Encuesta de seguimiento a 18 meses en establecimientos de
salud de México de SM2015

Informe de calidad de datos

Junio de 2015



Py Mmesoamerica
o EU

iNDICE
Capitulo 1 METODOLOGIA DE LA ENCUESTA .....cceeeteeeeeeeereessessesssessesssessssssesssssssessessssssesssssssssssessesses 6
1.1 INFOrM@CION BENEIA ...ciuuiiiiieiiiieee ettt sttt st e et e st e et e st e e s bt e st e e eabeesabeeebeesabeeeneeeares 6
1.2 Encuesta de establecimientos de Salud ..o e s 6
1.3 Contenidos y métodos para la recopilacion de datos ........ccceeiiieiiiiiiiiiiie e e 7
1.3.1 Contenidos de la Encuesta de 2014 en establecimientos de salud de México ..........cccoeviriiniiniinnne, 7
1.3.2 Métodos para recopilacion de datos.........cueeeiiiieiiiiiiece et et s 7
Y U=y =T o PSPPI 7
1.5 APliCaCiON dE 12 @NCUESTA .....eiiiieiiieiteeeee ettt ettt st e e bt e s b e e bt e s b e e e bt e sabe e e bt e s baeeneeeares 8
1.5.1 Instrumentos para la recopilacion de datosS.......cccueiveiiiieiiiieieee e e e 8
1.5.2 Capacitacion y supervision de los recopiladores de datos ........ceeevveieiiiieriiiiee e 8
1.5.3 Recopilacion y Manejo de datos.........eoueiiiiieiiiiieiiee ettt ettt st st s 8
1.5.4 Analisis de datos y emision del iNfOrmMe .......cocuiiiiiiiiiie e et s 8
Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y APOYO A NIVEL DE ESTABLECIMIENTO
0 Y Y LU 10
2.1 Descripcion general del estableCimIENTo .....cc.iiiiiiiiiiiiee e s s 10
2.1.1 Tipo de establecimiento de SAlUd.........c.cuiiiiiiiiiiee et 10
2.1.2 Representacion SEOGIATICA . ..uiuiirii ettt ettt st ae e e be e e aeeenee 11
2.1.3 EXraccion de registroSs MEMICOS .....uuiiiiuieeeiiieeeeiiee e eieee e sttt e e e rere e e s saaeeeesateeeseaeeeesnaeeeessseeesensneeesnsseeean 11
B R L= T A= ol o =TT P PP 13
N N 014 ==Y T 4T T = To! o ] SN PP PPPPT 13
2.2 INfra@struCtura DASICA .......ceoviiiiiiiiiieiie et e e e 13
2.2.1 Suministro de electricidad Y @UA ......cccveeeeiiiie ettt et e e et ae e s aae e e snaeee s 13
2.2.2 ACCES0 @ INTEINET...cuiiiiiiiiiii i 15
W X ol oLt B TET= T F=d == = U N 15
2.3 PISONA ..ttt et s st R e et et re e r e r e r e e ne s n e see e saeesreene s 15
2.3.1 Personal en unidades de salud ambulatoria .......c..cocivviriiiiniini 15
2.3.2 Personal en establecimientos de atencion bdsica y completa......ccoccceeeccieeiecee s 16
2.3.3 Disponibilidad de personal las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana ........ccccoecveeeeciieevecieee s, 17
2.4 ServiCios SOCIOCUITUIAIES ...ooviiiiiiiiieiie ettt sttt r e b e r e e nesanesenesmeenmeene s 17
2.4.1 Establecimientos de salud con adaptacion sociocultural.........ccc.eveeceieeerciee e 17
Capitulo 3 SALUD INFANTIL ....ciiiiiiireenniieistiitenennsssssiesiitesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnsssssssssanes 18
3.1 Servicios de salud infantil ofrecidos — antecedentes ENErales........ccvivviiieiecieeecciee e 18
o 2 Lo [ V11 e T 1o [N N =T ol [ Yo I o 1= L= o ot- SR 18
3.2.1 Equipos de atencidon de salud infantil en establecimientos ambulatorios.........ccccccceeevcieeiecieee e, 19
3.2.2 Equipos de atencidn de salud infantil en establecimientos de atencién basica y completa................ 20
Page 1

& [HME



Py Mmesoamerica
o EU

3.3 Medicamentos y suplementos iIMPOIrtANTES .......c.covuiiiiiiriiie ettt s sb e e sree s beeenee s 21
3.4 indice compuesto de atencion Pedidtrica Y NULFICION ........ceveveveeieereeereeeeeeeeeesese et seeaeae e ses s s s ssae s s senes 25
3.5 MALErial @UUCATIVO ..ceouviiiiiiiiteee ettt ettt e et e st e et e s bt e et e e sa bt e sabeesabeeebee s beeeneesanes 26
3.6 Tratamiento de 12 dIArm@a....c..ueicueieiieee ettt eb e s b s b e nee s b e e neesanee 26
CaPitulo 4 VACUNAS .....coeeuiiiiiiiiiiirennsessisiiiitsssssssssistittmmmssssssssssssmmsssssssssssssssseessssssssssssssesassssssssssssnns 28
4.1 SErViCioS A8 VACUNACION ....ueeiiiieiieiiie ettt ettt e sttt ettt ettt ettt e e bt e bte s bt e e bt e s bt e e sbee e beeebe e e beeeaneesbeeenseesabeeennnesanes 28
4.2 LOGIStiCa relatiVa @ VACUNAS .....cieiiieiiiieiieet ettt et ettt b et e sae e s bt e bt e s bt e e saee s beeessee s beeenneeeanes 28
4.2.7 AIMACENAMIENTOD c..ueeiiiiieitee ittt e et e st e e bt e st e s bt e sa bt e s bt e sa bt esabeesabeeeabeesabeeenneesabeeenneesas 28

4.2.2 OFferta y demManda.....c...eeeuiiiiieeieeeitee ettt st sttt e st s b e et e s bt e e b e s beeeneeeas 30

4.3 VaCUNAS ODSEIVAAAS ..c.uveiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e sb e e bt e a e e s bt e e bt e e abe e e bee e beeebee e beeebeesabeeebeesabeeennenanes 31
o= To =T o F= e [ o T SRRt 33
4.5 Indicador compuesto de 12 cadena de friO.......ueiceiiieeiiii e 33
Capitulo 5 PLANIFICACION FAIMILIAR.........cccrteererreeereesseesseesessesssesssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssesssessees 36
5.1 Prestacidn del servicio y almacenamiento de iNSUMOS ........ccocueeriieriieniee ittt sttt s 36
5.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacién familiar informados ..........cccoccveveviiieeennnee. 37
5.3 Indicador compuesto de planificacion familiar ..........cooueeriiiiiiinii e 38
5.4 EAUCacion ¥ SENSIDIIIZACION .....ooiuiiiiiiiiieiee ettt e st e st s bt b e e b e s b e e e neenanes 41
Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (AP), OBSTETRICA Y POSTNATAL (APN) .............. 43
6.1 Prestacion 0@ SEIVICIOS ......eeouiiiiiiiiieiiereerc ettt sttt et ettt ne s an e sene st sreene s 43
6.2 EQUipos para |a prestacion de AP Y APN .........iii i cceee ettt e s ttee e et e e s eee e e st e e e et e e e senree e e snrteeeenreeeeannees 44
6.2.1 Equipos de AP y APN en establecimientos de atencidn ambulatoria........cccceevevivieeecrcee e 44

6.2.2 Equipos para AP y APN en establecimientos de atencidon bdsica y completa .......cccceeeecieeieciene e, 46

6.3 InSUMOS de 1aboratorio PAra APY APN ......ooi e cctee et e et et e e et e e e eaee e e s baeeeesntaeessnsaeeesnsseeeennseeesnnsees 48
6.3.1 Insumos de laboratorio para AP y APN en establecimientos de atencién basica y completa ............. 48

6.4 Medicamentos para la prestacion de AP Y APN .......ooociiii et ctee ettt e e eee e st e s et e e s saae e e snbeeeennseeesnnsees 49
6.4.1 Medicamentos de AP y APN en establecimientos de atencidn ambulatoria .........ccccceeeeveeiecieee e, 49

6.4.2 Medicamentos para AP y APN en establecimientos de atencidn basica y completa........ccccccvvevunneen. 51

6.5 Revision de expedientes MEMICOS U@ AP ..........ooicuiii et eetee e etee e et e e e eee e e st ae e e e nteeessnsaaeesnseeeeassaeesnnnees 52
6.5.1 Atencion prenatal conforme a la norma para partos registrados durante los ultimos dos afios......... 52

6.5.2 Atencién prenatal conforme a la norma para partos registrados durante los ultimos dos afos, con 5
controles en establecimientos de atencidon ambulatoria y basica y un control en establecimientos de
F 1 =T a Lol o) o Jele] 4 o1 o] 1=Y = H0 S 55

6.5.3 AP conforme a la norma para partos ocurridos en los dos ultimos afios y donde las mujeres tuvieron

4 controles de AP en todos los tipos de establecimientos de salud ........ccccvevivciiieecii e 64

LN W AN =T Yol o g We] o1 =1 1 o [or- OO PO PO P PPN 68
(SRS T A o [UTfe Yo I o =R 1 A= g Tl Lo T ] o 1y =] d ot S 68

Page 2

& [HME



Py Mmesoamerica
_— U

6.6.2 Insumos de farmacia para atencion ObSLELIICA .....cueiviiiiiiiii e 69

6.6.3 Prevalencia d@ CESANEAS ...c.c.uiiiieiiii ettt ettt e bt e sbt e s bt s eae e s b e e bt e s be e e bt e s be e e neeenes 72

6.6 Revision de expedientes MEAICOS dE PArtO......iiiiiiriiiiiieeie ettt s esnee s 72
6.6.1 AdMINiStracion de OXITOCING .......eiiuiiiiiiiiit ettt et st bee s e aee e 72

6.6.2 ReVISION 0€ PArtOZIamMa ...ccueieiuieiiiiieiiieeitt ettt ettt ettt sie e e sb et e sbe e e bt e bt e s abe e s bt e sabeessbee s beeesee s beeeneesanes 72

6.7 Revision de expedientes MEAICOS A APN ....c...ii i ittt sttt sb e e sbee s be e e nee s 74
6.7.1 Controles después del parto realizados de acuerdo @ la NOrMA ......ceeevvviiieiriiiie i 74

6.7.2 Controles neonatales después del parto realizados de acuerdo ala Nnorma .......cccceeevevieeircieeeiinennn, 75
Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES.........ccccceeeseiiiriinnennnnnssssssninnrssssssssssssnnn 77
7.1 Atencidn obstétrica y neonatal de UrENCIa .....oiueireiiiiiieiieieeeee ettt st s s 77
7.2 Suministros y equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal de urgencia........ccecceeevveeveeniiieenieennne. 77
7.3 Medicamentos esenciales para la atencidn obstétrica y neonatal de urgencia.......ccccceevveeeveerieiineenieeeneennne, 79
7.4 Distribucidn de complicaciones obstétricas y NeoNatales.........cooueiiiiiriiiiiieeiie e 80

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

Lo Lo 13- [ 0 X3P USRI 81
7.5.1 Sepsis en establecimientos de atencion DASICA........eevuiiriiriiiiriee e 81
7.5.2 Sepsis en establecimientos de atencion COMPIEta.....cuivviiiiiiiiieiiii e 82
7.5.3 Hemorragia en establecimientos de atencion bAsiCa.........cccvvvviiiiiiiiiiecrie e 83
7.5.4 Hemorragia en establecimientos de atencidn completa ......ccoccceveviiieeeriie e 84
7.5.5 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencidn basica ........ccccceeeveeeviieeeeiciee e, 85
7.5.6 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencidon completa ......ccocceveviieeeeccieececiee e, 86

7.6 Tratamiento de complicaciones neonatales (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia y sepsis) en los Gltimos

o (o1 [ Lo LT TSSO PP PP UPRUSRPR 88
7.6.1 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencién basica .........ccccccvveeneenee. 88

7.6.2 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencién completa .........ccccuu.e...e. 90

7.6.3 Sepsis en establecimientos de atencion bASICa.........cccveveiciiiieiie e 91

7.6.4 Sepsis en establecimientos de atencion COMPIEta........ceveiiieieiiie e s 92

7.6.5 Asfixia en establecimientos de atencion BASICa .....cocevvveriiriinienie e 93

7.6.6 Asfixia en establecimientos de atencion cOmMPIeta.......ccoovviieiecii e 94
Capitulo 8 CONTROL DE INFECCIONES........cccttteuueniiieniininnnnesssissiimmesnssssssssssssssssnssssssssssssssnnssssssssssanes 96
8.1 Equipos y métodos para la eliminacidn de biocontaminantes..........cceeeeeiiieieciee s 96
8.1.1 Equipos para la eliminacion de biocontaminantes..........ccccuieeieciiriiciiee e e s 96

8.2 Descontaminacion Y @STEriliIZACION ........ccuuii it e e et e e e e e e e st ae e e et e e eenta e e e snreeeenataeeeannees 96
Anexo A: Indicadores de establecimientos de salud de SM2015 ..........ccccoeereeuueiiiiiiiinimeenciiscinnnnenennee. 98

Cuadro A.1.1 Matriz de indicadores para establecimientos de salud y comparacién con la linea de base..99

(OLUF= T 1o 1 Vo1 0 RSOOSR S P UPRRRROP 101

& [HME

Page 3



Py Mmesoamerica
_— U

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

Acerca del IHME

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

La iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una alianza publico-privada regional entre paises de
Mesoamérica, fundaciones privadas y donantes tanto bilaterales como multilaterales que tiene por
objeto reducir las desigualdades de salud que afectan al 20 por ciento mas pobre de la poblacién de esta
region. El financiamiento se centrard en intervenciones por el lado de la oferta y la demanda, incluidas la
introduccion de cambios en las politicas, intervenciones basadas en informacién objetiva, la expansién
de paquetes de atencidn de salud probados y eficaces en funcién 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 medicion
exhaustiva del desempefio y por mayor transparencia en la emision de informes, la rendicién de cuentas
y la evaluacion del impacto global. La iniciativa concentrara sus recursos en la integracion de
intervenciones clave destinadas a reducir las desigualdades de salud generadas por la falta de acceso a
la atencidén de salud reproductiva, materna y neonatal (incluidas vacunacion y nutricidn) para el quintil
mas pobre de la poblacién.

Los objetivos de la evaluacion de la iniciativa SM2015 son determinar si los paises estan alcanzando los
indicadores clave establecidos por la iniciativa y evaluar el efecto de intervenciones especificas. En
Meéxico, la recopilacion de datos se estd llevando a cabo en hogares y establecimientos de salud en areas
de intervencién y control. El disefio de la evaluacién incluye la recopilacién de datos de base antes del
inicio de la intervencion, ademas 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 medicién de seguimiento a 18 meses 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 recopilacion general de datos utilizado por la iniciativa. El hermanamiento de
las encuestas representa una caracteristica distintiva e innovadora destinada a capturar estimaciones de
prevalencia de indicadores clave especificos con un mayor grado de exactitud. En términos generales,
los objetivos de la encuesta de establecimientos de salud son evaluar las condiciones del
establecimiento, la prestacion y utilizacion de servicios, y medir la calidad de la atencidn de salud. La
revision de expedientes médicos (MRR, por sus siglas en inglés) tiene por finalidad capturar informacién
histdrica sobre las practicas terapéuticas aplicadas por los establecimientos a través de la formulacidn
de preguntas relativas a diversas complicaciones médicas que han experimentado madres e hijos y el
tratamiento administrado en cada caso. Por otra parte, evalla las practicas médicas de los
establecimientos antes, durante y después de partos que no registraron complicaciones. Cabe destacar
que la encuesta del establecimiento capturara cambios efectuados por intervenciones a nivel del punto
de acceso a servicios de salud y de los establecimientos de salud y predecirad 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 recopilacién de datos
1.3.1 Contenidos de la Encuesta de 2014 en establecimientos de salud de México

La encuesta de establecimientos de salud a 18 meses consta de tres componentes: un cuestionario de
entrevista, una lista de verificacidon de observacién y una revisién de expedientes médicos. El
cuestionario captura informacidn proporcionada por el director, administrador o persona a cargo del
establecimiento de salud; la lista de verificacidn captura datos objetivo observados por los
entrevistadores al momento de aplicar la encuesta mediante el uso de una lista de verificacién de
observacién y, en el caso de algunos insumos, también revisa los registros administrativos con el fin de
identificar si se han presentado situaciones de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores a
la encuesta. La revision de expedientes médicos evalla el mantenimiento de registros en los
establecimientos de salud y captura las practicas terapéuticas de los establecimientos. En cada una de
las partes de la encuesta se recopilan datos relativos a las caracteristicas generales del establecimiento,
infraestructura, composicion de los recursos humanos, logistica de suministros, control de infecciones,
atencién de salud infantil, disponibilidad de vacunas, planificacién familiar y atencidn materna prenatal,
obstétrica y postnatal. Respecto de los temas de atencidon materna e infantil y planificacién familiar, se
recopila informacidn sobre los tipos de servicios prestados, los componentes de la atencidn ofrecida, los
equipos disponibles y la calidad de los registros mantenidos.

1.3.2 Métodos para recopilacién de datos

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

1.4 Muestreo

Para esta evaluacion se seleccioné una muestra de 60 establecimientos de salud a partir de un listado
gue comprendia a todos los establecimientos que ofrecen servicios de salud a los municipios cubiertos
por la Iniciativa SM2015. Este listado fue elaborado sobre la base de una red de derivaciones definida
por la Secretaria de Salud. Dado el numero reducido de instituciones que operan en el area, se
incluyeron en la muestra todos los establecimientos de atencién de salud bdsica y completa cubiertos
por la Iniciativa SM2015. Entre los establecimientos de atencién ambulatoria, se selecciond al azar el 50
por ciento de la muestra restante a partir del listado de instituciones de atencién ambulatoria ubicadas
en las areas de intervencién de SM2015 que se incluyeron en la evaluacion de linea de base. El otro 50
por ciento correspondid a una seleccion de establecimientos de atencién ambulatoria en areas de
SM2015 que no fueron visitados como parte de la encuesta de linea de base. En cada nivel de
instituciones ambulatorias se selecciond una muestra aleatoria a fin de completar el total de 60
establecimientos de intervencion. Debido a problemas de acceso, se reemplazé un establecimiento de
atencion completa y uno de atencidn basica por establecimientos de atencién ambulatoria. Los
establecimientos de reemplazo fueron seleccionados a partir de una lista designada de establecimientos
de respaldo en los respectivos municipios.
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Para la revision de expedientes médicos se utilizé un método de muestreo sistematico a fin de
seleccionar registros de partos y complicaciones en cada establecimiento, incluido un sobre-muestreo
manual de algunos registros de ciertos tipos de complicaciones para fines de representatividad. Se
seleccionaron registros de situaciones especificas (complicaciones maternas y neonatales, atencién
obstétrica, prenatal, postnatal e infantil) conforme con una cuota fijada segun el nivel de Cuidados
obstétricos y neonatales esenciales (CONE) que ofrece cada uno de los establecimientos. Se tomaron
muestras al azar de casos de complicaciones maternas y neonatales a partir de los registros del
Ministerio de Salud y, en la medida que se hizo necesario, se tomaron muestras de otros casos mediante
una técnica de muestreo sistematico en el establecimiento.

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

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

1.5.2 Capacitacion y supervisidn de los recopiladores de datos

Se llevaron a cabo sesiones de capacitacion y experiencias piloto de encuestas de establecimientos de
salud en México durante el mes de marzo de 2014. Los 10 entrevistadores tenian formacién en salud
(médicos, enfermeros y enfermeras) y se sometieron a 4 dias de capacitacion. La capacitaciéon incluyé
una introduccidn a la iniciativa, técnicas para la adecuada aplicacion de la encuesta, una revisién
exhaustiva del instrumento y capacitacion practica con el software CAPI. Luego de la capacitacién se
realizd una experiencia piloto de dos dias durante los cuales se aplicaron todos los componentes de la
encuesta en establecimientos de salud que actualmente se encuentran en funcionamiento.

1.5.3 Recopilacién y manejo de datos

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

1.5.4 Analisis de datos y emisidn del informe

IHME realizd un andlisis permanente de la informacion e ingresd los datos a medida que los recibié. Para
realizar el andlisis se utilizé la version 13.1 de STATA y se efectud el cdlculo de los indicadores de
desempeiio a partir de la definicién de indicadores proporcionada por el BID. Una vez que la encuesta se
habia aplicado en un 50 por ciento, se entregd al Banco Interamericano de Desarrollo un informe que
contenia estimaciones de los indicadores clave de desempefio. El presente informe final de seguimiento
a 18 meses incluye informacién de los 60 establecimientos seleccionados en el area de intervencion en
México y comparaciones con las cifras de base del drea de intervencién en los casos en que se
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contrastaron los indicadores de desempefio. Se incluye, asimismo, un anexo con valores y definiciones
de los indicadores de la Iniciativa SM2015 (Anexo A).

Page 9

& [HME



Capitulo 2 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS, ADMINISTRACION Y APOYO A NIVEL
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

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

2.1 Descripcion general del establecimiento

2.1.1 Tipo de establecimiento de salud

Tanto para la evaluacién a 18 meses como para la de linea de base se encuesté un total de 60
establecimientos de salud de las dreas de intervenciéon. Los cuadros 2.1.1ay 2.1.1b ofrecen informacién
detallada sobre tales unidades de salud por tipo de establecimiento y segun la clasificacion del

establecimiento (nivel de CONE).

Cuadro 2.1.1a Establecimientos por nivel de CONE

Linea de base | 18 meses
Atencién ambulatoria 41 46
Atencidn basica 11 7
Atencién completa 8 7
Total 60 60

Cuadro 2.1.1b Establecimientos por tipo de establecimiento

Linea de base 18 meses
Hospital comunitario de atencién integral 5 4
Hospital general 2 3
Centro de atencidn de salud con servicios ampliados 7 4
Centro de atencién de salud con hospitalizacion 4 4
Puesto de salud 11 10
Unidad movil 5 9
Centro de salud rural con un consultorio médico 18 23
Centro de salud rural con dos consultorios médicos 1 2
Centro de salud rural con tres o mas consultorios médicos n/d 1
Hospital especializado 1 n/d
Centro de salud urbano con un consultorio médico 3 n/d
Centro de salud urbano con tres o mas consultorios médicos 1 n/d
Centro de salud urbano con dos consultorios médicos 2 n/d
Total 60 60
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2.1.2 Representacién geografica

Los establecimientos encuestados para la evaluacidn a 18 meses se encuentran ubicados en 26
municipios (Cuadro 2.1.2).

