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Resumen

Un analisis situacional sobre los servicios obstétricos ofrecidos por parte de
los centros de atencion primaria en salud dentro de la provincia de Esmeraldas es
de vital importancia ya que nos proporciona informacién de base para cumplir con
los compromisos internacionales establecidos dentro de Objetivos de desarrollo
del milenio (ODM), en el cual se busca mejorar la Salud Materna, reduciendo la
razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad de los nifios/as menores de 5
afos. Para esto se utilizé una herramienta estadistica disefiada por varias
instituciones especializadas en salud obstétrica neonatal en Canada aplicada
tanto a nivel nacional como internacional que evalla tanto la parte tedrica
(conocimientos y habilidades) de la atencién en salud como la parte de
infraestructura y equipo meédico, la cual se aplicé dentro de 8 subcentros de salud
dentro de la Provincia de Esmeraldas los cuales fueron: Subcentro 1 Esmeraldas,
San Mateo, San Rafael, Tachina, Camarones, Lagarto, Montalvo, Rocafuerte.
Luego de aplicada la evaluacion se pudo concluir que tanto los recursos de
personal habil para la atencion en salud gineco-obstetrica neonatal como como la
infraestructura y equipos médicos de los distintos subcentros es de caracter
insuficiente y que por lo tanto se debe implementar estrategias de regulacion,
planificacion, control y provisién de la red de servicios para una atencion de salud
con calidad a los usuarios.



Abstract

A situational analysis of obstetric services offered by the centers of primary
health care in the province of Esmeraldas is important because it gives us the
basic information to achieve international objectives made at the Millennium
Development Goals (MDGSs), which is concerning about to improve maternal
health, reducing maternal mortality and the mortality rate of children under 5 years.
For this we used a statistical tool designed by several institutions specialized in
obstetric neonatal health in Canada, applied at national and international level that
evaluate knowledge and skills of staff that are in charge of health care,
infrastructure and medical equipment, which was applied within 8 health sub-
centers at the province of Esmeraldas which were: Subcentro #1 Esmeraldas, San
Mateo, San Rafael, Tachina, Camarones, Lagarto, Montalvo, Rocafuerte . After
applied the evaluation we can concluded that both the skills of the staff for health
care neonatal and obstetric gynecology as infrastructure and medical equipment
from different subcenters is insufficient and therefore must implement regulatory
strategies , planning, control and provision of services for a network of quality
health care users.
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INTRODUCCION

Tema: Andlisis situacional de los servicios obstétricos en el primer nivel de
atencion dentro del canton de Esmeraldas.

Hipotesis

Nula:

Los centros de salud de atencion primaria dentro de la provincia de
Esmeraldas no cuentan con los recursos tanto de infraestructura, equipo médico
de diagnostico /tratamiento y habilidades de prestadores de salud para atencién
adecuada de la salud gineco — obstétrica neonatal para brindar asi una atencion
de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la salud de los
MisMos.

Alternativa:

Los centros de salud de atencion primaria dentro de la provincia de
Esmeraldas cuentan con los recursos tanto de infraestructura, equipo médico de
diagnéstico/tratamiento y habilidades de prestadores de salud para atencién
adecuada de la salud gineco — obstétrica neonatal para brindar asi una atencién
de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la salud de los

mismos.

Pregunta de investigacion
¢,Cual es el estado de los servicios de salud obstétricos dentro de los 8 centros de
atencion primaria de salud en términos de eficiencia y calidad en el canton de

Esmeraldas?



11

Objetivos
General:

e Hacer un diagnéstico de la eficacia de los servicios obstétricos ofrecidos en

el cantdén de Esmeraldas.
Objetivos especificos:

e Diagnosticar la situacion base de la comunidad de las instalaciones con el
proposito de valorar la provision y recepcion de servicios obstétricos
neonatales mediante la realizacion de un inventario que registre los
suministros y estado actual del equipo médico.

e Establecer mediante entrevistas a los prestadores de salud si los
conocimientos y habilidades que poseen son los necesarios para brindar
un atencion de calidad en cuanto a salud gineco — obstétrica neonatal
dentro de un centro de atencion primaria.

¢ Identificar cudles son las necesidades en cuanto a infraestructura mediante
una observacion detallada de las mismas asi como también recolectando
sugerencias por parte del personal médico del centro de salud.

e Determinar los requerimientos de capacitacion para la provision de
servicios de salud materno infantiles esenciales, incluyendo los de
emergencia, en puntos de prestacion de atencion primaria.

e Verificar la existencia asi como también la utilizacion de protocolos y
normativas requeridos por el sistema de salud del Ecuador en los

subcentros de atencion primaria.
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Introduccion
Atencidn primaria

La atencion primaria es el nivel basico e inicial que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencién a lado de la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos, comprendera actividades de
promocién de salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y
trabajo social.

