatal y postparto

Segun el indicador relativo a la disponibilidad de suministros y equipo necesarios para atencion prenatal y
postparto, los establecimientos de salud ambulatorios fueron evaluados sobre la presencia de cierto equipo
funcional, y los establecimientos de salud de nivel basico fueron evaluados sobre el equipo funcional y los insumos
de laboratorio. Aunque los componentes mas amplios se detallan en la Tabla 6.2.1, en las secciones 6.2.2 'y 6.2.3 se
dardn mas detalles sobre equipo e insumos de laboratorio concretos. En total, el 10,8% de establecimientos de
salud cumplian este requisito: 12,5% unidades de salud ambulatorias y 0% de unidades de salud basicas.

Tabla 6.2.1 Indicador de suministros y equipo necesarios para la atencidn prenatal y postparto

Ambulatorio Basico
Tipo de equipo N % EE N % EE
Equipo observado y funcional 32 12.5 5.85 5 0 0
Insumos de laboratoio
observados y funcionales n/a n/a n/a 5 40 219
Indicador segun la norma
(cumple criterios detallados
supra) 32 12.5 5.8 5 0
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6.2.2 Equipo APN - APP

En la parte de la encuesta acerca de la observacion, los entrevistadores debian comprobar la existencia de cierto
equipo en la sala o zonas previstas para la atencion prenatal y postparto. La Tabla 6.2.1 indica el porcentaje de
establecimientos de salud donde habia equipo de APN/APP y que fue observado como funcional por un
encuestador en el momento de la encuesta. Segun el indicador relativo a la disponibilidad continua de suministros
y de equipo necesarios para la atencion prenatal y postparto, se requiere cierto equipo en funcién del tipo de
establecimiento de salud (ver Tabla 6.2.2).

En los puestos de salud (ambulatorios) se incluyd: bascula de columna + estadidémetro + camilla ginecoldgica +
cinta obstétrica CLAP + |[dmpara de cuello flexible o de mano + aparato para toma de presion arterial + gestograma
+termémetro

En los centros de salud sin hospitalizacion (ambulatorios) se incluyd: bascula de columna + estadidmetro + camilla
ginecoldgica + cinta obstétrica CLAP + |[ampara de cuello flexible o de mano + aparato para toma de presion arterial
+ un kit de insercion del DIU + gestograma + termdmetro oral/axilar

En los centros de salud con hospitalizacién y hospitales primarios (bdsicos): bascula de columna + estadiémetro +
camilla ginecoldgica + cinta obstétrica CLAP + lampara de cuello flexible o de mano + aparato para toma de presion
arterial + un kit de insercién del DIU + gestograma

Sélo 4 puestos de salud (12,5% de establecimientos de salud ambulatorios) tenian todo el equipo necesario
observado y funcional el dia de la encuesta. Ninguno de los establecimientos de salud de nivel basico cumplian
estos requisitos. Lo mds comun, tanto en establecimientos de salud ambulatorios y basicos, eran la bascula de
columna, camilla ginecoldgica y aparato para toma de presidn arterial. Menos comun en establecimientos de salud
ambulatorios eran las [amparas de mano, estadidémetros y termdmetros. En los establecimientos de salud basicos,
menos de la mitad tenian gestogramas, kits de insercion del DIU o cinta obstétrica.

Tabla 6.2.2 Equipo APN - APP observado y funcional por clasificacion de establecimiento

Ambulatorio Basico
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula de pie 32 90.6 5.2 5 80 17.9
Estadiometro/Tallimetro 32 56.3 8.8 5 60 17.9
Camilla ginecoldgica 32 90.6 5.2 5 100
Cinta obstétrica CLAP 32 81.3 6.9 5 40 21.9
Ldmpara de cuello flexible o de
mano 32 53.1 8.8 5 80 17.9
Aparato para toma de presidon 32 87.5 5.8 5 100
Estetoscopio 32 84.4 6.4 5 100 0
Kit de insercién del DIU* 2 0 5 20 17.9
Gestograma 32 81.3 6.9 5 20 17.9
Termdmetro oral /axilar 32 68.8 8.2 n/a n/a n/a
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Todo equipo observado y
funcional 32 12.5 5.8 5

*No aplica para puestos de salud
**No aplica en unidades basicas

6.2.3 APN - APP: insumos de laboratorio y farmacia importantes

Segun el indicador relativo a la disponibilidad de suministros y equipo necesarios en la atencidn prenatal y
postparto, se evaluaron los establecimientos de salud basicos para la disponibilidad de ciertos insumos de
laboratorio. Mientras todos los establecimientos de salud basicos tenian medidor de glucosa o tiras de glucosa en
sangre, HemoCue o contador de células automatizado, y equipo de analisis de orina o tiras de proteina urinaria,
cerca del 60% tenian el equipo necesario para hacer la prueba del VIH/SIDA o la sifilis. En total, el 40% de
establecimientos de salud de nivel basico todos tenian equipo de laboratorio disponible el dia de la encuesta

(Tabla 6.2.3).
Tabla 6.2.3 APN — APP: insumos de laboratorio

Basico
Tipo de equipo N % EE
Tiras de glucosa en
sangre/medidor de glucosa 5 100 0
Hecocue/contador de células
automatizado 5 100 0
Test rapido VIH/SIDA /
microscopio fluorescente 5 60 21.9
Test rapido sifilis / mircsocopio
de campo oscuro / equipo para
inmunoensayo enximatico 5 60 21.9
Tiras de proteina urinaria /
equipo de andlisis de 5 100 0
Todo el equipo de labarotorio
observado 5 40 21.9

En la seccidn de observacion de farmacia, los entrevistadores exploraron la disponibilidad de importantes
suministros y medicamentos relativos a la salud materna. La Tabla 6.2.4 indica el porcentaje de establecimientos
de salud donde medicamentos concretos relativos a la atencidn prenatal estaban disponibles en el momento de la
encuesta. Se observaron ciertos suministros farmacéuticos en funcién del tipo de establecimiento de salud. El
stock de vacuna tetdnica se observd también, aunque sélo el 25% de unidades ambulatorias y el 0% de unidades
basicas lo tenian disponible. En general, los establecimientos de salud ambulatorios estaban mejor abastecidos
que los establecimientos de salud basicos con los suministros farmacéuticos observados para la salud materna.

Tabla 6.2.4 Suministros farmacéuticos para APN - APP por clasificacidon de establecimiento
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Ambulatorio Basico
Insumos Farmaceuticos N % EE N % EE
Palettes Ayre n/d n/d n/d 5 0
Acido félico 32 75 7.7 5 60 219
hierro 32 90.6 5.2 5 80 17.9
Vacuna tetanica 32 28.1 7.9 5 0
Todos los insumos observados
el dia de la encuesta 32 25 7.7 5 0

6.3 Suministros y equipo necesario para el parto

En la sala indicada para los partos, los entrevistadores comprobaron ciertos suministros y equipo en
establecimientos de salud bdsicos y completos. La Tabla 6.3.1 detalla el porcentaje de establecimientos de salud
que disponian de un equipo importante para la atencién al parto observado y funcional por un encuestador el dia
de la encuesta.

Tabla 6.3.1 Equipo necesario para la atencién al parto

Basico Completo
Tipo de Equipo N % EE N % EE
Catéter intravenoso estéril n 18 5 80 17.9 2 0 0
Pinza metdlixa o cinta umbilical 5 100 0 2 50 35.4
Equipo p / suero con /
macrogotero y microgotero 5 100 0 2 50 354
Tubo nasogastrico K33 5 20 17.9 2 50 35.4
Campos estériles o refugio para
el bebé 5 60 21.9 2 50 354

Los entrevistadores observaron también la disponibilidad de ciertas medicinas importantes para el parto
y la atencién del neonato en la seccion de farmacia (Tabla 6.3.2).
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Tabla 6.3.2 Insumos de farmacia necesarios para la atencién al parto

Basico Completo
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Bromuro de hioscina /
butilioscina 5 80 17.9 2 0
Pinza de plastico o cinta
umbilical 5 20 17.9 2 0
Maleato de ergonovina /
ergometrina / oxitocina 5 100 2 100
Gotas de cloranfericol
oftalmolégico / nitrato de plata
1% 5 60 21.9 2 0
Yodopovidona 5 0 2 0
Ringer lactato / solucion
Hartman / solucién salina 5 80 17.9 2 100
Slidocaina / S epinefrina 5 100 2 100
C/ Jeringa de aguja montada
(insulina de jeringa) 5 0 2 0
Vitamina K 1mg 5 60 21.9 2 50 35.4

6.4 Revision de historiales médicos de partos

Durante la revision de los historiales médicos de partos en establecimientos de salud basicos y completos, los
entrevistadores registraron la administracion de 10 IU de oxitocina intramuscular tras el parto en mujeres que
dieron a luz en los ultimos dos afios. El 96,7% de informes reportaban la administracidén de oxitocina u otro
uterotonico tras el parto.

6.5 Atencion obstétrica y neonatal de emergencia

6.5.1 Suministros y equipo necesarios para la atencién obstétrica y neonatal de emergencia

En la encuesta sobre establecimientos de salud, médulo observacidn, los entrevistadores examinaron la
disponibilidad de insumos y equipos y funcionalidad de equipos en la sala atencién obstétrica y neonatal de
emergencia. En la Tabla 6.5.1 se detalla el porcentaje de establecimientos de salud que tenian cierto equipo
utilizado para la atencién de emergencia disponible y funcionando, observado por un encuestador, el dia de la
encuesta.

Tabla 6.5.1 Equipo para la atencidn de emergencia observado y funcional
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Basico Completo
Tipo de equipo N % EE % EE
Autoclave (o calor seco) 5 20 17.9 0
Aparato para la presién arterial 5 80 17.9 100
Laringoscopio 5 40 21.9 50 35.4
Equipo para curetaje basico / Kit
AMEU* 5 100 50 35.4
Bombona de oxigeno 5 60 21.9 50 354
Doppler portatil (o pinard) 5 40 21.9 0
Bolsas de reanimacion /
Resucitacidn para adultos 5 40 21.9 50 35.4
Bolsa de resucitacién para neonatos| 5 40 21.9 50 35.4
Estetoscopio 5 80 17.9 100

*Equipo de curetaje basico fue medido en establecimientos basicos y equipo MVA fue medido en establecimientos completos

6.5.2 Medicinas importantes necesarias para la atencidn obstétrica y neonatal de emergencia

Segun el indicador relativo a la atencion obstétrica y neonatal de emergencia, se evaluaron los centros de salud
con hospitalizacidn y hospitales primarios acerca de su disponibilidad continua (sin desabastecimiento en los tres
meses anteriores) de ciertas medicinas (ver Tabla 6.5.2).