Cuadro 2.1.2 Representacidn geografica

Ne de
Jurisdiccién Municipio establecimientos

Ocosingo Chilén

Sitala

Palenque Sabanilla

Salto De Agua

Tila

Tumbald

Yajalén

Pichucalco Amatan

Pueblo Nuevo Solistahuacdn
San Andrés Duraznal
Simojovel

San Cristdbal De Las Casas Aldama
Chalchihuitan
Chamula

Chanal

Chenalhd

Huixtan

Larrdinzar

Oxchuc

Pantelhd

San Cristdbal De Las Casas
San Juan Cancuc
Santiago El Pinar
Tenejapa

Teopisca

Zinacantan

Total 26

N WER RPRNBABNWRNDMRDIMIMNCREPNRRWWWROORRPRO®

(o))
o

2.1.3 Extraccion de registros médicos
Como parte de la encuesta de establecimientos de salud a 18 meses se llevd a cabo la revisidn de 1.985

expedientes médicos. El nUmero 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
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registros de atencion prenatal. En los establecimientos de atencién ambulatoria también se revisaron los
expedientes donde se registraron cuadros de diarrea. Por otra parte, en los establecimientos de nivel de
atencién bdsica y completa se revisaron los registros de parto, atencién postnatal, complicaciones
maternas y complicaciones neonatales.
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Cuadro 2.1.3 Nimero de expedientes médicos por clasificacion del establecimiento (nivel de CONE)

Atencién Atencién Atencién
Expedientes médicos ambulatoria basica completa Total
Atencién prenatal 383 116 7 506
Atencidn obstétrica 0 91 245 336
Atencidn postparto 0 83 244 327
Complicaciones maternas 0 80 280 360
Complicaciones neonatales 0 67 193 260
Diarrea 196 0 0 196
Total 579 437 969 1985

2.1.4 Derivaciones

En respuesta a la pregunta “éHabitualmente recibe pacientes derivados de otro establecimiento de
salud?” un 10,9 por ciento de los establecimientos ambulatorios y un 100 por ciento de los
establecimientos de atencion basica y completa informaron recibir pacientes derivados de otros centros
de salud. Con la salvedad de un establecimiento de atencién ambulatoria, todos los establecimientos
indicaron referir o derivar pacientes hacia otras unidades de salud.

2.1.5 Organismo rector

Todos los establecimientos de salud correspondieron a instituciones pertenecientes a la Secretaria de
Salud.

2.2 Infraestructura basica
2.2.1 Suministro de electricidad y agua

Todas las unidades de atencidn bdsica y completa y un 93,5 por ciento de las unidades de atencion
ambulatoria disponian de electricidad. En los establecimientos que disponian de electricidad se observd
que el suministro central de electricidad era practicamente universal (un 100 por ciento de los
establecimientos de atencion bdsica y completa y un 97,7 por ciento de las unidades de atencidn
ambulatoria). Asimismo, se observé que el 14 por ciento de los establecimientos de atencidn completa
también disponia de un generador.

Respecto de la fuente de agua, la mayoria de los establecimientos de atencién ambulatoria (68,9 por
ciento) y completa (71,4 por ciento) informo contar con suministro de agua potable. La mayoria de los
establecimientos de atencidn basica informd que se abastecia de agua mediante un camion cisterna
(71,4%), si bien el suministro de agua potable también era comun (42,9%). Muchos establecimientos
también indicaron que utilizaban otras fuentes de agua que no estaban incluidas en el listado
proporcionado por la encuesta. Tales respuestas abiertas se refirieron a estanques y a suministro de
agua obtenido de casas vecinas o unidades de salud, agua de rio y de vertiente.
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El Cuadro 2.2.1 detalla las fuentes de suministro eléctrico y de agua disponibles en los establecimientos.
Los entrevistadores solicitaron a los representantes de los establecimientos de salud que indicaran
todas las fuentes de electricidad y agua de las que disponia el establecimiento, de manera que no
restringieran su respuesta a una sola fuente.
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Cuadro 2.2.1 Suministro de electricidad y agua

Atencién
ambulatoria Atencidn basica Atencidon completa
N % EE N % EE N % EE
Electricidad funcional 46 935 3.6 7 100 7 100
Fuente de electricidad
Suministro central 43 97.7 2.3 7 100 7 100
Suministro privado 43 0 7 0 7 0
Generador en el
establecimiento 43 0 7 0 7 143 13.2
Generador solar 43 0 7 0 7 0
Otra fuente 43 2.3 2.3 7 0 7 143 13.2
Fuente de agua
Red de agua 45 689 6.9 7 429 18.7 7 71.4 171
Pozo publico 45 13.3 5.1 7 14.3 13.2 7 0
Pozo privado 45 2.2 2.2 7 0 7 143 13.2
Pozo no protegido 45 2.2 2.2 7 0 7 0
Bomba manual 45 4.4 3.1 7 0 7 0
Agua envasada 45 111 4.7 7 0 7 0
Camién cisterna 45 2.2 2.2 7 714 17.1 7 42.9 19
Agua de lluvia 45 0 7 14.3 13.2 7 0
Otro 45 26.7 6.6 7 0 7 286 171
NS/NR 1 0 0

2.2.2 Acceso a Internet

Se observd que solo un 25 por ciento de los establecimientos tenia acceso a Internet,
fundamentalmente las unidades de mayor tamafio. En términos mas especificos, registraron acceso a
Internet el 13,0 por ciento de los establecimientos ambulatorios, el 57,1 por ciento de los basicos y el
71,4 por ciento de los centros de atencion completa.

2.2.3 Acceso a sangre segura

En el componente cuestionario de la encuesta, se solicitd a los administradores de los establecimientos
de atencidon completa de salud que respondieran si la unidad contaba con acceso a sangre segura. Todos
los establecimientos consultados respondieron afirmativamente.

2.3 Personal

2.3.1 Personal en unidades de salud ambulatoria

Una caracteristica adicional que permite clasificar a las unidades de atencién ambulatoria es la
existencia o inexistencia de un médico en su personal. El cuadro a continuacion (2.3.1) ilustra la
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composicion de personal de establecimientos de atencidon ambulatoria, donde la media representa el
numero promedio del personal informado por categoria. El personal es limitado en los establecimientos
de salud que no cuentan con un medico permanente en su personal: en promedio, se observaron 0,4
médicos generales, 0,3 enfermeros o enfermeras y 0,6 promotores de salud por establecimiento.

Las unidades de salud ambulatoria que disponen de un médico informaron contar con una variedad
mayor de personal y, en general, una dotacion mayor. En promedio, se contabilizaron 1,7 médicos
generales, 2 enfermeros y enfermeras, 0,4 auxiliares de enfermeria y 0,4 promotores(as) de salud por
establecimiento de salud ambulatoria que cuenta con un médico en su personal. Asimismo, los
establecimientos de atenciéon ambulatoria con y sin médico informaron disponer de otro personal no
incluido en el listado de la encuesta, incluidos asistentes, coordinadores comunitarios, dentistas,
ortodoncistas, sicélogos y técnicos.

Cuadro 2.3.1 Composicidn del personal en establecimientos de atencién ambulatoria

Establecimiento ambulatorio Establecimiento ambulatorio
sin médico con médico

Tipo de personal N Mediana EE N Mediana EE
Médico general 9 0.4 0.53 37 1.7 2.16
Pediatra 9 0 37 0
Nutricionista 9 0 37 0.1 0.28
Farmacéutico 9 0 37 0.2 0.7
Enfermero(a) 9 0.3 0.5 37 2 3.42
Auxiliar de enfermeria 9 0.1 0.33 37 0.4 1.09
Matron(a) 9 0 37 0
Asistente social 9 0 37 0.2 0.44
Técnico laboratorista 9 0 37 0.1 0.33
Promotor(a) de salud 9 0.6 0.73 37 0.4 1.01
Profesional polivalente 9 0.2 0.44 37 0.2 0.4
Otro miembro del personal 9 0.8 1.09 37 0.9 1.08

2.3.2 Personal en establecimientos de atencidn basica y completa

La composicion del personal demuestra que existe gran variacion entre unidades de salud de atencidn
basica y completa. La media representa el nimero promedio del personal informado por categoria, por
tipo de establecimiento (Cuadro 2.3.2). Se observé que en promedio, los establecimientos de atencidn
basica disponen de 8,6 médicos generales, 12,7 enfermeros(as) y 2,4 auxiliares de enfermeria. En el caso
de los establecimientos de atencidon completa, el personal estd en promedio compuesto por 20,7
médicos generales, 76.4 enfermeros(as), 11,6 auxiliares de enfermeria y 7,7 técnicos de laboratorio. Por
su parte, los establecimientos de atencidn basica y completa informaron disponer de otro personal no
incluido en el listado de la encuesta, como es el caso de asistentes, dentistas, ortodoncistas, sicélogos,
guimicos y médicos de urgencia.
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Cuadro 2.3.2 Composicidn del personal en establecimientos de salud de atencién basica y completa

Atencidn basica Atencién completa
Tipo de personal N Mediana EE |N  Mediana EE
Médico general 7 8.6 2.15 |7 20.7 14.1
Pediatra 7 0 7 4.7 5.5
Nutricionista 7 0.9 0.38 (7 2.1 1.5
Farmacéutico 7 04 1.13 |7 0.1 0.4
Enfermero(a) 7 12.7 9.36 |7 76.4 69.8
Auxiliar de enfermeria 7 2.4 294 |7 11.6 10.6
Matrén(a) 7 0 7 0.6 1.0
Asistente social 7 1.4 0.79 |7 5 3.6
Técnico laboratorista 7 1.1 121 (7 7.7 6.6
Promotor(a) de salud 7 0.6 0.98 |7 0.7 1.1
Personal polivalente 7 0.3 0.76 |7 1.9 2.8
Internista 7 0 7 1.6 4.2
Ginecdlogo 7 0 7 3.6 5.6
Cirujano 7 0.1 0.38 |7 2.6 4.0
Anestesista 7 0.3 049 (7 4.6 5.2
Técnico de emergencias
médicas 7 0 7 0
Técnico radidlogo 7 0.3 0.76 |7 4.1 2.5
Conductor de ambulancia 7 0.7 1.89 (7 1.9 2.8
Otro miembro del personal |7 3 191 (7 4.3 33

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

Seguln la norma nacional, los establecimientos de atencidn completa de salud deben contar con un
internista, un ginecélogo y un anestesista disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Se
observd que solamente un 14,3 por ciento de tales establecimientos cuenta con un internista, un
ginecologo y un anestesista disponibles en todo momento. Aproximadamente la mitad (57,1 por ciento)
de los establecimientos de atencidon completa dispone de un anestesista permanentemente (24 horas al
dia los 7 dias de la semana), mientras que un 42,9 y un 28,6 por ciento de las unidades de atencion
completa cuentan con un ginecélogo y un internista permanente, respectivamente.

2.4 Servicios socioculturales
2.4.1 Establecimientos de salud con adaptacién sociocultural
Se consultdé a los establecimientos de salud sobre de la prestacion de servicios socioculturales al

momento del parto. Al respecto, un 85,7 por ciento de los establecimientos de atencién completa
indicaron que adaptaban sus servicios a las necesidades socioculturales de las mujeres al momento de
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ofrecer atencidn obstétrica.

Capitulo 3 SALUD INFANTIL

3.1 Servicios de salud infantil ofrecidos — antecedentes generales

El presente capitulo ofrece un resumen de los indicadores clave relativos a atencién de salud infantil. En
el componente cuestionario de la encuesta se consultd a los representantes de los establecimientos de
salud respecto de la prestacion de servicios, logistica de pedidos y recepcidn de suministros. En el
componente de observacion, los entrevistadores observaron la disposicion y el equipamiento de la sala
donde se prestan los servicios de salud infantil, la funcionalidad de los equipos, las existencias de
insumos de farmacia, las existencias de vacunas y materiales educativos relacionados. El Cuadro 3.1.1
detalla el porcentaje de establecimientos de salud que ofrecen servicios de atencidn de salud pediatrica
y vacunacion de nifios menores de 5 afios, ademas de las instalaciones que se utilizan para la prestacién
de dichos servicios. Se incorpord la informacidn de los médulos de observacion y entrevista.

Cuadro 3.1.1 Prestacién de servicios de salud infantil

Atencién ambulatoria | Atenciéon basica | Atencién completa
N % EE | N % EE [N % EE
Unit reports offering child
services 46 100 7 100 7 100
Unit reports vaccination services
for children under 5 46 100 7 100 7 85.7 13.2
Child care room
Private room with visual and
auditory privacy 46 87 50 |7 100 7 100
Non-private room without
auditory or visual privacy 46 6.5 36 |7 0 7 0
Visual privacy only 46 2.2 22 |7 0 7 0
No privacy 46 4.3 30 |7 0 7 0

3.2 Equipos de atencidn pediatrica

En el mdédulo de observacién de la encuesta de establecimientos de salud, los entrevistadores
verificaron la disponibilidad y la funcionalidad de los insumos esenciales para la atencién de salud
infantil de nifios menores de 5 afios. La mencidn de los articulos se basa en lo observado por los
entrevistadores y no solamente en la informacién proporcionada por el personal del establecimiento. En
general, un 75,6 por ciento de las unidades ambulatorias y un 57,1 por ciento de los establecimientos de
atencion completa de atencidn contaban con los equipos necesarios y funcionales para ofrecer atencién
pediatrica basica el dia de la encuesta. En el caso de las unidades de atencion basica, ninguna de ellas
cumplié con este criterio.
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3.2.1 Equipos de atencidn de salud infantil en establecimientos ambulatorios

En el mdédulo de observacién de la encuesta de establecimientos de salud, los entrevistadores
verificaron la disponibilidad y la funcionalidad de los insumos esenciales para la atencién de salud

infantil de nifios menores de 5 afios. Los cuadros a continuacidn (3.2.1a — 3.2.1b) detallan los equipos

médicos para atencién pediatrica en unidades ambulatorias que no disponen de un médico en su

personal. En general, se observd una gran mejoria en las unidades de atencién ambulatoria respecto de
la disponibilidad de equipos. Los establecimientos de atencidon ambulatoria que no cuentan con un
médico en su personal aumentaron su disponibilidad de equipos funcionales desde un 20 por ciento en
el estudio de base a un 77,8 por ciento en el estudio de seguimiento. Por su parte, las unidades de
atencion ambulatoria sin médico también registraron un incremento en la disponibilidad de equipos en
condiciones operativas al pasar de un 31,3 por ciento en la encuesta de linea de base a un 75 por ciento

en el estudio de seguimiento.

Cuadro 3.2.1a Equipos para la atencidon de salud infantil observados y en condiciones operativas en
establecimientos de atencién ambulatoria que no cuentan con un médico

Establecimiento ambulatorio sin médico

Balanza/bascula pediatrica o Salter *

Balanza/bascula pediatrica de pie o
Salter !

Tallimetro/estadiémetro
Estetoscopio
Termdmetro oral/axilar

Ficha de desarrollo y
crecimiento/ficha nacional de
vacunacion *

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

Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
5 40 21.9 9 77.8 13.9
5 40 21.9 9 100
5 40 21.9 9 100
5 60 21.9 9 100
5 100 9 100

5 80 17.9 9 100

5 20 17.9 9 77.8 13.9

'No se midi6 la bascula Salter en el estudio de base

2 T . . .z .
No se midid la ficha nacional de vacunacién en el estudio de base

& [HME

Page 19



P oy o
P Mesoamernca
@_ 2017

Cuadro 3.2.1b Equipos para la atencién de salud infantil observados y en condiciones operativas en
establecimientos de atencién ambulatoria que disponen de un médico en su personal

Establecimiento ambulatorio con médico

Linea de base 18 meses

N % EE N % EE
Balanza/bascula pediatrica o Salter * 32 65.6 8.4 | 37 81.1 6.4
Balanza/bascula pediatrica de pie o Salter * 32 53.1 8.8 | 37 100
Tallimetro/estadiometro 32 71.9 7.9 37 100
Estetoscopio 32 71.9 7.9 37 100
Termdmetro oral/axilar 2 32 96.9 3.1 | 36 94.4 3.8
Ficha de desarrollo y crecimiento/ficha nacional
de vacunacion > 32 100 37 973 27
Todo el equipo en condiciones operativas y
disponible al momento de la observacion 32 31.3 8.2 | 36 75 7.2

1 . T .
La bascula Salter no se midié en el estudio de base

2 ., ) . .
Datos faltantes sobre termdmetro en un establecimiento en el estudio de seguimiento

3 TV . . s .
No se midid la ficha nacional de vacunacién en el estudio de base

3.2.2 Equipos de atencidn de salud infantil en establecimientos de atenciéon basica y completa

Se observd que los establecimientos de atencidn basica y completa no se encontraban tan bien
equipados para ofrecer atenciéon pediatrica en el estudio de seguimiento. Esto se debe
fundamentalmente a la carencia de tensidmetros y estetoscopios pediatricos. En los Cuadros 3.2.2a-

3.2.2b consta el detalle de equipos en condiciones operativas observados en los establecimientos de de

atencion bdsica y completa el dia de la encuesta.
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Cuadro 3.2.2a Equipos para la atencion de salud infantil observados y funcionales en establecimientos
de atencidn basica

Atencidn basica
Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
Balanza/bascula pediatrica o Salter* 11 81.8 116 |7 100
Balanza/bascula pediatrica de pie o Salter* | 11  45.5 15 7 100
Tallimetro/estadidémetro 11 63.6 145 |7 100
Tensidmetro pediatrico 11 27.3 134 |7 143 13.2
Estetoscopio pediatrico 11 27.3 134 |7 286 17.1
Todo el equipo en condiciones operativas y
disponible al momento de la observacion 11 27.3 134 |7 0

*No se midid la bascula Salter en el estudio de base

Cuadro 3.2.2b Equipos para la atencién de salud infantil observados y funcionales en establecimientos
de atencidon completa

Atencién completa
Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
Balanza/bascula pediatrica o Salter* 7 100 7 714 17.1
Balanza/bascula pediatrica de pie o
Salter* 7 71.4 17.1 7 85.7 13.2
Tallimetro/estadiometro 7 85.7 13.2 7 100
Tensidmetro pediatrico 7 14.3 13.2 |7 857 13.2
Estetoscopio pediatrico 7 57.1 18.7 7 71.4 17.1
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 7 14.3 13.2 |7 571 18.7

*No se midié la bascula Salter en el estudio de base

3.3 Medicamentos y suplementos importantes

Los entrevistadores observaron que la mayoria de los establecimientos registraba tanto disponibilidad
como existencias de medicamentos y suplementos esenciales utilizados en la atencidn pediatrica basica
en la farmacia de los establecimientos, especificamente paquetes o sobres de soluciones de
rehidratacidn oral (SRO), sulfato ferroso en gotas, albendazol/mebendazol y antibidticos. También se
observo que los establecimientos de atencidn basica y completa disponian de existencias de lactato de
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Ringer, solucion de Hartmann y solucidn salina. Tal como se puede observar en los Cuadros 3.3.1a-
3.3.1d, todos los establecimientos mostraron mejorias en la disponibilidad de medicamentos el dia de la

encuesta; no obstante, se observd que se registraron importantes eventos de agotamiento de

existencias de determinados insumos de farmacia en los tres meses anteriores al estudio.

Cuadro 3.3.1a Medicamentos y suplementos para la atencién de salud infantil observados en

establecimientos de atencién ambulatoria que no cuentan con un médico

Establecimiento ambulatorio sin
Linea de base 18 meses

Insumos farmacéuticos N % EE % EE
Paquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacion oral® 75 217 100
Gotas de sulfato ferroso® 50 25 66.7 15.7
Albendazol / Mebendazol 4 75 21.7 100
Se observé disponibilidad de todos los medicamentos el dia
de la encuesta 4 50 25 66.7 15.7
Disponibilidad permanente de todos los insumos en los tres
meses anteriores’ 4 25 21.7 33.3 15.7

1 T . .. .
No se midid el suero de rehidratacion oral en el estudio de base

21 T . . . . .
No se midio el agotamiento de existencias de sulfato ferroso en los tres meses anteriores al estudio de base

3Disponibilidad general, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacién de

agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de pagquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacién oral +

gotas de sulfato ferroso + albendazol/mebendazol

& [HME
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Cuadro 3.3.1b Medicamentos y suplementos para la atencion de salud infantil observados en
establecimientos de atencién ambulatoria que cuentan con un médico

Establecimiento ambulatorio con médico
Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Paquetes/sobres de soluciones/suero de
rehidratacién oral* 31 87.1 6 37 100
Gotas de sulfato ferroso? 31 58.1 8.9 37 91.9 4.5
Albendazol / Mebendazol 31 87.1 6 37 100
Ampicilina/eritromicina/penicilina benzatina 31 83.9 6.6 37 97.3 2.7
Se observd disponibilidad de todos los
medicamentos el dia de la encuesta 31 41.9 8.9 37 89.2 5.1
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores’ 31 38.7 8.7 37 48.6 8.2

1 . ge 2 . . s .
No se midio el suero de rehidratacién oral en el estudio de base

?!No se midi6 el agotamiento de existencias de sulfato ferroso en los tres meses anteriores al estudio de base
3Disponibilidad general, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacién de
agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de paquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacion oral +
gotas de sulfato ferroso + albendazol/mebendazol

Cuadro 3.3.1c Medicamentos y suplementos de atencién pediatrica observados en establecimientos de
atencidn basica

Atencidn basica

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
Paquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacion oral* 11 63.6 145| 7 100
Gotas de sulfato ferroso® 11 727 134 7 100
Albendazol/Mebendazol® 11 72.7 13.4| 7 100
Cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina®> 10 70 145| 7 100
Lactato de Ringer/solucién de Hartmann/solucién salina® 10 40 155 7 100
Se observé disponibilidad de todos los medicamentos el dia
de la encuesta 11 455 15 7 100
Disponibilidad permanente de todos los insumos en los tres
meses anteriores® 11 455 15 7 57.1 18.7

1 .4z . . .
No se midio el suero de rehidratacién oral en el estudio de base
2 ., . . e .
No se utilizaron micronutrientes para niflos como alternativa del sulfato ferroso

*No se midié el agotamiento de existencias de albendazol y mebendazol en los tres meses anteriores en el estudio de base
*El estudio de base midié cristales de penicilina/ampicilina 1 gr IV/amoxicilina

*Datos faltantes de un establecimiento de atencién bésica en el estudio de

base

6Disponibilidad general, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacion de
agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de pagquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacion oral +
gotas de sulfato ferroso/multivitaminicos + albendazol/mebendazol
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Cuadro 3.3.1d Medicamentos y suplementos de atencién pediatrica observados en establecimientos de

atencién completa

Atencién completa
Linea de base 18 meses

Insumos farmacéuticos N % EE |N % EE
Paquetes/sobres de soluciones/suero de rehidrataciénoral’ | 6 33.3 19.2 |7 100
Gotas de sulfato ferroso’ 6 333 19.2 |7 100
Albendazol / Mebendazol 6 33.3 19.2 |7 100
Cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina® 6 50 204 |7 100
Lactato de Ringer/solucion de Hartmann/solucion salina 6 16.7 152 |7 100
Se observé disponibilidad de todos los medicamentos el dia
de la encuesta 6 16.7 15.2 |7 100
Disponibilidad permanente de todos los insumos en los tres
meses anteriores® 6 16.7 152 |7 714 17.1

1 . 4s 2 . ./ .
No se midid el suero de rehidratacidn oral en el estudio de base

2 ore . . oew . . qez .
No se utilizaron micronutrientes para nifios como alternativa del sulfato ferroso; no se midié el agotamiento de
existencias de sulfato ferroso en los tres meses anteriores en el estudio de base

3El estudio de base midié cristales de penicilina/ampicilina IV/amoxicilina

4Disponibilidad general, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacion de

agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de paquetes/sobres de soluciones/suero de rehidratacion oral +

gotas de sulfato ferroso/multivitaminicos + albendazol/mebendazol

Se solicitd a todos los establecimientos que disponian de una seleccién de suplementos y medicamentos
relativos a la atencidon pediatrica que proporcionaran mayores antecedentes sobre las existencias de
dichos insumos durante los tres meses anteriores a la encuesta. En el caso de los establecimientos que
no disponian de tales insumos al momento de la encuesta no se evalué la disponibilidad en los tres
meses anteriores al estudio. La Figura 3.3.1e indica el porcentaje de establecimientos que registro
suministro permanente de albendazol/mebendazol, sulfato ferroso y soluciones/suero de rehidratacidn
oral en los tres meses anteriores a la encuesta. Se considerd que los establecimientos registraban un
agotamiento de las existencias si en cualquiera de los dias de un mes determinado habian

experimentado un déficit de algun insumo de farmacia especifico.
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Figura 3.3.1e Disponibilidad de insumos de farmacia en los tres meses anteriores en establecimientos
gue contaban con los insumos el dia de la encuesta

TODOS LOS NIVELES DE ESTABLECIMIENTOS

Disponibilidad de medicamentos para la prestacidn de servicios pediatricos basicos en los tres
meses anteriores

80

60

40

20

Porcentaje de establecimientos (%)

albendazol/mebendazol (N=60) Sulfato ferroso (N=54) Sales de Rehidratacién Oral (N= 60)

_ Ultimo mes _ 2 meses atras

3 meses atras Existencia 3 meses

3.4 indice compuesto de atencién pediatrica y nutricién

Segun el indicador relativo a disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para la
atencion de salud infantil, se evaluaron los establecimientos que ofrecen atencion pediatrica en funcidn
de los equipos de los que disponen y de sus condiciones operativas, y de la disponibilidad permanente
de insumos de farmacia y vacunas (en los establecimientos que mantienen existencias de ellas). El
Cuadro 3.4.1 detalla estos componentes del indicador. Asimismo, las secciones 3.2 y 3.3 especifican los
equipos y los insumos de farmacia necesarios para la prestacién de servicios de atencion pediatrica.
Finalmente, el capitulo 4 aborda las vacunas en mayor detalle.
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Cuadro 3.4.1 Disponibilidad permanente de suministros y equipos necesarios para atencion pediatrica

Atencidon ambulatoria | Atencién basica | Atencidn completa
N % EE (N % EE N % EE

Se observaron todos los equipos el
dia de la encuesta 45 75.6 6.4 |7 0 7 571 18.7
Se observaron todos los insumos de
farmacia el dia de la encuesta 45 86.7 51 |7 100 7 100
Disponibilidad permanente de
insumos farmacéuticos 45 46.7 74 |7 571 187 |7 714 17.1
Disponibilidad permanente de
vacunas' 16 188 98 |6 0 5 0
Disponibilidad permanente de
suministros y equipos necesarios
para la atencion de salud infantil,
inmunizacién y nutricién > 45 17.8 57 |7 0 7 0

Solo aplicable si el establecimiento mantiene existencias de vacunas

2 . ree .1 . . .
Consulte el Anexo A para conocer las formulas especificas utilizadas para calcular el valor final del indicador

3.5 Material educativo

En el Cuadro 3.5.1 se aprecian los materiales educativos que se observaron en los establecimientos,
tales como tarjetas entregadas al encargado del cuidado del nifio o bien como ilustraciones del
tratamiento de enfermedades exhibidas en las paredes de la unidad. Se observé que los materiales
impresos sobre indicios de peligro y sintomas eran mas comunes que los materiales impresos relativos a
crecimiento y desarrollo en los establecimientos de atencidn basica y ambulatoria.