En funcion de estas actividades que se deben realizar es primordial que los
centros de salud de atencidn primaria cuenten con instalaciones que brinden una
infraestructura estable, asi como también que estén provistos de equipos médicos
actualizados y en buen estado para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
prevenibles dentro del area de obstetricia que sea manejado por personalidad
capacitado e informado con habilidades basicas como la deteccién de
enfermedades durante y después del embarazo asi como también la atencion de
parto natural y cesarea de forma adecuada prestando asi un servicio de calidad

dentro de la salud materno infantil.

Estadisticas en Ecuador

En el Ecuador no existe suficiente informacion ni datos actualizados sobre
las condiciones tanto de prestacion de servicios por el personal médico asi como
los recursos con los que cuenta tanto de equipo médico diagnostico y de
infraestructura lo cual se manifiesta con la poca atencion por parte de unidades
gubernamentales para la provision de ayuda tanto formativa para el personal de

salud como de materiales necesarios para el diagndstico y tratamiento resultando
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asi en una alta mortalidad y prevalencia de enfermedades gineco-obstétricas
neonatales que podria ser facilmente prevenidas con la adecuada atencion dentro
de los centros de atencion primaria afectando asi a los pobladores de la provincia
de Esmeraldas.

En funcion de la calidad primordial de la prestacion de estos servicios es
esencial evaluar el sistema con una matriz preestablecida la cual es respaldada
por su aplicacidn tanto en instituciones de salud a nivel nacional como

internacional.
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MARCO TEORICO

Para conformar una idea de base es necesario establecer que informacion
con respecto a salud obstétrica neonatal se posee acerca del Ecuador y otros
paises, la definicién de calidad dentro del nivel de atencion primaria en salud,
normativa a aplicarse dentro del Ecuador y cuales son los objetivos que se espera

cumplir. Los cuales se especifica a continuacion:

Estadisticas sobre el desarrollo a nivel internacional y en el Ecuador

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informan que en
América Latina y el Caribe la mortalidad materna se redujo en 43% entre 1990 y
2010, mientras que la mortalidad infantil se redujo en 57% (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008).

Ecuador ha logrado importantes avances en salud sexual y reproductiva
gracias a la implementacion de politicas publicas. Un informe realizado por el
Instituto de Medicion y Analisis de la Salud sefiala que la tasa de mortalidad
materna en Ecuador, hace 20 afos, fue de 181 fallecimientos por cada 100.000
nacimientos. En el 2009 esa cifra se redujo a 96,3 fallecimientos por cada 100.000
nacimientos (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2010).

Cada afio, alrededor de 23.000 mujeres mueren por complicaciones
durante el embarazo y el parto en América Latina y el Caribe. En doce paises de
la Region, la razon de mortalidad materna se mantiene por sobre las 100 muertes
x 100.000 nacidos vivos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003). En la
provincia de Esmeraldas los datos estadisticos sobre salud materno infantil son
limitados y desactualizados mostrando que el numero de defunciones que

ocurren durante el periodo de gestacion, parto o puerperio (42 dias después del
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parto) tiene una taza de 99 cada 100 Mil Nacidos Vivos en el afio 2010 (Informe
Latinoamericano, 2010).

La mayoria de estas muertes son evitables , dos de los principales
determinantes de los altos indices de mortalidad materna en la Region son la
demora para acceder a los servicios de salud debido al no poseer conocimiento
sobre sefiales de peligro y la falta de acceso oportuno a cuidados de salud de
calidad provistos por personal entrenado, tanto durante el parto como en el post-
parto causando asi una enorme repercusion tanto social, econémica y emocional
para las familias y las comunidades (Organizaciéon Mundial de la salud., 2012).

La disponibilidad de la atencién integral de la salud reproductiva sigue
siendo una meta no realizada en casi toda Latinoamérica. El progreso en el
acceso a los métodos modernos de planificacion familiar ha sido desigual. Ha
aumentado la cobertura de la atencion prenatal, pero en gran parte de los casos,
las embarazadas no reciben el nimero minimo de consultas que se necesita para
promover el embarazo y el parto seguros. Casi todas las defunciones maternas
ocurren cerca del momento del parto y, por consiguiente, asegurar la atencion
calificada del parto es una estrategia clave. Aunque en los paises de
Latinoamérica hay un proveedor de salud presente en 79% de los partos, la
calidad de estos servicios varia enormemente (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2003). Aumentar la presencia del proveedor calificado exigira estrategias
dinamicas para formar o fortalecer un grupo de profesionales que atiendan estas
zonas. Atencion calificada es algo mas que la presencia de un proveedor
especializado. Significa que el proveedor tiene un entorno habilitante que incluye

medicamentos, equipo, suministros, una politica favorable y un marco normativo,
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un sistema de comunicacion y referencia y la extension comunitaria (Organizacion

panamericana de la salud (Ecuador, 2011).

