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Resumen

La presente investigacion es una analisis situacional de los servicios
obstétricos de la provincia de Esmeraldas. Como antecedente a la investigacion
se encontrd que la mortalidad materna en el Ecuador es un problema, que en su
gran mayoria, se da por causas prevenibles y el impacto social que este
representa en las familias es muy alto. Es por esto que se tomo6 una matriz
realizada por el Population Council (Sloan, Winikoff, Schwalbe, Miller), American
College of Nurse Midwives (Quimby) y el Pubcomm Group, Inc. (Pobiak), en la
cual se evalla personal, infraestructura, materiales y conocimiento sobre
resolucién de problemas relacionados con la muerte materna. Esta matriz se
aplico a cuatro unidades de salud (El hospital Delfina Torres de Concha, La
Maternidad Virgen de la Buena Esperanza, El centro de 24 horas Julio Estupifian
y El hospital Padre Alberto Buffoni). Los resultados de la investigacion mostraron
gue la atencion materna en los principales hospitales de la provincia de
Esmeraldas se encuentra mal distribuida, que cuenta con hospitales,
infraestructura y materiales de calidad pero sin personal capacitado con espacio y
personal deficiente para el nimero de pacientes que se atienden. La informacion
gue se obtiene en los centros con relacion a muertes maternas por afio no se
realiza de manera adecuada, debido a que apenas uno de los centros pudo
proveer datos actualizados y reales de su produccion del afio pasado. En general
se obtuvo datos en las matrices que indicaban mejorar principalmente aspectos
de capacitacién del personal y acreditacién en manejo obstétrico de emergencia.



Abstract

This research is a situational analysis of obstetric services in the province of
Esmeraldas. As background of this investigation, it was found that maternal
mortality is a problem that can be prevent in the most of the causes and the social
impact that this represents for the families is very high. That's why we use a matrix
made by the Population Council (Sloan, Winikoff, Schwalbe, Miller), American
College of Nurse Midwives (Quimby) and Pubcomm Group, Inc. (Pobiak), which
evaluate staff, infrastructure, materials and how to solve problems related to
maternal death. This matrix was applied to four health units (Delfina Torres de la
Concha Hospital, Madre de la Buena Esperanza Hospital, Julio Estupifian center
of 24 hours and Padre Alberto Buffoni Hospital). The results of this research
showed that maternal care in major hospitals at the province of Esmeraldas is
unequally distributed, with hospitals that have good infrastructure and quality of
resources but without trained staff with poor space for the number of patients that
they have. The information is not appropriate to tabulate and define maternal in
most of centers, only one of them was able to provide the data of its production
and maternal death of the last year. Overall the data obtained in the analysis
indicate to improve aspects related with staff training and accreditation in
emergency obstetric management.
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INTRODUCCION

Atencion médica de segundo nivel

La atencion en salud de segundo nivel corresponde a un grado de
complejidad y cobertura intermedia. Se encuentra enfocado en promocion,
prevencion y diagnostico de pacientes ambulatorios y de hospitalizacion derivados
del primer nivel o que acuden de caracter urgente.

El tipo de atencién que brindan a sus usuarios esta enfocado en cuatro
especialidades que pueden ser: medicina interna, ginecologia, cirugia general,
pediatria y anestesiologia, dirigido a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de problemas de salud. Ademas estos centros son los encargados de derivar
pacientes de especialidad hacia el tercer nivel de atencién o de regresar a los

pacientes dados de alta al primer nivel de atencion para dar un seguimiento.

Servicio de obstétrica en el segundo nivel de atencion.

La importancia de la evaluacion de los centros de atencién de segundo
nivel, encargados de dar atencion integral a mujeres en edad fértil, radica en el
derecho de poder llevar un embarazo seguro y libre de complicaciones.

Es por esto que los centros para atencion de segundo nivel deben contar
con la correcta infraestructura y el personal apto para poder evitar la muerte
materna por causas prevenibles durante los distintos tipos de parto (cefalovaginal,
quirurgico por via alta) y durante el periodo de puerperio.

En el Ecuador no existen datos estadisticos que evallen al personal

médico y los recursos materiales necesarios para brindar una atencion de calidad
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en la resolucion de las principales patologias obstétricas prevenibles que estan
implicadas en la muerte materna, limitando asi a las autoridades de las provincias
para que puedan proveer a los centros de salud con los recursos faltantes y asi
brindar una atencion adecuada a las mujeres en edad fértil de la provincia de
Esmeraldas que acuden a los hospitales de segundo nivel.

En funcion de la calidad primordial en la prestacion de estos servicios es
esencial evaluar el sistema con una matriz preestablecida que ha sido aplicada a

nivel nacional como internacional.

Hipotesis

Nula: En la provincia de Esmeraldas los hospitales de segundo nivel no
poseen el personal, insumos ni infraestructura necesaria para el diagnoéstico y
resolucién de patologias obstétricas que se relacionan con la mortalidad materna
por lo tanto esto afecta a la tasa de mortalidad materna.

Alternativa: En la provincia de Esmeraldas los hospitales de segundo nivel
si poseen el personal, insumos e infraestructura necesaria para el diagnostico y
resolucion de patologias obstétricas que se relacionan con la mortalidad materna

por lo tanto esta no es causa de la actual tasa de mortalidad materna.

Pregunta de investigacion
¢,Cual es el estado de los servicios de salud obstétricos en términos de eficiencia
y calidad dentro de cuatro centros de atencion en salud de segundo nivel en la

provincia de Esmeraldas?



12

Objetivos

Objetivo general: Hacer un diagnostico de la eficacia de los servicios obstétricos

ofrecidos en la provincia de Esmeraldas en el segundo nivel de atencion.

Objetivos especificos:

OE 1: Establecer una linea de base del estado actual del equipo de salud de los
centros de atencion de segundo nivel para la resolucién de problemas obstétricos
relacionados con la muerte materna.

OE 2: Identificar si los centros de atencion en salud de segundo nivel cuentan con
los insumos necesarios para la resolucion de problemas obstétricos relacionados
con la muerte materna.

OE 3: Registrar si los centros de atencion en salud de segundo nivel cuentan con
la infraestructura apropiada para el manejo de problemas obstétricos relacionados
con la muerte materna.

OE 4: Determinar si los centros de atencién en salud de segundo nivel cuentan
con el personal capacitado para la resolucién de problemas relacionados con la
muerte materna.

OE 5: Verificar la existencia y utilizacion de normativa y protocolos requeridos por
el sistema de salud del Ecuador dentro de los centro de atencion en salud de

segundo nivel.
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Marco tedrico
Para poder entender la atencidén obstétrica en el segundo nivel de atencion
se debe tener en cuanta las metas internacionales planteadas para disminuir la
mortalidad materna, hacer referencia a datos estadisticos nacionales
internacionales, plantear la problematica social que esto representa para
finalmente establecer que es calidad de atencién en salud y como se puede lograr

esto en el area de obstetricia.

Objetivos del milenio.

Los objetivos de desarrollo del milenio son ocho objetivos establecidos por
las Naciones Unidad en el afio 2000, que los 191 paises que lo conforman
acordaron en alcanzar para el afio 2015(WHO 2012).

Como parte de los objetivos del milenio, las naciones se comprometieron a
disminuir la mortalidad materna en un 75% para el afio 2015, a razén de una
disminucién de 5,5% anuales. Sin embargo para el afio 2010 la mortalidad se
redujo en un 47% con una razén de 3.1%, cifra que al momento se encuentra

lejos de la establecida por los objetivo del milenio (WHO, 2012).

Estadistica nacional e internacional.

Los datos que muestra la Organizacion Mundial de la Salud revelan que
cada dia mueren aproximadamente 800 mujeres por causas relacionadas con
patologias obstétricas prevenibles. De esta cifra el 99% corresponde a paises en
vias de desarrollo, siendo las zonas rurales y comunidades de escasos recursos

los principales lugares donde se producen los fallecimientos (WHO, 2012).