Cuadro 3.5.1 Educacion y sensibilizacion respecto de salud infantil

Atencion

Atencidn ambulatoria | Atencidn basica completa
Material educativo N % EE N % EE N % EE
Materiales impresos relativos a
crecimiento y desarrollo infantil 46 435 731 |7 429 187 |7 57.1 18.7
Materiales impresos relativos a
indicios de peligro y sintomas de
nifios en riesgo 46  58.7 726 |7 714 17.07 |7 57.1 18.7

3.6 Tratamiento de la diarrea

Como parte de la revisidn de expedientes médicos, los entrevistadores seleccionaron sistematicamente
registros de cuadros diagnosticados de diarrea en nifios (entre 0 y 59 meses) que fueron correctamente
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evaluados, clasificados y tratados en establecimientos de atencién ambulatoria en los ultimos dos afos.
Si bien en el 90,8 por ciento de los cuadros se registré la condicidn general del nifio, en solo un 25 por
ciento de los casos se observo el registro correcto de todos los sintomas. Practicamente el 93 por ciento
de los ninos recibieron soluciones de rehidratacién oral o bien terapia de rehidratacion intravenosa

como tratamiento del cuadro de diarrea.

Cuadro 3.6.1 Tratamiento de la diarrea en establecimientos de atencién ambulatoria

Atencion ambulatoria

Tratamiento de la diarrea N % EE
Registro de todos los sintomas 196 25 3.1
Condicién general 196 90.8 2.1
Ojos 196 714 3.2
Sed 196 42.9 3.5
Pliegues de la piel 196 41.8 3.5
Se controlaron los signos vitales: 196 31.6 3.3
Pulso 196 95.4 1.5
Tiempo de llenado capilar 196 31.6 33
Tratamiento indicado
SRO o terapia de rehidratacidon intravenosa | 196 92.9 1.8
Tratamiento de diarrea conforme con la norma 196 6.1 1.7
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Capitulo 4 VACUNAS

4.1 Servicios de vacunacién

Al consultar sobre servicios de vacunacién, todos los establecimientos de atencidn ambulatoria y basica
informaron que vacunaban nifios, sin embargo, un establecimiento de atencidon completa indicé que no
ofrecia servicios de vacunacién infantil. Los entrevistadores observaron y registraron informacion sobre
la disposicién de la sala utilizada para fines de vacunacidn y constataron que si bien el 100 por ciento de
los establecimientos de atencién basica informd que disponia de una sala independiente que ofrece
privacidad acustica y visual, solamente el 67,4 por ciento de las unidades de atencién ambulatoria
ofrece privacidad durante el servicio de vacunacidn (Cuadro 4.1.1).

Cuadro 4.1.1 Servicios de vacunacion

Atencidn ambulatoria Atencidn basica Atencién completa
N % EE N % EE | N % EE

El establecimiento vacuna a nifios
menores de 5 anos 46 100 7 100 7 85.7 13.2
Sala de vacunacion

Sala de consulta privada con privacidad

acustica y visual 46 67.4 6.9 7 100 7 85.7 13.2
Sala de consulta no privada sin

privacidad acustica ni visual 46 21.7 6.1 7 0 7 0

Solo privacidad visual 46 2.2 2.2 7 0 7 0

Ninguna privacidad 46 8.7 4.2 7 0 7 0

No se ofrecen dichos servicios 46 0 7 0 7 14.3 13.2

4.2 Logistica relativa a vacunas
4.2.1 Almacenamiento

En el componente cuestionario de la encuesta se consulté a los representantes de establecimientos de
salud sobre el almacenamiento de las vacunas. Un 41,3 por ciento de los establecimientos de atencién
ambulatoria mantiene existencias de vacunas al interior de la unidad, mientras que un 52,2 por ciento
las obtiene de otros centros. En cambio, un 85,7 por ciento de los establecimientos de atencién basica 'y
un 83,3 por ciento de los de atencién completa informaron almacenar vacunas en la misma unidad.
(Cuadro 4.2.1).

Page 28

& [HME



® o o
Sy Mmesoamerica salud
Lk

Cuadro 4.2.1 Almacenamiento de vacunas

Atencién ambulatoria | Atencidn basica | Atencidon completa
N % EE N % EE N* % EE
Almacenamiento
Se almacena en el
establecimiento 46 41.3 7.3 7 85.7 13.2 6 833 15.2
Se recoge en otro
establecimiento 46 52.2 7.4 7 14.3 13.2 6 16.7 15.2
Se entrega cuando se programa
una ronda de vacunacion 46 6.5 3.6 7 0 6 0
Ninguna de las anteriores 46 0 7 0 6 0

* Un establecimiento de atencion completa informé que no ofrecia servicios de vacunacién infantil.
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4.2.2 Oferta y demanda
Atencidon ambulatoria Atencidn basica | Atencion completa
N % EE N> % EE [N % EE
Estrategia de pedidos
Determina sus propias
necesidades 19 100 6 100 5 100
Otro determina sus
necesidades 19 0 6 0 5 0
Ambas (dependiendo de la
vacuna) 19 0 6 0 5 0
Estrategia de cantidad del
pedido
Siempre se pide la misma
cantidad 19 100 6 100 5 100
Diferentes cantidades por
vacuna 19 0 6 0 5 0
Estrategia sobre cuando realizar
el pedido
Calendario fijo, > una
vez/semana 19 15.8 8.4 6 50 204 5 40 21.9
Calendario fijo, < una
vez/semana 19 73.7 10.1 6 33.3 19.3 5 60 219
Se realiza el pedido segun las
necesidades 19 105 7.0 6 16.7 15.2 5 0
Recepcion de suministros
<1semana 19 94.7 5.12 5 80 17.9 5 80 17.9
1-2 semanas 19 5.3 5.12 5 20 17.9 5 20 17.9
> 2 semanas 19 0 5 0 5 0
No sabe / no responde 1
Recepcion de cantidades
ordenadas
Siempre 19 421 11.3 6 16.7 15.2 5 40 219
Casi siempre 19 474 11.4 6 66.7 19.3 5 60 21.9
Casi nunca 19 10.5 7.0 6 16.7 15.2 5 0

1 .. . . , . . s . .
Un establecimiento informd que no ofrecia los servicios de vacunacion infantil.
2 .. . , , . . .
Un establecimiento informd que no mantenia existencias de vacunas en la unidad.

A los establecimientos que almacenan vacunas se les formularon preguntas logisticas sobre la ofertay la
demanda de las vacunas. Todos los establecimientos informaron que ellos mismos determinaban los
pedidos de vacunas y que en cada oportunidad ordenaban la misma cantidad. Las respuestas de los
representantes de los establecimientos respecto del tiempo que toma recibir los pedidos y de si reciben
la cantidad correcta se detallan en el Cuadro 4.2.2.
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Cuadro 4.2.2 Oferta y demanda de vacunas

4.3 Vacunas observadas

Los Cuadros 4.3.1a-4.3.1c reflejan el porcentaje de establecimientos en los que los entrevistadores
observaron al menos una unidad de una vacuna especifica al momento de la encuesta (en los casos en
que el establecimiento mantiene existencias de vacunas). Si bien ha aumentado la disponibilidad de
algunas vacunas respecto de los datos recabados en el estudio de base, el estudio de seguimiento
también constaté que se habia reducido la disponibilidad de otras vacunas. Durante la evaluacion a 18

meses se observé que solamente un 28,6 por ciento de los establecimientos disponia de todas las

vacunas exigidas el dia de la encuesta.

Cuadro 4.3.1a Existencias de vacunas observadas en establecimientos de atencion ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de base 18 meses
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente * 15 667 122 (17 588 119
Triple virica 2 15 73.3 11.4 17 82.4 9.2
Rotavirus 15 66.7 12.2 |17 765 10.3
Antineumocdcica conjugada 15 20 10.3 |17 58.8 11.9
BCG 15 60 12.6 |17 529 12.1
Se observé disponibilidad de todas las
vacunas el dia de la encuesta 15 20 10.3 | 17 41.2 11.9
Disponibilidad permanente de todas
las vacunas en los tres meses
anteriores > n/d n/d n/d |17 235 103

'pentavalente = DPT + HepB + HiB Debido a un error de programacién de la encuesta no se evalué la

disponibilidad de la vacuna HiB

2+ . s .2 ;
Triple virica = sarampidn + paperas + rubéola

3Disponibilidad general de vacunas, incluida disponibilidad el dia de la encuesta y ninguna situacién de

agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para vacuna triple virica y BCG
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Cuadro 4.3.1b Existencias de vacunas observadas en establecimientos de atencién basica

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente * 8 100 6 50 20.4
Triple virica > 8 100 6 100
Rotavirus 8 87.5 11.7 |6 100
Antineumocdcica conjugada 8 50 17.7 |6 0
BCG 8 100 6 33.3 19.2
Se observé disponibilidad de todas las
vacunas el dia de la encuesta 8 37.5 171 | 6 0
Disponibilidad permanente de todas
las vacunas en los tres meses
anteriores * n/d n/d n/d |6 0

'pentavalente = DPT + HepB + HiB Debido a un error de programacion de la encuesta no se evaluo la
disponibilidad de la vacuna HiB

A ;e .z .,
Triple virica = sarampion + paperas + rubéola

3Disponibilidad general de vacunas, incluida disponibilidad el dia de la encuesta y ninguna situacion de
agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para vacuna triple virica y BCG

Cuadro 4.3.1c Existencias de vacunas observadas en establecimientos de atencidon completa

Atencién completa

Linea de base 18 meses
Tipo de vacuna N % EE N % EE
Pentavalente * 5 60 219 (5 60 219
Triple virica 2 5 80 179 |5 80 17.9
Rotavirus 5 80 179 |5 60 21.9
Antineumocécica conjugada 5 60 219 |5 40 219
BCG 5 40 219 (5 60 219
Se observé disponibilidad de todas
las vacunas el dia de la encuesta 5 40 219 |5 20 179
Disponibilidad permanente de
todas las vacunas en los tres meses
anteriores > n/d n/d n/d [5 20 17.9

pentavalente = DPT + HepB + HiB Debido a un error de programacion de la encuesta no se
evalud la disponibilidad de la vacuna HiB

2Triple virica = sarampidn + paperas + rubéola

3Disponibilidad general de vacunas, incluida disponibilidad el dia de la encuesta y ninguna
situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para vacuna triple virica y
BCG
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4.4 Cadena de frio

Los establecimientos que informaron que habitualmente mantenian existencias de vacunas o bien que
retiraban sus vacunas en otros centros o recibian vacunas de otras unidades debieron responder
preguntas relativas a las caracteristicas de la cadena de frio. Los entrevistadores observaron los tipos de
refrigeradores utilizados para almacenar vacunas. El Cuadro 4.4.1 especifica el porcentaje de
establecimientos que contaba con cada tipo de refrigerador observado y en condiciones operativas al
momento de la encuesta. Los refrigeradores eléctricos fueron los artefactos de refrigeracion mas
comunes en todos los niveles de establecimientos. Se observé que ademas de los refrigeradores, un
76,7 por ciento de las unidades de atencién ambulatoria, un 85,7 por ciento de los establecimientos de
atencion bdsica y un 83,3 por ciento de los de atencién basica disponia de por lo menos una caja fria.

Cuadro 4.4.1 Disponibilidad de insumos de la cadena de frio

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atencidn completa
N % EE N % EE N % EE
Almacenamiento
Refrigerador eléctrico 30 60 8.9 7 857 13.2 6 83.3 15.2
Refrigerador a kerosene 30 0 7 0 6 0
Refrigerador a gas 30 0 7 0 6 0
Refrigerador solar 30 33 33 7 0 6 0
Ninguna de las anteriores 30 63.3 8.8 7 85.7 13.2 6 83.3 15.2

4.5 Indicador compuesto de la cadena de frio

En la lista de verificacidon de observacién de establecimientos de salud, los entrevistadores registraron
sus observaciones respecto del drea destinada al almacenamiento de vacunas en todos los
establecimientos que proporcionan tales servicios. En el estudio de base se habia constatado que el
manejo de la cadena de frio era conforme a la norma en solamente un 70,8 por ciento de los
establecimientos, cifra que aumenté a un 77,8 por ciento en el estudio de seguimiento.
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Cuadro 4.4.1a Cadena de frio en establecimientos de atencion ambulatoria

Atencion ambulatoria

Linea de 18
base meses
N % EE [ N % EE
La temperatura se encontraba en el rango de
29-89C el dia de la encuesta 13 53.8 13.8(16 87.5 8.3
Se observé la existencia de una tabla de
monitoreo de temperatura en cada
refrigerador operativo 13 53.8 13.8(16 100
Se verificé la temperatura de todos los
refrigeradores al menos dos veces al dia
durante los 30 dias anteriores a la encuesta 13 53.8 13.8(16 87.5 8.3
La temperatura se mantuvo en el rango de 22y
8°C durante los 30 dias anteriores a la
encuesta + en caso contrario, se observé un
registro de las medidas adoptadas 13 53.8 13.8|116 100
Cadena de frio cumple con las normas (cumple
con los criterios anteriores) 13 53.8 13.8( 16 75 10.8
Cuadro 4.4.1b Cadena de frio en establecimientos de atencidn bdasica
Atencion basica
Linea de 18
base meses
N % EE |N % EE

La temperatura se encontraba en el rango de
22-89C el dia de la encuesta 7 85.7 13.2]6 100
Se observé la existencia de una tabla de
monitoreo de temperatura en cada
refrigerador operativo 7 85.7 13.2]6 100
Se verificé la temperatura de todos los
refrigeradores al menos dos veces al dia
durante los 30 dias anteriores a la encuesta 7 85.7 13.2|16 83.3 15.2
La temperatura se mantuvo en el rango de 22y
8°C durante los 30 dias anteriores a la
encuesta + en caso contrario, se observé un
registro de las medidas adoptadas 7 85.7 13.2(6 100
Cadena de frio cumple con las normas (cumple
con los criterios anteriores) 7 85.7 13.2|16 833 15.2
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Cuadro 4.4.1c Cadena de frio en establecimientos de atencién completa

Atencién completa

Linea de base 18 meses

N % EE | N % EE
La temperatura se encontraba en el rango de
22-82C el dia de la encuesta 4 100 5 100

Se observé la existencia de una tabla de
monitoreo de temperatura en cada
refrigerador operativo 4 100 5 100
Se verificé la temperatura de todos los
refrigeradores al menos dos veces al dia
durante los 30 dias anteriores a la encuesta 4 100 5 80 17.9
La temperatura se mantuvo en el rango de 22y
8°C durante los 30 dias anteriores a la encuesta
+ en caso contrario, se observo un registro de

las medidas adoptadas 4 100 5 100
Cadena de frio cumple con las normas (cumple
con los criterios anteriores) 4 100 5 80 17.9
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Capitulo 5 PLANIFICACION FAMILIAR
5.1 Prestacién del servicio y almacenamiento de insumos

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

Con excepcién de un establecimiento de atencién completa, pricticamente todos las unidades de salud
informaron que ofrecian servicios de planificacidon familiar en el mismo establecimiento. Casi todos los
establecimientos almacenan métodos anticonceptivos, salvo una unidad de atencién ambulatoria
(Cuadros 5.1.1 - 5.1.2). Los entrevistadores registraron las condiciones y el equipamiento de la sala que
se utiliza para prestar servicios de planificacidon familiar y de su observacién concluyeron que la mayor
parte de los establecimientos dispone de salas que ofrecen privacidad acustica y visual para tales
servicios.

Cuadro 5.1.1 Prestacion de servicios de planificacion familiar (PF)

Atencidon ambulatoria | Atencién basica | Atencidon completa
N % EE N % EE IN % EE
Ofrece servicios de PF 46 100 7 100 7 85.7 13.2
Sala de PF
Sala de consulta privada con
privacidad acustica y visual 46 87 5.0 7 100 7 85.7 13.2
Sala de consulta no privada sin
privacidad acustica y visual 46 4.3 3.0 7 0 7 0
Solo privacidad visual 46 2.2 2.2 7 0 7 0
Ninguna privacidad 46 6.5 3.6 7 0 7 0
Otro 46 0 7 0 7 0
No ofrece estos servicios 46 0 7 0 7 143 13.2

Cuadro 5.2.1 AlImacenamiento de métodos de planificacion familiar (PF)

Atencién Atencién
ambulatoria Atencidn basica completa
N % EE N % EE N % EE

Almacenamiento de métodos de PF

Si, tiene existencias de anticonceptivos 46 97.8 2.2 7 100 6 100
No, se reciben cuando se programa

ofrecer los servicios 46 22 2.2 7 0 6 0
No se ofrece ningln servicio 46 0 7 0 6 0
No sabe / no responde 1
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5.2 Métodos anticonceptivos observados y servicios de planificacidon familiar informados

Los Cuadros 5.2.1ay 5.2.1b detallan el porcentaje de establecimientos en el que el entrevistador
observd, como minimo, una unidad de un método anticonceptivo al momento de realizarse la encuesta.
Los métodos mas populares son los condones masculinos, las pildoras anticonceptivas y los métodos
inyectables. Los cuadros también ilustran la disponibilidad informada de exdmenes para detectar el
embarazo: Dos tercios de las unidades de atencién ambulatoria que no disponen de médico ofrecen
examenes para detectar el embarazo, mientras que solo un 56,7 por ciento de los establecimientos de
atenciéon ambulatoria que cuentan con un médico en su personal ofrece tal servicio.

Cuadro 5.2.1a Métodos anticonceptivos observados y servicios informados en establecimientos de

atencion ambulatoria

Establecimiento

Establecimiento ambulatorio ambulatorio
sin médico con médico

N % EE N % EE
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 9 88.9 10.5 37 83.8 6.1
Pildora anticonceptiva oral
combinada 9 88.9 10.5 37 81.1 6.4
Pildora anticonceptiva solo de
progesterona 9 33.3 15.7 37 16.2 6.1
Cualquier método inyectable 9 100 37 100
Método inyectable combinado (1
mes) 9 77.8 13.9 37 100
Solo progesterona inyectable (2 0 3
meses) 9 66.7 15.7 37 97.3 2.7
Preservativo o condén masculino 9 100 37 100
Preservativo femenino 9 77.8 139 37 78.4 6.8
DIU*! 9 88.9 10.5 37 97.3 2.7
Espermicida 9 111 10.5 37 2.7 2.7
Diafragma 9 11.1 10.5 37 2.7 2.7
Pildora anticonceptiva de
emergencia 9 77.8 139 37 78.4 6.8
Implante 9 77.8 13.9 37 94.6 3.7
Servicios informados
Se ofrecen examenes para detectar
el embarazo 9 66.7 15.7 37 56.8 8.1
Médicos especializados realizan la
insercion de DIU® 9 66.7 15.7 36 83.3 6.2

1Dispositivo intrauterino

2 .. .4 . PO T
Datos faltantes de un establecimiento de atencién ambulatoria con médico
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Cuadro 5.2.1b Métodos anticonceptivos observados y servicios informados en establecimientos de
atencion bdsica y completa

Atencidn basica Atencién completa
N % EE N % EE
Métodos de PF observados
Cualquier pildora 7 100 6 100
Pildora anticonceptiva oral
combinada 7 100 6 100
Pildora anticonceptiva solo de
progesterona 7 14.3 13.2 6 16.7 15.2
Cualquier método inyectable 7 100 6 100
Método inyectable combinado (1
mes) 7 100 6 83.3 15.2
Solo progesterona inyectable (2 0 3
meses) 7 100 6 100
Preservativo o conddn masculino 7 100 6 100
Preservativo femenino 7 71.4 17.1 6 66.7 19.2
DIU? 7 100 6 100
Kit para insercién de DIU > 7 71.4 17.1 6 100
Espermicida 7 14.3 13.2 6 0
Diafragma 7 28.6 17.1 6 0
Pildora anticonceptiva de
emergencia 7 85.7 13.2 6 100
Implante 7 85.7 13.2 6 100
Servicios informados
Se ofrecen examenes para detectar
el embarazo 7 100 6 100
Médicos especializados realizan la
ligadura de trompas 7 14.3 13.2 6 66.7 19.2
Médicos especializados realizan
vasectomia 7 28.6 171 6 66.7 19.2

1 .. . . . . .

Un establecimiento de atencidon completa informd no ofrecer servicios de
planificacion familiar
2N epe . .

Dispositivo intrauterino

5.3 Indicador compuesto de planificacién familiar

El indicador compuesto de planificacién familiar fue calculado considerando la disponibilidad
permanente de métodos de planificacién familiar (métodos orales, inyectables, condones y DIU). El
entrevistador verificd la disponibilidad de cada insumo el dia de la encuesta, ademas de situaciones de
agotamiento de existencias registradas en los tres meses anteriores. En los Cuadros 5.3.1a—5.3.1c se
pueden observar los valores registrados para cada componente.