Calidad de salud

Es importante también definir términos como calidad de salud que segun la
OPS — OMS consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en
gue se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable de
riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una
cualidad de la atencién sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible
del sistema de atencién en salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

El concepto y parametros segun los cuales se evalla la garantia de salud
se ha desarrollado sobre todo a nivel secundario de atencién debido a que son la
parte mas visible y mas cara del sistema de salud. En la atencion primaria el
desarrollo es menor, probablemente por el aislamiento de los servicios y la falta
de una adecuada sistematizacion en la referencia y contra referencia. A los
problemas antes mencionados se suma el hecho de que dentro de este nivel se
manejan mas “problemas” que “diagndsticos” lo que hace dificil la normatizacién
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Por esto, es necesario definir que el concepto de calidad se debe aplicar a
impulsar el desarrollo de redes de servicios en donde los servicios del primer nivel
constituyen la estrategia organizativa basica del sistema y donde se brinda una

atencion ambulatoria general, con integracion de servicios preventivos y curativos
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con un enfoque familiar y fuerte estimulo a la participacion comunitaria. Con esto
se concluye que es importante asegurar la adecuada capacidad resolutiva para
garantizar la equidad del sistema y la contencién de costos, ya que un buen
desemperio de los Centros de Salud puede disminuir significativamente la

afluencia hacia el hospital.

Norma de Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial (CONE)

En el 2008 el Ministerio de Salud Publica aprobé 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 (la norma de
Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial) en todo el pais como un instrumento
efectivo para la aplicacion de la Estrategia de Reduccion de Mortalidad Materna y
Neonatal. Reconocido como la intervencion de mayor nivel de evidencia cientifica
para reducir la mortalidad materna y neonatal, cuyo propdésito es velar por la
integridad de la vida y garantizar el acceso a servicios de salud de calidad con la

participacion ciudadana.

La estrategia CONE en sus tres componentes promueve las acciones
conducentes a la reduccién de la muerte materna y neonatal en los tres niveles de
atencion los cuales son: comunitario, en el cual participan actores comunitarios y
de la medicina ancestral, en interaccién con el personal de salud del primer nivel
de atencién del Sistema Nacional de Salud, nivel basico que brinda atencion en
los Centros de Salud Tipo C del Primer Nivel y Hospitales Basicos del Segundo
Nivel donde se posee la capacidad para resolver casos de salud de mediana

complejidad. En este contexto, puede contrareferir al paciente al CONE
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comunitario o al avanzado el cual abarca los hospitales generales del Segundo
Nivel de Atencion y los hospitales especializados del Tercer Nivel, proveen la
atencion adecuada para complicaciones mayores disponiendo de anestesia,
cirugia, sangre y hemoderivados para las madres, asi como de reanimacion
avanzada, ventilacion y método madre canguro para neonatos, en forma

permanente (Salud, 2013).

Objetivos de Desarrollo del Milenio

La relevancia del tema a ser analizado se ve claramente reflejada en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio ODM, el cual es un consenso que involucra a
paises de Latinoamérica y el caribe para determinar cuales son los desafios
prioritarios que deben ser enfrentados para mejorar la calidad de vida de las
personas a nivel mundial y asi alcanzar un desarrollo sostenible. Esta
planificacion incluye el objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna en 75%,
entre 1990 y 2015, basandose en los siguientes indicadores: tasa de mortalidad
materna y la proporcion de nacimientos atendidos por personal de salud
calificado.