15

En el Ecuador se ha logrado una gran disminucion de la mortalidad
materna siendo las cifras mas bajas en el afio 2006 con un 48,5 por cada 100 mil
nacidos vivos y presentandose en el 2009 un incremento a 96,3 por cada 100 mil
nacidos (Investigacionsalud, 2011). En la provincia de Esmeraldas se calculé que
en el aflo 2010 se obtuvo una tasa de mortalidad materna de 99 por cada 100 mil
nacidos vivos (Informelatinoamericano, 2010).

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna del
MSP, la principal causa de muerte materna fue la hemorragia postparto con un
38% de los casos, seguida de la hipertension y eclampsia con un 26% y en tercer
lugar la sepsis con un 21% (Laspina, et al., 2008).

Teniendo en cuenta que la mayoria de estas causas son prevenibles el
problema plantea un atentado contra los derechos de las mujeres de tener una

maternidad segura y de calidad.

Calidad en salud

La OMS define a la atencién de calidad como “la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos (OPS, 2008), es decir lograr un
equilibrio en positivo a favor de los beneficios que se pueden lograr en
comparacion con los posibles riesgos.

Para entender mejor a lo que esto se refiere hay que mirar a la calidad
desde el punto de vista de los diferentes actores del segundo nivel de atencion en
salud. Para los usuarios, por ejemplo, recibir un trato amable con el tiempo
necesario para resolver sus problemas en un centro con infraestructura agradable

y adecuada representa su calidad de atencion ya que estos factores son los que
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los pacientes pueden medir. Para el personal médico, contar con conocimiento
cientifico, medicamentos y recursos tecnolégicos de diagnostico y tratamiento ,
pueden ser la apreciacion de calidad, mientras que para el personal administrativo
la calidad esta en funcién del costo y la efectividad (OES, 2013).

Es decir que la calidad de atencién no esta solo en funcién de un actor,
sino que es la suma de todos ellos y depende de muchas caracteristicas
apreciadas de manera diferente dependiendo de quien la esta evaluando. En los
hospitales de segundo nivel de atencion la calidad esta en funcion no solo de la
infraestructura sino de conocimiento, acreditaciones y normativa impartida por el
Ministerio de Salud, para con esto garantizar la mejor atencion a cada paciente

(OES, 2013).

Impacto social

El fallecimiento de una madre no solo tiene repercusiones emocionales
para sus seres queridos sino que también tiene consecuencias sociales y
econdmicas, afectando asi a la supervivencia del recién nacido, su desempefio
académico y una siendo también una pérdida en los ingresos econémicos

familiares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Cuidado obstétrico y neonatal esencial

En el afio 2008 el MSP aprob¢ el Plan Nacional de reduccion Acelerada de
la Mortalidad Materna y neonatal que establece como uno de sus pilares
operativos la implementacion de las redes CONE (Cuidados obstétricos y
neonatales esenciales) ( MSP,2013). Programa que busca como objetivo mejorar

el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion del embarazo, el
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parto y postparto asi como también de la vida del recién nacido hasta los 28 dias
(salud, 2013).

La normativa CONE se enfoca a tres niveles de salud: CONE comunitario
en el cual participan miembros de la comunidad y de la medicina ancestral con
preparacion y apoyo de del personal de salud del primer nivel de atencion, CONE
basico donde trabaja con el personal de los centros de primer nivel de atencion y
hospitales basicos de segundo nivel y el tercer nivel CONE avanzado donde se
encuentran hospitales generales de segundo nivel de atencién y hospitales de
tercer nivel especializados (salud, 2013). Es por este hecho la importancia de
incluir en la investigacion si los centros estan o no familiarizados con la estrategia
CONE vy si se realiza su aplicacién dentro de sus diferentes unidades operativas.

Habiendo planteado estos puntos, se denota que la evaluacion de los
sistemas de salud conformados por el personal médico, los insumos y su
infraestructura es un proceso factible que puede ser implementado por personal
capacitado para asi establecer una linea de base que permita identificar el lugar
en donde la atencién materna esta fallando y asi poder plantear posibles
soluciones que contribuyan con una mejor calidad de atencién materna dentro de

los hospitales de segundo nivel de la provincia de Esmeraldas.
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Metodologia
Justificacion

El propdsito de este analisis situacional es sentar las bases de un examen
exploratorio de diagndstico rapido dentro de los servicios obstétricos para
padecimientos que ponen en peligro la vida de las mujeres, como parte de las
distintas areas del programa de Maternidad Sin Riesgos.

Se puede utilizar como guia el disefio de programas encaminados a
mejorar los servicios y la atencidn a la maternidad, con base en la obtencion de
conocimientos razonables sobre lo siguiente:

e Estado actual del equipo

e Suministros existentes para atencion obstétrica
¢ Infraestructura existente

e Habilidades de los prestadores de servicios

Esta evaluacién ayudara a determinar los requerimientos para mejorar las
instalaciones y la capacitacion para la provision de servicios obstétricos
esenciales, incluyendo los de emergencia, en puntos de prestacion de atencion
primaria y secundaria.

Esta herramienta también se puede usar para medir los cambios en
atencion obstétrica (en cuanto a equipo, suministros, infraestructura y habilidades)
antes y después de la implantacion del programa de Maternidad Sin Riesgos.

Para ello, basta con que copie y pegue la hoja de Analisis en el programa
OBEVALEspaiiol.xls, en la hoja correspondiente.

La herramienta de evaluacion fue desarrollada por el Population Council (Sloan,
Winikoff, Schwalbe, Miller), American College of Nurse Midwives (Quimby) y el

Pubcomm Group, Inc. (Pobiak) utilizando materiales de:
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ACNM (Margaret Ann Marshall and Sandra Tebben Buffington: Life-Saving Skills
Manual for Midwives, second edition), WHO (Essential Elements of Obstetric Care
at the First Referral Level, Annex 2-5) y JSI/MotherCare (Barbara Kwast:
Management of Life Threatening Obstetrical Emergencies, support systems
section).

Esta herramienta se desarroll6 con una metodologia similar a la del analisis
situacional de planificacion familiar desarrollada por el Population Council para
obtener informacion detallada sobre el ambiente servicio-prestacion en
planificacion familiar, con el propdsito de describir la disponibilidad, el
funcionamiento y la calidad de estos servicios para clientes de origen rural (Robert
Miller, Andrew Fisher, Kate Miller, et al 1997; Mensch, 1994).

Para la realizacion de este trabajo, contamos con el apoyo de la Canadian
International Development Agency, del Banco Mundial, de DFID, de la Fundacion
John D. and Caterhine T. MacArthur y del Population Council.

Este instrumento fue revisado y modificado por los representantes del
Ministerio de Salud, Division de Salud Materno Infantil y Planificacién Familiar, de
los hospitales de Gineco-Obstetricia de Hung Vuong y Hanoi, de la UNICEF y del
Banco Mundial.

El instrumento consta de secciones que abarcan: personal, estadisticas de
servicio (informacion de las pacientes, tratamiento de complicaciones, referencias
a otros niveles de atencion), transporte de emergencia, condicion de los centros
de referencia, instalaciones clinicas, incluyendo infraestructura y almacenamiento
de equipo y suministros, antecedentes y habilidades de los proveedores e

inventario de equipo y suministros esenciales.
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Descripcion de la metodologia

Se puede incluir en la evaluacion a todo centro de atencion primaria y
secundaria que ofrezca servicios de salud materno infantil en el area del
programa.

Si el area del programa es demasiado grande como para evaluar todos los
centros del tipo arriba mencionado, se debera obtener una muestra representativa
estratificada por nivel de atencion.

Se debe contactar un epidemiologo, un experto en estadistica o algun otro
profesional con experiencia en muestreo para lograr dicho obijetivo.

Es necesario revisar, traducir, poner a prueba (de ser posible cerca del
area del programa, pero no dentro de ella) y modificar las herramientas de
evaluacion antes de reproducirlas y utilizarlas.

