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El presente informe final de la Encuesta de establecimientos de salud de Panama-SM2015 fue elaborado
en conjunto con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Todos los andlisis y la redaccidon del
informe fueron realizados por el Instituto para la Medicidn y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas
en inglés) en la Universidad de Washington. Este informe pretende ser un andlisis descriptivo para
explorar los aspectos mas significativos de la informacion obtenida para Salud Mesoamérica 2015. Su
propdsito es asegurar que los datos obtenidos son de la mejor calidad posible.

Acerca del IHME

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

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

Los objetivos de la evaluacidon de la iniciativa SM2015 son determinar si los paises estan alcanzando los
indicadores clave establecidos por la iniciativa y evaluar el efecto de intervenciones especificas. En
Panam3, la recopilacién de datos se esta llevando a cabo en hogares y establecimientos de salud en
areas de intervencidn y control. El disefio de la evaluacién incluye la recopilacién de datos de base antes
del inicio de la intervencidon, ademds de mediciones de seguimiento a los 18 meses (solo en
establecimientos de salud) y posteriormente a los 36 y a los 54 meses. El presente documento describe
los métodos y los resultados de la medicidn de base realizada en establecimientos de salud.

1.2 Encuesta de establecimientos de salud

La encuesta de establecimientos de salud constituye uno de los dos componentes (el otro es la encuesta
de hogares) del método de recopilacién general de datos utilizado por la iniciativa. El hermanamiento de
las encuestas representa una caracteristica definitoria e innovadora destinada a capturar estimaciones
de prevalencia de indicadores clave especificos con un mayor grado de exactitud. En términos
generales, los objetivos de la encuesta de establecimientos de salud son evaluar las condiciones del
establecimiento, la prestacion y utilizacién de servicios y medir la calidad de la atencién de salud. La
revision de expedientes médicos (MRR, por sus siglas en inglés) tiene por finalidad capturar informacion
histdrica sobre las practicas terapéuticas aplicadas por los establecimientos a través de la formulacién
de preguntas relativas a diversas complicaciones médicas que han experimentado madres e hijos y el
tratamiento administrado en cada caso. Por otra parte, evalla las practicas médicas de los
establecimientos antes, durante y después de partos sin complicaciones. Cabe destacar que la encuesta
del establecimiento capturard cambios efectuados por intervenciones a nivel del punto de acceso a
servicios de salud y de los establecimientos de salud y predecira cambios en los resultados de salud de la
poblacién. La encuesta de base de establecimientos de salud materia del presente informe midid
estimaciones de prevalencia de base de diversos indicadores de salud con el objeto de hacer un
seguimiento de los cambios que dichos indicadores registren en el futuro.
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1.3 Contenidos y métodos para la recopilacion de datos
1.3.1 Contenidos de la Encuesta de base de establecimientos de salud de Panama de 2013

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

1.3.2 Métodos para recopilacion de datos

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

1.4 Muestreo

Para la presente evaluacién se incluyeron todos los establecimientos del Ministerio de Salud que
atienden las areas cubiertas por la Iniciativa SM2015. La muestra incluyd a 41 establecimientos que
ofrecen atencidon ambulatoria y atencidn obstétrica y neonatal de emergencia (AONE) ubicados en las
regiones de Guna Yala y Embera. Este listado fue elaborado sobre la base de una red de derivaciones del
Ministerio de Salud. Entre todos los establecimientos de atencidén ambulatoria, el equipo de recopilacidn
de datos en terreno de la Fundacién FES (organismo responsable de la recopilacion de datos en Panama)
identificd tres centros que se encontraban cerrados de manera temporal o permanente, razén por la
cual nuestra muestra no incluyd a 41 sino a 38 establecimientos.

Para la revision de expedientes médicos, se instruyd a los entrevistadores que seleccionaran registros en
cada uno de los establecimientos de acuerdo con una estrategia de muestreo sistematico. Se
seleccionaron entonces registros de atencidén obstétrica, prenatal y postnatal conforme con una cuota
fijada segun el nivel de Atencidén obstétrica y neonatal de emergencia AONE que ofrece cada uno de los
establecimientos.
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1.5 Aplicacidon de la encuesta
1.5.1 Instrumentos para la recopilacion de datos

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

1.5.2 Capacitacion y supervision de los recopiladores de datos

La recopilacion de datos en establecimientos de salud de Panamd fue realizada por personal que
anteriormente participd en la recopilacion de datos de SM2015 en Honduras, bajo la supervision del
equipo de la Fundacién FES que también coordiné la encuesta de hogares de Panama. Todo el personal
(cuatro médicos) asistio a sesiones de capacitacidn y experiencias piloto en establecimientos de salud y
participé en una revisidn del instrumento de Panamad y en la logistica en conjunto con el equipo de la
Fundacion FES con anterioridad a la recopilacién de datos. La capacitacién incluyd una introduccién a la
iniciativa, técnicas para la adecuada aplicacién de la encuesta, un analisis profundo del instrumento y
capacitacién practica en el software CAPI. Luego de la capacitacién se realizé una experiencia piloto de
dos dias durante los cuales se aplicaron todos los componentes de la encuesta en establecimientos de
salud reales.

1.5.3 Recopilacién y manejo de datos

Como se describidé en la seccidn 1.3.2, se recopilaron los datos mediante computadoras portatiles
(netbooks) equipadas con el software CAPIl. Un encuestador principal realizd el seguimiento de la
aplicacién de la encuesta de establecimientos de salud y entregd sus comentarios. La recopilacion de
datos mediante CAPI permitid la transferencia instantdnea de la informacién, apenas concluida una
encuesta, a través de un enlace seguro al Instituto para la Medicién y Evaluacién de la Salud (IHME),
entidad que realizé un seguimiento permanente de los datos recopilados y entregd sus comentarios al
respecto. Toda recomendacién, comentario de los encuestadores y modificacién se incorporé al
instrumento y se transmitid a terreno en el mas breve plazo. De tal forma, la nueva encuesta estuvo lista
para ser aplicada al dia siguiente a la recopilacién de datos.

1.5.4 Analisis de datos y emision del informe

IHME realizé un andlisis permanente de la informacién e ingresé todo dato recibido a medida que lo
recibid. IHME llevé a cabo el analisis utilizando la versién 13 de STATA y efectud el cdlculo de los
indicadores de desempefio a partir de la definiciéon de indicadores proporcionada por el BID. Una vez
gue la encuesta se habia aplicado en un 50 por ciento, se entregd al Banco Interamericano de Desarrollo
un informe que contenia estimaciones sobre las claves para los indicadores clave de pago. El presente
informe final de base incluye informacidn de establecimientos de salud en las areas de intervencidn.
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Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y APOYO A NIVEL
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2.1 Descripcion general del establecimiento
2.1.1 Tipo de establecimiento de salud

Se evalud un total de 38 establecimientos de salud: 21 unidades de salud ambulatoria y 17 unidades de
salud primaria. La clasificaciéon de salud “ambulatoria” incluye unidades mdviles, centros de salud sin
hospitalizacién, postas de salud y otras unidades de salud minima. Los establecimientos de nivel basico
incluyen los centros de salud con hospitalizacién. El Cuadro 2.1.1 detalla la clasificacién del
establecimiento y la representacién geografica de estas unidades de salud.

Cuadro 2.1.1 Establecimientos por municipio y nivel de AONE

Municipio Ambulatorio| Basico Total
Embera 15 3 18
GunaYala 6 14 20
Total 21 17 38

Entre los 38 establecimientos evaluados se identificd un total de 19 unidades basicas de atencién (UBA).
Esta categoria incluye a todos los establecimientos basicos de nivel de AONE y a dos establecimientos
ambulatorios de nivel de AONE que corresponden a unidades méviles.

Cuadro 2.1.2 Unidades basicas de atenciéon (UBA) por municipio y nivel de AONE

Municipio Ambulatoria [ Bésica Total
Embera 1 3 4
Guna Yala 1 14 15
Total 2 17 19

2.1.3 Extraccion de registros médicos

Como parte de la encuesta de establecimientos de salud se llevd a cabo la revision de 498 expedientes
médicos. El nimero y el tipo de los expedientes médicos revisados variaron dependiendo del tipo de
establecimiento y de los servicios prestados. En todos los establecimientos se evaluaron los registros de
atencion prenatal. Por otra parte, se revisaron los registros de atencién obstétrica y postnatal a nivel
basico. Si bien los equipos en terreno revisaron los registros relativos a complicaciones maternas y
neonatales en establecimientos de nivel basico, tales casos fueron referidos a hospitales y los
antecedentes fueron registrados en tales establecimientos, por lo tanto, no fueron evaluados.
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Cuadro 2.1.3 Numero de expedientes médicos por clasificacion del establecimiento (nivel de AONE)

Registros médicos Ambulatorio]  Basico Total
Atencidn prenatal 48 135 183
Atencion obstétrica 0 157 157
Atencion postparto 0 158 158
Total 48 450 498

2.1.4 Derivaciones

En respuesta a la pregunta “éHabitualmente recibe pacientes derivados de otro establecimiento de
salud?” un 19,1% de los establecimientos ambulatorios y un 70,6% de los basicos informaron recibir
pacientes derivados de otros centros de salud. Por otra parte, todos los establecimientos ambulatorios y
un 94,1% de los basicos indicaron referir o derivar pacientes hacia otras unidades de salud.