Debido a esto, se considera que la hipotesis a ser analizada en la cual se
evallan tanto caracteristicas de infraestructura como de personal médico en
cuestiéon de atencion materno infantil dentro de la provincia de Esmeraldas
mediante encuestas al prestadores de atencion de salud dentro de los centros de
atencion primaria sobre conocimiento y habilidades en este tema asi como
también el realizar un inventario de los recursos en el equipo medico de
diagnéstico y tratamiento para realizar un analisis de base de la situacion dentro

de la provincia de Esmeraldas es un proceso factible que conlleva la utilizacién de
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recursos rentables y viables, de la colaboracion de personal humano seria de
gran beneficio dentro de esta provincia para asi con conocimiento del estado
situacional de base proceder a implementar soluciones que se encaminen a

fortalecer la atenciéon de calidad que se busca en el area de salud materno infantil.
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METODOLOGIA

Justificaciéon de la metodologia

El propoésito de este analisis situacional es sentar las bases de un examen
exploratorio de diagnostico rapido de 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 en 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.
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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:

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 Planificacion 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 (informacién de las pacientes, tratamiento de complicaciones, referencias
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a otros niveles de atencidn), 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

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 epidemidlogo, un experto en estadistica o algin 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

evaluacién 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.
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Simultaneamente, el otro miembro del equipo entrevistara a la partera (0 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.

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 analisis situacional conjuntamente con las evaluaciones
de base comunitaria y/o de las instalaciones con el propoésito de valorar la
provision y recepcion de servicios obstétricos. También se puede complementar
con una evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas de los clientes con el

fin de identificar las percepciones y necesidades de los pacientes.
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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 menciond con anterioridad, las habilidades evaluadas son un

indicador de la mejor provision de servicios en cada centro.

Cdédigos y formulas

La herramienta resume de dos maneras los datos registrados:

Dicotomica: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se
suman y dividen entre el nUmero de partidas sumadas. Si la suma es 100%, la
hoja de resumen dira OK para esa partida; si es <100% dirdA 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 nimero de partidas sumadas. La hoja de andlisis

presentara el porcentaje resultante para esa partida (si no aplica dira 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
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3 = Algunas de las respuestas méas 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 provincia de Esmeraldas los entrevistadores nos dirigimos a la
direccion provincial de salud donde nos reunimos con la directora la Dra.
Bernarda Salas a la que le explicamos en que consistia la investigacion y
solicitamos su aprobacion y la colaboracion de un miembro del personal quien nos
pueda poner en contacto con los directivos de los hospitales y subcentros de

salud a los que nos dirigiriamos en los dias posteriores.

El primer dia nos dirigimos a los cuatro subcentros principales de
Esmeraldas los cuales son : Subcentro de Salud #1, San Mateo, San Rafael y
Tachina y el segundo dia nos dirigimos a los cuatro subcentros principales de Rio
Verde los cuales son: Camarones, Lagarto, Montalvo y Rocafuerte, donde
basicamente nos pusimos en contacto con las distintas autoridades quienes
proporcionaron la informacion de base y nos indicaron el personal responsable de
cada actividad en las distintas areas como: consulta externa, emergencia,farmacia
y se deleg6 un representante de cada area quienes estaria a cargo de responder
las matrices empleadas en esta investigacion. Aproximadamente cada entrevista
estaba preestablecida para durar 2 horas, pero debido a limitaciones de tiempo
por parte del personal el tiempo de la entrevista se reducia en ocasiones hasta

durar 1 hora. La duracién de todos estos procesos realizados tomo 15 dias dentro



de los cuales se dividio el tiempo de la siguiente forma: 6 dia para trabajo de

campo Y los dias restantes se utilizaron para tabulacion y andlisis de datos.
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Resultados Esmeraldas Area 1

Proveedores
(cantidad)

8

5

5

NA

NA

0

0

NA

30

NA

Pacientes

0

0

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

MEJORAR

MEJORAR

NA

NA

NA

MEJORAR

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

Conocimientos
del proveedor

NA

NA

excepto m

CLASIFICACION 1=LO MEJOR, 4=LO PEOR,

edida HAP 5=LO PEOR, med

PEOR

ida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimi

ento de infeccién 3=LO

Identificacion
/preguntar

NA

NA

NA

NA

4

NA

Medida

NA

NA

NA

NA

NA

FALSO

Seguimiento
/Medidas
urgentes

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Tab 1.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencidn primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Namero 1)

La tabla muestra que existen 8 proveedores de salud destinados

a la atencion prenatal, en este periodo de tiempo no se ha antendido
ningun paciente de area de salud gineco — obstétrica ni neonatal, se
cuenta con registros y formatos para archivar informacion pero solo
abarcan el area de atencion antenatal y la de partos, no
complicaciones subsiguientes. La infraestructura, medicamentos,
equipo y suministros se encuentran en condiciones basicas que
deberian mejorar asi como el almacenamiento de los mismos el cual
es insuficiente. Se cuenta con material educativo para el area
antenatal y de partos pero no con material que explique a las
pacientes las complicaciones del parto. Los conocimientos acerca de
salud gineco obstétrica neonatal son deficientes alcanzando

clasificaciones como lo peor y se puede observar que el seguimiento
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de las patologias solo se obtiene un buen puntaje en la patologia de

hemorragia postparto y se sepsis mas no asi en otras.