Bastara con dos o tres dias de capacitacion y de periodo de prueba en
recopilacion de datos. La recopilacion de datos estara a cargo de equipos de dos
proveedores, posiblemente del area del programa, que tengan bases obstétricas
sélidas.Uno de los miembros del equipo de recopilacion de datos hara el
inventario de suministros y equipo.

Simultaneamente, el otro miembro del equipo entrevistara a la partera (o a
otro profesional de salud) del centro a evaluar, que sea considerada como la
persona mas apta y activa en la prestacion de atencion a partos de ese centro.

Por lo tanto, la evaluacion de habilidades sera un reflejo del mejor nivel de

atencion al parto que se puede ofrecer en cada centro.
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Instrucciones a los Entrevistadores

Se recuerda al miembro del equipo de recoleccion de datos que se
encargara de hacer las entrevistas que sus instrucciones estan impresas en texto
color rojo y en italicas. Todo texto en estilo normal representa las preguntas a
formular o las posibles respuestas.

En algunos casos, se pedira al entrevistador inducir al sujeto a que hable
de ciertas condiciones, pero en otros, sera importante que el sujeto no reciba
ninguna sugerencia.

Se debe invitar al entrevistador a que se prepare lo mejor posible antes de
las entrevistas, por ejemplo a que escriba el nimero del cuestionario en cada
pagina la noche anterior.

Se puede utilizar el andlisis situacional conjuntamente con las evaluaciones
de base comunitaria y/o de las instalaciones con el propdésito de valorar la
provisién y recepcion de servicios obstétricos. También se puede complementar
con una evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas de los clientes con el
fin de identificar las percepciones y necesidades de los pacientes.

Como parte de las actividades de su programa de Maternidad Sin Riesgos,
el Population Council desarrolla y valida herramientas de base comunitaria y de
instalaciones para evaluar los costos y la efectividad de los servicios para el
tratamiento de padecimientos obstétricos que amenazan las vidas de las
pacientes.

Como se menciono con anterioridad, las habilidades evaluadas son un

indicador de la mejor provision de servicios en cada centro.
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Caodigos Y Férmulas

La herramienta resume de dos maneras los datos registrados:
Dicotoémica: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se
suman y dividen entre el nimero de partidas sumadas. Si la suma es 100%, la
hoja de resumen dira OK para esa partida; si es <100% dira MEJORAR (si no
aplica sera NA; si no hay pacientes para los procedimientos o partidas de
conocimiento dira NO DATA (no hay datos)).

Continua: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se suman
y dividen entre el nUmero de partidas sumadas. La hoja de analisis presentara el
porcentaje resultante para esa partida (si no aplica dirad NA).

Las habilidades se evaltan con las respuestas dadas a situaciones
hipotéticas que ponen en peligro la vida de las pacientes; se cuenta con
programas analiticos que clasifican las respuestas de la siguiente manera:

1 = Todas las respuestas fueron correctas

2 = La mayoria de las respuestas mas importantes fueron correctas
3 = Algunas de las respuestas mas importantes fueron correctas

4 = Ninguna o casi ninguna de las respuestas fueron correctas

5 = Sus respuestas fueron pocas e incorrectas

Logistica

Al llegar a la ciudad de Esmeraldas los entrevistadores nos dirigimos a la
direccion provincial de salud donde nos reunimos con la directora la Dra.
Bernarda Salas, a quién explicamos en que consiste la investigacion y

solicitamos su aprobacion para que se pueda utilizar la colaboracién de un
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miembro del personal que nos pueda poner en contacto con los directivos de los
hospitales y subcentros de salud a los cuales acudiriamos en dias posteriores.

El primer dia de trabajo de campo nos dirigimos a el hospital Delfina Torres
de Concha, en el cual nos presentamos con su respectivo director quien nos
mostro las instalaciones y nos presento con el personal de estadistica, farmacia y
del area de obstetricia quienes nos ayudaron a llenar la matriz. Trabajo que nos
tomé aproximadamente entre una hora y treinta y dos horas.

Inmediatamente después nos dirigimos a la maternidad Virgen de la buena
Esperanza donde nos esperaba la directora del hospital quien luego de
explicarnos el funcionamiento del hospital y mostrarnos la parte estadistica nos
presento a los encargados de informatica, farmacia y obstetricia quienes
colaboraron con los datos solicitados en la matriz. La recoleccion de estos datos
tomo alrededor de dos horas.

El segundo dia del trabajo de campo salimos al canton de Rio Verde donde
nos reunimos con el director del centro de 24 horas Julio Estupifian quien nos
presentd con el personal de obstetricia quienes manejaban el area de registros
estadisticos, nos dirigimos luego hacia los consultorios y las salas de parto donde
pudimos apreciar la infraestructura y dialogar con el personal de centro obstétrico
para llenar la matriz que tomo un tiempo aproximado de una hora y treinta
minutos.

El tercer dia de recoleccion de datos salimos rumbo a Quinindé en donde al
ser fin de semana habia menos movimiento en el hospital, sin embargo la
directora del hospital junto con la jefa del area de obstetricia nos prestaron su

ayuda para facilitarnos todos los datos que necesitabamos.
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La aplicacion de matriz en los cuatro hospitales y la tabulacion de los datos
obtenidos se la realizé en un total de quince dias, dentro de los cuales seis dias
se utilizaron para el trabajo de campo y los demas para tabulacion y analisis de

datos.
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Resultados

Esmeraldas Area 1
Hospital Delfina Torres de Concha

Tabla N°1. Resultados del analisis Situacional de los Servicios Obstétricos del
centro de atencién secundaria “Hospital Delfina Torres de Concha” dentro de la

provincia de Esmeraldas canton esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013.

Proveedores
(cantidad) 9 7 6 NA NA 2 2 NA NA
Pacientes 5870 0 0 29 NA 26 21
Registros OK OK NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura | MEJORAR | MEJORAR NA NA NA OK NA NA NA
Medicamentos MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK MEJORAR OK MEJORAR OK OK
Equipoy
suministros MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR MEJORAR OK MEJORAR MEJORAR MEJORAR OK
Almacenamiento| MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos OK OK NA NA NA NA NA NA NA
CLASIFICACION 1=LO MEJOR, 4=LO PEOR,
Conocimientos excepto medida HAP 5=LO PEOR, medida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimiento de infeccién 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacion
/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 FALSO
Medida NA NA NA 5 #iREF! NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA NO DATA NO DATA

En el la tabla se puede apreciar el nUmero de pacientes atendidas para
control prenatal que son de 5.870 durante el afio pasado, pero ninguno de estos
partos fueron atendidos en la institucion, pese a que se muestra que la
infraestructura es adecuada. En cuanto a la cantidad de los medicamentos se
indica que tienen los necesarios para prevenir cuadros de eclampsia y sepsis,
pero no tienen los suficientes para el resto de patologias. En cuanto al
conocimiento del personal de obstetricia podemos ver que en la identificacion de
las patologias obtienen valores entre 4 y 5 mostrados en la tabla como la peor

nota de la evaluacion.
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Maternidad Virgen de la Esperanza

Tabla N°2. Resultados del analisis Situacional de los Servicios Obstétricos en la
“Maternidad Virgen de la Esperanza” dentro de la provincia de Esmeraldas canton

Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013.