2.1.5 Organismo rector

Todos los establecimientos de salud correspondieron a instituciones pertenecientes al Ministerio de
Salud.

2.2 Infraestructura basica
2.2.1 Suministro de electricidad y agua

Solo un 33,3% de los establecimientos de atencidn ambulatoria y un 64,7% de los establecimientos
basicos disponian de suministro eléctrico. De las unidades de salud bdsica y ambulatoria que disponian
de electricidad, un 44,4% contaba con generadores solares, un 27,8% utilizaba el suministro de
electricidad central, un 27,8% tenia un generador propio y un 22,2% contaba con suministro privado de
electricidad.

De todos los establecimientos de salud ambulatoria, un 52,6% indic6é que su fuente de agua era el agua
de lluvia, mientras que el 36,8% informd que disponia de agua corriente (entubada) al interior del
edificio. Entre las otras fuentes de agua mencionadas por los establecimientos de salud ambulatoria se
encuentran los pozos, las bombas manuales, el agua envasada y el agua de rio. La mayor parte de los
establecimientos indicé que contaba instalaciones operativas de agua corriente al interior del edificio
(60%). Asimismo, los establecimientos de salud badsica mencionaron el agua de lluvia, el agua de rio, los
pozos privados y publicos y las bombas manuales entre las fuentes de suministro de agua.

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

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Electricidad funcional 21 33.3 10.29 17 64.7 11.59

Fuente de electricidad
Suministro central

(Comision Federal de

Electricidad) 7 28.6 17.07 11 27.3 13.43
Suministro privado 7 14.3 13.23 11 27.3 13.43
Generadoren el

establecimiento 7 14.3 13.23 11 36.4 14.5
Generador solar 7 57.1 18.7 11 36.4 14.5
Otra fuente 7 14.3 13.23 11 18.2 11.63
NS/NR 0 0

Fuente de agua
Red de agua corriente 19 36.8 11.07 15 60 12.65
Pozo publico 19 0 0 15 6.7 6.44
Pozo privado 19 5.3 5.12 15 6.7 6.44
Pozo no protegido 19 0 0 15 0 0
Bomba manual 19 5.3 5.12 15 6.7 6.44
Agua envasada 19 53 5.12 15 0 0
Camién cisterna 19 0 0 15 0 0
Agua de lluvia 19 52.6 11.45 15 333 12.17
Otro 19 36.8 11.07 15 20 10.33
NS/NR 2
DK/DR 2

2.2.2 Acceso a Internet

Solamente el 2,7% de los establecimientos dispone de acceso a Internet. En términos mas concretos, un
0 por ciento de los establecimientos de salud ambulatoria y un 6,3% de los basicos indicaron contar con
acceso a Internet.

2.3 Personal
2.3.1 Personal en unidades de salud ambulatoria

Una caracteristica adicional que permite clasificar a las unidades de salud ambulatoria es la existencia o
inexistencia de un médico en su personal. El cuadro a continuacién (Cuadro 2.3.1) especifica la
composicion de personal de establecimientos de salud ambulatoria. Segun la informacion
proporcionada, en las unidades de salud que no cuentan con un médico el personal se restringe a
técnicos de enfermeria, promotores(as) de salud y asistentes de salud. En la categoria “otros”, muchos
representantes de establecimientos mencionaron que su personal se limitaba a un asistente de salud o
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técnico de enfermeria. La media representa el nimero promedio del personal informado por categoria.
En promedio, se contabilizaron 0,3 promotores(as) de salud y 0,9 asistentes de salud o técnicos de
enfermeria por establecimiento de salud ambulatoria que no cuenta con un médico. En la mayoria de
los casos, las unidades de salud ambulatoria que no disponen de un médico indicaron que su dotacién se
limita a una persona.

Las unidades de salud ambulatoria que disponen de un médico informaron contar con una variedad
mayor de personal y, en general, una dotacidn mayor. En promedio, se contabilizé 1 médico general,
0,3 nutricionistas, 0,5 enfermeros(as), 0,7 auxiliares de enfermeria, 0,2 matrones(as) y 0,3
promotores(as) de salud por establecimiento de salud ambulatoria que dispone de un médico. En la
categoria “otro”, los representantes de establecimientos informaron que el personal también incluia a
técnicos de enfermeria, técnicos de salud, asistentes de enfermeria o técnicos de sanidad (Cuadro

2.3.1).
Cuadro 2.3.1 Composicidn del personal en establecimientos de salud ambulatoria
Establecimiento Establecimiento
ambulatorio sin médico|ambulatorio con médico
Tipo de personal N media  EE N media  EE
Médico general 15 0 0 6 1 0
Pediatra 15 0 0 6 0 0
Nutricionista 15 0 0 6 0.3 0.52
Farmacéutico 15 0 0 6 0 0
Enfermero(a) 15 0 0 6 0.5 0.55
Auxiliar de enfermeria 15 0 0 6 0.7 0.82
Matrén(a) 15 0 0 6 02 041
Asistente social 15 0 0 6 0 0
Técnico laboratorista 15 0 0 6 0 0
Promotor(a) de salud 15 0.3 0.49 6 0.3 0.52
Otro 15 0.9 0.26 6 0.7 0.52

2.3.2 Personal en establecimientos de salud basica

El Cuadro 2.3.2 ilustra el nimero de personal informado por categoria en los establecimientos de nivel
basico. En promedio, se contabilizé 2,1 médicos generales, 1,5 enfermeros(as), 1,5 matrones(as), 0,9
auxiliares de enfermeria y 0,9 promotores(as) de salud por establecimiento de salud basica. También se
mencionaron con alguna frecuencia los nutricionistas, farmacéuticos, asistentes sociales, técnicos de
laboratorio, técnicos de radiologia y los conductores de ambulancia.
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Cuadro 2.3.2 Composicion del personal de establecimientos de salud basica

Basico
Tipo de personal N media EE
Médico general 17 2.1 1.48
Pediatra 17 0 0
Nutricionista 17 0.4 0.51
Farmacéutico 17 0.6 1.18
Enfermero(a) 17 1.5 1.59
Auxiliar de enfermeria 17 0.9 1.52
Matrdn(a) 17 1.5 3.76
Asistente social 17 0.1 0.24
Técnico laboratorista 17 0.3 0.59
Promotor(a) de salud 17 0.9 1.11
Internista 15 0 0
Ginecdlogo 15 0 0
Cirujano 15 0 0
Anestesista 15 0 0
Técnico de
emergencias médicas 15 0 0
Técnico radidlogo 15 0.1 0.24
Conductor de
ambulancia/personal
polivalente 15 0.6 0.87
Otras especialidades 17 1.3 1.31

2.3.3 Disponibilidad del personal las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Los entrevistadores consultaron a los representantes de establecimientos de salud basica sobre la
disponibilidad de servicios y personal las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. En total, un 80% de
los establecimientos de salud bdsica informé que ofrecia atencidn las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Cuando se les consultd si habia un médico de turno permanentemente (24 horas/7 dias por
semana), un 60% de los establecimientos respondié “Si, todos los dias, incluidos feriados y fines de
semana”, otro 20% respondid “Si, pero solo de lunes a viernes, no en fines de semana ni feriados o solo
ocasionalmente” y el 20% restante respondié “No”.
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Capitulo 3 SALUD INFANTIL

3.1 Servicios de salud infantil ofrecidos — antecedentes generales

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a atencién de salud infantil. En
el componente de cuestionario de la encuesta se consultd a los representantes de establecimientos de
salud sobre la prestacién de servicios. En el componente de observacidn, los entrevistadores observaron
la disposicién y el equipamiento de la sala donde se prestan los servicios de salud infantil, la
funcionalidad de los equipos, las existencias de insumos de farmacia, las existencias de vacunas y
materiales educativos relacionados. Un 95,2% de los establecimientos de salud ambulatoriay un 94,1 %
de los establecimientos de salud basica indicaron que prestaban atencion de salud infantil.