Establecimientos de salud basicos: dexametasona o betametasona + penicilina cristalina o ampicilina o amoxicilina
o cefalexina o nitrofurantoina + sulfato de magnesio + maleato de ergonovina o ergometrina u oxitocina +
hidralazina ampolla + gentamicina.

Se indicd a los entrevistadores que comprobaran para los tres meses anteriores el stock de dexametasona,
betametasona, gentamicina, sulfato de magnesio, oxitocina, ergometrina y maleato de ergonovina en
establecimientos de salud que tenian todas las medicinas disponibles el dia de la encuesta. El 60% de los
establecimientos de salud bdsicos no sélo tenian todas las medicinas disponibles el dia de la encuesta sino que no
habian registrado ninglin desabastecimiento en los tres meses anteriores (Tabla 6.5.2).

Tabla 6.5.2 Medicinas necesarias para la atencién de emergencia y neonatal en establecimientos de
salud de nivel basico
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Basico
Disponibilidad de medicinas N % EE
Dexametasona / betametasona 5 100 0
Maleato de ergonovina o ergometrina u
oxitocina 5 100 0
Gentamicina 5 80 17.9
Hidralazina ampolla 5 80 17.9
Sulfato de magnesio 5 80 17.9
Antibidtico 5 100
Disponibilidad de todas las medicinas y no
desabastecimiento en los tres meses
anteriores 5 60 21.9

*Antibidticos = Penicilina Cristalina / ampicilina / amoxicilina / cefalexina / nitrofurantoin

**En general la disponibilidad de medicamentos incluyendo la disponibilidad de insumos durante el dia de la encuesta y no tener
desabastecimiento en los tres meses previos a la encuesta de dexametasona/betametasona + maleato de ergonovina / ergometrina / oxitocina

+ gentamicina + sulfato de magnesio
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Capitulo 7 CASAS MATERNAS

7.1 Relacion entre los establecimientos de salud y las casas maternas

Este capitulo resume las conexiones entre los establecimientos de salud y las casas maternas y las mujeres alojadas
en casas maternas con acceso a capacitacion educativa y métodos de planificacion familiar. En la parte de la
encuesta dedicada al cuestionario, se formuld a los representantes de los establecimientos de salud preguntas
acerca de la relacion entre la unidad de salud y las casas maternas. Todos los establecimientos de salud basicos y
completos y el 96,9% de los establecimientos de salud ambulatorios reportaron mantener una conexién con un
hogar de maternidad. Sin embargo, ninguno de los establecimientos de salud completos y sélo el 32,3% de los
establecimientos de salud reportaron tener una relacidn con una casa materna tenian un registro o informe sobre
mujeres alojadas en casas maternas en el Ultimo afio. Todos los establecimientos de salud basicos reportaron
disponer de este registro/informe, pero sélo el 40% pudo mostrarlo para la observacién (Tabla 7.1.1).

Tabla 7.1.1 Relacidn entre los establecimientos de salud y las casas maternas

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N % EE

Establecimiento de salud tiene conexién
con hogares de maternidad 32 96.9 3.1 5 100 0 3 100 0
Establecimiento de salud tiene historial /
registro de mujeres alojadas en hogares

maternidad 31 323 8.4 5 100 0 3 0 0
Se observa historial / registro de mujeres
alojadas en hogares de maternidad en el
ultimo afio 10 90 9.5 5 40 21.9 N/A  N/A  N/A
*Consultado solo si el establecimiento de salud ha reportado / registrado acerca de mujeres ubicadas en casas de maternidad

por el ultimo afio

7.2 Material educativo y capacitacion de mujeres alojadas en casas maternas

Los encuestadores solo midieron el nimero de mujeres que, en el ultimo afio, fueron alojadas en una
casa de maternidad, en establecimientos de salud que disponian de un registro o historial sobre
mujeres alojadas en casas maternas fueron evaluados con mas profundidad en base a la informacién
registrada en el historial. Sélo 7 de estos establecimientos de salud habian reportado el nimero de
mujeres alojadas en casas maternas en el Ultimo afio. De ellos, se registré un total de 583 mujeres.

Los entrevistadores observaron el historial/registro para anotar las capacitaciones concretas impartidas
en esas casas maternas. Sélo 3 establecimientos de salud habian registrado la capacitacion para
embarazo, neonatalidad, lactancia materna, nutricion o planificacion familiar. En total, 16 mujeres de un
total de 583 mujeres registradas tenian un historial de capacitacidn en cada una de las categorias
mencionadas.
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Tabla 7.2.1 Mujeres con acceso a materiales educativo/s y capacitacion

Numero de Porcentaje de
establecimientos | NUmero de mujeres con
con historial de mujeres capacitacion
capacitacion capacitadas registrada
Embarazo 3 16 2.7
Capacitacién atencion al
neonato 3 16 2.7
Capacitacién lactancia
materna 3 16 2.7
Capacitacion nutricion 3 16 2.7
Capacitacién planificacion
familiar 3 16 2.7

7.3 Casas maternas y planificacion familiar

En la parte de la encuesta sobre la revisidn de historiales médicos, se seleccionaron sistematicamente y se
revisaron historiales de mujeres que se habian alojado en casas maternas en los ultimos 18 meses. Los
encuestadores revisaron los historiales para identificar si las mujeres adoptaron métodos de planificacién familiar
a los 40 dias de dar a luz. El 38,3% de mujeres tenian un historial de adoptar un método de planificacion familiar a
los 40 dias de dar a luz.

Tabla 7.3.1 Mujeres alojadas en casas maternas y método de planificacion familiar adoptado

N % EE
Mujeres alojadas en hogares de maternidad
qgue han adoptado método de planificacion
familiar dentro de los 40 dias después de
daraluz 47 38.3 7.1
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Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Equipo para disposicion y métodos de disposiciéon

8.1.1 Equipo para disposicién

saludmescamencadiS.ong

Se preguntd al personal de los establecimientos de salud sobre ciertos elementos disponibles relativos a
disposicién de biocontaminantes, incluyendo incineradoras y manuales que especifican métodos de
descontaminacion (Tabla 8.1.1).

Tabla 8.1.1 Equipo para disposicion

Incineradora en el
establecimiento

Manual de
descontaminacion

32 469 838

29 207 7.5

80

100

17.9

5 66.7 27.2

5 100

*Datos faltantes para tres unidades ambulatorias

8.2 Descontaminacion y esterilizacion

En la Tabla 8.2.1 se detallan las distintas técnicas utilizadas para descontaminar y esterilizar equipo.
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Tabla 8.2.1 Descontaminacidn y esterilizacion

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N % EE
Métodos de descontaminacion
Empapado en desinfectante y a continuacion
frotado con cepillo, aguay jabon 32 313 82 5 40 21.9 3 33.3  27.2
Frotado con cepillo, aguay jabdn y a continuacion
empapado en desinfectante 32 125 538 5 60 21.9 3 0
Frotado con cepillo, aguay jabon solamente 32 156 6.4 5 0 3 0
Empapado en desinfectante, sin frotar con cepillo 32 219 7.3 5 0 3 0
Lavado con aguay jabdn, sin frotar con un cepillo 32 9.4 5.2 5 20 17.9 3 0
El equipo nunca se reutiliza 32 9.4 5.2 5 0 3 33.3  27.2
Otro 32 6.3 4.3 5 0 3 333 27.2
Métodos de esterilizacidon
Calor seco 32 6.3 4.3 5 0 3 0
Autoclave 32 344 84 5 100 3 100
Hervido 32 3.1 3.1 5 0 3 0
Vapor 32 3.1 3.1 5 0 3 0
Esterilizacién quimica 32 9.4 5.2 5 0 3 0
Procesado fuera del establecimiento 32 375 86 5 0 3 0
El establecimiento no esteriliza 32 6.3 4.3 5 0 3 0
Otro 32 3.1 3.1 5 0 3 0
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Apéndice A: Indicadores SM2015 del desempeio de los establecimientos de

salud

La siguiente matriz de indicadores representa a los establecimientos de salud sélo en zonas de intervencion.
Indicadores de SM2015 N % EE
Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de 37 0

suministros y equipos necesarios para la atenciéon pediatrica,
inmunizacion y nutricién

Numero de establecimientos de salud que disponen de cadena | 28 28.6 8.5
de frio seguln las normas

Unidades de salud con disponibilidad de métodos de 37 59.5 8.1
planificacion familiar modernos (orales, inyectables, condones
masculinos, DIU)

Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de 37 10.8 5.1
suministros y equipos necesarios para atencion prenatal y

postnatal

Establecimientos de salud con suministro continuo de insumos | 5 60 219
y equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal

basica

Manejo de la tercera etapa del parto 90 96.7 1.9
Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, 113 4.4 1.9

preeclampsia severa y eclampsia) tratadas segln las normas en
los ultimos dos afios para fines de monitoreo

Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, 119 0
prematuridad, asfixia al nacer y sepsis) tratadas segun las
normas en hospitales en los Ultimos dos afios para fines de
monitoreo

Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 4 visitas de 135 20.7 35
AP con personal calificado conforme con las mejores practicas
obstétricas en los dos ultimos afios para fines de monitoreo

Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron su primera 135 24.4 3.7
atencion prenatal de parte de personal calificado antes de las
12 semanas de gestacion en los ultimos dos afios para fines de
monitoreo
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planificacion (esterilizacion, DIU, condones, métodos
inyectables) luego del parto en los ultimos dos afos para fines
de monitoreo***

Proporcién de partos en los ultimos dos afios que usaron 90 87.8 3.5
partograma para fines de monitoreo

Establecimientos de salud con servicios socioculturales para 3 100

fines de monitoreo*

Neonatos que recibieron atencién segun las normas de parte 71 7.0 3.0
de personal médico dentro de las primeras 48 horas de vida en

los dos ultimos afos para fines de monitoreo**

Proporcidon de mujeres que recibieron un método de 74 47.3 5.8

*Restringidos a centros de salud sin cama y centros de salud con cama (excluyendo puestos de salud y

hospitales)

**E| valor representado excluye el criterio de tiempo (dentro de 24 horas), revision de frecuencia

cardiaca y el neonato siendo atendido por doctor/enfermera/matrona debido a un error de programa

***Eliminado del denominador existen 3 casos en donde las mujeres fueron referidas a otra unidad para

utilizar un método de planificacién familiar. EI método inyectable no fue consultado especificamente

durante la encuesta de linea base, pero esta especificado como la opcién otros métodos.
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A.2 Definicidn de los indicadores

1. Establecimientos de salud con disponibilidad continua de suministros requeridos para el cuidado
infantil, inmunizacidn y nutricién con propésitos de monitoreo

Denominador:

Numero total de unidades de salud (puestos de salud, centros de atencidn primaria, hospitales
primarios) que proveen atencién pediatrica en la muestra.