Proveedores
(cantidad) 4 2 2 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 996 0 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
Equipo y
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
Ipreguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 2.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencidn primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud San Mateo).

En la tabla se puede observar que existen 4 proveedores de
salud en el area de atencion neonatal que han atendido 996
pacientes para lo cual se contd con formatos de registro de
informacion, infraestructura, medicamentos, equipo y suministros en
condiciones béasicas que deberian mejorar y que no abarcan
patologias. Los materiales educativos sobre atencidn antenatal y parto
son ideales para lo pacientes pero no se cunea con informacion sobre
otras patologias y complicaciones del parto. Los conocimientos,
identificacion de patologias de los proveedores son insufientes y en

muchos casos obtienen bajas calificaciones, el seguimiento de las
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mismas solo se lo realiza de manera adecuada en casos de

hemorragia posparto y sepsis en las demas se obtiene calificaciones

deficientes que no permiten definir un puntaje.

Proveedores
(cantidad) 6 4 4 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 0 0 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
Equipo y
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 infeccion 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacién
Ipreguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 3 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA FALSO 3
Seguimiento
IMedidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 3.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencion primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud San Rafael).

La tabla muestra que existen 6 proveedores de salud para

atencion antenatal , 4 destinados para atencion de partos, en ese

periodo no se tendié a ningun paciente dentro del area gineco

obstétrica neonatal , se cuentan con formatos para registro de la

informacion que no abarcan en caso de existir patologias, los

medicamentos, equipo y suministros son basicos y en algunos casos

insuficientes, se cuenta con materiales educativos para explicacion de

atencion prenatal y partos pero no para complicaciones, los

conocimientos de los proveedores son deficientes tanto en
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identificacion y medidas a tomar en el parea de salud gineco

obstétrica y el seguimiento solo el seguimiento de hemorragia

posparto es adecuado.

Proveedores
(cantidad) 5 3 3 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 363 0 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 | MEJORAR | MEJORAR NA NA NA MEJORAR 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 infeccion 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacion
/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA FALSO 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 4.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencidn primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Tachina).

La tabla indica que existen 5 proveedores de salud en el area de
atencion antenatal los cuales han atendido a 363 pacientes, los
formatos para archivar informacion solo existen dentro de esta area y
deberian mejorar. La infraestructura no es adecuada para la atencion
de partos y sus complicaciones. Los medicamentos, equipo y
suministros son insuficientes y deberias mejorar. Los materiales
educativos son adecuados para el area de salud antenatal y de parto
pero no explican sus posibles complicaciones. Los conocimientos de

los proveedores son deficiente alcanzando puntajes clasificados como
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lo peor en identificacién y medidas a tomarse dentro del area gineco
obstétrica neonatal, solo se realiza de manera adecuada el

seguimiento de hemorragia posparto.

Resultados Ri6 Verde:

Proveedores
(cantidad) 4 2 2 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 213 0 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 | MEJORAR | MEJORAR MEJORAR MEJORAR MEJORAR | MEJORAR
Equipo y
suministros MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK OK MEJORAR 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=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
Ipreguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 3
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 1

Tab 5.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencidn primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Camarones).

La tabla muestra que existen 4 proveedores de salud destinados
a la atencion prenatal, en este periodo de tiempo se han atendido 213
pacientes dentro del area de salud gineco — obstétrica neonatal, se
cuenta con registros y formatos para archivar informacion pero solo
abarcan el area de atencion antenatal y la de partos, no
complicaciones subsiguientes. La infraestructura no es la adecuada
para la atencidén de partos ni sus complicaciones, medicamentos,

equipo y suministros se encuentran en condiciones basicas que
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deberian mejorar asi como el almacenamiento de los mismos el cual
es insuficiente. Se cuenta con material educativo para el area
antenatal y de partos pero no con material que explique a las
pacientes las complicaciones del parto. Los conocimientos acerca de
salud gineco obstétrica neonatal son deficientes alcanzando
clasificaciones como lo peor y se puede observar que el seguimiento

de las patologias solo se obtiene un buen puntaje en las patologias de

hemorragia posparto y sepsis.