Cuadro 3.1.1 Prestacion de servicios de salud infantil

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
El establecimiento ofrece atencién
pedidtrica 21 95.2 4.65 17 94.1 5.71
El establecimiento vacuna a nifios
menores de 5 aios 21 81 8.57 17 94.1 5.71
Sala de atencidn pediatrica
Sala de consulta privada con privacidad
acustica y visual 20 70 10.25 15 86.7 8.78
Sala de consulta no privada sin
privacidad acusticay visual 20 15 7.98 15 13.3 8.78
Ninguna privacidad 20 5 4.87 15 0 0
No se ofrecen dichos servicios 20 5 4.87 15 0 0
Otro 20 5 4.87 15 0 0

* Falta informacion sobre la sala destinada a la atencidn de salud infantil de un establecimiento de nivel basico

3.2 Equipos de atencion de salud infantil

En el mdédulo de observacidon de la encuesta de establecimientos de salud, los entrevistadores revisaron
la disponibilidad y la funcionalidad de insumos esenciales para la atencién de salud infantil de nifios
menores de 5 afios. El Cuadro 3.2.1 detalla el equipamiento médico relativo a la atencion de salud
infantil en establecimientos que ofrecen tales servicios. La mencién de los articulos se basa en la
observacién de los entrevistadores y no solamente en la informacién proporcionada por el personal del
establecimiento.
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Cuadro 3.2.1 Equipos para la atencidon de salud infantil observados y funcionales en establecimientos de
salud ambulatoria

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Termdmetro oral/axilar 19 63.2 11.07 n/d n/d n/d
Estetoscopio pediatrico* 4 25 21.65 15 13.3 8.78
Tensiometro pediatrico n/d n/d n/d 15 20 10.33
Bascula o balanza pediatrica 19 21.1 9.35 15 333 1217
Estetoscopio 19 63.2 11.07 n/d n/d n/d
Estadiometro 19 73.7 10.1 15 53.3 12.88

* No se consulté al respecto en establecimientos ambulatorios que carecen de un médico; falta informacién de dos
establecimientos

3.3 Medicamentos y suplementos importantes

Los entrevistadores también observaron la disponibilidad y las existencias de medicamentos y
suplementos esenciales utilizados en la atencién de salud infantil basica en la seccién de farmacia.

Cuadro 3.3.1 Medicamentos y suplementos observados en atencién de salud infantil por nivel de AONE

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Albendazol/
Mebendazol 19 73.7 10.1 15 100 0
Fierro 19 73.7 10.1 15 100 0
sobres de
soluciones 19 84.2 8.37 15 93.3 6.44
Sulfato de
zinc/
gluconato
de zinc 19 5.3 5.12 15 13.3 8.78
Vitamina A 19 0 0 15 20 10.33

Segun el indicador relativo a disponibilidad permanente de suministros necesarios para la atencidn de
salud infantil, las UBA que proporcionan atencidn infantil deberian tener disponibilidad permanente
(ninguna situacion de agotamiento de inventario en los tres meses anteriores) de paquetes o sobres de
soluciones de rehidratacion oral, sulfato de zinc o gluconato de zinc, albendazol o mebendazol, hierro y
vitamina A. El Cuadro 3.3.2 describe los componentes de este indicador en mayor detalle.

Si bien el 100 por ciento de las UBA disponia de albendazol/mebendazol y hierro el dia de la encuesta, el
zinc y la vitamina A fueron mucho menos prevalentes. Ninguna de las dos unidades ambulatorias
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contaba con zinc ni vitamina A el dia de la encuesta y, por ende, no cumplié con este indicador. A nivel
de salud bdsica, solamente un 13,3 por ciento disponia de zinc y un 30 por ciento tenia existencias de
vitamina A el dia de la encuesta. Al considerar las existencias de medicamentos necesarios para la
atencidén infantil en los tres meses precedentes, un 11,8 por ciento de las unidades basicas de atencién
cumplié con este indicador.

Cuadro 3.3.2 Medicamentos y suplementos observados de atencién de salud infantil en unidades
basicas de atencidon (UBA)

Ambulatorio Basico
Tipo de suplemento N % EE N % EE
Albendazol / Mebendazol 2 100 0 15 100 0
Fierro 2 100 0 15 100 0
Paquetes / sobres de soluciones de
rehidratacion oral 2 100 0 15 93.3 6.4
Sulfato de zinc / gluconato de zinc 2 0 0 15 13.3 8.8
Vitamina A 2 0 0 15 20 10.3
Todos los medicamentos disponibles
el dia de la encuesta y ninguna
situacion desabastecimiento durante
los ultimos 3 meses* 2 0 0 15 13.3 8.8

*Disponibilidad general de medicamentos incluyendo la disponibilidad de todos los insumos en el dia de
la encuesta y no hay desabastecimiento en los tres meses anteriores para todos los insumos

3.4 Material educativo
El Cuadro 3.4.1 detalla algunos de los materiales educativos que se observaron en los establecimientos,
tales como tarjetas entregadas al encargado del cuidado del nifio o bien como ilustraciones de

diagramas de flujo del tratamiento de enfermedades exhibidas en las paredes de la unidad.

Cuadro 3.4.1 Educacion y sensibilizacion respecto de salud infantil

Material educativo N % EE N % EE
Materiales relativos a crecimiento y

desarrollo infantil 19 36.8 11.07 15 46.7 12.88
Materiales relativos a indicios de peligro

y sintomas de enfermedad en nifios 19 15.8 8.37 15 60 12.65
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Capitulo 4 VACUNAS

4.1 Servicios de vacunacion

Al consultar sobre servicios de vacunacion, un 81% de los establecimientos de salud ambulatoria y un
94,1% de los establecimientos de salud bdsica informaron que vacunaban nifios. Todas las UBA
entrevistadas (equivalente a un 94,7 por ciento), con una Unica excepcién, prestan el servicio de
vacunacion.

Los entrevistadores también observaron y registraron informacién sobre la disposicién y el
equipamiento de la sala utilizada para fines de vacunacién. Cabe destacar que la mayoria de los
establecimientos dispone de una sala independiente que ofrece privacidad acustica y visual, si bien las
salas no privadas también resultan comunes (Cuadro 4.1.1).

Cuadro 4.1.1 Servicios de vacunacion

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

La unidad vacuna a nifilos menores
de 5anos 21 81 8.57 17 941 571
Sala de vacunacién

Sala de consulta privada con

privacidad acusticay visual 18 389 11.49| 15 60  12.65
Sala de consulta no privada sin

privacidad acustica y visual 18 33.3 11.11| 15 40  12.65
Ninguna privacidad 18 5.6 5.4 15 0 0
Otro 18 5.6 5.4 15 0 0
No se ofrecen dichos servicios 18 16.7 8.78 15 0 0

4.2 Logistica relativa a vacunas
4.2.1 Almacenamiento

En el componente cuestionario de la encuesta se consultd a los representantes de establecimientos de
salud sobre el almacenamiento de las vacunas. Segun las respuestas, se constaté que el 58,8% de los
establecimientos de salud ambulatoria almacena las vacunas en el mismo recinto, mientras que un 23,5
por ciento recoge las vacunas en otro establecimiento y un 17,6% solicita que se le entreguen las
vacunas cuando ha programado una ronda de vacunacién. Por su parte un 81,3% de los
establecimientos de salud basica almacena las vacunas en el mismo recinto, mientras que un 12,5%
ciento recoge las vacunas en otro establecimiento y un 6,3% solicita que se le entreguen las vacunas
cuando ha programado una ronda de vacunacion (Cuadro 4.2.1).

A los establecimientos que almacenan vacunas se les formularon preguntas logisticas sobre la oferta y la

demanda de las vacunas. Todos los establecimientos ambulatorios y bdsicos informaron que ellos
mismos determinan los pedidos de vacunas y que en cada oportunidad ordenan la misma cantidad. Las
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respuestas de los representantes de los establecimientos respecto del tiempo que toma recibir los
pedidos y de si reciben la cantidad correcta se detallan en el Cuadro 4.2.1.

Cuadro 4.2.1 Oferta y demanda de vacunas

Ambulatorio Basico

Informacidn relativa a la vacuna N % EE N % EE
Almacenamiento

Se almacena en el establecimiento 17 58.8 11.94]| 16 81.3 9.76

Se recoge en otro establecimiento 17 23.5 10.29| 16 125 8.27

Se entrega cuando se programa una ronda de
vacunacién 17 17.6  9.25 16 6.3 6.05

Ninguna de las anteriores 17 0 0 16 0 0
Estrategia de pedidos

Determina sus propias necesidades 10 100 0 13 100 0

Otro determina sus necesidades 10 0 0 13 0 0

Ambas (dependiendo de la vacuna) 10 0 0 13 0 0
Estrategia de cantidad del pedido

Siempre se pide la misma cantidad 11 100 0 13 100 0

Diferentes cantidades por vacuna 11 0 0 13 0 0
Estrategia sobre cuando realizar el pedido

Calendario fijo, >una vez/semana 11 100 0 13 84.6 10.01

Calendario fijo, < una vez/semana 11 0 0 13 15.4 10.01

Se realiza el pedido segun las necesidades 11 0 0 13 0 0
Recepcion de suministros

<lsemana 10 90 9.49 12 75 12.5

1-2 semanas 10 10 9.49 12 25 12.5

> 2 semanas 10 0 0 12 0 0
Recepcion de cantidades ordenadas

Siempre 10 60 15.49 13 38.5 13.49

Casi siempre 10 30 1449 13 61.5 13.49

Casi nunca 10 10 9.49 13 0 0

4.3 Vacunas observadas

El Cuadro 4.3.1 refleja el porcentaje de establecimientos en los que los entrevistadores observaron al
menos una unidad de una vacuna especifica en el registro al momento de la encuesta.