Proveedores
(cantidad) 5 5 5 NA NA 4 4 NA NA
Pacientes 1703 2488 0 0 NA 0 0
Registros OK MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura OK MEJORAR NA NA NA MEJORAR NA NA NA
Medicamentos MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK MEJORAR oK MEJORAR OK OK
Equipoy
suministros MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR MEJORAR MEJORAR OK MEJORAR MEJORAR | MEJORAR
Almacenamiento| MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos OK OK NA NA NA NA NA NA NA
CLASIFICACION 1=LO MEJOR, 4=LLO PEOR,
Conocimientos excepto medida HAP 5=LO PEOR, medida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimiento de infeccion 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacion
/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA FALSO FALSO
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

El cuadro muestra los resultados de la maternidad Virgen de la Buena
esperanza, en donde se atienden un total de 1.703 pacientes que acudieron para
controles prenatales y 2488 partos. En cuestiones de infraestructura la tabla
muestra que hay un espacio adecuado para los controles prenatales pero que se
debe mejorar el espacio destinado a los partos, esto se da debido a la gran
cantidad de pacientes que se atienden en relacion al espacio fisico con el que se
cuenta. En cuanto a medicamentos la maternidad cuenta con los necesarios para
poder tratar casos de hemorragia ante parto, partos disfuncionales, hemorragia
postparto y sepsis. En la identificacion de patologias por parte del personal que
mayor numero de partos atiende, se obtuvieron valores de 4 y 5 para HPP,
eclampsia, HPAP. En cuando a seguimiento y medidas urgentes en HPP obtienen

una calificacion de 1y de 2 en para sepsis.
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Rio Verde

Centro Julio Estupifian 24 horas

Tabla N°3. Resultados del analisis Situacional de los Servicios Obstétricos en el centro de 24

horas “Julio Estupifian” dentro de la provincia de Esmeraldas cantén Rio Verde periodo Enero —

Agosto 2013.

Proveedores
(cantidad) 16 8 8 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 425 0 0 0 NA 0 0
Registros OK OK NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura OK MEJORAR NA NA NA MEJORAR NA NA NA
Medicamentos MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK MEJORAR OK MEJORAR OK OK
Equipoy
suministros OK MEJORAR | MEJORAR MEJORAR OK MEJORAR MEJORAR MEJORAR OK
Almacenamiento| MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos OK OK NA NA NA NA NA NA NA
CLASIFICACION 1=LO MEJOR, 4=LO PEOR,
Conocimientos excepto medida HAP 5=LO PEOR, medida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimiento de infeccién 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacién
/preguntar NA NA NA 3 NA 4 NA 3 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 1 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

En la tabla se muestran los resultados obtenidos en el centro de 24 horas
Julio Estupifian, donde atendieron el afio pasado un total de 425 pacientes para
controles prenatales, de las cuales 169 fueron partos atendidos en esta institucion
y el resto fue derivado a otro nivel de atencion. Como se puede apreciar el centro
cuenta con una infraestructura adecuada para los controles prenatales, pero en lo
gue se refiere a infraestructura de sala de partos se indica que debe mejorar. En
cuanto a medicacion el centro cuenta con lo necesario para poder resolver HAP,
parto disfuncional, HPP y sepsis. En lo que se refiere a equipo médico la unidad
cuenta con lo esencial para realizar controles prenatales e identificacién de
patologias. Los resultados muestran ademas que cuentan con material educativo
para explicar a las pacientes, pero en lo que se refiere a conocimientos la tabla

muestra notas equivalentes a lo peor y regular en la mayoria de los casos.
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Quinindé
Hospital Padre Alberto Buffoni

Tabla N°4. Resultados del analisis Situacional de los Servicios Obstétricos en el “Hospital Padre
Alberto Buffoni” dentro de la provincia de Esmeraldas cantén Quinindé periodo Enero — Agosto
2013.

Proveedores
(cantidad) 18 14 10 NA NA 6 6 NA NA
Pacientes 296 0 3 0 NA 0 1
Registros OK OK NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura MEJORAR | MEJORAR NA NA NA OK NA NA NA
Medicamentos MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK MEJORAR OK MEJORAR OK OK
Equipo y
suministros OK MEJORAR | MEJORAR MEJORAR OK MEJORAR MEJORAR MEJORAR OK
Almacenamiento| MEJORAR | MEJORAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos OK OK NA NA NA NA NA NA NA
CLASIFICACION 1=LO MEJOR, 4=LO PEOR,
Conocimientos excepto medida HAP 5=LO PEOR, medida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimiento de infeccién 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacion
/preguntar NA NA NA 3 NA 4 NA 3 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 1 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

En la tabla se muestran los datos obtenidos de la matriz aplicada en el
Hospital de Quinindé Padre Alberto Buffoni. Los datos estadisticos que se
muestran en cuanto a la produccion no son reales debido a que solo nos
facilitaron informacién de los dltimos meses y no de todo el afio pasado, como se
solicitaba en la matriz. En cuanto a infraestructura se recomienda mejorar tanto en
atencion prenatal como en sala de partos. Los medicamentos con los que cuentan
son los indicados para el manejo de HAP, parto disfuncional, HPP y sepsis, para
las demas patologias se recomienda mejorar. En lo referente a equipos médicos
para la atencién prenatal, casos de eclampsia y sepsis se muestra que cuentan
con el equipo adecuado. El &rea prevencion y promocion de salud el centro
cuenta con el material educativo necesario para poder explicar a las pacientes, sin
embargo al momento de evaluar los conocimientos del personal que mas partos

atiende en el hospital se obtienen valores equivalentes a lo peor o regular para
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todas las patologias en cuanto a identificacion, en toma de decision y seguimiento

se puede ver que solo se tienen calificaciones de 1 equivalente a bien en HPP.

Certificaciones y Comités de Mejoramiento
Hospital Delfina (I\j/laltergidad Virgen Cerrw]tro de altfancién Egéfgal
Torres de Concha | 9€ ' buena 24 oras Julio Alberto
esperanza Estupifian )
Bufoni
Certificaciones de
capacitacién en
complicaciones
obstétricas No No No No
NuUmero de
Profesionales con
certificaciones 0 0 0 0
Capacitacion
CONE* No No No No
Protocolos de
manejo Si SI Si Si
Protocolos Propios
del Servicio No Si No No
Uso de la HCP** N/A Si Si Si
Uso de
Partograma N/A Si Si Si
Quien grafica el Obstetrices/Inter Obstetric
partograma N/A nos Obstetrices es
Partograma para
toma de
decisiones N/A Si Si Si
CMCCH** NO Si No Si
Programas de
capacitacion Sl Si Si Si
Procesamiento de
la informacion Sl Si Si Si
Socializacién de
casos relevantes NO Si Si Si
Ciclos rapidos de
mejoramiento NO No No No
Sistemas de
seguimiento Sl Si Sl Si
Evaluacion de
produccion SI Si Si Si

Tabla N° 5. Tabla comparativa de certificacion y comités de mejoramiento en los cuatro hospitales
analizados.

*CONE: Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial.

*HCP: Historia Clinica Prenatal

***CMCC: Comités de Mejoramiento Continuo
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Analisis de resultados
Andlisis Hospital Delfina Torres de Concha

En el Hospital de referencia de la provincia de Esmeraldas dentro del
servicio de obstétrica se atienden en la consulta externa un promedio de 5.870
pacientes segun los registros del afio pasado, de los cuales se obtiene
informacion para la historia clinica prenatal por parte del personal que son
principalmente obstetrices.

En el &rea de consulta externa se cuenta con tres consultorios que
cuentan con todos los equipos necesarios para dar una atencion completa y de
calidad a las pacientes, sin embargo ya que el hospital en los ultimos afios se
encuentra en proceso de remodelacion, solo se encuentra un consultorio
habilitado, donde se atienden principalmente pacientes de ginecologia que
acuden por planificacién familiar o problemas no relacionados con el embarazo.

Se puede concluir que los recursos que con los que consta el hospital en el
area de obstétrica se encuentran subutilizados, ademas de que las obstetrices
son las encargadas de resolver problemas que no se encuentran relacionados
con la obstetricia.

El Hospital al momento no se encuentra atendiendo partos por lo que no se
tiene registros de nacimientos, al igual que no se evalu6 de manera apropiada la
aplicacion de protocolos, historia clinica prenatal y conocimientos en el manejo de
complicaciones durante y después del parto.