Proveedores
(cantidad) 4 3 3 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 407 0 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
Equipo y
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=LLO 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
Ipreguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 3
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 6.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencién primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Lagarto)

En la tabla se puede observar que existen 4 proveedores de
salud en el area de atencion neonatal que han atendido 407

pacientes para lo cual se conté con formatos de registro de
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informacion, infraestructura, medicamentos, equipo y suministros en
condiciones basicas que deberian mejorar y que no abarcan
patologias ni complicaciones subsiguientes al parto. Los materiales
educativos sobre atencion antenatal y parto son ideales para los
pacientes pero no se cuenta con informaciéon sobre otras patologias y
complicaciones del parto. Los conocimientos, identificacion de
patologias de los proveedores son insuficientes y en muchos casos

obtienen bajas calificaciones, el seguimiento de las mismas solo se lo

realiza de manera adecuada en casos de hemorragia posparto.

Proveedores
(cantidad) 3 1 1 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 328 0 0 0 NA 0 0
Registros MEJORAR | 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 MEJORAR MEJORAR MEJORAR MEJORAR MEJORAR | MEJORAR
Equipoy
suministros MEJORAR | MEJORAR | MEJORAR OK OK 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=LO PEOR,
Conocimientos excepto medida HAP 5=LO PEOR, medida urgente HPP 2=LO PEOR, Seguimiento de infeccion 3=LO
del proveedor NA NA PEOR
Identificacién
Ipreguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 7.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencidn primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Montalvo).

La tabla muestra que existen 3 proveedores de salud para
atencion antenatal ,con solo 1 persona encargada de destinados de
la atencion de partos, en ese periodo se atendié a 328 pacientes

dentro del &rea gineco obstétrica neonatal , se cuentan con formatos
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para registro de la informacién los cuales no son suficientes en caso
de existir patologias, los medicamentos, equipo y suministros son
basicos y en algunos casos insuficientes y su abastecimiento y
almacenamiento deberia mejorar, se cuenta con materiales
educativos para explicacion de atencién prenatal y partos pero no
para complicaciones, los conocimientos de los proveedores son
deficientes tanto en identificacion y medidas a tomar en el area de

salud gineco obstétricay solo el seguimiento de hemorragia posparto

es adecuado.

Proveedores
(cantidad) 5 2 2 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 334 0 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 | MEJORAR MEJORAR MEJORAR MEJORAR MEJORAR | MEJORAR
Equipo y
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=LLO 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 4 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 3
Seguimiento
/Medidas
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

Tab 8.- Andlisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atencién primaria dentro de
la provincia de Esmeraldas periodo Enero — Agosto 2013 (Centro de Salud Rocafuerte).

La tabla indica que existen 5 proveedores de salud en el area de
atencion antenatal los cuales han atendido a 334 pacientes, los

formatos para archivar informacion solo existen dentro de esta area y



38

deberian mejorar. La infraestructura no es adecuada para la atencion
de partos y sus complicaciones. Los medicamentos, equipo y
suministros son insuficientes y deberias mejorar. Los materiales
educativos son adecuados para el area de salud antenatal y de parto
pero no explican sus posibles complicaciones. Los conocimientos de
los proveedores son deficiente alcanzando puntajes clasificados como
lo peor en identificacion y medidas a tomarse dentro del area gineco
obstétrica neonatal, solo se realiza de manera adecuada el
seguimiento de la hemorragia posparto en las demas patologias se no
se puede determinar un puntaje debido a que informacién es

insuficiente.



Certificacion y Comités de Mejoramiento

Certificaciones y Comités de Mejoramiento

Centro de Salud

Centro de Salud

San Mateo San Rafael
Centro de Salud Centro de
*1 (Esmeraldas) Salud Tachina
No No No No
Certificaciones de
capacitacion en
complicaciones
obstétricas
NUmero de
Profesionales con
certificaciones No No No No
Capacitacion CONE* No No No No
Protocolos de manejo | Si Si Si Si
Protocolos Propios del
Servicio No No No No
Uso de la HCP** Si Si Si No
Uso de Partograma NA NA NA NA
Quien grafica el
partograma NA NA NA NA
Partograma para toma
de decisiones NA NA NA NA
CMCCH** No No No No
Programas de
capacitacion Si Si Si Si
Procesamiento de la
informacion Si Si Si No
Socializacion de
casos relevantes No No No No
Ciclos rapidos de
mejoramiento No Si No No
Sistemas de
seguimiento Si Si Si Si
Evaluacion de
produccion Si Si Si Si

Tabla 9. Comparacién de certificaciones y comités de mejoramiento en los 8 Centros de Salud.

*CONE: Cuidado obstétrico neonatal esencial.