A nivel de establecimientos de salud ambulatoria, el 83,3% de los centros disponia de las vacunas
pentavalente, triple virica, rotavirus, antineumocécica y BCG el dia de la encuesta. Menor prevalencia en
los establecimientos ambulatorios registraron las vacunas contra la polio y la influenza (66,7%). Todos
los establecimientos de nivel bdsico tenian en existencia las vacunas pentavalente (o DPT + HepB + Hib),
poliomielitis, rotavirus, antineumocécica y BCG. Un 92,3% de los establecimientos de nivel basico tenia
en inventario la vacuna triple virica y un 84,6 % tenia la vacuna contra la influenza el dia de la encuesta.
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Cuadro 4.3.1 Existencias de vacunas observadas

Ambulatorio Basico
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente 6 83.3 15.21 13 92.3 7.39
Triple virica 6 83.3 1521)| 13 923 7.39
Polio 6 66.7 19.25 13 100 0
Influenza 6 66.7 19.25 13 84.6 10.01
Rotavirus 6 83.3 15.21 13 100 0
Antineumocécica
conjugada 6 83.3 15.21 13 100 0
BCG 6 833 1521 13 100 0
Solo DPT* 0 1 100 0
Solo HepB* 0 1 100 0
Solo Hib* 0 1 100 0
* Solo se revisd si no se disponia la vacuna pentavalente; informacion faltante respecto de un establecimiento de salud
ambulatorio

**pentavalente = DPT + HepB + HiB; Triple virica = sarampion + paperas + rubéola
4.4 Cadena de frio

A los establecimientos que ya sea almacenan vacunas, reciben vacunas de otras unidades de salud o
bien piden que se les entreguen las vacunas inmediatamente antes de realizar una campafia de
vacunacion se les formularon preguntas relativas a la cadena de frio. Los entrevistadores observaron el
tipo de refrigeradores que se utilizan para almacenar las vacunas en la sala o area destinada a la
vacunacion. El Cuadro 4.4.1 especifica el porcentaje de establecimientos que contaban con al menos un
refrigerador o cajas fria de cada tipo observado y funcional al momento de la encuesta. En ambos
niveles de establecimientos, los refrigeradores y las cajas frias solares fueron los artefactos de
refrigeracion mdas comunes. Con un 27.3% en los ambulatorios y 28.6% de los establecimientos bbasicos
con disponibilidad de cajas frias.

Cuadro 4.4.1 Disponibilidad de refrigeradores

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 11 9.1 8.67 14 21.4  10.97
Refrigerador a kerosene 11 0 0 14 0 0
Refrigerador a gas 11 0 0 14 14.3 9.35
Refrigerador solar 11 36.4 14.5 14 28.6  12.07
Cajafria 11 27.3 13.43 14 28.6 12.07
Ninguna de las anteriores 11 72.7 13.43 14 78.6  10.97
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Capitulo 5 PLANIFICACION FAMILIAR
5.1 Prestacion de servicios

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

Seglun informaron los representantes de establecimientos, el 85,7% de los establecimientos
ambulatorios y el 94,1% de los basicos confirmaron que ofrecian servicios de planificaciéon familiar en los
mismos establecimientos (Cuadro 5.1.1). Los entrevistadores registraron las condiciones y el
equipamiento de la sala que se utiliza para prestar servicios de planificacién familiar y de su observacién
concluyeron que la mayor parte de los establecimientos dispone de una sala independiente que ofrece
privacidad acustica y visual para los servicios de planificacién familiar. Cuando se les consultd sobre
almacenamiento de métodos de planificacion familiar, un 52,6% de los establecimientos de salud
ambulatoria y un 100% de los bdsicos informaron que almacenaban los métodos en el mismo recinto.

Cuadro 5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE
Ofrece servicios de PF 21 85.7 7.64 17 94.1 571

Sala de PF

Sala de consulta privada con
privacidad acustica y visual 20 60 10.95| 15 86.7 8.78
Sala de consulta no privada
sin privacidad acusticay

visual 20 10 6.71 15 13.3 8.78
Solo privacidad visual 20 0 0 15 0 0
Ninguna privacidad 20 10 6.71 15 0 0
Otro 20 5 4.87 15 0 0
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Cuadro 5.1.2 Almacenamiento de métodos de planificacion familiar (PF)

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Almacenamiento de métodos
de PF
Si, tiene existencias de
anticonceptivos 19 52.6 11.45 16 100 0
No, se reciben cuando se
programa ofrecer los servicios 19 47.4 1145)| 16 0 0
No sabe / no responde 2 1

5.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacién familiar informados

El Cuadro 5.2.1 detalla el porcentaje de establecimientos en el que el entrevistador observé, como
minimo, una unidad de un método anticonceptivo al momento de realizarse la encuesta. Entre los
métodos mds populares en ambos tipos de establecimiento se encuentran los condones masculinos, las
pildoras y los métodos inyectables.

Por otra parte, se consultdé a los representantes de los establecimientos acerca de servicios de
planificacion familiar, como la disponibilidad de exdmenes para detectar el embarazo y médicos
especializados en la insercién de un dispositivo intrauterino (DIU) y en procedimientos de ligadura de
trompas y vasectomia. Las preguntas sobre la prestacidn se servicios se formularon dependiendo de la
clasificacidn del establecimiento. Entre los establecimientos de salud ambulatoria que ofrecen servicios
de planificacion familiar, un 12,5% cuenta con un médico dentro de su personal que es capaz de realizar
la inserciéon de DIU. Ninguno de los establecimientos de nivel basico que proporciona servicios de
planificacion familiar cuenta con un médico capacitado que pueda llevar a cabo procedimientos como
ligadura de trompas y vasectomia.
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Cuadro 5.2.1 Métodos anticonceptivos observados y servicios informados

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 10 50 15.81 14 92.9 6.88
Pildora anticonceptiva oral
combinada 10 50 15.81 14 92.9 6.88
Pildora anticonceptiva solo
de progesterona 10 0 0 14 0 0
Cualquier método
inyectable 10 60 15.49 14 85.7 9.35
Método inyectable
combinado (1 mes) 10 40 15.49 14 64.3 12.81
Solo progesterona
inyectable (3 meses) 10 60 15.49 14 78.6 10.97
Preservativo o conddn
masculino 10 100 0 14 100 0
Preservativo femenino 10 0 0 14 0 0
DIU* 10 30 14.49 14 42.9 13.23
Kit para insercion de DIU n/d n/d n/d 14 14.3 9.35
Espermicida 10 0 0 14 0 0
Diafragma 10 0 0 14 0 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 10 10 9.49 14 0 0
Implante n/d n/d n/d 14 0 0
Servicios informados
Se ofrecen examenes para
detectar el embarazo 18 22.2 9.8 16 87.5 8.27
Médicos especializados
realizan lainsercién de DIU 16 12.5 8.27 n/d n/d n/d
Médicos especializados
realizan la ligadura de
trompas n/d n/d n/d 14 0 0
Médicos especializados
realizan vasectomia n/d n/d n/d 14 0 0

* Dispositivo intrauterino
5.3 Indicador compuesto de planificacion familiar

Segun el manual de indicadores nacionales, las unidades basicas de atencidon (UBA) que almacenan
métodos de planificacion familiar cumplen con los requisitos del indicador compuesto de planificacidn
familiar si disponen, de acuerdo con lo observado por los entrevistadores al momento de aplicar la
encuesta, determinados métodos de planificacion familiar y no han registrado ninguna situaciéon de
agotamiento de las existencias de dichos métodos en los tres meses precedentes.
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Ninguna de las dos UBA ambulatoria mantiene existencias de métodos de planificacién familiar, en
razén de lo cual no se les incluyd en la evaluacién de este indicador. Los establecimientos de salud
basica cumplieron con el indicador si registraban disponibilidad permanente de condones, cualquier
pildora o método inyectable y kit para inserciéon de DIU. En total, un 7,1% de las unidades de atencién
basica cumplié con este criterio.