En el caso de que lleguen pacientes que necesiten atencion obstétrica
urgente se les transfiere a la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que se

encuentra aproximadamente entre diez y quince minutos en automovil.
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Andlisis Maternidad Virgen de la Buena Esperanza

La maternidad funciona como el principal centro de referencia obstétrica de
la provincia, en esta se atienden un promedio de 1.703 pacientes para registros
prenatales, un total de 2.488 partos atendidos de los cuales 2.488 fueron por via
vaginal y 1.903 terminados por cesarea. Del total de partos se presentaron un
total de 461 complicaciones, en las que se incluyen en orden de frecuencia desde
la mas prevalente a la menos prevalente, partos prematuros, muertes neonatales,
Obitos fetales, distocia de dilatacién, hemorragia postparto, infecciones postparto,
hemorragias ante parto y muerte materna. De todas estas complicaciones solo 4
terminaron en muerte materna donde las causas especificas fueron: Eclampsia,
hemorragia postparto, infeccidén postparto y tromboembolia pulmonar. Por lo cual
con estos datos se tiene una tasa de mortalidad materna de 68 muertes por cada
100 000 nacidos vivos.

En cuanto a infraestructura y materiales los datos de la encuesta muestran
que equipamiento de la maternidad se encuentra en una condicién adecuada para
la atencién de partos y complicaciones pero insuficientes para la cantidad de
madres que se atienden, en cuanto a medicamentos con los que cuenta este
centro de salud no son los necesarios para la resolucion de las principales
complicaciones obstétricas, esto puede ser debido a que la maternidad requiere
un presupuesto mayor que el que el ministerio de salud les aporta ya que esta
entidad es un prestador externo de la red de salud.

En relacion con el personal de salud que labora en esta unidad, se
encuentran enfermeras, médicos rurales, obstetrices y médicos especialistas, los
encargados del manejo de las pacientes son principalmente las obstetrices

apoyadas al momento de complicaciones por los médicos rurales y en casos
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particulares por los médicos especialistas. Se puede recalcar que no hay un
especialista durante la noche. La persona encargada principalmente de los partos
y sus complicaciones son las obstetrices.

Al momento de evaluar los conocimientos de la persona que se encuentra
mas tiempo en contacto con las pacientes los resultados de la encuestan
muestran que se debe mejorar en conocimiento sobre la resolucién de
complicaciones a eso va acompafiado que el personal no cuenta con
certificaciones de manejo de patologias obstétricas. Sin embargo en la atencién
de partos sin complicaciones, los resultados muestran que el servicio consta con
protocolos de manejo, uso de partogramas, programas de mejoramiento continuo
y docencia ademas de un sistema de seguimiento que se realiza de forma

adecuada con el apoyo de los centros de salud de la red.

Andlisis Centro de 24 horas Julio Estupifian

El centro de atencién de 24 horas del cantdn Rio Verde es la unidad de
referencia materna para la atencion de partos no complicados, atienden
aproximadamente 425 pacientes por controles prenatales y 169 partos vaginales
segun reportes del afio pasado. Para la atencion de partos el equipo cuenta con:
una cama de dilatacion, dos mesas para parto y una cama de recuperacion donde
las madres permaneces apenas por dos a cuatro horas, estas salas segun la
encuesta realizada se encuentran en condiciones adecuadas para cubrir la
atencion que el centro ofrece, pero requiere mejorar el suministro de
medicamentos para la resolucion de patologias obstétricas.

En cuanto al personal que labora en esta institucion, existen 4 equipos

completos para realizar turnos cada cuatro dias, cada uno de estos esta
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conformado por un médico general, una obstetriz, y dos enfermeras; la persona
gue esta encargada de la atencidn materna son obstetrices quienes realizan el
partograma, ayudan a las madres durante el parto y hacen el seguimiento, en el
caso de que se presente alguna complicacion, las pacientes son referidas a la
maternidad Virgen de la Buena Esperanza en la ciudad de Esmeraldas ubicada a
30 minutos en automovil.

Cuando se realizé la entrevista a las obstetrices para evaluar los
conocimientos en resolucién de problemas, los resultados muestran que no tienen
los conocimientos requeridos para tratar las principales complicaciones
obstétricas, en el servicio de obstetricia se cuenta con protocolos de manejo
otorgados por el ministerio a los que se rigen sus acciones, pero ninguno de los
miembros posee certificaciones en el manejo de complicaciones obstétricas.

En toda el area de Rio Verde, existen reuniones de los coordinadores de
cada centro de salud para presentar la produccion de cada una de sus unidades
mas no tienen comités de mejoramiento continuo ni horas docentes donde se

exponen los casos mas relevantes.

Andlisis Hospital de Quinindé Padre Alberto Buffoni

El hospital de Quinindé localizado a una hora y media de la ciudad de
Esmeraldas consta con un servicio de obstetricia que esta formado por médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia, cirujanos generales, anestesistas,
meédicos generalas, obstetrices y enfermeras, todos trabajando en conjunto para
la atencién materna y con los recursos que poseen resolver la mayor cantidad de

complicaciones, los casos que no pueden ser resueltos por algun motivo, son
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enviadas a la maternidad de Esmeraldas o directamente a las ciudades de Quito
y Guayaquil segun el nivel de complejidad y disponibilidad en estos centros.

En cuanto a la infraestructura, se tienen consultorios para examenes
prenatales, consultorio de emergencia para valoracion de emergencia en
obstétrica, una sala de dilatacion y sala de partos que segun los resultados de la
encuesta se encuentra en buenas condiciones para la atencién de partos asi
como también como para cesareas.

La personas que atiende la mayor cantidad de partos son las obstetrices
siempre apoyadas por los médicos especialistas y médicos generales, en el caso
de no contar en ese momento con especialistas se solicita ayuda a los médicos
cirujanos para dar apoyo con en los partos terminados por ceséarea. El personal se
encuentra en programas de mejoramiento continuo en donde un miembro del
equipo acude a cursos y luego esta persona se encarga de impartir el
conocimiento al resto de miembros del equipo.

Cuadro comparativo de los cuatro centros evaluados.

Hospital Maternidad Centro Julio Hospital Padre

Delfina Torres | Virgen de la Estupifian 24 Alberto

de Concha Buena horas Buffoni

Esperanza

Personal Mejorar Adecuado Mejorar Adecuado
Infraestructura | Adecuada Mejorar Adecuado Adecuado
Equipos Adecuado Mejorar Mejorar Mejorar
médicos
Medicacién Mejorar Adecuada Mejorar Mejorar
Acreditaciones | Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar

Tabla N° 6 comparativa de los resultados obtenidos

En conclusién como se puede apreciar en el cuadro de resumen, en lo que
se refiere al personal del hospital Delfina Torres como el Centro Julio Estupifian
de 24 horas y el Hospital padre Alberto Buffoni se obtienen datos consistentes con

gue deben mejorar la cantidad de personal médico especializado en el area de
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obstétrica, en comparacion con la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que
posee dentro de su equipo medico especialistas con capacidad de resolucién de
problemas obstétricos.

La infraestructura en los centros de atencion de segundo nivel de esta
provincia en el area de maternidad se encuentra mal distribuida ya que hospitales
como el Delfina Torres posee una gran cantidad de recursos e infraestructura
pero poca cantidad de paciente, en contraste con la maternidad que es el centro
de referencia obstétrica de la provincia y cuenta con un espacio limitado para la
atencion.

Al momento de evaluar las acreditaciones en atencion de complicaciones
obstétricas, se encontré que en los centros de atencidn ningiin miembro del

equipo cuenta con certificaciones por lo que se recomiendo mejorar este aspecto.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

Después de haber analizado los datos obtenidos en la encuesta aplicada a
los cuatro centros de atencion, se pudo conocer que el estado del sistema de
salud en la Provincia de Esmeraldas en lo que se refiere a salud materna es
deficiente, debido a que siendo estas unidades de salud las principales
referencias de la provincia, no cuentan con el personal capacitado necesario para
poder resolver las principales complicaciones obstétricas. Asi como también la
atencion de la maternidad esta mal distribuida ya que todos los centros de
atencion de primero y segundo nivel refieren sus pacientes a esta unidad teniendo
esta que dar atencion a todas mujeres con los pocos recursos que poseen. Es por
esto que se puede decir que los centros de atencién no brindan a sus usuarias

una atencién de calidad en el servicio de obstetricia.