Férmula:

Atencion ambulatoria (puestos de salud): Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta:
balanza o bascula pediatrica + estadidémetro + estetoscopio + termdmetro oral/axilar + ficha de
desarrollo y crecimiento + sulfato ferroso/sulfato de zinc/gluconato de zinc + vacuna pentavalente
(HepB + 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): paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral + albendazol/mebendazol + vacuna BCG +
vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola

Atencion ambulatoria (centros de salud): Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza
o bascula pediatrica + estadiémetro + estetoscopio + estetoscopio pediatrico + termdémetro oral/axilar +
ficha de desarrollo y crecimiento + sulfato ferroso/sulfato de zinc/gluconato de zinc + vacuna
pentavalente (HepB + DPT) + vacuna contra la polio + vacuna contra el rotavirus + vacuna
antineumocdcica conjugada. No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los dltimos
tres meses (incluido el dia de la encuesta): paquetes/sobres de sales de rehidratacién oral +
albendazol/mebendazol + antibidticos (amoxicilina/penicilina benzatina/eritromicina) + vacuna BCG +
vacuna triple virica contra el sarampion, paperas y rubéola

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza o bdscula pediatrica +
estadiometro + estetoscopio + estetoscopio pediatrico + termdémetro oral/axilar + ficha de desarrollo y
crecimiento + sulfato ferroso/sulfato de zinc/gluconato de zinc + lactato de Ringer/solucion de
Hartmann/solucion salina + vacuna pentavalente (HepB + 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): paquetes/sobres de sales de
rehidratacién oral + albendazol/mebendazol + antibidticos (amoxicilina/penicilina
benzatina/eritromicina) + vacuna BCG + vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola

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

Denominador:
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Numero total de unidades de salud (puestos de salud, centros de atencién primaria, hospitales
primarios) que mantienen existencias de vacunas en la muestra.

Férmula:

Todos los establecimientos: Observe la temperatura del dia de la encuesta de cada refrigerador en
funcionamiento + se registrd la temperatura operacional de cada refrigerador dos veces diariamente en
los ultimos 30 dias

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

Denominador:

Numero total de unidades de salud (puestos de salud, centros de atencién primaria, hospitales
primarios) que mantienen existencias de métodos de planificacién familiar en la muestra.

Férmula:

Atencion ambulatoria (puestos 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

Atencion ambulatoria (centros de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: DIU. No se
interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): condones masculinos + pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables

Bdsica (hospitales primarios): Elementos observados el dia de la encuesta: DIU. No se interrumpio el
suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): condones
masculinos + pildoras anticonceptivas orales + anticonceptivos inyectables

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

Denominador:

Numero total de unidades de salud (puestos de salud, centros de atencidn primaria, hospitales
primarios) que proveen atencién prenatal y postnatal (y un laboratorio en los establecimientos basicos)
en la muestra.

Férmula:

Atencion ambulatoria (puesto de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: basculas de pie +
estadiémetro + mesa para examenes ginecoldgicos + cinta obstétrica CLAP + [dmpara cuello de cisne +
aparato para medir la presion + estetoscopio + gestograma + termometro oral/axilar

& [HME



® o
Sy Mesoamerica
-

Atencion ambulatoria (centro de salud): Elementos observados el dia de la encuesta: basculas de pie +
estadiometro + mesa para exdmenes ginecoldgicos + cinta obstétrica CLAP + ldmpara cuello de cisne +
aparato para medir la presién + estetoscopio + kit de insercién de DIU + gestograma + termdémetro
oral/axilar

Atencidn bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: basculas de pie + estadiédmetro + mesa
para exdmenes ginecoldgicos + cinta obstétrica CLAP + ldmpara cuello de cisne + aparato para medir la
presidn + estetoscopio + kit de insercidn de DIU + gestograma + tiras reactivas para medicion de
glucemia/medidor de glucosa + equipo para realizar pruebas de anemia (HemoCue)/contador
automatico de células sanguineas + examen rapido de deteccion de VIH/SIDA/microscopio de
fluorescencia + examen rapido de deteccidn de sifilis/microscopio de campo oscuro/equipo para ensayo
inmunoenzimatico + tiras para analisis de orina para detectar nivel de proteinas/equipos para analisis de
orina

5. Establecimientos de salud con suministro permanente de insumos y equipos necesarios para
atencion obstétrica y neonatal esencial:

Denominador:
Numero total de unidades de salud basica en la muestra que ofrecen atencion.
Formula:

Atencidn bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: hidralazina inyectable de 20mg
+ antibidticos (cristales de penicilina/ampicilina de 1 g. IV/amoxicilina/cefalexina/nitrofurantoina de
100mg). No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el
dia de la encuesta): dexametasona/betametasona + gentamicina inyectable de 8mg + sulfato de
magnesio al 10% + maleato de ergonovina de 0,2mg/ergometrina inyectable de 0,2mg/oxitocina 5 Ul/10
Ul.

6. Manejo de la tercera etapa del parto:

Denominador:

Numero total de registros de nacimientos en la muestra.

Férmula:

Todos los registros: se administrd oxitocina u otro farmaco uterotdnico tras el parto

7. Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia, preeclampsia severa y eclampsia)
tratadas seguin las normas en los ultimos dos afos para fines de monitoreo

Denominador:
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Numero total de registros de complicaciones maternas en la muestra.
Formula:
Hemorragia:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
presidn sanguinea diastdlica + presion sanguinea sistdlica) + se aplic el tratamiento correcto (se
administré oxitocina/otro farmaco uteroténico + se administré lactato de Ringer) + la mujer fue
trasladada a otro establecimiento

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
presion sanguinea diastdlica + presidn sanguinea sistdlica) + se realizaron exdamenes de laboratorio (Ht +
Hb + TP + TPT + recuento de plaquetas) + se registrd la causa de la hemorragia + se aplicé el tratamiento
correcto (se administrd oxitocina/otro farmaco uterotdnico + se practicé una cesarea o histerectomia si
la mujer presentaba placenta previa/desprendimiento prematuro de la placenta/ruptura
uterina/embarazo ectdpico + laparotomia si la mujer presentaba atonia uterina/embarazo ectdpico +
cirugia de reparacidn/suturas si la mujer presentaba desgarros cervicales/desgarros en el canal vaginal)

Preeclampsia:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (presion
sanguinea diastdlica + presidn sanguinea sistdlica) + se realizaron exdmenes de laboratorio (proteina en
la orina) + se aplico el tratamiento correcto (se administro sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina
si la presién sanguinea diastélica era > 110)

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
presidn sanguinea diastélica + presidn sanguinea sistdlica + reflejos + frecuencia respiratoria) + se
realizaron exdmenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato
aminotransferasa + alanina aminotransferasa + deshidrogenasa lactica) + betametasona/dexametasona
si la edad gestacional es de 26-34 semanas) + se registré el resultado

Eclampsia:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (presion
sanguinea sistolica + presidn sanguinea diastdlica) + se realizaron examenes de laboratorio (proteina en
la orina) + se aplico el tratamiento correcto (se administré sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina
si la presidn sanguinea diastélica era > 110)
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Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
presién sanguinea diastélica + presion sanguinea sistdlica + reflejos + frecuencia respiratoria) + se
realizaron examenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato
aminotransferasa + alanina aminotransferasa + deshidrogenasa lactica) + betametasona/dexametasona
si la edad gestacional es de 26-34 semanas) + se registro el resultado

Sepsis:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(temperatura + pulso + presidn sanguinea sistélica + presion sanguinea diastdlica) + se realizaron
examenes de laboratorio (recuento de leucocitos) + administracidn de antibidticos + la mujer fue
trasladada a otro establecimiento

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(temperatura + pulso + presidn sanguinea sistdlica + presion sanguinea diastdlica) + administracion de
antibioticos + se administrd el tratamiento correcto (aspiracion de vacio manual o revision del Utero si la
mujer presenta un aborto séptico y el corion sigue infectado + histerectomia si la mujer presenta
perforaciones uterina + laparotomia si la mujer presenta perforaciones/abscesos/embarazo ectépico
con infeccidn + cirugia de reparacion si la mujer presenta desgarros en el canal vaginal)

8. Neonatos con complicaciones (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia al nacer y sepsis) tratados
segun 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:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: edad gestacional + método utilizado
para determinar la edad gestacional + se revisaron los signos vitales (peso + circunferencia de la cabeza
+ color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + examen abdominal + puntaje de Silverman) + se
realizaron exdamenes de laboratorio (nivel de saturacidn de oxigeno + nivel de glucosa en la sangre) + el
bebé fue evaluado por un médico al momento de ser internado + el bebé fue derivado/trasladado a otro
establecimiento

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de

& [HME



® o o
N MEesoamerca
-

saturacion de oxigeno + nivel de glucosa en la sangre) + el bebé fue evaluado por un médico al momento
de ser internado + se administro el tratamiento correcto (mascara de oxigeno/campana de
oxigeno/CAAP de oxigeno/ventilacién mecanica/permanencia en incubadora + alimentacidn intravenosa
si la frecuencia respiratoria es > 80)

Prematuridad:

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

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se realizaron exdamenes de laboratorio (nivel de
saturacion de oxigeno + nivel de glucosa en la sangre) + el bebé fue evaluado por un médico al momento
de ser internado + se administrd el tratamiento correcto (mascara de oxigeno/campana de
oxigeno/CAAP de oxigeno/ventilacién mecanica/permanencia en incubadora + alimentacidn intravenosa
si la frecuencia respiratoria es > 80)

Asfixia:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: edad gestacional + se revisaron los
signos vitales (temperatura + color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + puntuacion de Pagara 1
0 5 minutos) + se realizaron exdmenes de laboratorio (Hb + nivel de glucosa en la sangre) + el bebé fue
evaluado por un médico al momento de ser internado + se administré el tratamiento correcto (succion
de secreciones si el bebé presenta meconio + ventilacion de presion positiva/se aplica 100% de oxigeno
si el bebé presenta apnea)

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (pulso +
frecuencia respiratoria) + se realizaron examenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel
de glucosa en la sangre + Hb + proteina C reactiva + tasa de sedimentacidn globular + radiografia de
torax) + el bebé fue evaluado por un médico al momento de ser internado + se aplicé el tratamiento
correcto (se administraron antibidticos + mascara de oxigeno/campana de oxigeno/CAAP de
oxigeno/ventilacion mecéanica/permanencia en incubadora)
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Sepsis:

Atencidn bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: edad gestacional + se revisaron los
signos vitales (temperatura + pulso + frecuencia respiratoria + color de la piel + examen abdominal +
frialdad distal) + se realizaron examenes de laboratorio (recuento de leucocitos + morfologia de
neutréfilos + recuento de plaquetas + nivel de glucosa en la sangre) + el bebé fue evaluado por un
médico al momento de ser internado + se administraron antibidticos + el bebé fue derivado/trasladado
a otro establecimiento

Atencion completa: Observe los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales
(temperatura + pulso) + se realizaron exdamenes de laboratorio (nivel de saturacidn de oxigeno +
recuento de leucocitos + proteina C reactiva + tasa de sedimentacién globular) + el bebé fue evaluado
por un médico al momento de ser internado + se administraron antibidticos

9. Mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios) que recibieron >= 4 visitas prenatales a cargo de
personal calificado de acuerdo con las mejores practicas relativas a un parto en los ultimos dos afos
para fines de monitoreo

Denominador:
Numero total de registros de atencion prenatal en la muestra.
Férmula:

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

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: una mujer tuvo al menos 4 visitas AP,
cada una con las siguientes caracteristicas: médico/enfermera/agente comunitario + controles
realizados (peso + presidn sanguinea + altura uterina) + controles fetales si la edad gestacional supera
las 20 semanas. Se realizaron examenes de laboratorio al menos una vez: tipo de sangre + factor Rh +
nivel de glucosa en la sangre + VDRL + nivel de hemoglobina + analisis de orina.

10. Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) que recibieron su primera atencién prenatal con personal
calificado antes de las 12 semanas de gestacion en los ultimos dos afos para fines de monitoreo

Denominador:
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Numero total de registros de atencidn prenatal en la muestra

Férmula:

Atencion ambulatoria: Primera visita de AP atendida por un médico o enfermera + (fecha de primera
visita de AP — fecha de ultimo periodo menstrual = antes de las 12 semanas de gestacidn)

Atencion bdsica: Primera visita de AP atendida por un médico o enfermera + (fecha de primera visita de
AP — fecha de ultimo periodo menstrual = antes de las 12 semanas de gestacién)

11. Proporcion de nacimientos en los ultimos dos afos en los que se empled un partograma para fines
de monitoreo

Denominador:

Numero total de registros de partos en la muestra

Formula:

Atencion bdsica: Se incluyd y llend el partograma

Atencion completa: Se incluyé y llend el partograma

12. Centros de salud con servicios socioculturales para fines de monitoreo
Denominador:

Numero total de establecimientos de salud en la muestra

Formula:

Centro de salud: El mismo establecimiento de salud informa la adaptacidon de sus servicios a las
condiciones socioculturales de las mujeres

13. Neonatos que recibieron atencion seguin 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 atencién postnatal en la muestra
Férmula:

Atencidn Bdsica: Signos vitales revisados (Puntuacidn Apgar en 1 0 5 minutos + nivel respiratorio + peso
+ altura + circunferencia de la cabeza + evaluacion de malformaciones presentes) + cordén umbilical
limpio con agua y clorhexidina + Vitamina K administrada + oxytetraciclina oftadlmica como profilaxis/
cloranfenicol administrados + Vacuna BCG administrada
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Atencion Completa: Signos vitales revisados (Puntuacion Apgar en 1 o 5 minutos + nivel respiratorio +
peso + altura + circunferencia de la cabeza + evaluacidn de malformaciones presentes) cordéon umbilical
limpio con agua y chlorhexidine + Vitamina K administrada + oxytetraciclina oftalmica como profilaxis/
cloranfenicol administrados + Vacuna BCG administrada

14. Proporcion de mujeres que recibieron planificacion familiar (esterilizacion, DIU, Condones e
inyectables) luego de dar a luz en los ultimos 2 aios para propodsitos de monitoreo.

Denominador:

Numero Total de registros de postparto en la muestra

Férmula:

Atencion Bdsica: Conddn/DIU / ligadura de trompas/ el método de anticonceptivo recibido fue

inyectable

Atencién Completa: Conddn/ DIU / ligadura de trompas/ el método de anticonceptivo recibido fue

inyectable

Apéndice B: Tablas de Area Control

Tabla B2.1.1 Tipos de establecimiento de salud

Clasificacion Tipo establecimiento M2 establecim.

Ambulatorio Puesto de salud 21
Centro de salud sin camas 2

Basico Centro de salud con camas

Total 3 24

Tabla B2.1.2 Representacidn geografica

Departamento [Municipalidad N2 de establecim

Chontales El Ayote 1

Jinotega Jinotega 16

Madriz San Juan Del Rio Coco 5
Telpaneca 2

TOTAL 4 24
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Tabla B2.1.3 Numero de historiales médicos por clasificacion de establecimiento (nivel CONE)

Historiales médicos Ambulatorio| Basico Total
Atencion prenatal 235 12 247
Parto 0 12 12
Postparto 0 12 12
Complicaciones materna 0 25 25
Complicaciones neonat. 0 18 18
Hogares de maternidad 0 0 0
Total 235 79 314
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Tabla B2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Electricidad funcional 23 95.7 1 100
NS/NC 0 0
Fuente de electricidad
(Comisidn Federal de Electricidad) 22 90.9 6.1 1 100
Suministro privado 22 4.5 4.4 1 0
Generador en establec. 22 9.1 6.1 1 0
Generador solar 22 9.1 6.1 1 0
Otra fuente 22 9.1 6.1 1 0
NS/NC 0 0
Fuente de agua
Directamente al establ. 23 69.6 9.6 1 0
Pozo publico 23 13 7.0 1 0
Pozo establecimiento 23 4.3 4.3 1 0
Pozo desprotegido 23 4.3 4.3 1 0
Bomba manual 23 0 1 0
Agua embotellada 23 4.3 4.3 1 0
Camiodn cisterna 23 0 1 0
Agua pluvial 23 0 1 0
Otro 23 17.4 7.9 1 100
NS/NC 0 0
Tabla B2.3.1 Composicion del personal por clasificacién de establecimiento
Ambulatorio Basico
Tipo de personal N Media EE N Media EE
Médico generalista 23 0.9 26 1 4 n/d
Pediatra 23 0 02 1 2 n/d
Nutricionista 23 0 1 0 n/d
Farmacéutico 21 0 02 1 0 n/d
Enfermero/a 23 1 1.7 1 10 n/d
Enfermero/a auxiliar 23 1.2 21 1 16 n/d
Partera 22 0.1 06 1 0 n/d
Trabajador/a social 23 0.2 05 1 0 n/d
Técnico de laboratorio 22 0.2 06 1 2 n/d
Promotor de salud 22 0.8 32 1 0 n/d
Otro 17 0.1 03 1 0 n/d
Internista 23 0 0.2 1 1 n/d
Ginecdlogo 23 0 0.2 1 1 n/d
Cirujano 23 0 1 1 n/d
Anestesista 23 0 02 1 0 n/d
Técnico médico de emergencia 23 0 1 0 n/d
Técinco radidlogo 23 0 1 0 n/d
Chofer ambulancia /polivalente 23 0.4 1.1 1 2 n/d
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Tabla B3.1.1 Prestacion de servicios de atencion de salud infantil por clasificacion de establecimiento

Ambulatorio Basico
N % EE % EE

Unidad presta servicios at. Infantil 23 100 0 100 0
Sala atencién infantil
Sala privada con privacidad visual y 21 76.2 9.3 100 0
Sala no privada sin privacidad visual ni
auditiva 21 19 8.6 0 0
Sin privacidad 21 4.8 4.7 0 0
Tabla B3.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo necesarios para atencion infantil

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE

Equipo observado y funcional 21 4.8 4.7 1 0
Disponibilidad continuada de
insumos farmacéuticos 21 85.7 7.6 1 100
Disponibilidad continuada de
vacunas 17 5.9 5.7 1 0
Cumple todos los criterios
detallados 21 0 1 0

* Sélo aplicable si el establecimiento de salud almacena vacunas

Tabla B3.3.1 Equipo para atencion de salud infantil observado y funcional por tipo de establecimiento

Balanza o béscula pediatrica
Tallimetro o estadiémetro
Estetoscopio

Estetoscopio pediatrico*
Termdmetro oral / axilar

Tarjeta de crecimiento

Todo el equipo supra Observado y
Funcional

N

22
22
22
22
22
22

22

Ambulatorio
%

90.9
86.4
40.9
4.5

13.6
90.9

4.5

EE
6.1
7.3
10.5
4.4
7.3
6.1

4.4

P PR R R R 2

Basico
%
100
0
100
0
0
0

EE
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Tabla B3.4.1 Medicinas y suplementos para atencién de salud infantil observados el dia de la encuesta

N % SE N % SE
Paquetes/ Sobres de sal de
rehidratacion oral 23 91.3 5.9 1 100 0
Sulfato de hierro / zinc 23 100 0 1 100 0
Albendazol / Mebendazol 23 100 0 1 100 0
Antibiético* 2 100 0 1 100 0
Ringer Lactato / Solucién
Hartman /Solucién Salina N/D N/D N/D 1 100 0
todas las medicinas
disponibles el dia de la
encuesta 23 91.3 5.9 1 100 0