Si bien el 84,8 por ciento de los establecimientos de atencién ambulatoria evaluados en la encuesta a 18
meses disponia de existencias de todos los métodos el dia de la encuesta, solo un 67,4 por ciento
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registrd un suministro permanente de tales métodos de planificacion familiar en los tres meses
anteriores a la encuesta. Los establecimientos de atencidn bdasica registraron importantes eventos de
agotamiento de existencias en los tres meses anteriores al estudio. Si bien un 71,4 por ciento de las
unidades de atencién basica contaba con todos los insumos el dia de la encuesta, solamente un 57,1 por
ciento de ellas registro disponibilidad permanente de insumos durante los tres meses anteriores. Se
constatd que los establecimientos de atencidn completa contaban con existencias adecuadas de
métodos de planificacion familiar, aun cuando solamente un 6,7 por ciento de ellos disponia del
personal idéneo para llevar a cabo procedimientos de ligadura de trompas o vasectomia.

Cuadro 5.3.1a Indicador compuesto de planificacidon familiar en establecimientos de atencidn
ambulatoria

Atencién ambulatoria
Linea de base 18 meses

N % EE N % EE
Preservativo o conddn masculino 35 97.1 2.8 | 46 100
Cualquier pildora 35 91.4 4.7 | 46 84.8 5.3
Cualquier método inyectable 35 94.3 39 | 46 100
Se observaron todos los insumos el
dia de la encuesta 35 82.9 6.4 | 46 84.8 5.3
Disponibilidad permanente de todos
los métodos en los tres meses
anteriores* 35 65.7 8 46 67.4 6.9

*Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta 'y
ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para todos los insumos
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Cuadro 5.3.1b Indicador compuesto de planificacién familiar en establecimientos de atencién bdsica

Atenciodn basica

Linea de base 18 meses
N % EE N % EE
Preservativo o conddn masculino 9 778 139 |7 100
Cualquier pildora 9 77.8 13.9 7 100
Cualquier método inyectable 9 778 139 |7 100
DIU* 9 556 166 |7 100
Kit para insercion de DIU 9 77.8 13.9 7 71.4 17.1

Se observaron todos los insumos el
dia de la encuesta 9 333 16.7 |7 714 17.1
Disponibilidad permanente de todos
los métodos en los tres meses

anteriores’ 9 33.3 16.7 7 57.1 18.7

1 TS . . . . .
No se midid el agotamiento de existencias de DIU en los tres meses anteriores en el estudio de base

2 T , ope . e . . . T . .

Disponibilidad general de métodos de planificacidn familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y
ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para condén masculino + cualquier pildora
anticonceptiva + cualquier método inyectable + DIU

Cuadro 5.3.1c Indicador compuesto de planificacién familiar en establecimientos de atencién completa

Atencion completa
Linea de base 18 meses
N % EE N % EE

Médicos especializados realizan la
ligadura de trompas 5 80 17.9 6 66.7 19.2
Médicos especializados realizan
vasectomia 5 40 21.9 6 66.7 19.2
Se observaron todos los insumos el dia
de la encuesta: 5 60 21.9 6 100

Preservativo o conddn masculino 5 100 6 100

Cualquier pildora 5 100 6 100

Cualquier método inyectable 5 80 17.9 6 100

DIU* 5 100 6 100

Kit para insercién de DIU 5 60 21.9 6 100
Disponibilidad permanente de todos los
métodos en los tres meses anteriores’ 5 20 17.9 6 66.7 19.2

1 T . . . . .
No se midio el agotamiento de existencias de DIU en los tres meses anteriores en el estudio de base

2A: I , ops .7 ™ . . . I . ,

Disponibilidad general de métodos de planificacion familiar, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y
ninguna situacién de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores para condén masculino + cualquier pildora
anticonceptiva + cualquier método inyectable + DIU
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Figura 5.3.1b Existencias de métodos de planificacién familiar en los tres meses anteriores en todos los
establecimientos que almacenan métodos de planificacién familiar y existencias el dia de la encuesta
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5.4 Educacion y sensibilizacion
El Cuadro 5.4.1 ilustra el porcentaje de establecimientos que promueven la planificacién familiar a

través de orientacién, educacién y graficas educativas exhibidas en lengua local el establecimiento. Sélo
se verificd la existencia de afiches en los establecimientos que distribuyen métodos anticonceptivos.

Page 41

& [HME



P oy calud
gy MEesoamernca
Lk

Cuadro 5.4.1 Educacion y sensibilizacion respecto de planificacion familiar e ITS

Atencion Atencién Atencién

ambulatoria basica completa

N % EE [N % EE |[N* % EE
Orientacion individual en PF 46 97.8 2.2 (7 100 6 100
Orientacion grupal en PF 46 95.7 3.0 |7 100 6 100
Afiches relativos a PF en muros del
establecimiento 46 739 65 (7 857 13.2 |6 833 15.2
Afiches relativos a ITS/VIH en muros del
establecimiento 46 56.5 73 |7 714 171 | 6 833 15.2

* Un establecimiento informd que no ofrecia servicios de planificacion familiar
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Capitulo 6 SALUD MATERNA: ATENCION PRENATAL (AP), OBSTETRICA Y
POSTNATAL (APN)

6.1 Prestacion de servicios

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

Todos los establecimientos de atencidon ambulatoria informaron que ofrecian atencidn prenatal (AP). La
disponibilidad de una sala independiente que ofrece privacidad acustica y visual en establecimientos de
atenciéon ambulatoria con y sin médico en su personal fue muy elevada: 94,6 por ciento y 88,9 por
ciento, respectivamente. No se formularon preguntas relativas a atencién obstétrica ni postnatal (APN)
a nivel ambulatorio (Cuadro 6.1.1).

Cuadro 6.1.1 Prestacién de AP en establecimientos de atencién ambulatoria

Establecimiento Establecimiento
ambulatorio ambulatorio con
sin médico médico
N % EE N % EE
Ofrece servicios de atencién prenatal 9 100 37 100
Sala de AP
Sala de consulta privada con privacidad
acustica y visual 9 88.9 10.5 37 94.6 3.7
Sala de consulta no privada sin privacidad
acustica y visual 9 0 37 0
Solo privacidad visual 9 11.1 10.5 37 0
Ninguna privacidad 9 0 37 5.4 3.7

Todos los establecimientos de atencion basica informaron que ofrecian atencidn prenatal y postnatal.
En total, un 85,7 por ciento de los establecimientos de atencién completa informo que ofrecia servicios
de atencidon obstétrica y postnatal, si bien solamente un 71,4 por ciento de ellos dijo ofrecer servicios de
atencion prenatal. En el Cuadro 6.1.2 se puede apreciar el tipo de sala utilizada para la prestacidn de
tales servicios.
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Cuadro 6.1.2 Prestacién de AP, atencidn obstétrica y APN en establecimientos de atencién bdsica y

completa

Ofrece servicios de atencién prenatal
Ofreces servicios obstétricos de
rutina (no emergencias)

Ofrece servicios de APN

Sala de AP -APN

Sala de consulta privada con
privacidad acustica y visual

Sala de consulta no privada sin
privacidad acustica y visual
Solo privacidad visual

Ninguna privacidad

Sala de partos

Sala de consulta privada con
privacidad acustica y visual
Sala de consulta no privada sin
privacidad acustica ni visual
Solo privacidad visual

Ninguna privacidad

Atencion basica

%
100

100

100

100

100

EE

Atencién completa

N
7

%
71.4

85.7
85.7

100

o

100

EE
17.1

13.2
13.2

6.2 Equipos para la prestacion de AP y APN

Los Cuadros 6.2.1a - 6.3.1b indican el porcentaje de establecimientos en que un entrevistador observo la
existencia de equipamiento operativo y de insumos de laboratorio para la AP al momento de llevar a

cabo la encuesta.

6.2.1 Equipos de AP y APN en establecimientos de atencion ambulatoria

En los Cuadros 6.2.1a-6.2.1b se puede apreciar la disponibilidad de equipos de AP-APN en

establecimientos de atencidon ambulatoria. Los establecimientos de atencién ambulatoria que no

cuentan con un médico en su personal aumentaron su disponibilidad de equipos esenciales desde un 20
por ciento en el estudio de base a un 77,8 por ciento en el estudio de seguimiento. Los establecimientos
de atencidon ambulatoria que cuentan con un médico en su personal aumentaron su disponibilidad de
equipos esenciales desde tan solo un 12,1 por ciento en el estudio de base a un 73 por ciento en el

estudio de seguimiento.
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Cuadro 6.2.1a Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencién

ambulatoria que no cuentan con un médico dentro de su personal

Establecimiento ambulatorio sin médico

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Basculas de pie 5 80 17.9 9 100
Tallimetro/estadiémetro 5 80 17.9 9 100
Mesa para examen ginecolégico 5 40 21.9 9 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica | 5 20 17.9 9 100
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 5 20 17.9 9 77.8 13.9
Aparato para medir la presion 5 80 17.9 9 100
Estetoscopio 5 80 17.9 9 100
Antecedentes médicos maternos
perinatales 5 60 21.9 9 100
Tarjeta materna perinatal 5 80 17.9 9 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento
de la observacion 5 20 17.9 9 77.8 13.9
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Cuadro 6.2.1b Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencion

ambulatoria que disponen de un médico dentro de su personal

Establecimiento ambulatorio con médico

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Basculas de pie 33 69.7 8 37 100
Tallimetro/estadiémetro 33 72.7 7.8 | 37 100
Mesa para examen ginecolégico* 28 89.3 58 | 29 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 33 36.4 8.4 | 37 100
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 33 72.7 7.8 37 97.3 2.7
Aparato para medir la presion 33 87.9 5.7 | 37 94.6 3.7
Estetoscopio 33 87.9 5.7 37 100
Kit para insercion de DIU 33 57.6 8.6 | 37 83.8 6.1
Antecedentes médicos maternos
perinatales 33 93.9 4.2 37 91.9 4.5
Tarjeta materna perinatal 33 93.9 4.2 37 91.9 4.5
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento
de la observacion 33 12.1 5.7 | 37 73 7.3

* No se midid en las unidades méviles

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

En los Cuadros 6.2.2a-6.2.1b se puede apreciar la disponibilidad de equipos de AP-APN en

establecimientos de atencion bdsica y completa. Los establecimientos de atencidén bdsica aumentaron su
disponibilidad de equipos esenciales desde apenas un 9,1 por ciento en el estudio de base a un 71,4 por

ciento en el estudio de seguimiento. Por su parte, los establecimientos de atencidn completa

aumentaron la disponibilidad de equipos esenciales desde un 16,7 por ciento en el estudio de base a un
28,6 por ciento en el estudio de seguimiento.
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Cuadro 6.2.2a Equipos para AP y APN observados y operativos en establecimientos de atencidn basica

Atencioén basica

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Basculas de pie 11 727 134 |7 857 13.2
Tallimetro/estadidémetro 11 72.7 134 (7 100
Mesa para examen ginecolégico 11 81.8 116 |7 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 11 18.2 116 |7 100
Lampara cuello de cisne / ldmpara
portatil 11 63.6 14.5 7 100
Aparato para medir la presiéon 11 90.9 8.7 7 100
Estetoscopio 11 90.9 8.7 7 100
Kit para insercion de DIU 11 545 15 7 857 13.2
Antecedentes médicos maternos
perinatales 11 100 7 100
Tarjeta materna perinatal 11 100 7 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 11 9.1 8.7 7 714 17.1

Cuadro 6.2.2b Equipos para AP y APN

completa

observados y operativos en establecimientos de atencidn

Atencién completa

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Basculas de pie 6 66.7 19.2 |7 100
Tallimetro/estadidmetro 6 66.7 19.2 |7 100
Mesa para examen ginecolégico 6 833 15.2 |7 100
Cinta obstétrica CLAP/cinta métrica 6 16.7 15.2 | 7 100
Lampara cuello de cisne / lampara
portatil 6 833 15.2 |7 100
Aparato para medir la presion 6 66.7 19.2 7 85.7 13.2
Estetoscopio 6 66.7 19.2 7 100
Kit para insercion de DIU 6 66.7 19.2 |7 857 13.2
Antecedentes médicos maternos
perinatales 6 83.3 15.2 7 71.4 17.1
Tarjeta materna perinatal 6 66.7 19.2 7 42.9 18.7
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 6 16.7 15.2 |7 28.6 17.1
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6.3 Insumos de laboratorio para AP y APN

6.3.1 Insumos de laboratorio para AP y APN en establecimientos de atencién bdsica y completa

En los Cuadros 6.3.1b-6.3.1b figura el porcentaje de establecimientos de salud donde se observaron los
insumos de laboratorio necesarios para la prestacién de servicios de AP y APN. Los entrevistadores

solamente evaluaron la existencia de tales insumos en los establecimientos de atencién bdsica y

completa que disponen de un laboratorio.

Cuadro 6.3.1a Insumos de laboratorio en establecimientos de atencién bésica

Atencion basica

& [HME

Linea de base 18 meses
Insumos de laboratorio % EE N % EE
Kit para examen rapido de deteccién de
sifilis / microscopio de campo oscuro
/equipo para ensayo inmunoenzimatico 77.8 13.9 7 85.7 14.3
Kit para examen rapido de deteccién de
VIH/SIDA / microscopio de fluorescencia 88.9 10.5 7 100
Tiras para analisis de orina / equipos para
analisis de orina para detectar nivel de
proteinas 100 7 85.7 14.3
Tiras reactivas para medicion de glucemia /
medidor de glucosa 100 7 100
Hemocue / contador automatico de células
sanguineas 88.9 10.5 7 100
Kit de examen para detectar el embarazo 100 7 100
Reactivos para exdmenes de laboratorio:
Tipo de sangre + anticuerpo anti-RH +
antigeno de VIH/SIDA (si se dispone de
equipos para ensayo inmunoenzimatico) 100 9.5 7 71.4 18.4
Disponibilidad de todos los insumos de
laboratorio 66.7 15.7 7 57.1 20.2
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Cuadro 6.3.1b Insumos de laboratorio en establecimientos de atencidon completa

Atencion completa

Linea de base 18 meses
Insumos de laboratorio N % EE % EE
Kit para examen rapido de deteccidn de sifilis
/ microscopio de campo oscuro /equipo para
ensayo inmunoenzimatico® 6 333 19.2 85.7 14.3
Kit para examen rapido de deteccién de
VIH/SIDA / microscopio de fluorescencia® 6 0 100
Tiras para analisis de orina / equipos para
analisis de orina’ 6 333 19.2 100
Tiras reactivas para medicién de glucemia /
medidor de glucosa* 6 50 20.41 57.1 20.2
Hemocue / contador automatico de células
sanguineas’ 6 333 19.2 100
Reactivos para examenes de laboratorio Tipo
de sangre + anticuerpo anti-RH + antigeno de
VIH/SIDA (si se dispone de equipos para
ensayo inmunoenzimatico) 6 833 15.21 85.7 14.3
Disponibilidad de insumos de laboratorio 6 0 42.9 20.2

'No se midi6 el kit para examen rapido de deteccidn de sifilis en el estudio de base

’No se midi6 el kit para examen réapido de deteccién de VIH/SIDA en el estudio de base

3 .. . T . .
No se midieron las tiras para analisis de orina en el estudio de base

4 T . . ez . .
No se midieron las tiras para medicidn de glucemia en el estudio de base

*No se midi6 el HemoCue en el estudio de base

6.4 Medicamentos para la prestacion de AP y APN

Se evalué si los establecimientos de salud contaban con los insumos de farmacia necesarios para la
atencion pediatrica basica. El dia de la encuesta, los entrevistadores observaron la disponibilidad de

determinados insumos y verificaron sus existencias durante los tres meses anteriores a fin de

determinar su disponibilidad permanente.

6.4.1 Medicamentos de AP y APN en establecimientos de atencidon ambulatoria

En las unidades de atencion ambulatoria que no cuentan con un médico en su personal se evaluo la
disponibilidad permanente (y la inexistencia de situaciones de agotamiento de insumos en los tres
meses anteriores) de multivitaminicos o una combinacidn de hierro y acido félico. Como se puede
observar en el Cuadro 6.4.1a, todos los establecimientos de atencién ambulatoria que cuentan con un
médico registraron disponibilidad permanente de combinacidon de hierro y acido félico/multivitaminicos

en el estudio de seguimiento.
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Cuadro 6.4.1a Insumos de farmacia para AP y APN en establecimientos de atencién ambulatoria que no
disponen de un médico

Establecimiento ambulatorio sin médico
Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
(Fierro + acido félico) / complejo
multivitaminico 4 75 21.7 9 100
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores™® 4 75 21.7 9 100

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

En las unidades de atencién ambulatoria que cuentan con un médico en su personal se evalud la
disponibilidad de los siguientes insumos de farmacia el dia de la encuesta: una combinacién de hierroy
acido félico o complejo multivitaminico + eritromicina o ampicilina o penicilina benzatina + vacuna
antitetanica y con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene existencias de vacunas) +
espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio + nitrofurantoina. Por otra parte, los
encuestadores verificaron las existencias de los tres meses anteriores de hierro y dcido félico o complejo
multivitaminico, vacuna antitetanica y con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene
existencias de vacunas) y nitrofurantoina. Los establecimientos de atencidon ambulatoria que disponen
de un médico demostraron una creciente disponibilidad de todos los insumos de farmacia para AP y
APN en la evaluacidn a 18 meses (Cuadro 6.4.1b).

Cuadro 6.4.1b Insumos de farmacia para AP y APN en establecimientos de atencion ambulatoria que
disponen de un médico

Establecimiento ambulatorio con

médico
Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
(Hierro + acido fdlico) / complejo multivitaminico 32 813 69 [37 973 27
Eritromicina / Ampicilina / Penicilina benzatina * 32 813 6.9 (36 100

Vacuna antitetanica/con toxoide contra la difteria 2 15 40 126 |27 815 7.5

Espatulas de Ayre/hisopos 32 438 88 |37 811 64
Platinas de microscopio 32 65.6 84 |37 89.2 5.1
Nitrofurantoina 32 75 7.7 |37 973 27

Se observaron todos los insumos el dia de la encuesta | 32 9.4 52 |36 66.7 7.9

Disponibilidad permanente de todos los insumos en
los tres meses anteriores > 32 6.3 43 |36 66.7 7.9

'Faltan datos de un establecimiento de atencién ambulatoria en el
estudio de seguimiento

Solo aplicable si el establecimiento mantiene existencias de vacunas
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3Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta 'y
ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de (fierro + acido
félico)/multivitaminicos + vacuna antitetdanica/con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene
existencias de vacunas) + nitrofurantoina

6.4.2 Medicamentos para AP y APN en establecimientos de atencidn basica y completa

En las unidades de atencidn bdsica y completa se evalué la disponibilidad de los siguientes insumos de
farmacia el dia de la encuesta: una combinacién de hierro y dcido félico o complejo multivitaminico +
cefalexina + vacuna antitetdnica y con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene
existencias de vacunas) + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio + nitrofurantoina. Por
otra parte, los encuestadores verificaron las existencias de los tres meses anteriores de hierro y acido
folico o complejo multivitaminico, vacuna antitetdnica y con toxoide contra la difteria (si el
establecimiento mantiene existencias de vacunas), cefalexina y nitrofurantoina.

Si bien se observd que mas de la mitad de los establecimientos de atencidn de salud basica y completa
disponia de todos los medicamentos el dia de la encuesta, unos pocos registraron disponibilidad
permanente de tales fadrmacos en los tres meses anteriores a la evaluacion. Solamente el 28,6 por ciento
de los establecimientos de atencidn basica de salud y ninguno de los establecimientos de atencién
completa registraron existencias completas de todos los fdirmacos necesarios tanto el dia de la encuesta
como durante los tres meses anteriores. El porcentaje de establecimientos que disponia de cada uno de
dichos componentes se detalla en los Cuadros 6.4.2a-6.4.2b, debidamente separado por clasificacién de
nivel de establecimiento.

Cuadro 6.4.2a Insumos de farmacia para AP y APN en establecimientos de atencion basica

Atencidn basica

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
(Hierro + acido félico) / complejo
multivitaminico 11 63.6 14.5 7 100
Cefalexina® 10 30 145 |7 100
Vacuna antitetanica/con toxoide contra la
difteria 2 8 12.5 11.7 7 85.7 13.2
Espatulas de Ayre/hisopos 11 0 7 714 17.1
Platinas de microscopio 11 9.1 8.7 7 57.1 18.7
Nitrofurantoina® 11 455 15 |7 100
Se observaron todos los insumos el dia de
la encuesta 11 0 7 57.1 18.7
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores” 11 0 7 28.6 17.1

'Datos faltantes de un establecimiento de atencién basica en el estudio de base

*Solo aplicable si el establecimiento mantiene existencias de vacunas

*No se midié el agotamiento de existencias de nitrofurantoina en los tres meses anteriores en el
estudio de base
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4Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la
encuesta y ninguna situacién de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de (fierro + acido
félico)/multivitaminicos + vacuna antitetdanica/con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene
existencias de vacunas) + nitrofurantoina + cefalexina

Cuadro 6.4.2b Insumos de farmacia para AP y APN en establecimientos de atencién completa

Atencion completa

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE N % EE
(Hierro + acido félico) / complejo
multivitaminico 6 33.3 19.2 7 100
Cefalexina 6 333 19.2 7 100
Vacuna antitetanica/con toxoide contra la
difteria * 5 20 17.89 6 66.7 19.2
Espatulas de Ayre / hisopos 6 0 7 714 17.1
Platinas de microscopio 6 333 19.2 7 100
Nitrofurantoina * 6 333 19.2 7 100
Se observaron todos los insumos el dia de
la encuesta 6 0 7 57.1 18.7
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores > 6 0 7 0

'Solo aplicable si el establecimiento mantiene existencias de vacunas

’No se midié el agotamiento de existencias de nitrofurantoina en los tres meses anteriores en el

estudio de base

3Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la
encuesta y ninguna situacién de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de (fierro + acido
félico)/multivitaminicos + vacuna antitetanica/con toxoide contra la difteria (si el establecimiento mantiene
existencias de vacunas) + nitrofurantoina + cefalexina

6.5 Revision de expedientes médicos de AP

Se seleccionaron y revisaron sistematicamente los registros de las mujeres que recibieron atencion

prenatal en establecimientos de salud durante los ultimos dos afios.

6.5.1 Atencién prenatal conforme a la norma para partos registrados durante los ultimos dos afios
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Segun la norma nacional relativa a cobertura temprana para fines de atencién prenatal en todos los
establecimientos de salud, la mujer debe haber asistido a su primer control prenatal con un médico /
enfermero o enfermera durante el primer trimestre del embarazo (12 semanas de gestacidn). Se calculd
la edad gestacional restando la fecha del dltimo ciclo menstrual a la fecha de su primer control prenatal
para determinar si el primer control prenatal se realizé dentro del primer semestre del embarazo.

El Cuadro 6.5.1a ilustra la proporcidon de mujeres que cumplid con esta norma. Si bien en las unidades
ambulatorias y de atencién bdsica y completa el 94,4 y el 100 por ciento de las mujeres,
respectivamente, tuvo su primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera, solamente
un 22, un 34,9 y un 25 por ciento de las mujeres asistieron a ese control antes de la duodécima semana
de gestacion en establecimientos de atencién ambulatoria, bdsica y completa. La Figura 6.3.1b y los
Cuadros 6.3.1c-6.3.1d detallan la proporcidn y distribucién de expedientes de AP que indican que las
mujeres tuvieron su primer control prenatal con un médico o enfermero o enfermera en el periodo
adecuado.