Limitacion de estudio

Las limitaciones del estudio estan dadas principalmente por la falta de un
sistema de recopilacion de datos estadisticos, el poco tiempo que el personal
colaboro con la encuesta y la falta de documentos que prueben que los datos que
las personas entrevistadas nos dieron son veridicos.

Al momento que se intento obtener datos estadisticos en los diferentes
centros se encontré que la mayoria no contaban con datos estadisticos en ese
momento ya que sus reportes al ministerio los hacen anualmente y mensuales,
pero siempre enfocados en el afio actual y la informacion de afios anteriores no

siempre esta disponible.
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Al momento de realizar las entrevistas en centros como la Maternidad, el
personal que se encontraba laborando no dispone del tiempo suficiente para
poder responder de forma adecuada las preguntas y debido a que responden
rapido y tratando de terminar lo antes posible es probable que los datos obtenidos
no reflejen sus verdaderos conocimientos.

Al momento que se desea obtener la informacion referente a certificados,
comités de mejoramiento continuo, reporte de casos, reuniones docentes,
socializacion de la produccion, registros y aplicacion de protocolos ninguno de los
centros pudo demostrar con documentos fisicos que lo aseveraban se estaba

cumpliendo.

Recomendacion

Para futuros estudios se recomienda hacer una cita previa con el personal
de obstetricia para que puedan destinar una persona que no se encuentre
laborando en ese momento y pueda ayudar a llenar la matriz sin la preocupacion
del tiempo.

Para los centros analizados se recomienda mejorar la parte estadistica,
llevando los datos obtenidos cada afio y no solamente los correspondientes a el
afo lectivo, para que de esta forma puedan comparar su produccion y corregir
fallas.

Se recomienda ademas a todos los centros que se mantengan al tanto de
los programas de acreditacion del ministerio en lo que se refiere a salud materna,
ya que en ningun centro se encontré personal con certificaciones en la resolucion

de problemas obstétricos de emergencia.
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Se recomienda mejorar el espacio fisico de la Maternidad Virgen de la
Buena esperanza ya que es insuficiente en relacion a la gran cantidad de partos
gue se atienden en esta unidad.

En general se recomienda a todos los centros mejorar sus servicios de
obstetricia para poder brindar a sus usuarias una atencion segura y de calidad.
Ademas hacer se recomienda hacer mediciones perioddicas para poder evaluar el

progreso y el impacto de las medidas que se tomen.

Conclusion General

En el estudio del analisis situacional de los centros de atencion de segundo
nivel de la provincia de Esmeraldas se evaluaron varios aspectos donde se
incluyeron, infraestructura, insumos, personal y la existencia de protocolos
requeridos por el sistema de salud del Ecuador, con la finalidad que con estos
datos poder plantear una linea base del estado actual de los equipos de salud en
la resolucion de problemas obstétricos relacionados con la muerte materna.

En cuanto a lo que se refiere a infraestructura la encuesta mostro de forma
general que las unidades de salud poseen el espacio fisico que varia desde
excelente, hasta regular y deficiente en donde se realiza la atencidén prenatal asi
como también el manejo del parto y el puerperio inmediato (tablas n® 1, 2, 3y 4),
pese a esto la cantidad de recursos se encuentra mal distribuido ya que hay
centros que apenas tienen pacientes y cuentan con una gran infraestructura como
el hospital Delfina Torres de Concha (tabla 1) y otros que se encuentran
saturados con una cantidad limitada de despacio fisico como es el caso de la
Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que posee un infraestructura

deficiente(tabla 2).
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Al momento de evaluar la disponibilidad de insumos y medicamentos
disponibles en los servicios, se encontré que todos cuentan con el equipo
necesario para el diagnostico de patologias obstétricas pero la disponibilidad de
medicamentos necesarios para su manejo es limitada, siendo asi que la calidad
de atencién no se puede brindar de la forma correcta por lo que el se concluye
gue la medicacion en los centros se encuentra en un nivel regular. También se
encontré que la cantidad de farmacos en instituciones como la Maternidad Virgen
de la Buena Esperanza es limitada, mientras que el Hospital Delfina Torres de
Concha, donde casi no se atienden pacientes obstétricas, la medicacion esta
totalmente disponible pero no es utilizada con la cobertura que deberian.

En lo que se refiere al personal de salud que labora en estos Hospitales se
encontro que los centros con mayor numero de pacientes cuentan con mayor
personal capacitado en donde se incluyen especialistas en las areas de
ginecologia y obstétrica, cirugia y anestesia ademas médicos generales,
obstetrices y personal de enfermeria que son la Maternidad y el Hospital de
Quinindé Padre Alberto Buffoni. Al momento de evaluar el conocimiento de las
personas encargadas de la mayor atencion de partos, que en todos los casos
fueron las obstetrices, se identificO que estas personas cuentan con insuficiente
capacidades para la resolucion de problemas obstétricos relacionados con la
muerte materna como se puede apreciar en las tablas n° 1,2,3, y 4 en la seccion
de conocimientos. Esto puede deberse a que ningin miembro de los equipos
cuenta con certificaciones en cuidados obstétricos y neonatales esenciales
(CONE) como se muestra en la tabla n°5, ni ningun otro relacionado, por lo que
concluye que las certificaciones en los hospitales de segundo nivel en la provincia

de esmeraldas es deficiente. Asi mismo en la mayoria de centros las reuniones
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del personal estan Unicamente enfocadas en la presentacion de la produccion de
cada mes, con acepcion de la Maternidad que ademas tiene reuniones semanales
docentes y el Hospital de Quinindé Padre Alberto Buffoni en donde miembro del
equipo médico acude a cursos de mejoramiento continuo y al volver a unidad
imparte el conocimiento a sus comparieros.

De la misma forma cuando se evalué el existencia de normativas y
protocolos se encontré que todos los centros cuentan con las guias de manejo
gue les otorga el Ministerio de Salud Publica y se rigen a estos, con excepcion de
la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que ademas poseen sus propias
guias.

Se puede concluir que los sistemas de salud de segundo nivel, en lo que se
refiere a la atencién de complicaciones obstétricas, se encuentra en un estado
deficiente ya que pese a que poseen una infraestructura adecuada, los materiales
necesarios y normativas correctas, el personal que se encarga de atender la
mayor cantidad de partos no posee capacitacion para el diagnéstico en la
resolucién correcta de los problemas principales problemas obstétricos que ponen

en riesgo la vida de las pacientes.
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A. Formato de la matriz aplicada

Nombre del establecimiento
Fecha de la entrevista
Nombre del entrevistador
Selecoione sdlo ung opeion
Puesto de la persona entrevistada I=58¢
Gineco-obsterra
Meédico peneral
Enfermera
Partera
Asistente de médico
Oiro
Otro (especifigue)
DEBE SELECCIONAR UNA OPCION
Tipe de establecimiento I=5i
Maternidad/clinica pablica
Maternidad/clinica privada
PoliProveedor pablico
Hospital de distrite
Hospital de provincia
Nombre del poblado

Nombre del distrito
Nombre de la provincia
Si se trata de una "clinica”, anotar la distancia aproximada al hospital de distrito (km) [
Distancia apreximada al hospital de provincia (km)

81 se trata de una "clinica”, ;se tarda aproximadamente <1 hora para transportarse al
hospital de distrito?

¢ Se tarda aproximadamente <1 hora para transportarse al hospital de provincia?

JTRABAJA (Cudntas (De qué sexo son?
AQUI? personas
Pregunte primero ") Trabaja aqui? " Excriba 1 si la respuesta es "si' trabajan agui?