*Antibidticos = amoxicilina / eritromicina / penicilina benzatina (no aplicable en puestos de salud)

Tabla B3.4.2 Stock de medicinas y suplementos de atencién de salud infantil observados en los tres
meses anteriores

Ambulatoria Basico
N % EE N % EE

Disponibilidad de todos los

suministros farmacéuticos en el dia de

la encuesta 23 91.3 5.9 1 100 0
Disponibilidad continuada de

suministros farmacéuticos en los 3

meses 23 82.6 7.9 1 100 0

Tabla B3.5.1 Educacién y concienciacidn acerca de salud infantil

Ambulatorio Bdsico
Material educativo N % SE N % SE
Material impreso sobre
crecimiento y desarrollo infantil 21 42.9 10.8 1 0 0
Material impreso sobre sefiales y
sintomas de peligro infantiles 21 42.9 10.8 1 0 0
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Tabla B4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

La unidad vacuna a niflos menores de 5

afnos 23 95.7 4.3 1 100
Cuarto de inmunizacion

Sala privada con privacidad visual y 20 20 8.9 1 100
Sala no privada sin privacidad visual ni 20 70 10.3 1 0
Sin privacidad 20 5 4.9 1 0
No prestan estos servicios 20 5 49 1 0
Otro 31 6.5 4.4 5 0
Tabla B4.2.2 Demanda y suministro de vacunas

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Almacenamiento

Almacenado en establecim. 22 77.3 8.9 1 100 0

Recogido de otro establecimiento 22 9.1 6.1 1 0 0

Entregado cuando se prestan los

servicios 22 9.1 6.1 1 0 0

Ninguno de los dos 22 4.5 4.4 1 0 0

Demanda y suministro

Estategia del encargo

Decide sus propias necesidades 17 82.4 9.3 1 100 0

La necesidad se determina en otra 17 11.8 7.8 1 0 0

Ambas (distinta por vacuna) 17 5.9 5.7 1 0 0

NS/NC 1

Estrategia sobre la cantidad a encargar

Encarga misma cantidad 17 88.2 7.8 1 100 0

Distinta por vacuna 17 11.8 7.8 1 0

Estrategia sobre el momento del encargo

Tiempo fijo, >=unavez / semana 17 5.9 5.7 1 0 0

Tiempo fijo, <unavez / semana 17 47.1 12.1 1 100 0

Se encargan cuando se necesitan 17 47.1 12.1 1 0 0

Momento de recepcion de suministros

<1lsemana 17 100 0 1 100 0

1-2 semanas 17 0 0 1 0 0

>2 semanas 17 0 0 1 0 0

Recepcion de la cantidad encargada

Siempre 17 82.4 9.3 1 100 0

Casi siempre 17 17.6 9.3 1 0 0

Casi nunca 17 0 0 1 0 0
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Tabla B4.3.1 Stocks de vacunas observados

Ambulatorio Basico

Tipo de Vacuna N % EE N % EE

Pentavalente 19 94.7 5.1 1 100 0

MMR 19 89.5 7.0 1 100 0

Polio 19 78.9 9.3 1 100 0

Gripe 19 316 10.7 1 100 0

Rotavirus 19 94.7 5.1 1 100 0

Neumocdcica Conjugada 19 68.4 10.7 1 100 0

BCG 19 36.8 11 1 100 0

DPT sola 19 94.7 5.1 1 100 0

HepB sola 19 5.3 5.1 1 100 0
*Pentavalente= DPT + HepB + Hib; MMR = Sarampion + Paperas + Rubéola

Tabla B4.4.1 Almacenamiento de vacunas

N % EE N % EE

Almacenamiento

Refrigerador eléctrico 22 77.3 8.9 1 100 0
Refrigerador de queroseno 22 0 0 1 0 0
Refrigerador de gas 22 0 0 1 0 0
Refrigerador solar 22 0 0 1 0 0
Caja fria 22 77.3 8.9 1 0 0
Cualquier de los anteriores 22 90.9 6.1 1 100 0
Tabla B4.4.2 Indicador de la cadena de frio

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Cadena de frio

Grafico de monitoreo de
temperatura para cada

refrigerador funcional 18 77.8 9.8 1 0 0
Temperatura de los

refrigeradores registrada

dos veces al dia en los

ultimos 30 dias 18 44.4 11.7 1 0 0

Cadena de frio segun los

estandares (cumple

criterios supra) 18 44.4 11.7 1 0 0
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Tabla B5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Presta servicio sobre planificacion
familiar (PF) 23 100 1 100
Cuarto PF
Cuarto privado con privacidad visual y a 22 81.8 8.2 1 100
Cuarto no privado sin privacidad visual 22 18.2 8.2 1 0
Solo privacidad visual 22 0 1 0
Sin privacidad 22 0 1 0
Otro 22 0 1 0

Tabla B5.1.2 Almacenamiento para planificacién familiar (PF)

Ambulatorio Basico
Almacenamiento de PF N % EE N % EE
Si, almacena anticonceptivos 23 95.7 4.3 1 100 0
No, se entregan cuando se prestan los
servicios 23 4.3 4.3 1 0 0

Tabla B5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos de salud
ambulatorios y basicos

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Métodos PF observados
Cualquier pildora 22 100 0 1 100
Pildora oral combinada 22 95.5 4.4 1 100
Pildora sélo de progestina 22 18.2 8.22 1 0
Cualquierinyectable 22 100 0 1 100
Inyectable combinado (1 mes) 22 95.5 4.4 1 100
Inyectable sélo de progestina (3 meses) 22 86.4 7.3 1 100
Conddn masculino 22 86.4 7.3 1 100
Conddn femenino 22 0 0 1 0
DIU* 22 100 0 1 100
Espermicida 22 0 0 1 0
Diafragma 22 0 0 1 0
Pildora anticonceptiva de emergencia 22 4.5 4.4 1 0
Implante n/a n/a n/a 1 0
Servicios reportados
Ofrece test del embarazo 23 43.5 10.3 1 100
Doctor capacitado para realizar una insercion del DIU 22 72.7 9.5 n/a n/a n/a
Doctor capacitado para realizar una ligadura de trompas n/a n/a n/a 1 100
Doctor capacitado para realizar una vasctomia n/a n/a n/a 1 100

*Dispositivo intrauterino (no aplicable en puestos de salud)
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Tabla B5.3.1 Indicador mixto de planificacién familiar

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Conddn 22 86.4 7.5 1 100
Cualquier pildora 22 100 1 100
Cualquierinyectable 22 100 1 100
Dispositivo intrauterino 3 100 1 100

Todos los métodos supra disponibles el dia de la

encuesta 22 86.4 7.5 1 100

Sin stock en los Ultimos 1 mes + 2 meses + 3

meses 22 68.2 10.2 1 100

*Dispositivo intrauterino no aplicable en puestos de salud
**Disponibilidad general en farmacia incluyendo la disponibilidad de todos los insumos en el dia de la encuesta y no tener
desabastecimiento durante los tres Gltimos meses de condones + cualquier pildora + cualquier inyectable

Tabla B5.4.1 Ensefianza y concienciacion sobre la planificacion familiar y ETS

Asesoramiento PF*
Asesoramiento PF en grupo *
Carteles PF en paredes del
establecimiento

Carteles ITS/VIH en paredes del
establecimiento

23
23

23

23

Ambulatorio

%
95.7
95.7
72.7

40.9

SE NS N
4.3 0 1
4.3 0 1
9.5 0 1
105 O 1

Basico
%
100
100

100

100

EE

0

NS

0

*Se consulto en el mddulo del cuestionario solo si el establecimiento reportaba ofrecer servicios de planificacion familiar

Tabla B6.1.1 Prestacion de servicios APN en establecimientos de salud ambulatorios

Ambulatorio

N % SE
Presta servicios APN 23 100 0
Sala APN
Sala privada con privacidad auditiva y visual 22 100 0
Sala no privada sin privacidad auditiva ni visual 22 0 0
Sélo privacidad visual 22 0 0
Sin privacidad 22 0 0
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Tabla B6.1.2 Prestacién de servicios APN, parto y APP en establecimientos de salud basicos

Basico

N % SE
Presta servicios APN 1 100 0
Presta servicios de parto rutinario (no urgente 1 100 0
Presta servicios APP 1 100 0
ANC - PPCroom
Sala privada con privacidad auditiva y visual 1 100 0
Sala no privada sin privacidad auditiva ni
visual 1 0 0
Sélo privacidad visual 0 0
Sin privacidad 1 0 0
Sala de partos
Sala privada con privacidad auditiva y visual 1 100 0
Sala no privada sin privacidad auditiva ni
visual 1 0 0
Sélo privacidad visual 0 0
Sin privacidad 1 0 0

Tabla B6.2.1 Indicador para suministros y equipo necesarios para la atencién prenatal y postparto

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Tipo de equipo
Equipo observado y funcional 22 9.1 6.1 1 0 0
Insumos de laboratorio observados y
funcionales n/d n/d n/d 1 0 0
Indicador seguin las normas (cumple
con criterios arriba mencionados) 22 9.1 6.1 1 0 0

Tabla B6.2.2 Equipo de APN - APP observado y funcional por clasificacién de establecimiento

Ambulatorio Bdsico

Tipo de Equipo N % EE N % EE

Bascula de columna 23 78.3 8.6 1 0 0
Estadiometro 23 39.1 10.2 1 0 0
Camilla Ginecoldgica 23 87 7.0 1 100 0
Cinta obstétrica CLAP 23 91.3 5.9 1 0 0
Ladmpara de cuello flexible o de mano 23 39.1 10.2 1 100 0
Aparato para toma de presidn 23 78.3 8.6 1 100 0
Kit de insercion del DIU 23 66.7 27.2 1 100 0
Gestograma 23 95.7 4.3 1 0 0
Termdmetro oral / axilar 23 73.9 9.2 1 0
Todo el equipo observado y funcional 22 9.1 6.1 1 0 0

*No aplica para puestos de salud
** No aplica para establecimientos de salud basicos
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Tabla B6.2.3 Insumos de laboratorio para APN - APP