El Cuadro 5.3.1 ofrece informacidn detallada de los componentes de este indicador.

Cuadro 5.3.1 Indicador compuesto de planificacién familiar

Basico

N % EE
Preservativo o condén 14 100 0
Cualquier pildora 14 92.9 7.1
Cualquier método inyectable 14 85.7 9.7
Dispositivio intrauterino 14 42.9 13.7
Kit para insercion de DIU 14 14.3 9.7
Todos los métodos anteriores disponibles el
dia de la encuesta 14 7.1 7.14
Disponibilidad Continua de todos los métodos
de planificacién familiar en los 3 meses
previos* 14 7.1 71

*Disponibilidad General de Métodos de Planificacién Familiar incluyendo la disponibilidad de todas los
insumos en el dia de la encuesta y sin desabastecimiento en los tres meses previos de condones,
pildoras e inyectables.

5.4 Educacion y sensibilizacion

El Cuadro 5.5.1 ilustra el porcentaje de establecimientos que promueven la planificacion familiar a
través de orientacién, educacion y graficas educativas exhibidas en el establecimiento.

Cuadro 5.4.1 Educacion y sensibilizacion respecto de planificacion familiar e infecciones de transmision
sexual ITS

Ambulatorio Basico

N % EE N % EE
Orientacion individual en PF 18 100 0 16 100 0
Orientacion grupal en PF 18 100 0 15 86.7 8.78
Afiches relativos a PF en muros del
establecimiento 10 30 14.49 15 46.7 12.88
Afiches relativos a ITS / VIH en muros
del establecimiento 10 70 14.49 15 53.3 12.88

*Se consulté en el cuestionario si los establecimientos proveen servicios de planificacién familiar
** Uno de los establecimientos basicos seleccionados “Se opuso a mostrarse” * Se excluyé del anélisis

*** Se consultd en el componente de observacion si las instalaciones reportaron almacenamiento de anticonceptivos



Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (AP), OBSTETRICA Y
POSTNATAL (APN)

6.1 Prestacion de servicios

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a salud materna. Los
entrevistadores observaron la funcionalidad de los equipos, la disponibilidad permanente de
medicamentos y suplementos y los principales insumos de laboratorios necesarios para la prestacion de
atencion prenatal, obstétrica y postnatal. Ademds del cuestionario y del componente de observacion de
la encuesta, los entrevistadores también revisaron los expedientes médicos de atencién prenatal en
todos los establecimientos correspondientes, asi como también los expedientes médicos de atencidn
obstétrica y postnatal a nivel basico.

En total, un 57,1 por ciento de los establecimientos de salud ambulatoria indicd que ofrecia servicios de
atencion prenatal. Si bien solo un 46,7 por ciento de los establecimientos de salud ambulatoria que no
contaban con un médico informé que ofrecia atencién prenatal, en un 60 por ciento de ellos se observé
la existencia de una sala equipada para la atencidn prenatal. De manera similar, en los establecimientos
de salud ambulatoria que disponen de un médico, un 83,3 por ciento informé que prestaba atencién
prenatal, sin embargo, en un 100 por ciento de ellos se observd que existia una sala destinada a la
atencion prenatal. Ambas UBA de nivel ambulatorio indicaron que prestaban atenciéon prenatal.

En la mayoria de los establecimientos, la sala destinada a atencion prenatal ofrecia privacidad acustica y
visual (Cuadro 6.1.1). No se formularon preguntas relativas a atencidn obstétrica ni postnatal a nivel

ambulatorio.

Cuadro 6.1.1 Prestacién de atencién AP en establecimientos de salud ambulatorios

Establecimiento Establecimiento
ambulatorio sin médico | ambulatorio con médico
N % EE N % EE
Ofrece servicios de atencién
prenatal 15 46.7 12.88 6 83.3 15.21
Salade AP
Sala de consulta privada con
privacidad acusticay visual 9 88.9 10.48 6 50 20.41
Sala de consulta no privada
sin privacidad acusticay
visual 9 11.1 10.48 6 16.7 15.21
Solo privacidad visual 9 0 0 6 0 0
Ninguna privacidad 9 0 0 6 16.7 15.21
No se ofrecen dichos
servicios 5
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A nivel basico de AONE, un 88,2 por ciento de los establecimientos informé ofrecer servicios de atencion
prenatal. Un 86,7 por ciento de los establecimientos bdsicos también ofrece servicios de atencidn
obstétrica de rutina y postnatal. Los entrevistadores observaron que la mayoria de los establecimientos
disponia de salas que ofrecian privacidad acustica y visual, si bien también se observé con frecuencia la
existencia de salas no privadas (Cuadro 6.1.2).

Cuadro 6.1.2 Prestacion de AP, atencién obstétrica y APN en establecimientos de salud basica

Basico

N % EE
Ofrece servicios de atencion prenatal 17 88.2 7.81
Ofreces servicios obstétricos de rutina (no
emergencias) 15 86.7 8.78
Ofrece servicios de APN 15 86.7 8.78
Sala de AP -APN
Sala de consulta privada con privacidad
acusticay visual 15 93.3 6.44
Sala de consulta no privada sin privacidad
acustica y visual 15 6.7 6.44
Solo privacidad visual 15 0 0
Ninguna privacidad 15 0 0
Sala de partos
Sala de consulta privada con privacidad
acustica y visual 13 92.3 7.39
Sala de consulta no privada sin privacidad
acusticay visual 13 7.7 7.39
Solo privacidad visual 13 0 0
Ninguna privacidad 13 0 0

6.2 Equipos e insumos de farmacia para la prestacion de AP y APN

6.2.1 Equipos para la prestacion de AP y APN

Los Cuadros 6.2.1 y 6.2.2 indican el porcentaje de establecimientos en que un entrevistador observo la
existencia de equipamiento operativo para la AP y APN al momento de llevar a cabo la encuesta.
Producto de un problema en el patrén de salto del programa de recopilacién de datos, no se dispone de
datos sobre equipos de atencidon prenatal para 6 establecimientos de salud ambulatoria.
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Cuadro 6.2.1 Equipamiento de AP y APN observado y funcional por clasificacion del establecimiento

Ambulatorio Basico
Tipo de equipo N % EE N % EE
Mesa para examen
ginecoldgico* n/d n/d n/d 15 66.7 12.17
Ldmpara cuello de
cisne o portatil 9 0 0 15 40 12.65
Cinta obstétrica 9 22.2 13.86 15 53.3 12.88
Tarjeta materna
perinatal 9 66.7 15.71 15 100 0
Antecedentes médicos
maternos perinatales 9 44.4 16.56 15 100 0
Esfigmomandmetro 9 88.9 10.48 15 73.3 11.42
Basculas 9 77.8 13.86 15 80 10.33
Estetoscopio 9 88.9 10.48 15 86.7 8.78

*No se consulto sobre la mesa para examen ginecoldgico a nivel ambulatorio
**Informacion faltante para 6 establecimientos ambulatorios como resultado de un problema de patrén de salto del programa
de recopilacion de datos

Segun el indicador relativo a la disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la
atencién prenatal y postnatal, las UBA deben disponer de por lo menos uno de los equipos nombrados a
continuacién tanto observados como operativos: bdscula + estadidmetro + mesa para examenes
ginecoldgicos (a nivel basico de AONE) + cinta obstétrica + lampara cuello de cisne o portatil +
esfigmomandmetro + estetoscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + tarjeta materna
perinatal. Se registraron dos UBA ambulatorias que ofrecen atencién prenatal, sin embargo carecen de
antecedentes completos relativos a los equipos de la sala de atencidn prenatal, y por ende no fueron
evaluadas para esta parte del indicador. En total, un 26,7 por ciento de las UBA cumplié con los
requerimientos relativos a equipos antes detallados. El Cuadro 6.2.2 ofrece informacidn detallada sobre
este indicador.
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Cuadro 6.2.2 Equipamiento de AP y APN observado y funcional en UBA

Basico
Tipo de equipo N % EE
Mesa para examen ginecoldgico* 15 66.7 12.17
Ldmpara cuello de cisne o portatil 15 40 12.65
Cinta obstétrica 15 53.3 12.88
Tarjeta materna perinatal 15 100
perinatales 15 100 0
Esfigmomandmetro 15 73.3 11.42
Estadidmetro 15 46.7 12.88
Basculas 15 80 10.33
Estetoscopio 15 86.7 8.78
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de la
observacién 15 26.7 11.42

6.2.2 Insumos farmacéuticos para AP y APN
Como parte del componente de observacidon de la encuesta, los entrevistadores revisaron determinados
insumos farmacéuticos y de laboratorio importantes para la atencidn prenatal, como espatulas de Ayre,

sulfato ferroso y platinas de microscopio.