Seleccione
81 la respuesta ex "si", pregunte y anote "Cudnios” v de qué "Sexoa” para cada tipo de proveedor | fodas las que
antes de pasar a la sigufenie fila. apliguen

M=masculing
F=fenening
$Qué tipo de proveedores trabajan en este centro de salud? I=8i CANTIDAD A= ambos

Gineco-obstetra
Médico general
Enfermera
Partera
Meédico/Asistente de médico
Farmacéutico
Anestesistas
Anestesidlogos
Otra
+El personal de este centro puede ocuparse de toda emergencia obstétrica (ya sea manejandola
directamente o envidndola a oiro nivel de atencion)?
i Este centro de salud cuenta con alguien calificado para llevar a cabo un alumbramiento por
cesirea?
+Estan disponibles los servicios de maternidad a toda hora, incluyendo en la noche y durante el
fin de semana?
+Hay algin miembro del personal que siempre esté disponible en la noche?
(50 I respuesta es s, vava @ la siguiente hoja; 50 la respuesia es "no", haga le siguieate
pregunta)
i Ese miembro del personal vive en este centro o se queda durante el turne de la noche?
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Anofe lp sigmienie infrmectin parg fode of ado noeacks s (ENE T-D0C 370 f= 5 CANTIDAT

& ol Soncionarie no cowoce b sipuiesds pfowmaciin priocdinnicn, pidnde geee lame ol
walminirirockoar o pervonal @ cenge de fay estadinvoas del bagpaiad o cemiro de sobad

& l informacridw ro exld disponille, ercribe VA

MNiomens 6 pacientes com controlis prinatales mepistesdas ¢l afo pazado 6n ¢slg
eslshlacimaenin

MNimens dé partos normales vaginales on esby utablesmmionto el afio pasada

Wil e parios por ot eedie [eeplicado) vagingles on eate cstablecimicnio ¢ afio
sl

MNimens dg partos por ceaicea on esl; satablecioviento el o pasada

Niomens d¢ bebds que racibicron s primer vadona & B Bs somani en i misso
establecimaeniy Jurante ¢ afig pasido

Niomens & aborios. o regulaisomes mensirgles tendidos Jurante ¢l afip pasady

Fiapn primps ioy sigaieniey pregaater, 5§ &2 respuests & "R, cosdintie oon gy pregnoier en
ferin gzl de b oo i, pregn crinier casoy fuerow regiciradog

Excrita lax rerpeeestoar poea cocks poxleviovisnie antes de peener o & sipuipsie il

Selvcrines
L85G gendid ¢n esle centrd ¢ afio pasada & alpuna mager que presenbios alguens de los focker far gue | LCudAnES
wguicnbes padecimicniosT Apaguem mujeresT
Tanmena
Pakadismo grave
Hemdragia anlepana
Dhstia
Ratura ulinza
Hemanragia posparto
Infezcifo posparta
Pty pressaiung
it Neal
Moetric noomalal
Meoerte malema

Lite fux pomens der code muerle para fovde muerly marerna
Causa de 1o muens; Edlampes
Causa de la muene: Paludissa grng
Causa de o mucns; Hasdomagia anbsparo
Causa de s muete: Parto dishséional
Causa de la mucre: Robar wikrina
Cansa de la muens: Hesorraga posparto
Causa de la muins: nfacidn pospaio
Cansa de la mueste: Chra
MNimens de mujenes aebarazades transferides al hospowd de distrite ¢l 550 passdo
Minmens dé mujenes abaracadas transferidas al hospatad de pronascia & afo pesadao
Fiapn primpee i vigeisnte pregrunie, 57 e resperr ax T v o T coduemer e “raedmiar
wnifersy ™y anofe [ informaocide,
Anore lax respeeestay pant cocky pederisienio anres d parar o b sipsaieate il
L56 cod @ las pacientes ¢l g pasadic al hospital de Sstmoiprovines por alpuno Je ks
wiguicntes padecimicmos?
presim arteral clevada
erlampas
ANCTEL graG
mangrade Jurants ¢ cmbamaes ¥ anles del pants
pemilkn
presenlacaim bl madocunds
part disfemcional
rilur whering
Bemarragpis poegark
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(Este establecimiento cuenta con algin sistema de transporte o ambulancia propia para teasladar
pacientes con emergencias obstétricas?

iExiste teléfono o radietransmisor en este centro para solicitar transporte para trasladar
pacientes con emergencias obstétricas?

Haga primers la sigufenie pregunta. Si la respuesta es "si™, pregunte cudnio foma legar al
estatlecimiento.

Anate las respuestas para cada medio de transporte antes de pasar a {a siguiente fila.

i Cudinto tiempo toma viajar a través de
este medio de transporte?
;Cimo se puede trasladar la paciente al centro de atencién mds cercano en caso de una
emergencia obstétrica? I=8{ Horas Minutos
Enfermera

Otro

;La partera acompafia a la paciente al centro de referencia?
i Cudnto tiempo debe esperar la mujer, en promedio, antes de salir de este establecimiento para
trasladarse al centro de referencia?

i Cuenta este establecimiento con un registro antenatal?
;Existe en este centro un registro de alumbramientos?
;Existen lineamientos de protoceles para manejo Proveedor?

;Existe un registro o bitdcora de planificacion familiar?

Pregunite si exivie cada uno de los materiales gue se mencionan a confinuacion, 80 la respuesia ex "507

pregunte gué tipo de material es (fotografias, grdfices, volantes o folletos) y anote todas las respuestas. Volantes
Fotografias Graficas folletos

i5e utilizan los siguientes materiales para instruir a las madres?
Materiales educativos sobre los signos de alarma de complicaciones en el embarazo
Materiales educativos sobre atencién posparto/al recién nacido/lactancia
Materiales educativos sobre planificacién familiar
Materiales educativos sobre enfermedades de transmision sexual y/o VIH/SIDA

Dbserve lax diferenies partes de erfe exigblecimionto F anode sus sbservaciones. Lar respaesias se deberdn basar en lo gue
abrerve. J=5i CANTIDAD

Cuenla pxte establecimienio conc
Un comsultorio o drea para exdmenes que ofrerca prvacidad a las clientas (un consultorio para eximenes de deteociin,
comsejeria y exploraczin)?
Area de almacenamienso o anaduweles par medicamentos y olros sumindstros?
Imstalacivaes samitanias o lelrina?
Refri r o sislema de aimacenamisnto bajo refrgeracion vacuma antitetinica)?

Mimera de consaltorios para exdmenss antenatales
o Tienen todos los consultorios para exdmenes antenatales par [0 menos una ventana gque funcione (gue permita que circule el
adre)?

jPermibe la thuminacitn de estos consullonos ver la condicion de la madne o del bebé al momentas del nacimiemto?

JCudnlas salax de labor existen en esle extablecimiento?

o Tienen venlamas?

JEstas salax pstin ventiladas?

PREGUNTE 51 lav sales de icher extdn equipadas con tsda tipe de minecice.

Seleccione
oy far gue
#Cem cudl de los siguiestes tipos de luminscida cuenta [a sds de labor? apliguen
Elécirica
Com velas
Liampara de kerosens
Linterna de balerias con balerfas que Rncionen
Generador
Oitros

o Tiene prictas el pio de [a sala de labor?
81 da respuesia er "ne”, pase @ ie fnea 27)
Permite 2] pasa de pelve y Herra?
LEstin apgrietadas las panedes de La sala de labor?
Estin sucias las panedes de la sala de labar?
LEI techsr de esta sala prolege contra 1a Duvia y el sol?
Exisle una sala de operaciones donde se puedan hacer cesdreas?
Cwenls exta sala de pperaciones con ilumdnacidn adecuads, ya sea fija o partikil?
Cwenla exta sala con mesa de operaciones universal con cabecera?
] s Ia distancis gprosimada a1 Fuente de samdnistro de agua més cercana? (metros)

Selecrione
iodas lar gue
e dinde ve obtiene el apua para este establecimimto? [r:din A ]
Llave de agua corrients dentro del establecimiento
Proaro 3 umos S0 metros del establecimiento
Oiro (especifique)
#Cen cudintas camas pora parls se cuents en este lupar?
T ——— Ty
JEn gué condiciones se encueniran eslas camas? LA
em bumnas condiciones
mecesitan pequeiias reparaciones
necesitan reparacicnss mportanles o reemplazarlas

JCEmo se exteriliza el eguipo de este extablecimiento?
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Enrrevisie a {a partera o persona mds experimentada gue afienda la mayoria
de los partos en este establecimiento. De no ser una partera, modifigue las
preguntas para gue apliguen g enfermeras o médicos.