Basico

Tipo de equipo N % SE
Tiras de glucosa en sangre/medidor de glucosa 1 100 0
HemoCue/contador de células automatizado 1 0 0
Test rapido VIH/SIDA / microscopio fluorescente 1 100 0
Test rapido sifilis / microscopio de campo oscuro / equipo

para inmunoensayo enzimatico 1 100 0
Tiras de proteina urinaria / equipo de analisis de orina 1 100 0
Todo el equipo de laboratorio observado 1 0 0

Tabla B6.2.4 Suministros farmacéuticos para APN - APP por clasificacién de establecimiento

Ambulatorio Basico

Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Paletas Ayre n/d n/d n/d 1 0 0
Acido félico 22 81.8 8.2 1 100 0
Hierro 22 86.4 7.3 1 0 0
Vacuna Tetanica 22 27.3 9.5 1 0 0
Todos los insumos observados el dia

de la encuesta 22 22.7 8.9 1 0 0

Tabla B6.3.1 Equipo necesario para atencién al parto

Basico

Tipo de equipo N % SE
Catéterintravenoso estéril n218 1 100 0
Pinza metalica o cinta umbilical 1 100 0
Equipo p / suero con / macrogoteroy

microgotero 1 0 0
Tubo nasogdstrico K33 1 0 0
Campos estériles o refugio para el

bebé 1 0 0
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Tabla B6.3.2 Insumos Farmacéuticos necesarios para el parto

Basico
Insumos farmacéuticos N % EE
Bromuro de hioscina/
butilioscina 1 0
Pinza de plastico o cinta
umbilical 1 0
Maleato de ergonovina /
ergometrina / oxitocina 1 100
Gotas de cloranfericol
oftalmoldgico / nitrato de
plata 1% 1 0
Yodopovidona 1 0
Ringer Lactato / solucion
Hartman / solucién salina 1 100
Slidocaina / S epinefrina 1 100
C/ Jeringa de aguja
montada (insulina de
jeringa) 1 100
Vitamina K 1mg 1 100
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Tabla B6.5.1 Equipo observado y funcional para establecimientos CONE

Basico
Insumos farmacé uticos N % EE
Bromuro de hioscina /
butilioscina 1 0
Pinza de plastico o cinta
umbilical 1 0
Maleato de ergonovina /
ergometrina / oxitocina 1 100
Gotas de cloranfericol
oftalmolégico / nitrato de
plata 1% 1 0
Yodopovidona 1 0
Ringer Lactato / solucidn
Hartman / solucidn salina 1 100
Slidocaina/ S epinefrina 1 100
C/leringade aguja
montada (insulina de
jeringa) 1 100
Vitamina K Img 1 100
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Tabla B6.5.2 Medicamentos necesarios en establecimientos CONE en establecimientos de nivel basico

Basico
Disponibilidad de medicinas N % SE
Dexametasona / betametasona 1 100 0
Maleato de ergonovina o ergometrina u
oxitocina 1 100 0
Gentamicina 1 100 0
Hidralazina ampolla 1 100 0
Sulfato de magnesio 1 100 0
Antibiotico* 1 100 0
Disponibilidad de todas las medicinas y no
desabastecimiento en los tres meses
anteriores 1 100 0

*Antibioticos = penicilina cristalina / ampicilina / amoxicilina / cefalexina / nitrofurantoin

**Disponibilidad general de medicamentos y todos los insumos en el dia de la encuesta y no tener desabastecimiento durante
los tres meses previos de dexametasona / betametasona + maleato de ergonovina / ergometrina / oxitocina + gentamicina +
sulfato de magnesio

Tabla B7.1.1 Relacidn de los establecimientos de salud con las casas de maternidad

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Establecimiento de salud
tiene conexidn con casas
maternas 23 91.3 5.9 1 100

Establecimiento de salud
tiene historial / registro de
mujeres alojadas en casas
maternas 21 333 10.3 1 100
Se observa historial / registro
de mujeres alojadas en
hogares de maternidad en el
ultimo afio* 7 85.7 13.2 1 100

*Se hizo la pregunta solo si el establecimiento de salud reporta/registra sobre mujeres en casas de
maternidad para el Ultimo afio
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Tabla B7.2.1 Mujeres con acceso a material educativo y entrenamiento

Embarazo
Capacitacién atencion al
neonato

Capacitacién lactancia materna
Capacitacién nutricidn
Capacitacion planificacion
familiar

Numero de
establecimientos
con historial de
capacitacion
3

Numero de
mujeres
capacitadas
35

35

35
35

35

Porcentaje de
mujeres con
capacitacion

registrada
6.7

6.7

6.7
6.7

6.7
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Tabla B8.1.1 Descontaminacion y Esterilizacion

Ambulatorio Basico
N % EE  NS/NR N % EE NS/NC
Incineradora en el
L 23 56.5 10.3 0 1 100 0
establecimiendo
Manual de descontaminacién 23 52.2 10.4 0 1 100 0
Tabla B8.2.1 Descontaminacion y esterilizacidon
Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Métodos de descontaminacion
Empapado en
desinfectantey a
continuacién frotado con
cepillo, aguay jabén 23 34.8 9.9 1 100
Frotado con cepillo, agua
y jabén y a continuacidon
empapado en
desinfectante 23 34.8 9.9 1 0
Frotado con cepillo, agua
y jabdon solamente 23 21.7 8.6 1 0
Empapado en
desinfectante, sin frotar
con cepillo 23 0 1 0
Lavado con aguay jabon,
sin frotar con un cepillo 23 0 1 0
El equipo nunca se
reutiliza 23 4.3 4.3 1 0
Otro 23 4.3 4.3 1 0
Métodos de
esterilizacion
Calor seco 23 8.7 5.9 1 0
Autoclave 23 43.5 10.3 1 100
Hervido 23 8.7 5.9 1 0
Vapor 23 8.7 5.9 1 0
Esterilizacién quimica 23 21.7 8.6 1
Procesado fuera del
establecimiento 23 4.3 4.3 1 0
El establecimiento no
esteriliza 23 0 1 0
Otro 23 8.7 5.9 1 0
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Apéndice C: Tablas agregadas

Tabla C2.1.1 Tipos de establecimiento de salud
Clasificacion Tipo establecimiento NQ establecim.

Ambulatorio Puesto de salud 51
Centro de salud sin camas 4
Basico Centro de salud con camas 2
Hospital atenc. primaria 4
Completo Hospital del Departamento 1
Hospital regional 2
Total 6 64

Tabla C2.1.2 Representacion geogriafica
Departamento |Municipalidad N2 de establecim
Chontales El Ayote

Jinotega Bocay

El Cua

Jinotega

San Sebastidn de Yali

Santa Maria de Pantasma
Wiwili (Jinotega)
Madriz San Juan Del Rio Coco
Telpaneca

Matagalpa Bocana de Paiwas
Matagalpa

Matiguds

Tuma-La Dalia

Raan Bonanza

Puerto Cabezas
Rosita

Siuna

Waspan

TOTAL 18

RWwNNORAWAWNUNRNGRENR

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

Historiales médicos Ambulatorio| Basico Completo Total
Atencion prenatal 560 67 24 651
Parto 0 78 24 102
Postparto 0 65 24 89

Complicaciones materna 0 82 56 138
Complicaciones neonat. 0 81 56 137
Hogares de maternidad 16 18 13 47

Total 576 391 197 1164
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Tabla C2.2.1 Electricidad y agua

Ambulatorio Basico Basico

N % EE N % EE N % EE
Electricidad funcional 55 90.9 3.9 6 100 3 100
NS/NC 0 0 0
Fuente de electricidad
(Comision Federal de
Electricidad) 50 92 3.8 6 100 3 100
Suministro privado 50 2 2.0 6 0 3 0
Generador en establec. 50 6 34 6 16.7 15.2 3 33.3 272
Generador solar 50 10 4.2 6 0 3 0
Otra fuente 50 6 34 6 0 3 0
NS/NC 0 0 0
Fuente de agua
Directamente al establ. 55 56.4 6.7 6 50 20.4 3 100
Pozo publico 55 18.2 5.2 6 0 3 0
Pozo establecimiento 55 10.9 4.2 6 50 20.4 3 333 272
Pozo desprotegido 55 3.6 2.5 6 0 3 0
Bomba manual 55 1.8 1.8 6 0 3 0
Agua embotellada 55 1.8 1.8 6 0 3 0
Camion cisterna 55 0 6 0 3 0
Agua pluvial 55 1.8 1.8 6 0 3 0
Otro 55 12.7 4.5 6 33.3 19.3 3 0
NS/NC 0 0 0
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Tabla €C2.3.1 Composicién del personal por clasificacion de establecimiento

Ambulatorio Basico

Tipo de personal N Media EE N Media | EE
Médico General 23 0.9 2.6 1 4 n/a
Pediatra 23 0 0.2 1 2 n/a
Nutricionista 23 0 1 0 n/a
Farmaceutico 21 0 0.2 1 0 n/a
Enfermera 23 1 1.7 1 10 n/a
Enfermera Auxiliar 23 1.2 2.1 1 16 n/a
Partera 22 0.1 0.6 1 0 n/a
Trabajador Social 23 0.2 0.5 1 0 n/a
Técnico de laboratorio 22 0.2 0.6 1 2 n/a
Promotor de Salud 22 0.8 3.2 1 0 n/a
Otro 17 0.1 0.3 1 0 n/a
Internista 23 0 0.2 1 1 n/a
Ginecologo 23 0 0.2 1 1 n/a
Cirujano 23 0 1 1 n/a
Anestesiologo 23 0 0.2 1 0 n/a
Técnico de emergencia

médico 23 0 1 0 n/a
Técnico en radiologia 23 0 1 0 n/a
Conductor ambulancia /

polivalente 23 0.4 1.1 1 2 n/a

Tabla C3.1.1 Prestacidn de servicios de atencion de salud infantil por clasificacion de establecimiento

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N %
Unidad presta servicios at. Inf. 55 100 0 6 100 3 100
Sala atencidn infant.
Sala privada con privacidad visual y
auditiva 53 79.2 5.6 6 100 2 100
Sala no privada sin privacidad
visual ni auditiva 53 15.1 4.9 6 0 2 0
Sin privacidad 53 3.8 2.6 6 0 2 0
Otro 53 1.9 1.9 6 0 2 0