Cuadro 6.5.1a Primer control de AP en todos los establecimientos de salud

Atencion Atencion
ambulatoria Atencidn basica completa

N % EE | N % EE IN % EE

Indicador segln la norma (primer control
con médico o enfermero(a) dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion) * 305 22 2.4 |83 3494 5.23|4 25 21.65

Primer control de AP con médico o
enfermero(a) 305 9443 1.31 |83 100 4 100

Primera visita de AP durante el primer
trimestre del embarazo (edad gestacional
<= 12 semanas) 305 22.62 2.4 (83 3494 523(4 25 21.65

Segunda visita de AP durante el segundo
trimestre del embarazo (edad gestacional >
12 semanas & <= 26 semanas) 305 6492 273 |83 60.24 537(4 25 21.65

Primera visita de AP durante el primer
trimestre del embarazo (edad gestacional >
26 semanas) 305 1246 18983 482 235|4 50 25

'Usando la edad gestacional informada, cumplieron con el indicador un 26,5% de las unidades de atenciéon ambulatoria, un
39,1% de los establecimientos de atencion basica y un 25% de los de atencién completa

2 , . . .. .
Se usd como alternativa medico/enfermero(a) de servicios sociales
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Figura 6.5.1b Primer control prenatal con un médico/enfermero o enfermera/médico o enfermero o
enfermera de servicios sociales antes de las 12 semanas de gestacién por trimestre en todos los
establecimientos

Existencias de metodos de planificacion familiar en los tres
meses anteriores

Indicador 3040

Fecha del ultimo ciclo menstrual (inicio del embarazo)

Intervalos de confianza de 95%

=
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Cuadro 6.5.1c Primer control prenatal con un médico/enfermero o enfermera/médico o enfermero o
enfermera de servicios sociales antes de las 12 semanas de gestacién por trimestre en todos los
establecimientos

Expedientes de AP

Trimestre N % EE
3er trimestre de 2011 3 0

4to trimestre de 2011 10 10 9.5
ler trimestre de 2012 22 27.3 9.5
2do trimestre de 2012 47 34.0 6.9
3er trimestre de 2012 76 19.7 4.6
4to trimestre de 2012 87 21.8 4.4
ler trimestre de 2013 68 26.5 53
2do trimestre de 2013 60 25 5.6
3er trimestre de 2013 19 36.8 11.1

Cuadro 6.5.1d Primer control prenatal con un médico/enfermero o enfermera/médico o enfermero o
enfermera de servicios sociales antes de las 12 semanas de gestacién por trimestre y tipo de
establecimiento

Atencién ambulatoria Atencidn basica Atenciéon completa
Trimestre N % EE N % EE N % EE
3er trimestre de 2011 2 0 1 0 0
4to trimestre de 2011 6 0 4 25 21.6 0
ler trimestre de 2012 17 17.6 9.3 5 60 21.9 0
2do trimestre de 2012 31 25.8 7.9 15 53.3 12.9 1 0
3er trimestre de 2012 57 17.5 5.0 17 23.5 10.3 2 50 35.36
4to trimestre de 2012 71 21.1 4.8 15 26.7 11.4 1 0
ler trimestre de 2013 55 25.5 5.9 13 30.8 12.8 0
2do trimestre de 2013 48 22.9 6.1 12 333 13.6 0
3er trimestre de 2013 18 33.3 111 1 100 0

6.5.2 Atencién prenatal conforme a la norma para partos registrados durante los Ultimos dos afios, con 5
controles en establecimientos de atencién ambulatoria y basica y un control en establecimientos de
atencion completa

En todos los establecimientos correspondientes se evaluaron los registros de atencidn prenatal.
Conforme con la norma nacional relativa a AP, cada uno de los niveles de establecimiento debe cumplir
con un numero distinto de controles de atencidn prenatal para las mujeres embarazadas. Segun la
definicidn cuidado prenatal correcto:
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Toda mujer paciente de un establecimiento de atencidén ambulatoria o bdsica debe recibir un
minimo de cinco controles con un médico o enfermero/a o agente de salud comunitario durante
su embarazo, durante los cuales deben realizarse los examenes fisicos y fetales de rigor. Dichos
examenes incluyen:

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

Toda mujer paciente de un establecimiento de atencién completa debe recibir un minimo de un
control con un médico o enfermero/a durante su embarazo, durante el cual deben realizarse los
examenes fisicos y fetales de rigor. Dichos exdmenes incluyen:

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

Independientemente del nivel de atencién del establecimiento, las mujeres también deben ser
sometidas a exdmenes de laboratorio al menos en una oportunidad durante el embarazo. Los Cuadros
6.5.2e y 6.5.2g especifican dichos exdmenes de laboratorio.

Las Figuras 6.5.2a — 6.5.2c detallan el nimero total de controles prenatales a los que asistieron mujeres
gue dieron a luz en los ultimos 2 afos, excluidos los exdmenes fisicos y fetales y los exdmenes de
laboratorio. Las Figuras 6.3.2h y 6.3.2j ilustran el niUmero total de controles prenatales en
establecimientos de atencién bdsica y ambulatoria en que cada vez se realizaron los exdmenes fisicos y
fetales correspondientes.
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Figura 6.5.2a Numero total de controles prenatales en establecimientos de atencién ambulatoria

Numero de Registros médicos

0 2 4 6. . 8 10

Numero total de controles

Figura 6.5.2b NUumero total de controles prenatales en establecimientos de atencion basica
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Figura 6.5.2c Numero total de controles prenatales en establecimientos de atencién completa

Numero de Registros médicos

o T T T

0 2 4 6

NUmero total de controles

La mayoria de las mujeres no tuvo el minimo de 5 controles prenatales, como se aprecia en el Cuadro
6.5.2d a continuacién. Entre las mujeres que si tuvieron los 5 controles, pocos expedientes demostraron
gue la mujer fue sometida a los exdmenes fisicos y fetales adecuados, por lo tanto, solamente el 11,8
por ciento y el 22,6 por ciento de las mujeres recibio el tratamiento adecuado en establecimientos de
atencion ambulatoria y basica, respectivamente. El Cuadro 6.3.2e muestra cudntas mujeres se
sometieron a los examenes de laboratorio al menos una vez durante el embarazo en establecimientos
de atencidon ambulatoria y basica.
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Cuadro 6.5.2d Mujeres en edad fértil que recibieron atencidn prenatal al menos en cinco (5) ocasiones
segun la norma

Atencion ambulatoria Atencion basica
Control AP N % EE N % EE

Al menos 5 controles de AP 331 45 2.7 106 55.7 4.8

Al menos 5 controles de AP con un médico o
enfermero/a/agente de salud comunitario® 331 444 2.7 106 55.7 4.8

Al menos 5 controles prenatales con
examenes fisicos * 331 40.8 2.7 106 53.8 4.8

Al menos 5 controles prenatales con
examenes fetales® 331 369 26 | 106 443 48

Se realizaron examenes de laboratorio al
menos una vez * 331 21.8 2.3 106 49.1 4.8

Mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios)
que asistieron a al menos 5 controles de AP
con personal calificado de acuerdo con las

mejores practicas en los Ultimos dos afios 331 11.8 1.77 | 106 22.6 4.1

1 . . . .. .

Se us6 como alternativa medico/enfermera de servicios sociales
2 . ) . .2 , .
Los exdamenes fisicos incluyen peso + presion sanguinea + altura uterina

3 Y . , . .
Controles fetales = movimiento fetal + frecuencia cardiaca fetal solo si la edad gestacional >20 semanas y <=42 semanas al
momento del control
4 7 . . . TN .
Examenes de laboratorio = nivel de glucosa en la sangre + nivel de hb + examen para detectar el VIH + analisis de orina

Cuadro 6.5.2e Examenes de laboratorio realizados al menos una vez durante un control prenatal en
establecimientos de atencion bdsica y ambulatoria

Atencidon ambulatoria Atencidn basica
Examenes de laboratorio N % EE N % EE
Nivel de glucosa en la sangre 331 28.4 2.48 106 67.9 4.53
Nivel de Hb 331 29.9 2.52 106 68.9 45
Test ELISA para detectar VIH 331 26.6 2.43 106 75.5 4.18
Analisis de orina (general) 331 27.8 2.46 106 67.9 4.53
Todos los examenes realizados 331 21.8 2.27 106 49.1 4.86

Todas las mujeres atendidas en establecimientos de atencion completa tuvieron al menos un control de
AP con un médico/enfermero/a; no obstante, ninguna de ellas fue sometida a todos los examenes de
laboratorio de rigor.
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Cuadro 6.5.2f Mujeres en edad fértil que recibieron al menos un control prenatal segln las mejores
practicas

Atencidon completa
Control AP N % EE

Al menos 1 control de AP 4 100

Al menos 1 control de AP con un médico o
enfermero/a’ 4 100

Al menos 1 control de AP con exdmenes
fisicos * 4 75 21.6

Al menos 1 control de AP con exdmenes
fetales® 4 50 25

Se realizaron examenes de laboratorio al
menos una vez * 4 0

Mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios)
que asistieron a al menos 1 controles de AP
con personal calificado de acuerdo con las

mejores practicas en los Ultimos dos afios | 4 0

1 . . . .. .
Se usd como alternativa medico/enfermera de servicios sociales

2 . ;. . . s , .
Los exdmenes fisicos |nc|uyen peso + presion sanguinea + altura uterina

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

4 7 . . . .
Examenes de laboratorio = tipo de sangre + nivel de glucosa en la sangre + nivel de Hb + prueba de VIH + recuento de plaquetas +
examen de factor RH + nivel de 4cido Urico en la sangre + nivel de acido urico en la orina + andlisis de orina + VDRL

Cuadro 6.5.2g Exdmenes de laboratorio realizados en al menos una oportunidad durante un control de
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AP en establecimientos de atencidon completa

Atencién completa

Examenes de laboratorio N % EE
Tipo de sangre 4 25 21.6
Nivel de glucosa en la sangre 4 25 21.6
Nivel de Hb 4 0

Test ELISA para detectar VIH 4 0

Recuento de plaquetas 4 25 21.6
Examen de factor RH 4 25 21.6
Nivel de acido urico en la sangre 4 25 21.6
Nivel de acido urico en la orina 4 25 21.6
Analisis de orina (general) 4 0

VDRL 4 0

Todos los examenes realizados 4 0

En las Figuras 6.5.2h — 6.5.2j se puede apreciar el nimero total de controles prenatales en
establecimientos de atencidon de salud en que cada vez se realizaron los exdmenes fisicos y fetales
adecuados (excluidos los exdmenes de laboratorio) en el caso de mujeres que dieron a luz en los ultimos
dos anos.
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Figura 6.5.2h NUmero de controles segun la norma en establecimientos de atencién ambulatoria
(excluidos los exdamenes de laboratorio)

Numero de Registros médicos

0 2 4 R 8 10

Numero total de controles

Figura 6.5.2i NUmero de controles seglin la norma en establecimientos de atencién basica (excluidos los
examenes de laboratorio)

Numero de Registros médicos

0 2 4 6 8
NUmero total de controles
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Figura 6.5.2j Numero de controles segln la norma en establecimientos de atencién completa (excluidos
los examenes de laboratorio)

Numero de Registros médicos
n

o T T
0 2 4 6
NuUmero Total de controles

6.5.3 AP conforme a la norma para partos ocurridos en los dos ultimos afios y donde las mujeres
tuvieron 4 controles de AP en todos los tipos de establecimientos de salud

En todos los establecimientos correspondientes se evaluaron los registros de atencidn prenatal. Otra
forma de definir AP adecuada es ofrecer a las mujeres un minimo de 4 controles de AP en un
establecimiento de salud, independientemente del nivel del mismo. Segun la definicién cuidado prenatal
correcto también puede corresponder a:

Un minimo de 4 controles con un médico, enfermero/a o médico/enfermero/a de servicios
sociales a lo largo del embarazo y durante los cuales se realicen los exdmenes fisicos y fetales de
rigor. Dichos examenes incluyen:

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

Independientemente del nivel de atencién del establecimiento, las mujeres también deben ser
sometidas a exdmenes de laboratorio al menos en una oportunidad durante el embarazo. En los
Cuadros 6.5.3b y 6.5.3c se detallan los exdmenes de laboratorio antes mencionados.

La mayoria de las mujeres atendidas en establecimientos de salud ambulatoria y basica recibié un
minimo de 4 controles de AP con un médico/enfermero/a o médico/enfermero/a de servicios sociales;
sin embargo, en los establecimientos de atencidon completa solamente el 25 por ciento de las mujeres
recibio tal servicio. Como se puede apreciar en el Cuadro 6.5.3a, también se observé la ausencia de
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examenes de laboratorio en todos los niveles de establecimientos.

Cuadro 6.5.3a Mujeres en edad fértil que recibieron atencidn prenatal al menos en cuatro (4) ocasiones

segun la norma

Atencién

ambulatoria Atencidn basica | Atencidn completa
Control AP N % EE N % EE [N % EE
Al menos 4 controles de AP 332 67.8 256|105 80 39 (4 25 21.65
Al menos 4 controles de AP con un
médico o enfermero/a* 332 65.7 2.61]105 80 39 (4 25 21.65
Al menos 4 controles prenatales con
examenes fisicos 332 479 2741105 543 486 (4 25 21.65
Al menos 4 controles prenatales con
examenes fetales® 332 587 2.7 |105 63.8 4.69 (4 25 21.65
Se realizaron examenes de laboratorio
al menos una vez * 332 19 2151105 419 482 (4 O
Mujeres en edad fértil (15-49) que
recibieron al menos 4 controles
prenatales de parte de un
médico/enfermera/agente de salud
comunitaria de acuerdo con las
mejores practicas en los ultimos dos
afnos 332 139 19 |105 238 416 (4 O

!Se usé como alternativa medico/enfermera de servicios sociales
?Los examenes fisicos incluyen peso + presion sanguinea + altura uterina + presencia de edema + reflejos. Se observé que
solamente en algunos expedientes constaba la medicion de reflejos.
*Controles fetales = movimiento fetal + frecuencia cardiaca fetal solo si la edad gestacional >20 semanas y <=42 semanas

al momento del control

*Exdmenes de laboratorio (atencién ambulatoria) = tipo de sangre + nivel de glucosa en la sangre + nivel de Hb + prueba de
VIH + recuento de plaquetas + nivel de acido Urico en la sangre + nivel de acido Urico en la orina + analisis de orina
(general) + VDRL; Exdmenes de laboratorio (atencion basica y completa) = tipo de sangre + nivel de glucosa en la sangre +
nivel de Hb + Rh + andlisis de orina (general) + VDRL

Cuadro 6.5.2b Examenes de laboratorio realizados al menos una vez durante un control prenatal en
establecimientos de atencidn ambulatoria
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Atencidn ambulatoria
Examenes de laboratorio N % EE
Tipo de sangre 332 26.5 2.4
Nivel de glucosa en la sangre 332 283 2.5
Nivel de Hb 332 30.1 2.5
Test ELISA para detectar VIH 332 26.5 24
Recuento de plaquetas 332 283 2.5
Examen de factor RH 332  26.2 2.4
Nivel de acido urico en la sangre 332 241 2.3
Nivel de acido urico en la orina 332 235 2.3
Analisis de orina (general) 332 28 2.5
VDRL 332 27.7 2.5
Todos los examenes realizados 332 19 2.2

Cuadro 6.5.3c Examenes de laboratorio realizados al menos una vez durante un control prenatal en

establecimientos de atencién basica y completa

Atencion basica

Atencién completa

Examenes de laboratorio N % EE N % EE
Tipo de sangre 105 65.7 463 |4 25 21.65
Nivel de glucosa en la sangre 105 686 453 (4 25 21.65
Nivel de Hb 105 70.5 445 | 4 0

Examen de factor RH 105 65.7 463 |4 25 21.65
Analisis de orina (general) 105 695 449 |4 O

VDRL 105 695 449 (4 O

Todos los examenes realizados 105 419 482 |4 O

En las Figuras 6.5.3d — 6.5.3f se puede apreciar el nUmero total de controles prenatales en
establecimientos de atencidn de salud en que cada vez se realizaron los examenes fisicos y fetales
adecuados (excluidos los examenes de laboratorio) en el caso de mujeres que dieron a luz en los Gltimos

dos afios.
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Figura 6.5.3d NUmero de controles segun la norma en establecimientos de atencién ambulatoria
(excluidos los exdamenes de laboratorio)

107

Numero de Registros médicos

0 2 4 6 8 10

Numero Total de controles

Figura 6.5.3e Numero de controles segln la norma en establecimientos de atencién basica (excluidos los
examenes de laboratorio)

20

Numero de Registros médicos
10 15

0 2 4 6 8

Numero Total de controles
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Figura 6.5.3f NUmero de controles seglin la norma en establecimientos de atencidn completa (excluidos
los exdmenes de laboratorio)

Numero de Registros médicos

o T T T
0 2. ) " | 6
Numero Total de controles

6.6 Atencion obstétrica

Como parte del componente de observacién de la encuesta de establecimientos de salud, los
entrevistadores verificaron la existencia de suministros y equipos necesarios para la atencién obstétrica
y neonatal.

6.6.1 Equipos de atencidn obstétrica

Se considera que los establecimientos de salud se encuentran debidamente equipados para prestar
atencion obstétrica si disponen de al menos uno de los equipos detallados a continuacion: Catéter
intravenoso N2 18 estéril, pinza metalica o cinta umbilical, equipo para suero con macrogotero y
microgotero, sonda nasogastrica, zona o cubiertas estériles para el bebé. Los Cuadros 6.6.1ay 6.6.1b
detallan el porcentaje de unidades de atencidn bdsica y completa que disponen de al menos uno de
dichos equipos en condiciones operativas.
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Cuadro 6.6.1a Equipos necesarios para la atencion obstétrica en establecimientos de atencién bdsica

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE [N % EE
Catéter intravenoso estéril N2 18 11  90.9 8.67 |7 100
Pinza metalica o cinta umbilical 11 100 7 100
Equipo para suero con macrogotero y
microgotero 11  90.9 8.67 |7 100
Sonda nasogdastrica* 11 36.4 145 |7 571 18.7
Zona o cubiertas estériles para el bebé 11  90.9 8.67 |7 100
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de
la observacion 11 36.4 145 |7 571 18.7

* En el estudio de base se midié la sonda nasogastrica K 33. En un establecimiento se observé una gran cantidad
de sondas nasogastricas, si bien aln se encontraban embaladas y no estaban disponibles para uso, por lo tanto
no se consideraron funcionales

Cuadro 6.6.1b Equipos necesarios para la atencién obstétrica en establecimientos de atencién completa

Atencidon completa

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Catéter intravenoso estéril N2 18 6 833 15.21 7 100
Pinza metalica o cinta umbilical 6 100 7 100
Equipo para suero con macrogotero y
microgotero 6 100 7 857 13.2
Sonda nasogastrica* 6 50 20.41 7 100
Zona o cubiertas estériles para el bebé 6 100 7 857 13.2
Todo el equipo en condiciones operativas
y disponible al momento de la
observacion 6 333 19.25 7 85.7 13.2

*En el estudio de base se midié la sonda nasogastrica K 33.

6.6.2 Insumos de farmacia para atencién obstétrica

Los Cuadros 6.6.2ay 6.6.2b indican el porcentaje de establecimientos de atencidn basica y completa que
disponen de los medicamentos esenciales para la atencidén obstétrica. Tanto las unidades de salud
basica como completa mejoraron sus existencias y disponibilidad de medicamentos entre el estudio de
base y el de seguimiento; no obstante, se observd que se habian registrado situaciones de agotamiento
de existencias de determinados farmacos durante los tres meses anteriores a la encuesta.
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Cuadro 6.6.2a Insumos de farmacia necesarios para la atencidn obstétrica en establecimientos de
atencién bdsica

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE [N % EE
Bromometano/bromuro de metilo 10 60 1549 |7 100
Maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina 10 50 15.81 (7 100
Gotas de cloranfenicol oftalmico/nitrato de
plata/oxitetraciclina oftalmica’ 10 50 1581 |7 100
Yoduro de povidona 10 20 12.65 |7 100
Lactato de Ringer/solucion de Hartmann/solucion salina 10 40 1549 |7 100
Lidocaina 10 30 1449 |7 100
Jeringa con aguja removible/jeringa para insulina 10 40 1549 |7 85.7 13.2
Vitamina K 10 30 1449 |7 100
Se observé disponibilidad de todos los insumos de farmacia el
dia de la encuesta 10 10 949 |7 857 13.2
Disponibilidad permanente de todos los insumos en los tres
meses anteriores > n/d n/d n/d |7 286 17.1

1 . , . . T 4 .
El valor del estudio de base no usé como alternativa la oxitetraciclina oftalmica

Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y
ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de maleato de
ergonovina/ergometrina/oxitocina + vitamina K en el estudio de seguimiento
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Cuadro 6.6.2b Insumos de farmacia necesarios para la atencién obstétrica en establecimientos de

atencién completa

Atencion completa

Linea de base 18 meses
Insumos farmacéuticos N % EE |N % EE
Bromometano/bromuro de metilo 5 40 219 |7 714 171
Maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina 5 40 219 |7 100
Gotas de cloranfenicol oftalmico/nitrato de
plata/oxitetraciclina oftalmica’ 5 40 219 |7 85.7 13.2
Yoduro de povidona 5 20 179 (7 85.7 13.2
Lactato de Ringer/solucion de
Hartmann/solucidn salina 5 20 179 (7 100
Lidocaina 5 60 219 (7 100
Jeringa con aguja removible/jeringa para
insulina 5 40 219 |7 85.7 13.2
Vitamina K 5 60 219 |7 100
Se observé disponibilidad de todos los insumos
de farmacia el dia de la encuesta 5 0 7 429 18.7
Disponibilidad permanente de todos los
insumos en los tres meses anteriores > n/d n/d nfd |7 28.6 17.1

1 . . s . . 'URT) . .
El valor del estudio de base no incluyé como alternativa la oxitetraciclina oftalmica
Disponibilidad general de insumos de farmacia, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la

encuesta y ninguna situacion de agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de maleato de

ergonovina/ergometrina/oxitocina + vitamina K en el estudio de seguimiento
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Figura 6.6.2c Existencias de insumos de farmacia para atencidén obstétrica y neonatal en
establecimientos de atencién bdsica y completa

Existencias de insumos de farmacia en los tres meses anteriores

20
1

Porcentaje de Establecimientos con Existencias
40

Ergonovina/ergometring/oxitocing | N=14) Vitamina (N=14)

_ Ultime mes _ 1 meses atras

3 mesesatras Existencia3 meses

6.6.3 Prevalencia de cesareas

Como parte del mddulo cuestionario aplicado a establecimientos de atencidn de salud, se consulto a los
administradores de unidades de atencion bdsica y completa respecto de la cantidad de cesareas
realizadas en los dos afios anteriores. Dicha informacidn solo se recopilé en 13 establecimientos de
salud. Se constaté que un 30,3 por ciento del total de 15.387 partos realizados en tales establecimientos
correspondio a cesareas.

6.6 Revision de expedientes médicos de parto

6.6.1 Administracion de oxitocina

Durante la revision de los expedientes médicos relativos a partos en establecimientos de atencién basica
y completa, los entrevistadores verificaron la administracién de oxitocina luego del parto en los ultimos
dos anos. En total, un 83,6 por ciento de los expedientes dio cuenta de la administraciéon de oxitocina u
otro farmaco uteroténico después del parto. En los casos en que se administrd oxitocina después del
parto, un 2,9 por ciento de los casos correspondié a oxitocina intramuscular, un 95 por ciento
intravenosa, un 0,4 por ciento tanto intramuscular como intravenosa y en un 1,8 por ciento de los casos
no se registré el modo de aplicacion.