+En gué afio concluyd su capacitacitn en parteria? J_
I=5i
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CANTIOATY

SCudn tiempo durd su capacitacion en parteria? Selecoione solfo UNA
Menos de un afio

Umn afio

2-3 afos

Oro

Onro (especifigue)

De qué se timls? Seleccione sddo UNVA
Partera primaria

Partera secundaria

Oro

Otro (especifigue)

£Qué otro tipo de capacitacién formal ha recibido™” I1=5i MARA0 en gue termind su capacitacion

ensefianza
salud comunitaria
planificacidn familiar
Owro (especifigue)
& Cuidl es su salario mensual promedio?
Mombre de la moneda nacional
&5e siente a gusto en su trabajo?
iPretende permanecer en su trabajo actual?
SCudntos partos ha atendido USTED personalmente en los altimos 6 meses?

Anofe foday fay respeeeriary gwe se mesciones Mo supiens resnuenias

Cabe hpcer notar gwe oo fockas Tan apciones son severarioments despalies, Expecifque oiray rercriones gue sunian
Ahora vy o pedirle et destriba lo que haria i une pacsnls llegars a cuig cslabledimicnto en cicrtas comBiciones,

N supvero respuesion

= mmenryiomadc

Cudindi ung arger lepa a sl (Enlr) (oo 28 semenas Jé gestacion v sangrado vagimal, [gef comdciones o signos busd
en e’
BUSCA o EXAMIMA:
Prescntacion del T
Sipgnos de rabaso g party
Dhslior (3l palpac)
Sipnos de shock
Signos de ancrmia
5i hay ¢osgulaciim
Cantsdad de mangrado calerna
Hro (especifiqueh
L0 hae: estaall Guindiy una mujer LG gs & &% cenleo dom 28 stmésas Jo pestacadn v sngrado vigesal?
Examen vagingl
Envviarla oom um Sosion ¢ 4 un hpspital
Tirmar muctras Je sangre (pacs grupo sengeines, proches crumdas, nivel di Bemglobina)
Drpaniza donidores pars seministro Je sangre
Tarma s vilales
Establicg infasidn inlravinos
Hro [espiesifique)
S0 e pripunls 3 ung SYger que se dques de trastormds 4 las 4B horas Jde haber dasdo i luzT
il whdioming]
easalofria
senscitn cxtrema de calor corporal
mrml edor o Mhujo sl
dipdor di; espalda & prohlemas para cvacuar
il en lis pantormlles o en los muslos
Hro (espesifique)
L0 e cuirdo pna mujer s quesa de Wasioomos & las 48 horas de Baber dado o luz?
peilpa el abdomen
wirilga s hay loechia
ex g ¢l perineg
Exherin HS manmas
T crrvia eom un médico
ke akministra inmalsatamente 1 de ampiciling M anies de envigcla
eatwhloee infusidm de soluciim salim normal 1V
ke ikmiinistra wn analpfsico simple para alnear & dolor
adhministea guilicing
la manticne bicn hidratada
considira ¢ wo & un talamicnlo abipalddico pralilictioo en docas cndémaces
o (especifique)
L0 b pars dar seguimicolo & wma mujer que 56 queis & trastdrnos i las 43 hoess de haber dado & b7
La monilorea disniamite para descartar spnen &6 agrvamaenlo de infazidn
Si desprats de 48 hores 5o s ohacra meora, 1 ENVIA & olro nivel de alencido
Hro [espiesifique)
L0 hage cuimdo g mujer embgrieasds peude 3 ung visita antenatal o lis 37 wemesas Je gestaisds ¥ 56 quiga di; lener
las manos y 108 pics hinckados v de dodores de cabeen onda vee mas Ruergs?
Ls: toma la pedsadm arienal
Analiza |3 orma paes ver 3i hey prolginurs
Pracha ves meNejos
Hro (espesifique)




L0 hage cudmdo wna mujer embemeads scude 2 ung visita anlenatal & las 32 sememas de gestacsdm ¥ 5¢ quea e ener
lag anos y 108 pics hinckados v de dodores de cabien cada vie mas Raerics v adesds presiots sapnos de oelampsia™
T e degrinimed
T manlicns ¢n sepasa
propard un sepcidor abmabadiTade por 31 56 presentan convulskmes.
e mdmiinisien en hoperiensiva
le sckninistea e anticammeulsivy
la trmrngscerta 2l Boepital doctor mbs coreano
e dige gue meprese ¢n 24 horas
Hro (especifique)
Al atender a ung mujor o ahago J6 pacte, (elme reconods qui ni e8E avaneandc normalmenteT
la fase; Imtente (clape emprana) ducs mds de & homn
b primer cliga del trabigo & panto exgede las 12 horas
La sizpundi clapa del trahajo de pacty dura mas de 1 horas
Hro (espoesifique)
Una mujer que wied slendsd v qué acaba de Jar @ lux ticse un sangrado 3 mis & 500 mls por ¢l tracdo genital poso
despuds del nacirmieniy dizl bebé, [ Oud maldidas iomarka?
podiris ayuds
daria masge fundal
administraria ergometring 1M o [V
vaczria la vejips & o mujer
M cxamesaria pars ver 51 hay leceracionss em ¢l perinea, 1a vaging ¥ ¢l ceello wering
arncsaris milusiin IV
Wrmaria mucsta de sangee pacs deicrnanar prupd sampeine v hater pruchas cruzadss
Hro (espiecifique)
A0 muedidess soma cuand una mujer que ested slaulid v qua acaba de dar g luz tiene un sengrado de mis 3¢ 500 mis
por 6l tracto penital poco despuds del nacmmiimto &6l bebd v no ha podsdo expulsir [a placesta?
e Iraccadm conlralada del conddm
administe gilising
menueve ls placenta manualmenic
wagils la apariciim de signos di shock
Hro (especifiqueh
A0 muedidess soma cuand una mujer que ested sleulid v qua acaba de dar g luz tiene un sengrado de mis 3¢ 500 mis
por 6l tracio penital poco despuds del nacmiinto &¢l bebd v ¢l sangrado no se detiene™
b crvia memdialEmene & un hpspital
Hro (espesilique)
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Haga primeny I sigufente préguia. 50 la respuesta ex "5, premintele s
actualmente utiliza exa habilidad. 57 la respuesia é8 "no", pase a la
sigudente fila.

iAprendid en la escuela o en la prictica a:
efectuar un examen prenatal de deteccitn de riesgos?
usar partogramas para el manejo del trabajo de parto?
efectuar la remocién manual de la placenta?
establecer infusion IV?
determinar niveles de hemoglobina?
comprimir el Gtero (internamente) a dos manos?
comprimir el Gtero (externamente) a dos manos”
suturar (reparar) episiotomias?
suturar (reparar) laceraciones cervicales”
suturar {reparar) laceraciones vaginales?
suturar {reparar) laceraciones de 3ee/do grado
hacer version externa”
hacer versidn interna”
realizar vacuextraccion?
realizar extraceion menstrsal?
ser el primer asistente en una cesarea?
efectuar prueba de reflgjos?
efectuar exdmenes con espéculo?
hacer exploracidn a dos manos?

;Practica
actualmente esta

habilidad?
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