*Faltan datos sobre sala de atencidn infantil en establecimientos completos
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Tabla C3.2.1 Disponibilidad continua de suministros y equipo necesarios para atencién infantil

Ambulatorio Basico

N % EE % EE
Equipo observado y funcional 53 3.8 2.6 0
Disponibilidad continuada de
insumos farmacéuticos 53 83 5.2 50 20.4
Disponibilidad continuada de
vacunas* 40 5 3.5 0
Cumple todos los criterios
detallados 53 0 0

* Solo aplicable si el establecimiento de salud almacena vacunas

Tabla C3.3.1 Equipo para atencion de salud infantil observado y funcional por tipo de establecimiento

Balanza o bdscula pediatrica
Tallimetro o estadidémetro
Estetoscopio

Estetoscopio pedidtrico*
Termdmetro oral / axilar

Tarjeta de crecimiento

Todo el equipo supra Observado y
Funcional

N

54
54
54
54
54
54

54

Ambulatorio
%
85.2
70.4
48.1
5.6
16.7
94.4

3.7

EE
4.8
6.2
6.8
3.1
5.1
3.1

2.6

a0 O OO O 2

Basico
%
83.3
0.0
50
0
33.3
16.7

EE
15.2

0.0
20.4

19.3
15.2

* No aplicable en puestos de salud

Tabla C3.4.1 Medicinas y suplementos para atencién de salud infantil observados el dia de la encuesta

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Paquetes/sobres de sal de
rehidratacién oral 55 90.9 3.9 6 83.3 15.2
Sulfato de hierro / zinc 55 98.2 1.8 6 100 0
Albendazol/Mebendazol 55 9.4 2.5 6 100 0
Antibiético* 4 100 0 6 100 0
Ringer lactato/Solucion hartman /
Solucién salina n/d n/d n/d 6 83.3 15.2
Todas las medicinas disponibles el
dia de la encuesta 55 85.5 4.7 6 83.3 15.2

*Antibioticos = amoxicilina / eritromicina / penicilina benzatina (no aplicable en puestos de salud)
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Tabla C3.4.2 Suplementos y medicamentos para el cuidado de la salud infantil con disponibilidad

durante los tres meses previos

Ambulatoria Basico

N % EE N % EE
Disponibilidad de todos los
suministros farmacéuticos en el dia
de la encuesta 55 85.5 4.8 6 83.3 15.2
Disponibilidad continuada de
suministros farmacéuticos en los 3
meses 55 81.8 5.2 6 50 20.4
Tabla C3.5.1 Educacion y concienciacidn acerca de salud infantil

Ambulatorio Basico Completo
Material Educativo N % EE % EE N % EE
Material Impreso sobre
crecimiento y desarrollo infantil 53 54.7 6.84 16.7 15.2 2 50 35.4
Material impreso sobre sefalesy
sintomas de peligro infantiles 53 56.6 6.81 16.7 15.2 2 50 35.4
Tabla C4.1.1 Servicios de vacunacion
Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N % EE
La unidad vacuna a nifios
menores 55 94.5 3.1 6 100 0 3 100 0
Sala de inmunizacion
Sala privada con privacidad visual
y auditiva 51 39.2 6.8 6 83.3 15.2 2 100 0
Sala no privada sin privacidad
visual ni auditiva 51 471 7 6 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 51 2 1.9 6 0 0 2 0 0
Sin privacidad 51 5.9 33 6 16.7 15.2 2 0 0
No prestan estos servicios 51 2 1.9 6 0 0 2 0 0
Otro 51 3.9 2.7 6 0 0 2 0 0
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Tabla C4.2.2 Demanda y suministro de vacunas

Entregado cuando se prestan los
servicios
Ninguno de los dos

Estrategia del encargo
Decide sus propias necesidades

Almacenado en establecimiento

Recogido de otro establecimiento

saludmescamencadS.ong

Estrategia de ordenes
La necesidad se determina en otra 40 5 3.5 0 0 3 0 0
Ambas (distinta por vacuna) 1

Encarga misma cantidad 40 92.5 4.2 100 0 3 100 0
Distinta por vacuna 40 7.5 4.2 0 0 3 0 0
Tiempo fijo, >=una vez/semana 40 10 4.7 0 0 3 0 0
Tiempo fijo, <unavez /semana 40 57.5 7.8 83.3 15.2 3 66.7 27.2
Se encargan cuando se necesitan 40 32.5 7.4 16.7 15.2 3 33.3 27.2
<lsemana 40 95 3.5 100 0 3 100 0
1-2 semanas 40 2.5 2.5 0 0 3 0 0

> 2 semanas 40 2.5 2.5 0 0 3 0 0
Siempre 41 75.6 6.7 66.7 19.3 3 100 0
Casi Siempre 41 24.4 6.7 33.3 19.3 3 0 0
Casi Nunca 41 0 0 0 0 3 0 0
Tabla C4.3.1 Disponibilidad de vacunas observadas

Pentavalente 38 92.1 4.4 6 100 2 100
MMR 38 89.5 5.0 6 100 2 100
Polio 38 84.2 5.9 6 100 2 100
Gripe 38 31.6 7.5 6 33.3 19.3 2 0
Rotavirus 38 89.5 5.0 6 83.3 15.2 2 100
Neumocdcica Conjugada 38 65.8 7.7 6 33.3  19.3 2 50
BCG 38 31.6 7.5 6 16.7 15.2 2 0
DPT sola 38 86.8 5.5 6 100 2 100
HepB sola 38 10.5 5 6 0 2 0

*Pentavalente= DPT + HepB + Hib; MMR = Sarampion + Paperas + Rubéola
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Tabla C4.4.1 Almacenamiento de vacunas

Ambulatorio Basico Completo
N % EE N % EE N %
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 48 75 6.3 6 100 0 2 100 0
Refrigerador de queroseno 48 0 0 6 0 0 2 0 0
Refrigerador de gas 48 0 0 6 0 0 2 0 0
Refrigerador solar 48 2.1 2.1 6 0 0 2 0 0
Caja fria 48 70.8 6.6 6 16.7 15.2 2 0 0
Cualquiera de las anteriores 48 93.8 3.5 6 100 0 2 100 0
Tabla C4.4.2 Indicador de |la cadena de frio
Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Cadena de frio

Grafico de monitoreo de temperatura para

cada refrigerador funcional 41 65.9 7.4 6 50 20.4
Temperatura de los refrigeradores

registrada dos veces al fia en los ultimos 30

dias 41 34.1 7.4 6 33.3 19.3
Cadena de frio segun los estandares (cumple
criterios supra) 41 34.1 7.4 6 33.3 19.3

Tabla C5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N % EE
Presta servicios de PF 55 100 0 6 100 0 3 100 0
Sala de PF
Sala privada con privacidad
visual y auditiva 54 83.3 5.1 6 100 0 2 100 0
Sala no privada sin privacidad
visual ni auditiva 54 13 4.6 6 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 54 0 0 6 0 0 2 0 0
Sin privacidad 54 1.9 1.8 6 0 0 2 0 0
Otro 54 1.9 1.8 6 0 0 2 0 0

*No se encontré informacidn de datos para cuarto de planificacion para un establecimiento completo
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Tabla C5.1.2 Almacenamiento para planificacion familiar (PF)

Si, almacena anticonceptivos

servicios

No, se entregan cuando se prestan los

Ambulatorio

N %
55 98.2
55 1.8

EE

1.8

1.8

Basico
% EE
100 0
0 0

Completo
%

EE

Tabla C5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios reportados en establecimientos de salud

ambulatorios y basicos

Métodos PF observados
Cualquier pildora

Pildora oral combinada
Pildora sélo de progestina
Cualquierinyectable
Inyectable combinado (1 mes)
Inyectable sélo de progestina (3 m
Condén masculino

Conddn femenino

DIU*

Espermicida

Diafragma

Pildora anticonceptiva de emerger
Implante

Servicios reportados

Ofrece test del embarazo
Doctor capacitado para realizar
unainsercion del DIU

Doctor capacitado para realizar
una ligadura de trompas
Doctor capacitado para realizar
una vasctomia

54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
n/a

62

54

n/a

n/a

Ambulatorio
%

88.9
79.6
20.4
98.1
92.6
90.7
81.5
0
80
0
0
1.9
n/a

53.2

64.8

n/a

n/a

EE
4.3
5.5
5.5
1.8
3.6
3.9
5.3

17.9

1.8

n/a

6.3

6.5

n/a

n/a

Basico

N %

66.7
66.7

100
83.3
100
83.3
16.7
83.3

()N e) <) Rl e) B M e) i) i e) Il o) M o) Il e ) Ml o) W@ ) }

o O o

6 100

6 100

6 100

EE

19.3

19.3

15.2

15.2

15.2
15.2

15.2

N

N NN NNNNNNDNMNMNDNDNDNN

Completo

%

50
50

0
100
100
50
100

50

50

100

100

50

EE

35.4
35.4

35.4

35.4

35.4

35.4

*Dispositivo intrauterino (no aplicable en puestos de salud)
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Tabla C5.3.1 Indicador mixto de planificacidn familiar

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Condén 54 81.5 53 6 83.3 16.7
Cualquier pildora 54 88.9 4.3 6 66.7 21.1
Cualquier inyectable 54 98.1 1.9 6 100 0
Dispositivo Intrauterino™ 5 80 20 6 83.3 16.7
Todos los métodos supra
disponibles el dia de la
encuesta 54 75.9 5.8 6 66.7 21.1
Indicador mixto de PF 54 63 6.6 6 66.7 21.1

*El dispositivo intrauterino no aplica para puestos de salud
** Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar de todos los insumos el dia de la encuesta y disponibilidad en
inventario durante los tres meses previos a la encuesta de condones + cualquier pildora + cualquier inyectable

Tabla C5.4.1 Ensefianza y concienciacion sobre la planificacién familiar y ETS

Ambulatorio

N % EE NS N
Asesoramiento PF* 55 95 3.1 0 6
Asesoramiento PF en grupo* 54 82 53 1 5
Carteles PF en paredes del
establecimiento ** 54 74 6 0 6
Carteles ITS/VIH en paredes del
establecimiento ** 54 43 6.7 0 6