Cuadro 6.2.3 Insumos farmacéuticos para AP y APN por clasificacidon del establecimiento

Ambulatorio Basico
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Espatulas de Ayre* 6 66.7  19.25 15 80 10.33
Sulfato ferroso 15 33.3 12.17 15 100 0
Platinas de microscopio* 6 66.7 19.25 15 80 10.33

* Solo se consulto en establecimientos ambulatorios con médico y a nivel basico

Segun el indicador relativo a la disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la
atencion prenatal y postnatal, se evalud las UBA en funcién de la disponibilidad de espatulas de Ayre,
sulfato ferroso y platinas de microscopio el dia de la encuesta e inexistencia de agotamiento de sulfato
ferroso durante los tres meses anteriores. El Cuadro 6.2.4. detalla el porcentaje de UBA que disponia de
cada uno de dichos componentes, por clasificacidn de nivel de establecimiento. En total, un 52,9 por
ciento de las UBA cumplié con el componente de farmacia de este indicador.
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Cuadro 6.2.4 Insumos de farmacia para atenciéon AP y APN en UBA

Ambulatorio Basico
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Espatulas de Ayre 2 50 35.36] 15 80 10.33
Sulfato ferroso 2 100 0 15 100 0
Platinas de microscopio 2 50 35.36 15 80  10.33
Se observaron todos los insumos el dia de
la encuesta 2 50 35.36 15 80 10.33
Ninguna situacion de desabastecimiento
durante los ultimos 3 meses 2 50 35.36 15 53.3 12.88

6.2.3 Indicador compuesto de AP - APN

Al tomar en consideracion la disponibilidad y la funcionalidad de todos los equipos, ademas de la
disponibilidad permanente de determinados insumos de farmacia y laboratorio mencionados en las
secciones anteriores, cabe destacar que un 17,6 por ciento de las UBA cumplié con el indicador de
disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la atencién prenatal, segun el
manual de indicadores nacionales. En el Cuadro 6.2.5 se pueden apreciar los principales componentes
de este indicador.

Cuadro 6.2.5 Indicador compuesto de AP - APN

Ambulatorio Basico
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de la
observaciéon* n/d n/d n/d 15 26.7 11.42
Disponibilidad permanente de insumos
farmacéuticos 2 50 35.36| 15 53.3 12.88
Indicador conforme a la norma (cumple
con los requisitos anteriores) 2 50 35.36| 15 13.3 8.78

* Informacidn faltante para dos establecimientos de atencion ambulatoria
6.3 Revision de expedientes médicos de AP - APN

Se seleccionaron y revisaron sistemdaticamente los registros de las mujeres que recibieron atencién
prenatal en establecimientos de salud durante los ultimos dos afos. El Cuadro 6.3.1 detalla la
proporcién de mujeres que fue atendida por un médico o un enfermero o enfermera en su primera
visita de AP, al igual que la proporcidon de mujeres que tuvo su primera visita de AP dentro de las
primeras 12 semanas de gestacidn. Se calculd la edad gestacional a partir de las fechas registradas del
ultimo ciclo menstrual y la primera visita de AP.
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En total, un 25,5 por ciento de las mujeres que recibieron atencién prenatal en una UBA para un
embarazo registrado en los ultimos dos afios fueron atendidas por un médico o un enfermero o
enfermera durante el primer trimestre de su embarazo.

Cuadro 6.3.1 AP en una UBA durante el primer trimestre de su embarazo

Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Primera visita de AP con médico o

enfermera 14 100 0 123 8.9 3.39
Fecha de la primera visita durante las 12
primeras semanas de gestacién 14 21.4 1097 123 309 4.17

Primera visita de AP con médico o
enfermera durante las 12 primeras
semanas de gestacion 14 21.4 10.97| 123 26 3.96

6.4 Equipos e insumos de farmacia para la atencién obstétrica

Como parte del componente de observacion de la encuesta de establecimientos de salud, los
entrevistadores verificaron la existencia de determinados suministros y equipos necesarios para la
atencién del parto y del recién nacido. Para cumplir con los criterios, los establecimientos de salud
deben disponer de todos los insumos necesarios para la atencién obstétrica y neonatal y no registrar
agotamiento de medicamentos durante los 3 meses anteriores. Un 46,7 por ciento de los
establecimientos bdasicos cumplid con los requisitos relativos a equipamiento y un 7,1 por ciento
contaba con todos los medicamentos exigidos durante el dia de la encuesta y no habia registrado
situaciones de agotamiento de insumos durante los tres meses anteriores (Cuadros 6.4.1y 6.4.2).
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Cuadro 6.4.1 Equipamiento esencial para la atencién obstétrica

Basico
Tipo de equipo N % EE
Pinza metdlica o cinta umbilical 15 86.7 8.78
Equipo para suero con macrogoteroy
microgotero 15 66.7 12.17
Equipo de infusidn 15 86.7 8.78
Catéterintravenoso estéril N2 18 15 93.3 6.44
Zona o cubiertas estériles para el bebé 15 60 12.65
Catéter urinario 15 86.7 8.78
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de la
observacion 15 46.7  12.88

Cuadro 6.4.2 Insumos de farmacia necesarios para la atencidn obstétrica

Basico
Insumos farmacéuticos N % EE
Bromuro de hioscina / Butilioscina 14 85.7 9.35
Pinza plastica o cinta umbilical 14 92.9 6.88
Gotas de cloranfenicol oftdlmico / nitrato
de plataal 1% 14 64.3 1281
Maleato de ergonovina / ergometrina 14 21.4  10.97
Oxitocina 14 92.9 6.88
Lactato de Ringer / solucidn de Hartman /
soluciodn salina 14 100 0
VitaminaK1mg 14 92.9 6.88
Todos los medicamentos disponibles el
dia de la encuesta y ninguna situacién de
desabastecimiento durante los ultimos 3
meses 14 7.1 6.88

6.5 Revision de expedientes médicos de parto

6.5.1 Manipulacion activa del parto

Durante la revisién de los expedientes médicos relativos a partos en los establecimientos basicos, los
entrevistadores constataron la administracion de 10 Ul de oxitocina intramuscular luego del parto en los

ultimos dos afios. En total, un 78,3 por ciento de los expedientes de los establecimientos de nivel basico
dan cuenta de la administracidn de oxitocina u otro farmaco uterotdnico después del parto.
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Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES

7.1 Atencidn obstétrica y neonatal de emergencia

En este capitulo se ofrece un resumen del equipamiento y los insumos de farmacia esenciales para el
manejo de complicaciones maternas y neonatales a nivel basico de AONE. Los entrevistadores
observaron la disponibilidad y la funcionalidad de los equipos al interior de la sala destinada a atencion

obstétrica y neonatal de emergencia y de determinados medicamentos en la seccién de farmacia.

Cuadro 7.1.1 Atencidn obstétrica y neonatal de emergencia

Basico

N % EE
Sala de emergencias
Sala de consulta privada con privacidad acusticay
visual 13 92.3 7.39
Sala de consulta no privada sin privacidad acusticay
visual 13 7.7 7.39
Solo privacidad visual 13 0 0
Ninguna privacidad 13 0 0
No se ofrecen dichos servicios 13 0 0

* Informacidn faltante de sala de emergencia respecto de 4 establecimientos basicos

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

En el mdédulo de observacion de la encuesta de establecimientos de salud, los entrevistadores
verificaron la disponibilidad y la funcionalidad de insumos esenciales en la sala de emergencias
obstétricas y neonatales. Como se puede observar en el Cuadro 7.2.1, el insumo con mayor probabilidad
de estar ausente es el equipo de aspiracion manual endouterina (AMEU).

Cuadro 7.2.1 Equipos para atencion de emergencia observados y funcionales

Basico

Tipo de equipo N % EE

Autoclave (o calor seco) 14 50 13.36
Aparato para medir la presion 14 71.4 12.07
Laringoscopio 14 57.1 13.23
Equipo de AMEU 14 14.3 9.35
Tanque de oxigeno 14 50 13.36
Doppler portatil (o Pinard) 14 50 13.36
Bolsa de reanimacion/resucitacion para add 14 64.3 12.81
Bolsa de resucitacion pediatrica (neonatos) 14 71.4 12.07
Estetoscopio 14 71.4 12.07
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7.3 Medicamentos esenciales para la atencion obstétrica y neonatal de emergencia

Los entrevistadores también verificaron la disponibilidad de ciertos medicamentos relacionados con la
atencién obstétrica y neonatal de emergencia en la seccion de farmacia. El Cuadro 7.3.1 especifica el
porcentaje de establecimientos de atencidn bdasica que contaban con todos los medicamentos el dia de
la encuesta.