**HCP: Historia Clinica Prenatal.

***CMCC: Comités de mejoramiento continuo.
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Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Lagarto Montalvo
Salud Centro de Salud
Camarones Rocafuerte
Certificaciones de capacitacion en
complicaciones obstétricas No No No No
Numero de Profesionales con
certificaciones No No No No
Capacitacion CONE* No No No No
Protocolos de manejo Si Si Si Si
Protocolos Propios del Servicio No No No No
Uso de la HCP** Si Si Si No
Uso de Partograma NA NA NA NA
Quien grafica el partograma NA NA NA NA
Partograma para toma de
decisiones NA NA NA NA
CMCC*** No No No No
Programas de capacitacion Si Si Si Si
Procesamiento de la informacion Si Si Si No
Socializacion de casos relevantes No No No No
Ciclos rapidos de mejoramiento No Si No No
Sistemas de seguimiento Si Si Si Si
Evaluacion de produccion Si Si Si Si

Tabla 10. Comparacidn de certificaciones y comités de mejoramiento en los 8 Centros de Salud.

*CONE: Cuidado obstétrico neonatal esencial.

**HCP: Historia Clinica Prenatal.

***¥CMCC: Comités de mejoramiento continuo.
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CAPITULO 5
ANALISIS DE RESULTADOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Analisis Centro de Salud Numero 1

Los proveedores de salud en este caso es personal que posee titulacion de
meédicos generales pero como parte de su formacion no cuentan con ningdn tipo
de certificacion ni especializacion en salud gineco obstétrica extra, pero se brinda
materiales educativos a la poblacién acerca de salud sexual y cuidados
prenatales; por lo cual todos los pacientes de esta area al momento de atencién
de parto son transferidas a centros de salud especializados. Se constaté también
gue el personal médico existente no cuenta con certificaciones de capacitaciones
basicas para el manejo obstétrico neonatal, pero que existen capacitaciones
continuas en otras areas asi como sistemas de seguimiento y una evaluacion de

la produccién del centro de salud cada mes.

Se manejan protocolos en todos los casos que son suministrados por el
ministerio de salud y se sigue sus normas adecuadamente, no se han creado
protocolos propios que se adecuen a necesidades intrinsecas del centro de salud.
Se realizan programas de capacitacion continuos en diversas areas, ciclos
rapidos de mejoramiento y se lleva un sistema de seguimiento y evaluacion de los

mismos cada mes.

Los registros de cada paciente asi como también de atencion prenatal que
fueron atendidos por consulta externa se mantienen archivados con un codigo
que permite el buen funcionamiento de informacion pero debido a cambios de

personal no se mantiene actualizada la base de datos.
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La infraestructura cuenta con un estado basico en la cual existe tanto falta
de suministros médicos, medicamentos y equipo en caso de existir pacientes en
estado de parto y sus consecuentes complicaciones; en caso de seguimiento
posparto se realiza en ciertos casos pero no se aplican medidas adecuada ni un

registro adecuado.

Analisis Centro de Salud San Mateo:

Se maneja alrededor de 996 pacientes de los cuales en ninguno de los
casos se maneja salud gineco obstétrica debido a que los proveedores de salud
en este caso es personal que posee titulacion de médicos generales pero como
parte de su formacion no cuentan con ningun tipo de certificacion ni
especializacion en salud gineco obstétrica extra dentro de esta area pero se
brinda materiales educativos a la poblacion acerca de salud sexual y cuidados
prenatales; por lo cual todas las pacientes de esta area al momento de atencion

de parto son transferidas a centros de salud especializados.

Los registros dentro de la historia clinica de cada paciente se mantienen

archivados con un codigo que permite el buen funcionamiento de informacion.

La infraestructura se encuentra en buen estado la cual cuenta con
suministros médicos, medicamentos y equipo en caso de existir pacientes en
estado de parto y sus consecuentes complicaciones pero la cantidad es deficiente

Yy No se poseen los conocimientos necesarios para su uso.

El seguimiento posparto tanto a la madre como al recién nacido se realiza
en ciertos casos pero no se aplican medidas adecuadas ni se realizan de manera

permanente.
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Se verificd que el personal de salud que maneja este centro de atencion
meédica no posee la capacitacion basica para el cuidado obstétrico neonatal
esencial, ni ninguna certificacion para la atencion de complicaciones del

embarazo.

Se utiliza protocolos suministrados por el Ministerio de Salud como guia de
atencién médica pero no se los ha individualizado para que se adecue a las

condiciones propias del centro de salud.