Basico
% EE
100 O
80 17.9
67 19.3
33 19.3

NS

0

w 2

2

Completo
% EE
100 O
100 O
100 O
50 354

NS

*Se hizo la pregunta en el médulo del cuestionario solo si el establecimiento reporto proveer servicios de planificacion familiar

**No se encontraron datos sobre el cuarto de atencién para la planificacién familiar en un establecimiento completo en el

maodulo de observacion

Tabla C6.1.1 Prestacion de servicios APN en establecimientos de salud ambulatorios

Presta servicios APN

Sala APN

Sala privada con privacidad auditivay
visual

Sala no privada sin privacidad auditiva
ni visual

Sélo privacidad visual

Sin privacidad

55

54

54
54
54

Ambulatorio
%
100

94.4

1.9

1.9
1.9

EE

3.1

1.8
1.8
1.8
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Tabla C6.1.2 Prestacion de servicios APN, parto y APP en establecimientos de salud basicos y completos

Basico Completo

N % EE N % EE
Presta servicios APN 6 100 0 3 66.7 27.2
Presta servicios de parto rutinario (no
urgente) 6 100 0 3 100 0
Presta servicios APP 6 100 0 3 100 0
Cuarto APN - PPC
Sala privada con privacidad auditivay
visual 6 100 0 2 100 0
Sala no privada sin privacidad auditiva
ni visual 6 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 6 0 0 2 0 0
Sin privacidad 6 0 0 2 0 0
Sala de partos
Sala privada con privacidad auditivay
visual 6 100 0 2 100 0
Sala no privada sin privacidad auditiva
ni visual 6 0 0 2 0 0
Sélo privacidad visual 6 0 0 2 0 0
Sin privacidad 6 0 0 2 0 0

Tabla €6.2.1 Indicador para suministros y equipo necesarios para la atenciéon prenatal y postparto

Ambulatorio Basico
Tipo de equipo N % EE N % EE
Equipo observado y funcional 54 111 43 6 0 0
Insumos de laboratorio
observados y funcionales nfa n/a n/a 6 33.3 19.3
Indicador segln la norma (cumple
criterios detallados supra) 54 11.1 4.3 6 0 0
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Tabla C6.2.2 Equipo de APN - APP observado y funcional por clasificacién de establecimiento

Ambulatorio Basico
Tipo de equipo N % EE N % EE
Bascula de columna 55 855 4.8 6 66.7 19.3
Estadidmetro 5 49.1 6.7 6 50 204
Camilla ginecoldgica 55 89.1 4.2 6 100
Cinta obstétrica CLAP 55 855 4.8 6 33.3 19.3
Ldmpara de cuello flexibleodemqy 55 47.3 6.7 6 83.3 15.2
Aparato paratoma de presion 55 83.6 5.0 6 100
Kit de insercién del DIU * 5 40 21.9 6 33.3 19.3
Gestograma 55 87.3 45 6 16.7 15.2
Temdmetro oral/axilar 55 709 6.1 | nfa n/a n/a
Todo el equipo observadoy funciq 54 11.1 4.3 6 0 0

*No aplicable para puestos de salud
**No aplica para establecimientos bésicos

Tabla €6.2.3 Insumos de laboratorio para APN - APP

Basico
Tipo de Equipo N % EE
Tiras de glucosa en sangre 6 100 0
Tiras de glucosa en
sangre/medidor de glucosa 6 833 152
HemoCue/contador de células
automatizado 6 66.7 19.3
Test rdpido
VIH/SIDA/microscopio 6 66.7 19.3
test rapido sifilis / microscopio de
campo oscuro /equipo para
inmunoensayo enzimatico 6 100 0
Tiras de proteina urinaria /
equipo de analisis de 6 333 19.3
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Tabla C6.2.4 Suministros farmacéuticos para APN - APP por clasificacién de establecimiento

Ambulatorio Basico

Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Palettes Ayre n/a n/a n/a 6 0 0
Acido félico 54 77.8 5.7 6 66.7 19.3
Hierro 54 88.9 4.3 6 66.7 19.3
Vacuna tetanica 54 27.8 6.1 6 0 0
Todos los insumos observados el dia de

la encuenta 54 24.1 5.8 6 0 0

Tabla €6.3.1 Equipo necesario para atencion al parto

Basico Completo
Tipo de equipo N % EE N % EE
Catéter intravenoso estéril n18 6 833 152 2 0 0
Pinza metdlica o cinta umbiliical 6 100 0 2 50 35.4
Equipo p/ suero con /
macrogotero y microgotero 6 833 15.2 2 50 354
Tubo nasogastico K33 6 16.7 15.2 2 50 35.4
Campos estériles o refugio para
el bebé 6 50 204 2 50 354

Tabla €6.3.2 Insumos farmacéuticos necesarios para atencion al parto

Basico Completo
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Bromuro de hiscina / butiloscina 6 66.7 19.3 2 0 0

Pinza de plastico o cinta umbilical 6  16.7 15.2 2 0 0
Maleato de ergonovina /

ergometrina / oxitocina 6 100 2 100 O
Gotas de cloranfericol

oftalmoldgico / Nitrato de plata 6 50 20.4 2 0 0

Yodopovidona 6 0 2 0 0
Ringer lactato / solucidn Hartman

/ Solucidn salina 6 833 15.2 2 100 O
Slidocaina/ S epinefrina 6 100 2 100 O
C/ Jeringa de aguja montada

(insulina de jeringa) 6 16.7 15.2 2 0 0
VitaminaK1mg 6 66.7 19.3 2 50 354
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Tabla €6.5.1 Equipo observado y funcional para la atencidon de emergencia

Basico Completo
Tipo de equipo N % EE N % EE
Catéter intravenoso estéril n18 18 88.9 7.4 9 77.8 13.9
Pinza metdlica o cinta umbiliical 18 94.4 5.4 9 100
Equipo p/ suero c/ macrogotero y
microgotero 18 77.8 9.8 9 100
Tubo Nasogdéstrico K33 18 27.8 10.6 9 44.4 16.6
Campos estériles o refugio para el
bebé 18 77.8 9.8 9 100
Todo el equipo funcional y
observado 18 27.8 10.6 g 22.2 13.9

Tabla C6.5.2 Medicinas necesarias para la atencién de emergencia y neonatal en establecimientos de

salud de nivel basico

Basico
Disponibilidad de medicinas N % EE
Dexametasona/betametasona 6 100 0
Maleato de ergonovina o ergometrina
u oxitocina 6 100 0
Gentamicina 6 83.3 15.2
Hidralazina ampolla 6 83.3 15.2
Sulfato de magnesio 6 83.3 15.2
Antibidtico 6 100 0
Disponibilidad de todas las medicinas y
no desabastecimiento en los tres
meses anteriores 6 66.7 19.2

*Antibioticos = Penicilina Cristalina / Ampicilina / Amoxicilina/ Cephalexina / Nitrofurantoina

** Disponibilidad en general incluyendo disponibilidad de todos los insumos en el dia de la encuesta y
no tener desabastecimiento en los tres meses previos a la encuesta de dezamentasona / betametasona

+maleato de ergonovina/ ergometrina / oxitocina + gentamicina +sulfato de magnesio
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Tabla C7.1.1 Relacion entre los establecimientos de salud y las casas maternas

Establecimiento de salud tiene

conexidn con casas maternas 55 945 31 6 100 O 3 100 O
Establecimiento de salud tiene

historial / registro de mujeres

alojadas en casas maternas 52 327 6.5 6 100 O 3 0 0
Se observa historial / registro de

mujeres alojadas en hogares de

maternidad en el Ultimo afio* 17 882 7.8 6 5 204 O 0 0
*Consultado solo en caso de que el establecimiento reporto/registro sobre mujeres ubicadas en casas de

maternidad durante el afio pasado

Tabla C7.2.1 Mujeres con acceso a materiales educativos y capacitacion

Embarazo 6 51 4.6
Capacitacién atencion al 6 51 4.6
Capacitacién lactancia materna 6 51 4.6
Capacitacién nutricién 6 51 4.6
Capacitacién planificacion familiar 6 51 4.6

Tabla C7.3.1 Mujeres alojadas en casas maternas y que adoptaron un método de planificacion familiar

Han adoptado método de planificacién
familiar dentro de los 40 dias después
de daraluz 47 38.3 7.1
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Tabla C8.1.1 Equipo para disposicién

Incineradoraen el

establecimiento 55 51 6.7 0 6 83.3 15.2 0 3 66.7 27.2 0
Manual para
descontaminacion 52 35 6.6 3 6 100 0 0 3 100 0 0

*No se encontraron datos para 3 unidades ambulatorias
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Tabla C8.2.1 Descontaminacion y esterilizacion

Ambulatorio Basico Completo

N % EE N % EE N %
Métodos de descontaminacién
Empapado en desinfectante y a
continuacién frotado con cepillo, agua 'y
luego sumergido en desinfectante 55 32.7 63| 6 50 204 | 3 333
Frotado con cepillo, agua y jabény a
continuacién empapado en
desinfectante 55 21.8 56| 6 50 204 | 3 0
Frotado con cepillo, agua y jabén
solamente 55 18.2 52| 6 0 0| 3 0
Empapado en desinfectante, sin frotar
con cepillo 55 12.7 45| 6 0 0| 3 0
Lavado con agua y jabdn, sin frotar con
cepillo 55 5.5 31| 6 16.7 15.2 | 3 0
El equipo nunca se reutiliza 55 7.3 35| 6 0 0| 3 333
Otro 55 5.5 31| 6 0 0| 3 33.3
Métodos de esterilizacion
Calor seco 55 7.3 35| 6 0 0| 3 0
Autoclave 55 38.2 65| 6 100 0| 3 100
Hervido 55 5.5 31| 6 0 0| 3 0
Vapor 55 5.5 31| 6 0 0| 3 0
Esterilizacion quimica 55 14.5 47| 6 0 0| 3 0
Procesado fuera del establecimiento 55 23.6 57| 6 0 0| 3 0
El establecimiento no esteriliza 55 3.6 25| 6 0 0| 3 0
Otro 55 5.5 31| 6 0 0| 3 0
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