Cuadro 7.3.1 Medicamentos necesarios para la atencidn obstétrica y neonatal de emergencia en
establecimientos de nivel basico

Basico

Disponibilidad de medicamentos N % EE

Penicilina benzatinica / ampicilina 14 100 0

Gluconato de calcio 14 57.1 13.23
dexametasona 14 57.1 13.23
Gentamicina / amikacina 14 92.9 6.88
Hidralazina inyectable 14 64.3 12.81
Sulfato de magnesio 14 78.6 10.97
Metronidizol o clindamicina 14 92.9 6.88
Oxitocina 14 92.9 6.88
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Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Equipos y métodos para la eliminacién de biocontaminantes
8.1.1 Equipos para la eliminacion de biocontaminantes

Se consultd al personal de los establecimientos de salud respecto de determinados articulos disponibles
para la eliminaciéon de biocontaminantes, incluidos incineradores, manuales que especifiquen métodos

de descontaminacion y contratos con otros establecimientos para la eliminacién de biocontaminantes
(Cuadro 8.1.1).

Cuadro 8.1.1 Equipos para la eliminacién de biocontaminantes

Ambulatorio Basico

N % EE NS/NR] N % EE NS/NR

Incinerador en el
establecimiento 21 95 641 0 17 0 0 0
Contrato con otro
establecimiento parala
eliminacion de

biocontaminantes 19 0 0 0 16 0 0 1
Manual de
descontaminacion 21 143 7.64 0 14 7.1 6.88 3
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8.2 Descontaminacion y esterilizacion
El Cuadro 8.2.1 describe las diferentes técnicas utilizadas para descontaminar y esterilizar equipos.

Cuadro 8.2.1 Descontaminacidn y esterilizacion
Ambulatorio Basico
N % EE N % EE

Métodos de descontaminacion
Sumergir en desinfectante, luego
fregar con un cepillo, aguay
jabon 21 23.8 9.29 17 76.5 10.29
Fregar con un cepillo, aguay
jabdény luego sumergir en

desinfectante 21 4.8 4.65 17 5.9 5.71
Fregar con un cepillo, aguay

jabdn solamente 21 23.8 9.29 17 11.8 7.81
Sumergir en desinfectante, sin

fregar con un cepillo 21 0 0 17 0 0
Limpiar con aguay jabdn, sin

fregar con un cepillo 21 0 0 17 0 0
Los equipos nunca se reutilizan 21 23.8 9.29 17 0 0
Otro 21 19 8.57 17 0 0

Métodos de esterilizacion

Calor seco 21 0 0 17 5.9 5.71
Autoclave 21 0 0 17 52.9 12.11
Esterilizacion por hervido 21 0 0 17 0 0
Vapor 21 9.5 6.41 17 0 0
Esterilizacidn quimica 21 4.8 4.65 17 0 0
Esterilizacion fuera del

establecimiento 21 33.3 10.29 17 35.3 11.59
El establecimiento no esteriliza 21 47.6 10.9 17 0 0
Otro 21 4.8 4.65 17 0 0

& [HME



Py Mmesoamerica
_— U

Apéndice A: Indicadores de desempefio de establecimientos de salud SM2015
La matriz de indicadores a continuacidn representa la informacién correspondiente a UBA (unidades basicas de

atencién) exclusivamente.

Indicadores de SM2015 N % EE

Establecimientos con un médico general disponible
las 24 horas, los 7 dias de la semana en 15 60 12.6
establecimientos de nivel basico de AONE

Unidades basicas de atencién (UBA) con
disponibilidad permanente de suministros necesarios 17 11.8 7.8
para la atencion pediatrica, vacunacién y nutricién

Unidades basicas de atencion (UBA) que disponen de
existencias de métodos de planificacion familiar
modernos (orales, inyectables, condones masculinos,
DIU)

14 7.1 6.9

Unidades basicas de atencién (UBA) con
disponibilidad permanente de suministros y equipos 17 17.6 9.2
necesarios para la atencién prenatal y postnatal

Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) que fueron
atendidas por un médico o una enfermera su primera
visita de atencidn prenatal antes de las 12 semanas
de gestacidn en los ultimos dos afos.

137 25.5 3.7

Establecimientos de nivel basico de AONE con
disponibilidad permanente de suministros y equipos 14 7.1 6.9
necesarios para la atencién obstétrica

Administracion de 10 Ul de oxitocina intramuscular 157 78.3 3.3

Establecimientos de salud con disponibilidad
permanente de suministros necesarios para la

., o . L 32 3.1 3.1
atencion pediatrica, inmunizacién y nutriciéon para
fines de monitoreo*
Establecimientos de salud con disponibilidad de
. lanificacién famili |
métodos de planificacion familiar modernos (orales, 26 19.2 79

inyectables, condones masculinos, DIU) para fines de
monitoreo

Establecimientos de salud con disponibilidad
permanente de suministros y equipos necesarios 22 4.5 4.4
para fines de monitoreo*

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

165 25.5 3.4
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Establecimientos de salud con disponibilidad
permanente de suministros y equipos necesarios 14 14.3 9.4
para la atencion de salud para fines de monitoreo

Revision de partograma para fines de monitoreo 18 5.6 5.4

*Equipos de laboratorio evaluados en cinco de los 13 establecimientos de nivel basico de AONE

**| os siguientes criterios quedaron excluidos de los datos recopilados para la linea de base: edema, reflejos, acido uUrico
en examen de sangre, acido Urico en examen de orina

A.2 Definicion de los Indicadores:

1. Establecimientos con disponibilidad de médico general en establecimientos AONE de nivel basico.
Denominador:

Numero total de establecimientos del tipo UBA que ofrecen atencién pediatrica en la muestra.
Formula:

Establecimiento Bdsico: Numero de Establecimientos de salud con médico general disponible 24/7

2. Unidades Basicas de atencion UBA’s con disponibilidad contintia de suministros para el cuidado
infantil, inmunizacién y nutricion

Denominador:
Numero total de establecimientos de tipo UBA que ofrecen cuidado infantil en la muestra.
Férmula:

Establecimiento ambulatorio con médico: 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 rehidratacién oral +
sulfato de zinc/gluconato de zinc + albendazol/mebendazol + hierro + vitamina A

Atencion bdsica: 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 + sulfato de
zinc/gluconato de zinc + albendazol/mebendazol + hierro + vitamina A

3. Unidades basicas de atencion (UBA) que disponen de existencias de métodos de planificacion
familiar modernos (orales, inyectables, condones masculinos, DIU)

Denominador:
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Numero total de establecimientos del tipo UBA que ofrecen métodos de planificacién familiar en la
muestra.

Férmula:

Establecimiento ambulatorio con médico: No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en
los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): condones masculinos + pildoras anticonceptivas +
anticonceptivos inyectables.

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: DIU + kit de insercién de 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 + anticonceptivos inyectables.

4. Unidades basicas de atencion (UBA) con disponibilidad permanente de insumos y equipos
necesarios para la atencidn prenatal y postnatal

Denominador:

Numero total de establecimientos del tipo UBA que prestan servicios de atencion prenatal (y equipos de
laboratorio para unidades bdsicas de atencién) en la muestra.

Férmula:

Establecimiento ambulatorio con médico: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta:
bascula de pie + estadidmetro + cinta obstétrica + ldmpara cuello de cisne/ldmpara portatil +
esfigmomandmetro + estetoscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + tarjeta materna
perinatal + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio. No se interrumpio el suministro de los
siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): sulfato ferroso

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: bascula de pie + estadidmetro +
mesa para examenes ginecoldgicos + cinta obstétrica + lampara cuello de cisne/lampara portatil +
esfigmomandmetro + estetoscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + tarjeta materna
perinatal + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio. No se interrumpio el suministro de los
siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): sulfato ferroso

5. Mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) que tuvieron su primera visita de atencion prenatal con un
médico o una enfermera antes de las 12 semanas de gestacion en los ultimos dos aios:

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

Atencidn 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)
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Atencidn basica: 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 gestacion)

6. Establecimientos de nivel basico de AONE con disponibilidad permanente de insumos y equipos
necesarios para la atencidén obstétrica

Denominador:
Numero total de establecimientos de salud basica en la muestra.
Férmula:

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: Equipo para suero con
macrogotero y microgotero + zona o cubiertas estériles para el bebé + catéter intravenoso estéril N° 18
+ equipo de infusidn + catéter urinario + pinza metalica/cinta umbilical + maleato de
ergonovina/ergometrina + bromuro de hioscina/butilhioscina + lactato de Ringer/solucién de
Hartmann/solucién salina + cloranfenicol oftdlmico en gotas/nitrato de plata al 1%. No se interrumpié el
suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): pinza
plastica/cinta umbilical + oxitocina + vitamina K

7. Administracion de 10 Ul de oxitocina intramuscular

Denominador:

Numero total de registros de partos en la muestra.