6.6.2 Revision de partograma
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Se seleccionaron sistemdticamente y se revisaron los registros de parto de mujeres que dieron a luz en
hospitales en los dos aifos anteriores a fin de garantizar que se incluyd en el expediente el partograma
en los casos en que fue necesario. A continuacidn se especifican los tres casos en que un entrevistador
debid comprobar que existiera un partograma en el expediente de parto:

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

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

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

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

El Cuadro 6.6.2a detalla el nUmero de expedientes en establecimientos de atencién bdsica y completa
gue contienen un partograma completo segln la norma (las tres directivas anteriores). En total, un 68,1
por ciento de los expedientes de establecimientos de atencidn bdsica y un 52,7 por ciento de los de
atencion completa ya sea contenian un partograma o bien indicaban que la mujer se habia presentado
con trabajo de parto avanzado o para una cesdrea programada y no se requeria completar un
partograma. Dado que algunas mujeres habian registrado > 4,5 cm de dilatacién y una frecuencia
cardiaca fetal < 120 latidos por minuto y no constaba en sus expedientes la documentacién adecuada, el
numero de expedientes que cumplié con la norma disminuyd a solo 64,8 por ciento en los
establecimientos de atencién bdsica y a 31,4 por ciento en los de atencion completa.

Cuadro 6.6.2a Revision de partograma en establecimientos de atencidn basica y completa

Atencién
Atencidn basica completa
Revision de partograma N % EE N % EE
Partograma incluido y completado o mujer
se presenta con trabajo de parto avanzado
0 para una cesarea programada 91 68.1 49 |245 52,7 3.2
Mujer con dilatacion > 4,5 cm 10 40 163 |95 705 4.7

Registro de frecuencia cardiaca fetal y
curva de alerta si la dilataciones>4,5cm | 4 25 25 67 284 5.5
Mujeres que sobrepasaron curva de alerta [ 10 10 10 [ 96 4.2 21
Cuando se sobrepasa la curva de alerta la
situacién se registra dentro de 30

minutos* 0 0

Frecuencia cardiaca fetal < 120 latidos por

minuto 10 O 9% 104 3.1
Se observa una anotacidn cada 30 minutos

para FCF<12|/m 0 10 30 15.3
Partograma de acuerdo a la norma 91 64.8 5 |245 314 3
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*Datos faltantes para un establecimiento de atencidn basica y 4 de atenciéon completa. Se excluye este
componente del indicador general.

La Figura 6.6.2b detalla la inclusidn de un partograma en los expedientes de parto de las 189 mujeres
gue ya sea no se presentaron con trabajo de parto avanzado o para una cesarea programada o respecto
de las cuales no se registré la forma de parto. El grafico solo evidencia si se completé e incluyé en el
expediente el partograma y no si se completé conforme a la norma. En solo el 23 por ciento de los
expedientes de parto de establecimientos de atencion basica y completa se observé que se hubiera
completado un partograma e ingresado al expediente.

Figura 6.6.2b Uso de partograma durante el parto

Partogramas utilizados en partos (N = 189)

_ Incluida, Completado - Incluido, No

Ma Incluido Completado

6.7 Revisidn de expedientes médicos de APN
6.7.1 Controles después del parto realizados de acuerdo a la norma

Se seleccionaron y revisaron sistematicamente los registros de las mujeres que recibieron atencion
postnatal inmediata en establecimientos de salud durante los Ultimos dos afios. En los expedientes se
evalud el momento adecuado de los chequeos posteriores al parto, como presidn sanguinea diastélica,
presion sanguinea sistdlica, temperatura, pulso/frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Los
entrevistadores revisaron los expedientes médicos a fin de verificar si las mujeres fueron evaluadas por
lo menos cada 15 minutos durante la primera hora y cada 30 minutos hasta completar dos horas
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después del parto. Los encuestadores también verificaron los expedientes médicos respecto del
momento en que se dieron de alta a las pacientes a fin de comprobar que se les hubiera controlado Ia
presién sanguinea, el pulso, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura en al
menos una oportunidad. Como se puede constatar en el Cuadro 6.7.1, ninguna mujer recibié el
tratamiento segun lo prescribe la norma en establecimientos de atencidn basica, y que en el caso de los
establecimientos de atenciéon completa fue de 0,9 por ciento.

En los 305 expedientes médicos que se revisaron respecto de APN se constatd que a solamente un 0,7
por ciento de las mujeres se les controld en seis oportunidades la presidn sistdlica o diastélica, la
temperatura, la frecuencia respiratoria y el pulso. En promedio, la presidn sanguinea diastdlica y
sistdlica solo se verificd en 1.2 oportunidades durante las dos primeras horas después del parto. Por otra
parte, la temperatura, la frecuencia respiratoria y el pulso se controlaron en solo 1,2 oportunidades
durante las dos horas posteriores al parto.

Cuadro 6.7.1 Atencion postnatal conforme a la norma

Atencidn basica Atencién completa

Signos vitales N % EE N % EE

Controlado >= 6 veces durante las

primeras 2 horas después del parto: | 70 0 235 0.9 0.6
Presidn sanguinea diastdlica 70 0 235 0.9 0.6
Presion sanguinea sistdlica 70 0 235 0.9 0.6
Pulso/frecuencia cardiaca 70 0 235 0.9 0.6
Frecuencia respiratoria 70 0 235 0.9 0.6
Temperatura 70 0 235 0.9 0.6

Controlado (al menos una vez) al

momento del alta: 70 629 5.8 235 73.6 2.9
Presién sanguinea 70 729 5.3 235 78.7 2.7
Pulso/frecuencia cardiaca 70 67.1 5.6 235 779 2.7
Frecuencia respiratoria 70 70 5.5 235 774 2.7
Temperatura 70 70 5.5 235 753 2.8

Todos los examenes antes detallados

se realizaron la cantidad de veces

establecidas en la norma 70 0 235 0.9 0.6

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

Se revisaron los registros de APN de mujeres que dieron a luz en hospitales en los dos afios anteriores a
fin de verificar si los neonatos recibieron una atencién postnatal conforme a la norma. Los componentes
del indicador que miden parto y procedimientos involucrados en atencidn neonatal inmediata se
detallan en el Cuadro 6.7.2 para establecimientos de atencidn basica y completa. Todos los neonatos
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fueron atendidos por un médico, enfermero o enfermera, matrona o bien médico/enfermero/a de
servicios sociales después del parto en establecimientos de atencidn basica y completa, sin embargo, no
se realizaron todos los controles y procedimientos correspondientes. En muy pocas oportunidades se
constato la administracién de la vacuna BCG a neonatos y en casi ningln caso se realizé la limpieza del
corddn umbilical con clorhexidina/agua. Ningin neonato recibio el tratamiento postparto prescrito en la

norma.

Cuadro 6.7.2 Atencion neonatal inmediata en establecimientos de atencidon bdsica y completa

Basico Completa
ANC para neonatos N % EE N % EE
Neonato atendido por
doctor/enfermera/partera 53 100 84 100
Procedimientos y revisiones
registrados: 53 0 84 0
Puntuacién Apgar al minuto 53 79.2 5.6 84 88.1 3.5
Calificacién Apgar a los 5 minutos 53 79.2 5.6 84 84.5 4
Vacuna BCG 7.5 3.6 0
Limpieza del corddn umbilical con
agua/ Clorhexidina 53 7.5 3.6 84 8.3 3
Evaluacién de presencia de
malformaciones 53 86.8 4.7 84 73.8 4.8
Circunferencia de la cabeza 53 77.4 5.8 84 94 2.6
Talla 53 83 5.2 84 95.2 2.3
Administracion de pomada oftalmica
de Oxitetraciclina, cloramnfenicol
(como profilaxis o cloranfenicol) 53 71.7 6.2 84 83.3 4.1
Pulso 53 67.9 6.4 84 83.3 4.1
Frecuencia respiratoria 53 64.2 6.6 84 83.3 4.1
Tono de la piel 53 83 5.2 84 66.7 5.1
Administracion de Vitamina K 53 73.6 6.1 84 81 4.3
Peso 53 83 5.2 84 95.2 2.3
Atencion al neonato + todos los
procedimientos y controles
registrados 53 0 84
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Capitulo 7 SALUD MATERNA Y NEONATAL: COMPLICACIONES

7.1 Atencidn obstétrica y neonatal de urgencia

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

Cuadro 7.1.1 Atencién obstétrica y neonatal de urgencia en establecimientos de atencién bdsica y
completa

Atencidn basica Atencién completa
N % EE N % EE

Sala de emergencias

Sala de consulta privada con privacidad
acustica y visual 7 100 7 100
Sala de consulta no privada sin privacidad
acustica y visual

Solo privacidad visual

Ninguna privacidad

NN NN
o O O O
NN NN
o O O O

No se ofrecen dichos servicios

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

Los Cuadros 7.2.1a —7.2.1b indican los equipos necesarios para ofrecer atencion obstétrica y neonatal
de urgencia en establecimientos de atencidn basica y completa. Los establecimientos de atencidn basica
aumentaron la disponibilidad de todos los equipos desde un 0 por ciento en el estudio de base a un 28,6
por ciento en el estudio de seguimiento. Los establecimientos de atencion completa también
aumentaron su disponibilidad de equipos desde un 0 por ciento en el estudio de base a un 42,9 por
ciento en el estudio de seguimiento.
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Cuadro 7.2.1a Equipos para atencidén de urgencia observados y funcionales en unidades de nivel basico

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % N % EE
Esterilizador de calor seco /
autoclave 9 444 1656 |7 714 17.1
Tensiometro/Aparato para medir la
presion* 9 444 1656 |7 857 13.2
Laringoscopio 9 444 1656 (7 714 17.1
Equipo de AMEU 9 111 1048 |7 286 17.1
Tanque de oxigeno 9 444 16.56 (7 85.7 13.2
Doppler portatil/Pinard 9 444 16.56 (7 85.7 13.2
Bolsa de reanimacién/resucitacion
para adultos 9 556 1656 (7 714 171
Bolsa de resucitacion pediatrica
(neonatos) 9 556 1656 (7 714 17.1
Estetoscopio 9 556 16.56 |7 85.7 13.2
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento
de la observacién 9 0 7 286 171

*En el estudio de base solo se midié el tensiometro

Cuadro 7.2.1b Equipos para atencion de
atencion completa

urgencia observados y funcionales en establecimientos de

Atencién completa

Linea de base 18 meses
Tipo de equipo N % EE N % EE
Equipos de anestesia 4 100 7 857 13.2
Esterilizador de calor seco / autoclave 4 50 25 7 100
Tensiometro/Aparato para medir la
presion* 4 25 21.7 7 85.7 13.2
Equipo para cesdreas 4 100 7 857 13.2
Laringoscopio 4 100 7 100
Equipo de AMEU 4 75 21.7 7 57.1 18.7
Estetoscopio neonatal / pediatrico 4 75 217 |7 714 17.1
Tanque de oxigeno 4 100 7 100
Doppler portatil/Pinard 4 100 7 857 13.2
Bolsa de reanimacién/resucitacién para
adultos 4 50 25 7 857 13.2
Bolsa de resucitacion pediatrica
(neonatos) 4 100 7 85.7 13.2
Todo el equipo en condiciones
operativas y disponible al momento de la
observacion 4 0 7 429 18.7

*En el estudio de base solo se midié el tensiometro
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7.3 Medicamentos esenciales para la atencion obstétrica y neonatal de urgencia

Se evalu6 también si los establecimientos de salud contaban con los insumos de farmacia necesarios
para la atencion obstétrica y neonatal de urgencia. El dia de la encuesta, los entrevistadores observaron
la disponibilidad de determinados insumos y verificaron sus existencias durante los tres meses
anteriores a fin de determinar su disponibilidad permanente. Como se puede apreciar en el Cuadro
7.3.13, si bien todas las unidades de atencién basica disponian de todos los insumos de farmacia
esenciales el dia de la encuesta, solamente un 14,3 por ciento de ellas habia registrado disponibilidad
permanente durante los tres meses anteriores a la encuesta. Asimismo, se observo que solo el 42,9 por
ciento de los establecimientos de atencién completa contaba con existencias de insumos de farmacia el
dia de la encuesta y habia registrado disponibilidad permanente durante los tres meses anteriores

(Cuadro 7.3.1b).

Cuadro 7.3.1a Medicamentos necesarios para la atencién obstétrica y neonatal de urgencia en

establecimientos de nivel basico

Atencion basica

Linea de base 18 meses
Disponibilidad de medicamentos N % EE N % EE
Cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina 8 75 1531 (7 100
Dexametasona / Betametasona 8 12.5 11.69 |7 100
Gentamicina 8 0 7 100
Hidralazina inyectable 8 37.5 17.12 |7 100
Sulfato de magnesio 8 25 1531 |7 100
Maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina 8 62.5 17.12 |7 100
Se observé disponibilidad de todos los medicamentos
el dia de la encuesta 8 0 7 100
Disponibilidad permanente en los tres meses
anteriores* n/d n/d n/d 7 143 132

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

dexametasona/betametasona
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Cuadro 7.3.1b Medicamentos necesarios para la atencidon obstétrica y neonatal de urgencia en
establecimientos de atencién completa

Atencién completa

Linea de base 18 meses
Disponibilidad de medicamentos N % EE N % EE
Amikacina/sulfato de amikacina 4 25 217 |7 100
Cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina 4 50 25 7 100
Ceftriaxona 4 25 217 |7 100
Cloranfenicol/ Metronidazol 4 25 217 |7 100
Dexametasona / Betametasona 4 50 25 7 100
Diazepam / hidrocloruro de midazolam 4 25 21.7 |7 100
Furosemida 4 50 25 7 100
Hidralazina/hidrocloruro de hidralazina 4 25 217 |7 100
Sulfato de magnesio 4 75 217 |7 714 17.1
Nifedipina 4 50 25 7 100
Maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina ! 4 50 25 7 100
Sevoflurano 4 0 7 100
Cloruro de succinilcolina (suxametonio) 4 25 217 |7 714 17.1
Se observé disponibilidad de todos los medicamentos
el dia de la encuesta 4 0 7 429 18.7
Disponibilidad permanente en los tres meses anteriores
i nfd n/d n/d [7 429 187

'En el estudio de base se midieron maleato de ergonovina 0,2mg/oxitocina 5 Ul/ergonovina inyectable 0,2mg

2A: It . . . . R . ’ . . .z
Disponibilidad general de farmacos, incluida disponibilidad de todos los insumos el dia de la encuesta y ninguna situacion de
agotamiento de existencias en los tres meses anteriores de sulfato de magnesio + dexametasona/betametasona + ceftriaxona

+ diazepam/cloruro de midazolam + nifedipina

7.4 Distribucién de complicaciones obstétricas y neonatales

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

Se seleccionaron sistematicamente y se revisaron los expedientes médicos de mujeres y neonatos que
presentaron una de las complicaciones obstétricas o neonatales consideradas en el estudio durante los
dos afios anteriores. En total, los entrevistadores revisaron los expedientes de 360 mujeres y 260
neonatos que registraron una o mas complicaciones (Cuadros 7.4.1 - 7.4.2). Dado que tanto las mujeres
como los neonatos pudieron haber presentado mas de una complicacion, el nimero total de
expedientes que se detalla a continuacidén puede ser superior al nimero de mujeres y nifios que
registraron complicaciones
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Cuadro 7.4.1 Distribucién de complicaciones obstétricas por clasificaciéon de establecimiento

Atencién | Atencidn

basica |completa
Mujeres con sepsis 11 48
Mujeres con hemorragia 31 79
Mujeres con preeclampsia 38 127
Mujeres con eclampsia 1 31
Total 81 285

Cuadro 7.4.2 Distribucién de complicaciones neonatales por clasificacion de establecimiento

Atencién | Atencion

basica |completa
Neonatos con bajo peso al nacer 33 79
Neonatos prematuros 15 31
Neonatos con sepsis 22 90
Neonatos con asfixia 5 65
Total 75 265

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

ultimos dos anos

7.5.1 Sepsis en establecimientos de atencion basica

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

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

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 11 casos de sepsis materna (Cuadro 7.5.1). En

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

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

conforme a la norma nacional.
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Cuadro 7.5.1 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn bdasica: sepsis

Atencidn basica
N % EE

Se controlaron signos vitales: 11 72.7 13.4
Temperatura 11 90.9 8.7
Pulso 11 727 134
Presién sanguinea

sistdlica 11 90.9 8.7
Presién sanguinea

diastélica 11 90.9 8.7

Exdmenes de laboratorio:

Recuento de leucocitos 11 0

Antibidtico administrado (al

menos uno de los siguientes

tipos): 11 18.2 11.6
Amicakacina 11 0
Clindamicina 11 9.1 8.7
Gentamicina 11 0
Ampicilina 11 91 8.7
Metronidazol 11 0
Otro 11 0

Se derivé a otro establecimiento | 11 90.9 8.7

Tratamiento de sepsis segun la

norma (cumple todos los

criterios anteriores) 11 0

7.5.2 Sepsis en establecimientos de atencidon completa

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis materna en los establecimientos de atencion
completa incluye verificacion de los signos vitales (temperatura + pulso + presién sanguinea diastélica y
sistdlica), examenes de laboratorio (recuento de leucocitos) y administracion de antibidticos. Debido a
un error de programacion, no se midio el recuento de leucocitos en los expedientes de pacientes que
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presentaron cuadros de sepsis maternal en establecimientos de atenciéon completa.
En los establecimientos de atencidn completa se registraron 50 casos de sepsis materna (Cuadro 7.5.2).

Se constaté que a todas las mujeres se les controlaron los signos vitales y a un 78 por ciento de ellas se
les administraron antibioticos.

Cuadro 7.5.2 Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa: sepsis

Atencidon completa
N % EE

Se controlaron signos vitales: 50 100
Temperatura 50 100
Pulso 50 100
Presidn sanguinea sistélica 50 100
Presidn sanguinea diastdlica 50 100

Antibidtico administrado (al menos uno de los

siguientes tipos): 50 78 5.9
Amicakacina 50 6 3.4
Clindamicina 50 12 4.6
Gentamicina 50 10 4.2
Ampicilina 50 24 6
Metronidazol 50 28 6.3
Otro 50 52 7.1

Tratamiento de sepsis segln la norma (cumple

todos los criterios anteriores)* 50 78 5.9

*No se midid el recuento de leucocitos en los establecimientos de atencion completa. Por esta razén, no se
incluyé en el calculo final del indicador

7.5.3 Hemorragia en establecimientos de atencidn bdsica

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de la hemorragia en establecimientos de
atencidn basica incluye verificacion de los signos vitales (pulso + presidén sanguinea diastolica y sistdlica),
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administracién de medicamentos (oxitocina u otro farmaco uterotdnico + lactato de Ringer) y registro
de los resultados del tratamiento.

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 31 casos de hemorragia materna (Cuadro
7.5.3). Si bien a mas de la mitad de las mujeres se les controlaron debidamente los signos vitales (64,5
por ciento), a ninguna paciente se le administré lactato de Ringer, por lo tanto, se concluyé que ninguna
mujer habia recibido el tratamiento correcto conforme a la norma.

Cuadro 7.5.3 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atenciéon bdsica: hemorragia

Atencion basica
N % EE
Se controlaron signos vitales: 31 645 8.6
Pulso 31 71 8.1
Presidn sanguinea sistélica 31 774 7.5
Presion sanguinea diastodlica 31 774 7.5
Medicamentos administrados: 31 0
Oxitocina/otro farmaco uterotdnico 31 129 6.0
Lactato de Ringer 31 0
Registro de resultados* 30 93.3 4.6
Tratamiento de hemorragia segun la
norma (cumple todos los criterios
anteriores) 30 0

*Datos faltantes de un expediente en un establecimiento de atencidn basica

7.5.4 Hemorragia en establecimientos de atencién completa

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de la hemorragia en establecimientos de
atencidn completa incluye verificacidn de los signos vitales (presion sanguinea diastdlica y sistélica),
realizacion de examenes de laboratorio (Ht + Hb + TP + TPT + recuento de plaquetas), administracion de
oxitocina u otro farmaco uterotdnico y registro de la causa de la hemorragia.

Un 18,2 por ciento de los 79 expedientes de mujeres que registraron hemorragia en establecimientos de
atencidn completa (Cuadro 7.5.4) fue manejado conforme a la norma nacional. Si bien a todas las
mujeres se les controlaron los signos vitales, solamente a un 40,5 por ciento se le sometio a los
examenes de laboratorio adecuados y a un 57 por ciento se le administré medicamentos. El cuadro a
continuacién especifica los exdmenes de laboratorio que deben realizarse. Los exdmenes de laboratorio
gue se realizaron incluyeron al menos TP y TPT.
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Cuadro 7.5.4 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencion completa: hemorragia

Atencidon completa

N % EE
Se controlaron signos vitales: 79 100
Presidn sanguinea sistélica 79 100

Presidn sanguinea diastodlica 79 100

Se realizaron examenes de

laboratorio: 79 40.5 5.5
TP 79 53.2 5.6
TPT 79 494 5.6
Recuento de plaquetas 79 75.9 4.8
Nivel de hemoglobina 79 70.9 5.1
Hematocrito 79 65.8 53
Medicamentos administrados: 79 57 5.6
Oxitocina/otro farmaco uteroténico | 79 57 5.6

Se dejé constancia de la causa de la
hemorragia* 77 100

Tratamiento de hemorragia segun la
norma (cumple todos los criterios

anteriores) 77 18.2 4.4
*Datos faltantes de dos expedientes en establecimientos de atencion
completa

7.5.5 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencidn basica

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de preeclampsia o eclampsia en
establecimientos de atencidn basica incluye verificacion de los signos vitales (presidn sanguinea
diastélica y sistdlica), exdmenes de laboratorio (proteina en la orina) y administracién de medicamentos
(sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina (si la presion sanguinea diastdlica es > 110)).

De la observacidn se concluyd que ninguno de los 38 expedientes de mujeres con preeclampsia (Cuadro

7.5.5a) y un expediente de mujeres con cuadros de eclampsia (Cuadro 7.5.5b) fue manejado conforme a
la norma en establecimientos de atencidn basica.
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Cuadro 7.5.5a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: preeclampsia

Atencidn basica
N % EE
Se controlaron signos vitales: 38 100
Presidn sanguinea sistélica 38 100
Presidn sanguinea diastdlica 38 100
Se realizaron exdmenes de laboratorio:
Proteina en la orina 38 53 3.6
Medicamentos administrados: 38 0
Sulfato de magnesio 38 0
Hidralazina/nifedipina/otro
medicamento contra hipertension (si la
presion sanguinea diastdlica es > 110) 38 94.7 3.6
Tratamiento de preeclampsia seglin la norma
(se cumplen todos los criterios anteriores) 38 0

Cuadro 7.5.5b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidn basica: eclampsia

Atencidn basica
N % EE
Se controlaron signos vitales: 1 100
Presidn sanguinea sistélica 1 100
Presidn sanguinea diastdlica 1 100
Se realizaron examenes de laboratorio:
Proteina en la orina 1 0
Medicamentos administrados: 1 0
Sulfato de magnesio 1 0
Hidralazina/nifedipina/otro
medicamento contra hipertension (si la
presidn sanguinea diastdlica es > 110) 1 100
Tratamiento de eclampsia segln la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 1 0

7.5.6 Preeclampsia y eclampsia en establecimientos de atencion completa
La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de preeclampsia o eclampsia en

establecimientos de atencidon completa incluye verificacién de los signos vitales (presion sanguinea
diastdlica y sistélica + pulso + frecuencia respiratoria), realizacidon de exdmenes de laboratorio (proteina
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en la orina + recuento de plaquetas + aspartato aminotransferasa + alanina aminotransferasa +

deshidrogenasa lactica), administracién de medicamentos (sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina

(si la presidon sanguinea diastodlica es > 110) + dexametasona (si la edad gestacional es de 26-34
semanas)) y registro adecuado del resultado del embarazo.

Un 20,1 por ciento de los 127 expedientes de mujeres con preeclampsia (Cuadro 7.5.6a) y 31

expedientes de mujeres con eclampsia (Cuadro 7.5.6b) observados en establecimientos de atencion
completa fue manejado conforme a la norma. Los exdmenes de laboratorio menos prevalentes entre las

mujeres fueron aspartato aminotransferasa + alanina aminotransferasa y deshidrogenasa lactica.