Foérmula:

Atencion bdsica: Aplicacién de oxitocina (o cualquier otro farmaco uterotdnico) tras el parto

8. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos necesarios para fines de
atencion pediatrica, inmunizacion y nutricidn para fines de monitoreo

Denominador:
Numero total de establecimientos de salud que ofrecen atencidn pediatrica en la muestra.
Formula:

Establecimiento ambulatorio sin médico: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza
pedidtrica + bascula pediatrica + estadidmetro + estetoscopio + ficha de desarrollo y crecimiento +
termometro + vacuna pentavalente/(HepB + DPT + HiB) + vacuna contra el rotavirus + vacuna
antineumocdcica conjugada + sulfato ferroso. No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos
en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): vacuna triple virica contra el sarampidn,
paperas y rubéola + vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral +
albendazol/mebendazol
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Establecimiento ambulatorio con médico: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta:
balanza pediatrica + bascula pediatrica + estadidmetro + estetoscopio + ficha de desarrollo y crecimiento
+ termdmetro + vacuna pentavalente/(HepB + DPT + HiB) + vacuna contra el rotavirus + vacuna
antineumocdcica conjugada + sulfato ferroso + antibidticos (ampicilina/penicilina
benzatina/eritromicina). No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres
meses (incluido el dia de la encuesta): vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola +
vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral + albendazol/mebendazol

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: balanza pediatrica + bascula
pediatrica + estadidmetro + estetoscopio pedidtrico + tensidmetro pediatrico + vacuna
pentavalente/(HepB + DPT + HiB) + vacuna contra el rotavirus + vacuna antineumocdcica conjugada +
sulfato ferroso + antibioticos (ampicilina/amoxicilina/cristales de penicilina) + lactato de Ringer/solucidn
de Hartmann/solucion salina. No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los Gltimos
tres meses (incluido el dia de la encuesta): vacuna triple virica contra el sarampidn, paperas y rubéola +
vacuna BCG + paquetes/sobres de sales de rehidratacion oral + albendazol/mebendazol

9. Establecimientos de salud con disponibilidad de métodos modernos de planificaciéon familiar
(orales, inyectables, condones masculinos, DIU) para fines de monitoreo

Denominador:

Numero total de establecimientos del tipo UBA que ofrecen métodos de planificacion familiar en la
muestra.

Férmula:

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

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: DIU + kit de insercién de DIU.
No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los Gltimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): condones masculinos + pildoras anticonceptivas + anticonceptivos inyectables.

10. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos necesarios para
atencion prenatal y postnatal para fines de monitoreo

Denominador:

Numero total de establecimientos de salud que prestan servicios de atencién prenatal y postnatal (y
equipos de laboratorio para establecimientos basicos) en la muestra.

Férmula:
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Establecimiento ambulatorio sin médico: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: bascula
de pie + estadidmetro + mesa para exdmenes ginecoldgicos + cinta obstétrica + ldmpara cuello de
cisne/lampara portatil + esfigmomandmetro + estetoscopio + antecedentes médicos maternos
perinatales + tarjeta materna perinatal. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los
ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): complejo multivitaminico (hierro + acido félico) +
vacuna contra el tétanos (si el establecimiento mantiene existencias de vacunas)

Establecimiento ambulatorio con médico: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta:
bascula de pie + estadiémetro + mesa para examenes ginecoldgicos + cinta obstétrica + lampara cuello
de cisne/lampara portatil + esfigmomandmetro + estetoscopio + kit de insercion de DIU + antecedentes
médicos maternos perinatales + tarjeta materna perinatal + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de
microscopio + antibidtivos (ampicilina/penicilina benzatina/eritromicina) + nitrofurantoina. No se
interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido el dia de la
encuesta): complejo multivitaminico (hierro + acido félico) + vacuna contra el tétanos (si el
establecimiento mantiene existencias de vacunas)

Atencidn bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: bascula de pie + estadiémetro +
mesa para examenes ginecoldgicos + cinta obstétrica + lampara cuello de cisne/lampara portatil +
esfigmomandmetro + estetoscopio + kit de insercion de DIU + antecedentes médicos maternos
perinatales + tarjeta materna perinatal + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio +
nitrofurantoina + cefalexina + examen rapido de deteccidn de sifilis/microscopio de campo
oscuro/equipo para ensayo inmunoenzimatico + examen rapido de deteccion de VIH/SIDA/microscopio
de fluorescencia tiras para analisis de orina/equipos para analisis de orina para detectar nivel de
proteinas + tiras reactivas para medicidn de glucemia/medidor de glucosa + equipo para realizar
pruebas de anemia (HemoCue)/contador automatico de células sanguineas + microscopio + examenes
para detectar el embarazo + anticuerpos en la sangre + grupo RH. No se interrumpid el suministro de los
siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): complejo multivitaminico
(hierro + acido fdlico) + vacuna contra el tétanos (si el establecimiento mantiene existencias de vacunas)

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

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

Atenciéon ambulatoria: 4 visitas PN con los siguientes elementos: (1) un médico/enfermera en cada
visita, (2) chequeos fisicos en cada visita (peso + presidon sanguinea + altura uterina + pulso), (3)
chequeos fetales en cada visita si el feto tiene mas de 20 semanas (movimiento fetal + frecuencia
cardiaca fetal), (4) se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez (tipo de sangre + examen de
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factor RH + nivel de glucosa en la sangre + prueba de VIH + recuento de plaquetas + VDRL + nivel de Hb +
analisis de orina)

Atencidn bdsica: 4 visitas PN con los siguientes elementos: (1) un médico/enfermera en cada visita, (2)
chequeos fisicos en cada visita (peso + presidn sanguinea + altura uterina + pulso), (3) chequeos fetales
en cada visita si el feto tiene mas de 20 semanas (movimiento fetal + frecuencia cardiaca fetal), (4) se
realizaron examenes de laboratorio al menos una vez (tipo de sangre + examen de factor RH + nivel de
glucosa en la sangre + VDRL + nivel de Hb + analisis de orina)

12. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos y equipos necesarios para
atencion del parto para fines de monitoreo

Denominador:
Numero total de establecimientos de salud basica en la muestra.
Férmula:

Atencion bdsica: Observe los siguientes elementos el dia de la encuesta: equipo para suero con
macrogotero y microgotero + zona o cubiertas estériles para el bebé + sonda nasogdastrica K33 + catéter
intravenoso estéril N2 18 + pinza metalica/cinta umbilical + maleato de
ergonovina/ergometrina/oxitocina + yoduro de povidona + jeringa con aguja removible/jeringa para
insulina + lidocaina/epinefrina + bromuro de hioscina/butilhioscina + lactato de Ringer/solucion de
Hartmann/solucién salina + cloranfenicol oftdlmico en gotas/nitrato de plata al 1%. No se interrumpio el
suministro de los siguientes insumos en los uUltimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): pinza
plastica/cinta umbilical + oxitocina + vitamina K

13. Revisidn de partograma para fines de monitoreo

Denominador:

Numero total de registros SURCO en la muestra.

Férmula:

Atencion bdsica: Observe los siguientes aspectos en el registro: frecuencia cardiaca fetal + observacion
de membranas + observacidn del liquido amnidtico + evolucidn de la dilatacién cervical + evolucidn del
descenso cefélico + evolucidon de la presentacidn fetal + contracciones + evaluacién fetal + pulso de la

madre + presion sanguinea de la madre + temperatura de la madre + medida adoptada (si disminuye la
frecuencia cardiaca del feto) + motivo de la derivacién (si la madre se derivod a otro
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Apéndice B: Indicadores de monitoreo

Indicador N % EE

Porcentaje de mujeres en edad reproductiva que recibié 4
atenciones prenatales o mas por personal calificado de

acuerdo a mejores practicas para el parto mas reciente en
3030* los ultimos dos afios 165 25.5 34

4060 Revision de la Hoja SURCO 18 5.6 5.4

Instalaciones de salud con disponibilidad permanente de
7010M  [equipos e insumos para la atencidn del nifio 32 3.1 3.1

Instalacioens de salud con disponibildad permanente de
7020M** [insumos y equipos para la atencién prenatal y postparto 22 4.5 4.4

Instalacioens de salud con disponibildad permanente de
7040M  [insumos y equipos para la atencién del parto 14 14.3 9.4

Instalaciones de salud con disponibilidad permanente de
métodos de planificacién familiar (oral, inyectable,
7050M barreray DIU) 26 19.2 7.7

* Los siguientes criterios no fueron incluidos en la recoleccidon de datos para la linea base: edema,
reflejos, acido Urico en sangre y acido Urico en prueba de orina.
** Equipo de laboratorio revisado en quince instalaciones CONE Basico

& [HME