Cuadro 7.5.6a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencién completa:

preeclampsia

Atencidn completa

N % EE

Se controlaron signos vitales: 127 99.2 0.8
Pulso 127 99.2 0.8
Presidn sanguinea sistélica 127 100
Presion sanguinea diastodlica 127 100
Frecuencia respiratoria 127 99.2 0.8

Se realizaron exdmenes de laboratorio: 127 236 3.8
Proteina en la orina 127 77.2 3.7
Recuento de plaquetas 127 89 2.8
Aspartato aminotransferasa 127 339 4.2
Alanina aminotransferasa 127 323 4.2
Deshidrogenasa lactica 127 37.8 4.3

Medicamentos administrados: 127 315 4.1
Sulfato de magnesio 127 323 4.2
Hidralazina/nifedipina/otro

medicamento contra hipertension (si la

presion sanguinea diastdlica es > 110) 127 100
Dexametasona/betametasona (si

la edad gestacional es entre 26 y 34

semanas) 127 96.1 1.7

Resultado de embarazo registrado 123 919 25

Tratamiento de preeclampsia segun la

norma (se cumplen todos los criterios

anteriores) 123 138 3.1
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Cuadro 7.5.6b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atenciéon completa: eclampsia

Atencidon completa
N % EE

Se controlaron signos vitales: 31 96.8 3.2
Pulso 31 96.8 3.2
Presion sanguinea sistélica 31 100
Presién sanguinea diastdlica 31 100
Frecuencia respiratoria 31 96.8 3.2

Se realizaron examenes de laboratorio: 31 54.8 8.9
Proteina en la orina 31 87.1 6.0
Recuento de plaquetas 31 935 4.4
Aspartato aminotransferasa 31 74.2 7.9
Alanina aminotransferasa 31 742 7.9
Deshidrogenasa lactica 31 71 8.1

Medicamentos administrados: 31 67.7 8.4
Sulfato de magnesio 31 74.2 7.9
Hidralazina/nifedipina/otro

medicamento contra hipertension (si la

presion sanguinea diastodlica es > 110) 31 100
Dexametasona/betametasona (si

la edad gestacional es entre 26 y 34

semanas) 31 935 4.4

Resultado de embarazo registrado 31 96.8 3.2

Tratamiento de eclampsia segun la

norma (cumple todos los criterios

anteriores) 31 45.2 8.9

7.6 Tratamiento de complicaciones neonatales (bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia y sepsis) en los
ultimos dos afios

7.6.1 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencion basica

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

En los establecimientos de atencién basica se observaron 33 expedientes de neonatos con bajo peso al
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nacer (Cuadro 7.6.1a) y 15 expedientes de neonatos prematuros (Cuadro 7.6.1b). Se constatd que a
ningun neonato se le realizaron los exdmenes de laboratorio de rigor y a solo un 6,1 por ciento de los

neonatos con bajo peso al nacer se le controlaron los signos vitales.

Cuadro 7.6.1a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencién basica: bajo peso al

nacer

Atencion basica

N % EE

Neonato fue evaluado por médico | 33 97 3.0

Se controlaron signos vitales: 33 6.1 4.2
Se registro la edad

gestacional 33 455 8.7
Se registré el método para

calcular la edad gestacional 33 66.7 8.2
Examen abdominal 33 7838 7.1
Circunferencia de la cabeza | 33 81.8 6.7
Talla 33 97 3.0
Pulso 33 939 4.2
Frecuencia respiratoria 33 909 5
Puntaje de Silverman 33 333 8.2
Color de la piel 33 939 4.2
Peso 33 97 3.0

Se realizaron examenes de

laboratorio: 33 0
Nivel de glucosa en la

sangre 33 0
Saturacion de oxigeno 33 0

Derivacion a establecimiento de

atenciéon completa 33 3 3.0

Tratamiento de BPN segln la

norma (cumple todos los criterios

anteriores) 33 0
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Cuadro 7.6.1b Revisién de expedientes médicos en establecimientos de atencion basica: prematuridad

Atenciodn basica

N % EE
Neonato fue evaluado por médico |15 100
Se controlaron signos vitales: 15 0
Se registro la edad gestacional 15 73.3 11.4
Se registro el método para calcular
la edad gestacional 15 80 10.3
Examen abdominal 15 66.7 12.2
Circunferencia de la cabeza 15 46.7 12.9
Talla 15 533 12.9
Pulso 15 60 12.6
Frecuencia respiratoria 15 66.7 12.2
Puntaje de Silverman 15 20 10.3
Color de la piel 15 86.7 8.8
Peso 15 733 11.4
Se realizaron examenes de
laboratorio: 15 0
Nivel de glucosa en la sangre 15 0
Saturacion de oxigeno 15 0
Derivacion a establecimiento de
atencion completa 15 60 12.6
Tratamiento de prematuridad
conforme a la norma (cumple
todos los criterios anteriores) 15 0

7.6.2 Bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad en establecimientos de atencién completa

La norma nacional establece que el tratamiento correcto de cuadros de neonatos con bajo peso al nacer
y prematuridad en establecimientos de atencidn completa incluye evaluacién por parte de un médico,
verificacion completa de signos (pulso + frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) y realizacién de

examenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre + nivel de saturacion de oxigeno).

Solamente un 13,6 por ciento de los 79 expedientes de neonatos con bajo peso al nacer (Cuadro 7.6.2a)
y de los 31 expedientes de neonatos prematuros (Cuadros 7.6.2b) se manejo de acuerdo a la horma
nacional en los establecimientos de atencién completa, lo que en gran medida se debe a la falta de

puntajes de Silverman y exdmenes de laboratorio.
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Cuadro 7.6.2a Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencién completa: bajo peso al
nacer

Atencién completa
N % EE
Neonato fue evaluado por médico 79 98.7 1.3
Se controlaron signos vitales: 79 55.7 5.6
Pulso 79 975 1.8
Frecuencia respiratoria 79 975 1.8
Puntaje de Silverman 79 55.7 5.6
Se realizaron exdmenes de
laboratorio: 79 17.7 4.3
Nivel de glucosa en lasangre |79 24.1 4.8
Saturacién de oxigeno 79 291 5.1
Tratamiento de BPN segun la norma
(cumple todos los criterios
anteriores) 79 127 3.7

Cuadro 7.6.2b Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa:
prematuridad

Atencién completa
N % EE
Neonato fue evaluado por médico 31 100
Se controlaron signos vitales: 31 516 9.0
Pulso 31 935 4.4
Frecuencia respiratoria 31 935 4.4
Puntaje de Silverman 31 54.8 8.9
Se realizaron examenes de
laboratorio: 31 29 8.1
Nivel de glucosa en lasangre | 31 41.9 8.9
Saturacion de oxigeno 31 387 8.8
Tratamiento de prematuridad
conforme a la norma (cumple todos
los criterios anteriores) 31 16.1 6.6

7.6.3 Sepsis en establecimientos de atencidn basica

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

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 22 casos de sepsis en neonatos (Cuadro 7.6.3).
A ninguno de los neonatos que registré un cuadro de sepsis en establecimientos de atencién basica se le
realizaron examenes para medir el nivel de glucosa en la sangre o morfologia de neutrdfilosy a
solamente el 4,5 de los casos se les realizaron los exdmenes de recuento de leucocitos y plaquetas.

Cuadro 7.6.3 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidon bdsica: sepsis en
neonatos

Atencion basica

N % EE

Neonato fue evaluado por médico 22 100

Se controlaron signos vitales: 22 136 7.3
Se registrd la edad gestacional | 22 22.7 8.9
Examen abdominal 22 727 9.5
Pulso 22 545 10.6
Frecuencia respiratoria 22 68.2 9.9
Temperatura 22 773 8.9
Color de la piel 22 77.3 8.9

Se realizaron examenes de laboratorio: | 22 0

Nivel de glucosa en la sangre 22 0
Recuento de leucocitos 22 45 4.4
Morfologia de neutroéfilos 22 0
Recuento de plaquetas 22 45 4.4
Administracion de antibioticos™ 22 18.2 8.2

Derivacion a establecimiento de
atencion completa 22 72.7 9.5

Tratamiento de sepsis segun la norma
(cumple todos los criterios anteriores) | 22 0

*Antibidticos = ampicilina/gentamicina/otro

7.6.4 Sepsis en establecimientos de atencidon completa

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de sepsis en neonatos en establecimientos de atencién
completa incluye evaluacidn por parte de un médico, verificacion de los signos vitales (temperatura +
pulso), realizacién de exdmenes de laboratorio (proteina C reactiva + tasa de sedimentacion globular +
recuento de leucocitos) y administracidon de antibidticos.
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En los establecimientos de atencidn completa se registraron 90 casos de sepsis en neonatos (Cuadro
7.6.4). Si bien a la mayor parte de los neonatos se le controld el pulso y la temperatura, a solamente un
35,6 por ciento se le realizé el examen de proteina C reactiva.

Cuadro 7.6.4 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa: sepsis en
neonatos

Atencién completa
N % EE
Neonato fue evaluado por médico 90 98.9 1.1
Se controlaron signos vitales: 90 90 3.2
Pulso 90 95.6 2.2
Temperatura 90 90 3.2
Se realizaron examenes de laboratorio: 90 333 5.0
Proteina C reactiva 90 35.6 5.1
Tasa de sedimentacidn globular * 2 100
Recuento de leucocitos 90 75.6 4.5
Tratamiento con antibidticos 90 83.3 3.9
Tratamiento de sepsis segun la norma
(cumple todos los criterios anteriores) 90 28.9 4.8

*Debido a un error en la logica de la encuesta, no se capturd la tasa de
sedimentacidn globular en todos los expedientes

**Antibidticos = ampicilina/gentamicina/otro

7.6.5 Asfixia en establecimientos de atencién basica

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de asfixia en neonatos en establecimientos de
atencion bdsica incluye evaluacidn por parte de un médico, registro de edad gestacional, control de
todos los signos vitales (puntuacién de Apgar (a 1 o 5 minutos)+ pulso + frecuencia respiratoria +
examen de la piel + temperatura), realizacién de examenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre
+ hematocrito + recuento de leucocitos + recuento de plaquetas) y administracion de antibiéticos. En los
establecimientos de atencidn bdsica se debe realizar el examen abdominal a neonatos que presentan un
cuadro de asfixia, sin embargo, en este estudio no se evalué este criterio.

En los establecimientos de atencidn basica se registraron 5 casos de asfixia en neonatos (Cuadro 7.6.5).
En ninguno de los casos se verifico el nivel de glucosa en la sangre.
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Cuadro 7.6.5 Revisidn de expedientes médicos en establecimientos de atencién basica: asfixia en
neonatos

Atencidn basica
N % EE
Neonato fue evaluado por médico 5 100
Se controlaron signos vitales: * 5 20 17.9
Se registré la edad gestacional |5 40 21.9
Puntuacién de Apgar (al
minuto y los 5 minutos) 5 60 219
Pulso 5 100
Frecuencia respiratoria 5 100
Color de la piel 2 100
Temperatura 5 100
Se realizaron examenes de
laboratorio: 5 0
Nivel de glucosa en la sangre 5 0
Recuento de leucocitos 5 20 17.9
Recuento de plaquetas 5 20 17.9
Antibidticos administrados > 5 20 17.9
Tratamiento de asfixia seglin la norma
(cumple todos los criterios anteriores) | 5 0

1 T . .

No se midieron los examenes abdominales + hemograma completo
2 . . .

Debido a un error en la légica de la encuesta, no se capturé el color de la
piel en todos los expedientes

*Antibicticos = ampicilina/gentamicina/otro antibiético

7.6.6 Asfixia en establecimientos de atencion completa

Segun la norma nacional, el tratamiento correcto de asfixia en neonatos en establecimientos de
atencion completa incluye verificacion de todos los signos vitales (pulso + frecuencia respiratoria +
puntaje de Silverman), realizacién de exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre + proteina
C reactiva + tasa de sedimentacion globular + hemoglobina + nivel de saturacién de oxigeno +
radiografia de torax) y administracién de antibioticos.

En los establecimientos de atencién completa se registraron 65 casos de asfixia en neonatos (Cuadro
7.6.6). Solamente en 1,5 por ciento de los expedientes se constatd la realizacion de todos los exdmenes
de laboratorio, lo que se debe fundamentalmente a la ausencia de exdmenes para medir la tasa de
sedimentacion globular.
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Cuadro 7.6.6 Revision de expedientes médicos en establecimientos de atencidon completa: asfixia en

neonatos

Atencidon completa
N % EE

Se controlaron signos vitales:
Pulso
Frecuencia respiratoria
Puntaje de Silverman

Se realizaron examenes de laboratorio:
Nivel de glucosa en la sangre
Proteina C reactiva
Tasa de sedimentacidn globular
Hemoglobina
Nivel de saturacién de oxigeno
Radiografia de térax

Se administraron antibiéticos*

65 58.5 6.1
65 954 2.6
65 954 2.6
65 585 6.1

65 1.5 1.5
65 63.1 6.0
65 44.6 6.2
65 7.7 3.3
65 615 6.0
65 66.2 5.9
65 29.2 5.6
65 78.5 5.1

Tratamiento de asfixia seglin la norma
(cumple todos los criterios anteriores)

65 1.5 1.5

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

8.1 Equipos y métodos para la eliminacién de biocontaminantes

8.1.1 Equipos para la eliminacidn de biocontaminantes

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

(Cuadro 8.1.1).

Cuadro 8.1.1 Equipos para la eliminacién de biocontaminantes

Incinerador en el
establecimiento
Contrato con otro
establecimiento parala
eliminacion de
biocontaminantes*
Manual de
descontaminacion

Atencion ambulatoria
N % EE NS/NR

46 43 3.0
43 233 6.4 1

44 523 7.5 2

Atencion basica
N % EE

7 714 171

7 714 171

Atencidon completa

N % EE  NS/NR
7 0
7 100

6 83.3 15.2 1

* A nivel de atencidon ambulatoria, dos establecimientos contaban con incinerador por lo que no se les hizo esta

pregunta.

8.2 Descontaminacién y esterilizacion

El Cuadro 8.2.1 describe las diferentes técnicas utilizadas para descontaminar y esterilizar equipos.
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Cuadro 8.2.1 Descontaminacidn y esterilizacion

Atencion
Atencién ambulatoria | Atencidn basica completa
N % EE N % EE N % EE
Métodos de descontaminacidn
Sumergir en desinfectante, luego fregar con
un cepillo, agua y jabdén 46 32.6 6.9 7 28.6 17.1 |7 28.6 17.1
Fregar con un cepillo, agua y jabén y luego
sumergir en desinfectante 46 39.1 7.2 7 429 18.7 |7 57.1 18.7
Fregar con un cepillo, agua y jabdn solamente | 46 13 5.0 7 0 7 0
Sumergir en desinfectante, sin fregar con un
cepillo 46 8.7 4.2 7 143 13.2 |7 0
Limpiar con aguay jabdn, sin fregar con un
cepillo 46 4.3 30 |7 O 7 0
Los equipos nunca se reutilizan 46 2.2 2.2 7 143 13.2 |7 0
El establecimiento no descontamina 46 0 7 0 7 0
Otro 46 174 56 (7 O 7 28.6 17.1
Métodos de esterilizacion
Calor seco 46  39.1 7.2 |7 28.6 171 |7 143 13.2
Autoclave 46 30.4 6.8 7 57.1 18.7 |7 57.1 18.7
Esterilizacion por hervido 46 2.2 2.2 7 0 7 0
Vapor 46 0 7 143 13.2 |7 28.6 17.1
Esterilizacion quimica 46 0 7 0 7 0
Esterilizacion fuera del establecimiento 46 8.7 4.2 7 0 7 0
El establecimiento no esteriliza 46 6.5 3.6 7 0 7 0
Otro 46 17.4 56 |7 O 7 0
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Anexo A: Indicadores de establecimientos de salud de SM2015

En total, en la evaluacion a 18 meses se midieron 20 indicadores de establecimientos de salud. Los Cuadros A.1.1-A.1.2 a continuacién detallan
los valores de los indicadores de las rondas de recopilacidn de datos para la encuesta de linea de base y la evaluacion a 18 meses, en los casos en
gue corresponde. Cabe destacar que la elaboracion de algunos indicadores capturados en las evaluaciones de linea de base y seguimiento ha
sufrido modificaciones. Los valores de base incluidos en los siguientes cuadros reflejan las definiciones de la evaluacién a 18 meses y todas las
diferencias aparecen debidamente detalladas en notas al pie.

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

Evaluacion de linea de base

Evaluacion a 18 meses

Indicadores de SM2015

N

n

Porcentaje (95% IC)

n

Porcentaje (95% IC)

Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de
insumos y equipos necesarios para la atencidn pediatrica,
inmunizacién y nutricién®

55

3.6% (0.4 - 12.5%)

59

13.6% (6.0 - 25.0%)

Establecimientos de salud con cadena de frio que cumple con
las normas

24

17

70.8% (48.9 - 87.4%)

27

21

77.8% (57.7 - 91.4%)

Establecimientos de salud que registran disponibilidad
permanente de métodos modernos de planificacién familiar
(oral, inyectable, condones masculinos, DIU)?

49

27

55.1% (40.2 - 69.3%)

59

37

62.7% (49.1 - 75.0%)

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

55

3.6% (0.4 - 12.5%)

59

27

45.8% (32.7 - 59.2%)

Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de
insumos necesarios para atencién obstétrica y neonatal®

17

5.9% (0.1 - 28.7%)

14

21.4% (4.7 - 50.8%)

Establecimientos de salud con suministro permanente de
insumos y equipos necesarios para emergencias obstétricas y
atencion neonatal®

13

0% (0 - 24.7%)

14

14.3% (1.8 - 42.8%)

Acceso a sangre segura para fines de seguimiento

100% (63.1 - 100%)

100% (59.0 - 100%)

Establecimientos de salud con disponibilidad de servicios las
24 horas, 7 dias a la semana para fines de seguimiento

0% (0 - 41.0%)

14.3% (0.4 - 57.9%)

Establecimientos de salud con servicios socioculturales para
fines de seguimiento

42.9% (9.9 - 81.6%)

85.7% (42.1 - 99.6%)

Niflos con diagndstico de diarrea en la unidad de salud que
fueron evaluados, clasificados y tratados segun el grado de
deshidratacién en los uUltimos dos afios para fines de
seguimiento

136

13

9.6% (5.2 - 15.8%)

196

12

6.1% (3.2 - 10.5%)
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No se midieron en el estudio de base la bascula Salter + ficha nacional de vacunacién + suero de rehidratacién oral; en el estudio de base no se midid el
agotamiento de existencias de sulfato ferroso durante los tres meses anteriores (excluido el dia de la encuesta) en establecimientos de atenciéon ambulatoria y
completa; en el estudio de base no se midié el agotamiento de existencias de albendazol/mebendazol durante los tres meses anteriores (excluido el dia de la
encuesta) en establecimientos de atencidn basica; en el estudio de base no siempre se capturd el agotamiento de existencias como resultado de un error en la
|égica de la encuesta

’No se midi6 el agotamiento de existencias de DIU en los tres meses anteriores en el estudio de base; en el estudio de base no siempre se capturo el agotamiento
de existencias como resultado de un error en la ldgica de la encuesta

*En el estudio de base no se midieron el Kit para examen rapido de deteccién de sifilis + examen rapido para detectar VIH/SIDA + tiras para andlisis de orina + tiras
reactivas para medicién de glucemia + HemoCue en establecimientos de atencion completa; No se midié el agotamiento de existencias de nitrofurantoina en los
tres meses anteriores en el estudio de base en establecimientos de atencion basica y completa ; en el estudio de base no siempre se capturd el agotamiento de
existencias como resultado de un error en la ldgica de la encuesta

4 . , TV . . , . AT . . .. . of: .

En el estudio de linea de base se midid la sonda nasogdastrica K 33, no asi la oxitetraciclina oftdlmica; asimismo; en el estudio de base se especificaron cantidades y
mediciones de farmacos especificos; en el estudio de base no se midid el agotamiento de todos los insumos de farmacia durante los tres meses anteriores (excluido
el dia de la encuesta).

>En el estudio de linea de base se midi6 el tensiémetro como alternativa para el aparato de medicidn de presion; en el estudio de base se especificaron cantidades y
mediciones de farmacos especificos para los insumos de farmacia; en el estudio de base no se midié el agotamiento de insumos de farmacia durante los tres meses
anteriores (excluido el dia de la encuesta; En el estudio de linea de base se midio la ergonovina inyectable de 0,2mg como alternativa para la oxitocina y maleato de
ergonovina
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Cuadro A.1.2 Matriz de indicadores para establecimientos de salud y comparacion con la linea de base

Evaluacidn de linea de base

Evaluacion a 18 meses

Indicadores de SM2015 N n | Porcentaje (95% IC) N n | Porcentaje (95% IC)

Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) que recibieron su primera

atencién prenatal con personal calificado antes de las 12

semanas de gestacién en los ultimos dos afios para fines de 24.7% (18.1 - 24.7% (20.6 -

seguimiento® 154 38 32.3%) 392 97 29.3%)

Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 5 controles

prenatales con personal calificado conforme con las mejores

practicas obstétricas en los dos ultimos afios para fines de 14.3% (11.2 -

seguimiento® 160 | 21 | 13.1%(8.3-19.4%) | 441 | 63 17.9%)

Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 4 controles

prenatales con personal calificado conforme con las mejores

practicas obstétricas en los dos Ultimos afios para fines de 19.8% (13.9 - 16.1% (12.8 -

seguimiento? 162 32 26.7%) 441 71 19.9%)

Proporcidn de cesareas respecto de los partos registrados en

los dos ultimos afios para fines de seguimiento 11,246 | 4,320 38.4% 15,387 | 4,656 30.3%
72.3% (65.6 - 83.6% (79.2 -

Manejo de la tercera etapa del parto para fines de seguimiento | 202 146 78.3%) 336 | 281 87.4%)

Partograma completado de acuerdo a la norma respecto de los

partos registrados en los Ultimos dos afios para fines de 40.5% (35.2 -

monitoreo n/d n/d n/d 336 136 45.9%)

Pacientes de postparto en edad fértil en unidades de salud,

inscritas en registros clinicos y evaluadas por lo menos cada 15

minutos durante la primera hora y cada 30 minutos hasta

completar dos horas y por lo menos una vez antes de ser dadas

de alta 207 0 0% (0 -1.8%) 305 2 0.7% (0.1 - 2.3%)

Neonatos que recibieron atencién segun las normas de parte

de personal médico después del parto en los ultimos 2 afios

para fines de seguimiento® 139 0 0% (0 - 2.6%) 137 0 0% (0-2.7%)
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Mujeres con complicaciones obstétricas (sepsis, hemorragia,
preeclampsia severa y eclampsia) tratadas segun las normas en

21.8% (17.6 -

los Gltimos dos afios para fines de seguimiento® 312 2 0.6% (0.1 - 2.3%) 353 77 26.5%)
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

seguimiento’ 192 1 0.5% (0.0 - 2.9%) 260 10 3.8% (1.9 - 7.0%)

1 . . . .. .2 " . ..
Usando la edad gestacional informada, en el estudio de seguimiento cumplié con el indicador un 29,3% de los establecimientos
2 . Ty . . T .. . , . .
En el estudio de base solo se midio la edad gestacional en el primer control. Solo se midieron el movimiento fetal + frecuencia cardiaca fetal durante el primer control si
la edad gestacional >20 semanas al momento de la visita; en el estudio de base no se midieron el examen para detectar el VIH ni el recuento de plaquetas en

establecimientos de atencidn basica y completa

3En el estudio de base no se capturd el tipo de profesional de salud encargado de neonatos en todos los establecimientos

Ni el estudio de base ni el de seguimiento midieron recuento de leucocitos en mujeres con cuadros de sepsis en establecimientos de atencion completa

Snp: . . .. T . . . . . . . o
Ni el estudio de base ni el de seguimiento midieron hematocrito + exdmenes abdominales en neonatos con cuadros de asfixia en establecimientos de atencién basica

A.2 Definiciones de indicadores para la recopilacién de datos en la encuesta a 18 meses

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

Denominador:

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

almacenan vacunas).

Formula:

Establecimiento de atencién ambulatoria (sin médico): Elementos observados el dia de la encuesta: Balanza/bascula pediatrica o Salter+
balanza/bascula de pie o Salter + tallimetro/estadiémetro +estetoscopio + termdémetro oral/axilar + ficha de desarrollo y crecimiento + ficha nacional
de vacunacion + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra el rotavirus + vacuna antineumocdcica conjugada. No se interrumpié el

suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): Vacuna triple virica contra el sarampién, paperasy
rubéola + vacuna BCG + paquetes/sobres de soluciones de rehidratacidn oral + gotas de sulfato ferroso + albendazol/mebendazol.
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Establecimiento ambulatorio (con médico): Elementos observados el dia de la encuesta: Balanza/béascula pediatrica o Salter+ balanza/béscula de pie o
Salter + tallimetro/estadiémetro +estetoscopio + termdmetro oral/axilar + ficha de desarrollo y crecimiento + ficha nacional de vacunacion + vacuna
pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra el rotavirus + vacuna antineumocdcica conjugada + antibidticos (eritromicina / ampicilina /
penicilina benzatina). 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 soluciones de rehidratacion oral + gotas de sulfato ferroso +
albendazol/mebendazol.

Atencidn bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: balanza/bascula pediatrica o Salter+ balanza/bascula de pie o Salter +
tallimetro/estadiémetro +tensiometro pediatrico + estetoscopio pediatrico + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra el rotavirus +
vacuna antineumocdcica conjugada + antibidticos (amoxicilina / ampicilina / cristales de penicilina) + lactato de Ringer/solucion de Hartman/solucion
salina. No se interrumpié 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 soluciones/suero de rehidratacidn oral + gotas de sulfato ferroso/complejo
multivitaminico + albendazol/mebendazol.

Atencidn completa: Elementos observados el dia de la encuesta: balanza/bascula pediatrica o Salter+ balanza/béscula de pie o Salter +
tallimetro/estadidmetro +tensiometro pediatrico + estetoscopio pediatrico + vacuna pentavalente/(HepB + HiB + DPT) + vacuna contra el rotavirus +
vacuna antineumocdcica conjugada + antibidticos (amoxicilina / ampicilina / cristales de penicilina) + lactato de Ringer/solucién de Hartman/solucion
salina. No se interrumpié 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 soluciones/suero de rehidratacidn oral + gotas de sulfato ferroso/complejo
multivitaminico + albendazol/mebendazol.

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

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

Formula:

Atencion ambulatoria: Elementos observados el dia de la encuesta: temperatura del refrigerador en el rango de 22-82C el dia de la encuesta + tabla de
monitoreo de temperatura para cada refrigerador en condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los
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refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias anteriores a la encuesta + temperatura en el rango de 22 y 8°C durante los 30 dias
anteriores a la encuesta + en caso contrario, registro de las medidas adoptadas.

Atencion bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: temperatura del refrigerador en el rango de 22-82C el dia de la encuesta + tabla de
monitoreo de temperatura para cada refrigerador en condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los
refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias anteriores a la encuesta + temperatura en el rango de 22 y 8°C durante los 30 dias
anteriores a la encuesta + en caso contrario, registro de las medidas adoptadas.

Atencion completa: Elementos observados el dia de |la encuesta: temperatura del refrigerador en el rango de 22-82C el dia de la encuesta + tabla de
monitoreo de temperatura para cada refrigerador en condiciones operativas + registro de que se ha verificado la temperatura de todos los
refrigeradores al menos dos veces al dia durante los 30 dias anteriores a la encuesta + temperatura en el rango de 22 y 8°C durante los 30 dias
anteriores a la encuesta + en caso contrario, registro de las medidas adoptadas.

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

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

Atencion ambulatoria: 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

Atencidn bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: Kit de DIU No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres
meses (incluido el dia de la encuesta): condones masculinos + cualquier tipo de pildora anticonceptiva + cualquier tipo de anticonceptivo inyectable +
DIU

Atencion completa: El establecimiento informd contar con el siguiente personal: Médico calificado para llevar a cabo procedimientos de ligadura de
trompas y/o vasectomia. Elementos observados el dia de la encuesta: Kit de DIU No se interrumpié el suministro de los siguientes insumos en los
ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): condones masculinos + cualquier tipo de pildora anticonceptiva + cualquier tipo de anticonceptivo
inyectable + DIU

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

Numero total de establecimientos de salud que prestan servicios de atencidn prenatal y postnatal y establecimientos de atencion basica y completa
que disponen de insumos de laboratorio (si estan equipados con laboratorio) en la muestra.

Formula:

Establecimiento ambulatorio (sin médico): Elementos observados el dia de la encuesta: béscula de pie + tallimetro/estadiometro + mesa para
examenes ginecoldgicos + cinta obstétrica CLAP/cinta métrica + lampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presion +
estetoscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + ficha materna perinatal. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en
los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): (hierro + acido félico) / complejo multivitaminico

Establecimiento ambulatorio (con médico): Elementos observados el dia de la encuesta: Balanza o bascula de pie + tallimetro/estadiometro + mesa
para examenes ginecologicos + cinta obstétrica CLAP/cinta métrica+ lampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presion +
estetoscopio + kit de insercidn de DIU + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + ficha
materna perinatal + eritromicina/ampicilina/penicilina benzatina. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses
(incluido el dia de la encuesta): (hierro + acido félico)/complejo multivitaminico + vacuna antitetanica + nitrofurantoina.

Atencidn bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: Balanza o béascula de pie + tallimetro/estadidometro + mesa para examenes ginecoldgicos
+ cinta obstétrica CLAP/cinta métrica+ lampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presidn + estetoscopio + kit de insercién de
DIU + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + ficha materna perinatal + examen rapido
para detectar sifilis/microscopio de campo oscuro/equipo para ensayo inmunoenzimatico + examen rapido para detectar VIH/Sida/microscopio de
fluorescencia + tiras para andlisis de orina para detectar nivel de proteinas/equipos para analisis de orina + tiras de glucosa/medidor de glucosa +
Hemocue/contador automatico de células sanguineas + kit para detectar embarazo + reactivo para conocer el tipo de sangre + reactivo para conocer
el factor RH + reactivo para detectar sifilis (si existe un equipo para ensayo inmunoenzimatico) + reactivo para detectar VIH (si existe un equipo para
ensayo inmunoenzimatico). No se interrumpio el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): (hierro
+ acido félico)/complejo multivitaminico + vacuna antitetanica + cefalexina + nitrofurantoina.

Atencidn completa: Elementos observados el dia de la encuesta: Balanza o bascula de pie + tallimetro/estadiometro + mesa para examenes
ginecoldgicos + cinta obstétrica CLAP/cinta métrica+ ldampara cuello de cisne/lampara portatil + aparato para medir la presidn + estetoscopio + kit de
insercion de DIU + espatulas de Ayre/hisopos + platinas de microscopio + antecedentes médicos maternos perinatales + ficha materna perinatal +
examen rapido para detectar sifilis/microscopio de campo oscuro/equipo para ensayo inmunoenzimatico + examen rapido para detectar
VIH/Sida/microscopio de fluorescencia + tiras para anélisis de orina para detectar nivel de proteinas/equipos para analisis de orina + tiras de
glucosa/medidor de glucosa + Hemocue/contador automatico de células sanguineas + kit para detectar embarazo + reactivo para conocer el tipo de
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sangre + reactivo para conocer el factor RH + reactivo para detectar sifilis (si existe un equipo para ensayo inmunoenzimatico) + reactivo para detectar
VIH (si existe un equipo para ensayo inmunoenzimatico). No se interrumpié el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido
el dia de la encuesta): (hierro + acido félico)/complejo multivitaminico + vacuna antitetanica + cefalexina + nitrofurantoina.

5. Establecimientos de salud con disponibilidad permanente de insumos necesarios para atencién obstétrica y neonatal:
Denominador:
Numero total de establecimientos de salud que ofrecen servicios de obstétricos en la muestra.
Formula:

Atencion bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: catéter intravenoso N2 18 estéril + pinza metalica/ cinta umbilical + equipo para suero
con macrogotero/microgotero+ sonda nasogastrica + zona o cubiertas estériles para el bebé + bromometano/bromuro de metilo + gotas de
cloranfenicol oftdlmico/nitrato de plata/oxitetraciclina oftalmica +yoduro de povidona + lactato de Ringer/solucion de Hartman/solucion salina +
lidocaina + jeringa con aguja removible/jeringa para insulina. No se interrumpié el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses
(incluido el dia de la encuesta): maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina + vitamina K

Atencion completa: Elementos observados el dia de la encuesta: catéter intravenoso N2 18 estéril + pinza metalica/ cinta umbilical + equipo para
suero con macrogotero/microgotero+ sonda nasogdastrica + zona o cubiertas estériles para el bebé + bromometano/bromuro de metilo + gotas de
cloranfenicol oftalmico/nitrato de plata/oxitetraciclina oftalmica +yoduro de povidona + lactato de Ringer/solucién de Hartman/solucién salina +
lidocaina + jeringa con aguja removible/jeringa para insulina. No se interrumpié el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses
(incluido el dia de la encuesta): maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina + vitamina K

6. Establecimientos de salud con suministro permanente de insumos y equipos necesarios para atencion obstétrica y neonatal de urgencia:
Denominador:
Numero total de establecimientos de salud que ofrecen atencidn de urgencia en la muestra.
Férmula:

Atencion bdsica: Elementos observados el dia de la encuesta: autoclave/ esterilizador de calor seco + tensidmetro/aparato para medir la presion +
laringoscopio + equipo para aspiracion de vacio manual + tanque de oxigeno + Doppler portatil (o Pinard) + bolsa de reanimacidn/resucitacion para
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adultos + bolsa de reanimacion/resucitacion neonatal + estetoscopio + cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina + hidralazina inyectable +
maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina. No se interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los Ultimos tres meses (incluido el dia de
la encuesta): sulfato de magnesio + gentamicina + dexametasona/betametasona

Atencién completa: Elementos observados el dia de la encuesta: Equipos de anestesia + autoclave/ esterilizador de calor seco + tensiometro/aparato
para medir la presidn + kit para ceséreas + laringoscopio + equipo para aspiracidn de vacio manual + estetoscopio neonatal/pediatrico + tanque de
oxigeno + Doppler portatil (o Pinard) + bolsa de reanimacion/resucitacién para adultos + bolsa de reanimacién/resucitacién neonatal +
amikacina/sulfato amikacina + cristales de penicilina/ampicilina/amoxicilina + ceftriaxona + cloranfenicol/metronidazol + furosemida +
hidralazina/hidrocloruro de hidralazina+ maleato de ergonovina/ergometrina/oxitocina + sevoflurano + succinilcolina (suxametonio). No se
interrumpid el suministro de los siguientes insumos en los ultimos tres meses (incluido el dia de la encuesta): sulfato de magnesio +
dexametasona/betametasona + ceftriaxona + diazepam/hidrocloruro de midalozam + nifedipina

7. Acceso a sangre segura para fines de seguimiento
Denominador:
Numero total de establecimientos de atencidon completa en la muestra.
Férmula:
Atencion completa: Establecimientos con acceso a sangre segura
8. Establecimientos de salud con disponibilidad de servicios las 24 horas, 7 dias a la semana para fines de seguimiento
Denominador:
Numero total de establecimientos de atencidon completa en la muestra.
Férmula:
Atencion completa: Disponibilidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana de: gineco-obstetra + internista + anestesista.
9. Establecimientos de salud con servicios socioculturales para fines de seguimiento
Denominador:

Numero total de establecimientos de salud en la muestra
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Formula:

Atencion ambulatoria: EIl mismo establecimiento de salud informa la adaptacion de sus servicios a las condiciones socioculturales de las mujeres
Atencion bdsica: El mismo establecimiento de salud informa la adaptacidn de sus servicios a las condiciones socioculturales de las mujeres
Atencion completa: El mismo establecimiento de salud informa la adaptacidn de sus servicios a las condiciones socioculturales de las mujeres

10. Nifios con diagndstico de diarrea en la unidad de salud que fueron evaluados, clasificados y tratados segun el grado de deshidratacion en los ultimos dos

afios para fines de seguimiento

Denominador:

Numero total de expedientes de casos de diarrea tratados en establecimientos de atencién ambulatoria de la muestra correspondientes a los ultimos

dos anos.

Formula:

Atencion ambulatoria: Se registraron los sintomas (se observé condicidén general + ojos + sed + pliegues de la piel) + se controlaron los signos vitales
(pulso + tiempo de llenado capilar) + se administré tratamiento (SRO/terapia de rehidratacion por via intravenosa).

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

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

Formula:

Atencion ambulatoria: Primer control prenatal atendido por un médico/enfermera/médico o enfermera de servicios sociales + (fecha de primer

control prenatal — fecha de ultimo periodo menstrual = antes de las 12 semanas de gestacién)

Atencion bdsica: Primer control prenatal atendido por un médico/enfermera/médico o enfermera de servicios sociales + (fecha de primer control

prenatal — fecha de ultimo periodo menstrual = antes de las 12 semanas de gestacion)
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Atencion completa: Primer control prenatal atendido por un médico/enfermera/médico o enfermera de servicios sociales + (fecha de primer control
prenatal — fecha de ultimo periodo menstrual = antes de las 12 semanas de gestacion)

12. Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 5 controles prenatales con personal calificado conforme con las mejores practicas obstétricas en los dos
ultimos anos para fines de seguimiento:

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

Atencién ambulatoria: Al menos 5 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales / agente de salud comunitario + exdmenes fisicos (peso + presidn sanguinea + altura uterina) + controles fetales si la edad
gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca del feto + movimiento fetal). Se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez: nivel de glucosa

en la sangre + nivel de Hb + prueba de VIH + andlisis de orina.

Atencidn bdsica: Al menos 5 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales / agente de salud comunitario + examenes fisicos (peso + presidn sanguinea + altura uterina) + controles fetales si la edad
gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca del feto + movimiento fetal). Se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez: nivel de glucosa

en la sangre + nivel de Hb + prueba de VIH + andlisis de orina.

Atencion completa: Al menos un (1) control prenatal con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales + exdmenes fisicos (peso + presidon sanguinea + altura uterina) + controles fetales si la edad gestacional > 20 semanas (frecuencia
cardiaca fetal + movimiento fetal). Se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez: tipo de sangre + examen de factor RH + nivel de glucosa
en la sangre + prueba de VIH + recuento de plaquetas + nivel de acido urico en la sangre + VDRL + nivel de Hb + andlisis de orina.

13. Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron >= 4 controles prenatales con personal calificado conforme con las mejores practicas obstétricas en los dos
ultimos anos para fines de seguimiento:

Denominador:
Numero total de registros de atencién prenatal en la muestra.

Formula:
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Atencion ambulatoria: Al menos 4 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales + exdmenes fisicos (peso + presidon sanguinea + altura uterina + presencia de edema + reflejos) + controles fetales si la edad
gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca fetal + movimiento fetal). Se realizaron exdmenes de laboratorio al menos una vez: tipo de sangre +
examen de factor RH + nivel de glucosa en la sangre + prueba de VIH + recuento de plaquetas + nivel de acido urico en la sangre + VDRL + nivel de Hb +
analisis de orina.

Atencidn bdsica: Al menos 4 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales + exdmenes fisicos (peso + presion sanguinea + altura uterina + presencia de edema + reflejos) + controles fetales si la edad
gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca fetal + movimiento fetal). Se realizaron exdamenes de laboratorio al menos una vez: tipo de sangre +
factor Rh + nivel de glucosa en la sangre + VDRL + nivel de hemoglobina + andlisis de orina.

Atencién completa: Al menos 4 controles prenatales con los siguientes elementos: médico/enfermera/médico de servicios sociales/enfermera de
servicios sociales + exdmenes fisicos (peso + presion sanguinea + altura uterina + presencia de edema + reflejos) + controles fetales si la edad
gestacional > 20 semanas (frecuencia cardiaca fetal + movimiento fetal). Se realizaron exdamenes de laboratorio al menos una vez: tipo de sangre +
factor Rh + nivel de glucosa en la sangre + VDRL + nivel de hemoglobina + andlisis de orina.

14. Proporcion de cesareas respecto de los partos registrados en los dos tltimos afos para fines de seguimiento:
Denominador:
Numero total de partos registrados en los ultimos dos afios en establecimientos de atencion basica y completa de la muestra.
Férmula:
Ndmero de cesareas en los dos ultimos afios / nimero total de partos de los dos ultimos afios
15. Manejo de la tercera etapa del parto para fines de seguimiento:
Denominador:
Numero total de registros de partos en la muestra.
Férmula:

Atencidn bdsica: Se administré oxitocina u otro farmaco uterotdnico tras el parto
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Atencion completa: Se administré oxitocina u otro farmaco uterotdnico tras el parto

16. Partograma completado de acuerdo a la norma respecto de los partos registrados en los ultimos dos aiios para fines de seguimiento:
Denominador:
Numero total de registros de partos en la muestra.

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

Atencion completa: Se llend y archivo el partograma en el expediente (en los casos en que la mujer no se presentd con trabajo de parto avanzado o
para una cesarea programada). Si de completd y archivé un partograma en el expediente (independientemente del tipo de parto), se deben cumplir
los siguientes criterios: se registro frecuencia cardiaca fetal (FCF) y curva de alerta en casos en que la dilatacién fue superior a 4,5 cm + registro en el
partograma/expediente cada 30 minutos si FCF < 120 latidos por minuto o si se superd la curva de alerta.

17. Pacientes de postparto en edad fértil en unidades de salud, inscritas en registros clinicos y evaluadas por lo menos cada 15 minutos durante la primera
hora y cada 30 minutos hasta completar dos horas y por lo menos una vez antes de ser dadas de alta para fines de seguimiento:

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

Atencidn bdsica: 4 controles durante la primera hora: presion sanguinea sistdlica y presién sanguinea diastélica + temperatura + frecuencia
respiratoria + pulso/frecuencia cardiaca. 2 controles durante la segunda hora: presion sanguinea sistdlica y presidon sanguinea diastdlica + temperatura
+ frecuencia respiratoria + pulso/frecuencia cardiaca. Al momento de dar de alta a la paciente se verificd: presién sanguinea + temperatura +
pulso/frecuencia cardiaca + frecuencia respiratoria.

Atencion completa: 4 controles durante la primera hora: presion sanguinea sistdlica y presién sanguinea diastodlica + temperatura + frecuencia
respiratoria + pulso/frecuencia cardiaca. 2 controles durante la segunda hora: presion sanguinea sistélica y presion sanguinea diastdlica + temperatura
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+ frecuencia respiratoria + pulso/frecuencia cardiaca. Al momento de dar de alta a la paciente se verificd: presion sanguinea + temperatura +

pulso/frecuencia cardiaca + frecuencia respiratoria.
18. Neonatos que recibieron atencidn segun las normas de parte de personal médico después del parto en los ultimos 2 afios para fines de seguimiento:
Denominador:
Numero total de registros de atencion postparto en la muestra.
Férmula:

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

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

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

Denominador:

Numero total de registros de complicaciones maternas en la muestra.
Férmula:

Hemorragia:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: verificacion de los signos vitales (pulso + presién sanguinea diastdlica y sistdlica) +
administracion de medicamentos (oxitocina u otro farmaco uterotdnico + lactato de Ringer) + registro de los resultados del tratamiento.

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: se registraron los signos vitales (presién sanguinea diastodlica y sistdlica) + se
realizaron examenes de laboratorio (Ht + Hb + TP + TPT + recuento de plaquetas) + se administré oxitocina u otros farmacos uteroténicos + se registro
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la causa de la hemorragia.

Preeclampsia:

Atencion bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (presién sanguinea sistdlica + presidén sanguinea
diastolica) + se realizaron examenes de laboratorio (proteina en la orina) + se administraron los medicamentos adecuados (sulfato de magnesio +
hidralazina/nifedipina/otro medicamento contra la hipertensidn (si la presion sanguinea diastdlica era > 110)).

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

Eclampsia:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: se revisaron los signos vitales (presidn sanguinea sistélica + presidn sanguinea
diastolica) + se realizaron examenes de laboratorio (proteina en la orina) + se administraron los medicamentos adecuados (sulfato de magnesio +
hidralazina/nifedipina/otro medicamento contra la hipertension (si la presidn sanguinea diastdlica era > 110)).

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Verificacidn de los signos vitales (presidn sanguinea diastdlica y sistdlica + pulso
+ frecuencia respiratoria ) + realizacion de exdmenes de laboratorio (proteina en la orina + recuento de plaquetas + aspartato aminotransferasa +
alanina aminotransferasa + deshidrogenasa lactica), administracién de medicamentos (sulfato de magnesio + hidralazina/nifedipina/otro farmaco
contra la hipertension (si la presidn sanguinea diastdlica es > 110) + dexametasona/betametasona (si la edad gestacional es de 26-34 semanas)) +

registro adecuado del resultado del embarazo

Sepsis:

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

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Control de los signos vitales (presién sanguinea sistélica + presidn sanguinea
diastolica + temperatura + pulso) + administracion de medicamentos (amikacina/clindamicina/gentamicina/ampicilina/metronidazol/otro antibidtico).

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

Numero total de registros de complicaciones neonatales en la muestra

Férmula:

Bajo peso al nacer:

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

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se controlaron los signos vitales

(pulso + frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se realizaron examenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa en
la sangre).

Prematuridad:

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

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se controlaron los signos vitales

(pulso + frecuencia respiratoria + puntaje de Silverman) + se realizaron examenes de laboratorio (nivel de saturacién de oxigeno + nivel de glucosa en
la sangre).

Asfixia:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se controld la edad gestacional y los
signos vitales (temperatura + color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + examen abdominal + puntuacién de Apgar (a 1 o 5 minutos)) + se
realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de glucosa en la sangre) + se administraron antibidticos (ampicilina/gentamicina/otro antibidtico).

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: Se controlaron los signos vitales (pulso + frecuencia respiratoria + puntaje de
Silverman) + se realizaron exdmenes de laboratorio (nivel de saturacion de oxigeno + nivel de glucosa en la sangre + hemoglobina + proteina C reactiva
+ tasa de sedimentacidn globular + radiografia de torax) + se administraron antibidticos (ampicilina/gentamicina/otro antibidtico).
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Sepsis:

Atencidn bdsica: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + edad gestacional + se controlaron los
signos vitales (temperatura + color de la piel + pulso + frecuencia respiratoria + examen abdominal) + se realizaron examenes de laboratorio (recuento
de leucocitos + morfologia de neutréfilos + recuento de plaquetas + nivel de glucosa en la sangre) + se administraron antibidticos
(ampicilina/gentamicina/otro) + derivacion/trasladado a un establecimiento de atencidon completa.

Atencion completa: Se observan los siguientes aspectos en el registro: El neonato fue evaluado por un médico + se controlaron los signos vitales

(temperatura + pulso) + se realizaron exdmenes de laboratorio (recuento de leucocitos + proteina C reactiva + tasa de sedimentacion globular) + se
administraron antibidticos (ampicilina/gentamicina/otro).
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