Anélisis Centro de Salud San Rafael:

Existen 6 profesionales de atencibn médica general los cuales dentro de su
formacion no cuentan con certificaciones extras sobre el manejo basico de
atencion esencial obstétrica neonatal, en caso de existir emergencias en el area
de salud ginecoldgica neonatal se rigen segun protocolos otorgados por el
ministerio de salud mas no han realizado protocolos propios con las necesidades
especificas del centro de salud, por lo cual todas las paciente de esta area al

momento de atencidén de parto son transferidas a centros de salud especializados.

El personal médico cuenta con programas de capacitacion distintas areas
de salud y se realiza un sistema de seguimiento y evaluacion de la produccion
cada mes. Las actividades realizadas por parte del personal en area de salud
sexual y cuidados prenatales incluyen la entrega de informacion sobre métodos

anticonceptivos y materiales.

La informacion de cada paciente atendido por consulta externa se registra
en una historia clinica, pero no existen formatos que permitan registrar

informacion basica en caso de ser atendido un parto; el seguimiento postparto no
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se realiza en esta institucion de salud y no se tiene conocimiento de como se lo

haria en caso de que fuera necesaria.

La infraestructura se encuentra en buen estado con una edificacion
adecuada para atencion por consulta externa pero en caso de atencion de parto
emergente o complicaciones del mismo existe falta de suministros médicos,

medicamentos y equipo.

Anélisis Centro de Salud Tachina:

Existen 5 médicos generales que como parte de su formacién no cuentan
con ningun tipo de certificacion extra ni subespecializacion en salud gineco
obstétrica los cuales atendieron durante este periodo a 363 pacientes para
atencion prenatal por consulta externa de los cuales se encuentra registrada su
informacion por medio de la historia clinica que cuenta con un formato basico
realizado independientemente segun el criterio de cada médico, existe
infraestructura adecuada para su atencién asi como con medicamentos y equipo
médico necesario y adecuado; se cuenta con material educativo sobre métodos
de anticoncepcion y cuidado prenatales los cuales se reparten a la poblacion en

general.

Todas las pacientes del area gineco obstétricas que se encuentran en
etapa final del embarazo reciben instrucciones acerca de la institucion de salud
especializada a la cual deben acudir; en caso de un parto emergente y
complicaciones del mismo, la mayoria de pacientes son transferidas puesto que
no se cuenta con personal médico capacitado tanto en certificaciones de

conocimientos que permitan la atencion necesaria como recursos de
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infraestructura medicamentos y equipo médico necesario. No se cuenta con un
formato basico para registrar eventualidades durante un parto asi como tampoco

una base de registro de seguimiento postnatal.

Se realizan programas de capacitacion en distintas areas de salud para el
personal médico y se realiza un sistema de seguimiento y evaluacion de la

produccion mensualmente.

Analisis Centro de Salud Camarones:

Los 4 proveedores de salud en este caso son médicos generales los cuales
no poseen ningun tipo de certificacion extra en salud gineco obstétrica que
permiten una atencién adecuada, se brindé materiales educativos a la poblacion
acerca de salud sexual y cuidados prenatales a los 213 pacientes que acudieron
para atencion en area prenatal; por lo tanto la atencidén de parto y posteriores
complicaciones se transfieren a centros de salud especializados. Existen
capacitaciones continuas en diversas areas, ciclos rapidos de mejoramiento, asi
como sistemas de seguimiento y una evaluacién de la produccion del centro de

salud cada mes.

Se manejan protocolos en todos los casos que son suministrados por el ministerio
de salud y se sigue sus normas adecuadamente pero no se han creado

protocolos propios.

Los registros de cada paciente asi como también de atencién prenatal que
fueron atendidos por consulta externa se mantienen archivados con un cadigo

gue permite el buen funcionamiento de informacién pero debido a cambios de
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personal cada afio no se logra mantener base de datos fidedigna actualizada y

permanente.

La infraestructura cuenta con un estado basico que permite la atencién
para consulta externa prenatal pero existe falta de suministros médicos,
medicamentos y equipo en caso de existir pacientes en estado de parto y sus
consecuentes complicaciones; en caso de seguimiento posparto se realiza en
ciertos casos de manera irregular pero no se aplican medidas adecuadas como

un formato basico ni un registro adecuado.

Andlisis Centro de Salud Lagarto:

Se maneja alrededor de 407 pacientes en area de salud prenatal de los
cuales en ninguno de los casos se maneja salud gineco obstétrica debido a que
los proveedores de salud en este caso son 4 médicos generales los cuales dentro
su formacién no poseen ningun tipo de certificacién extra sobre el cuidado
obstétrico neonatal esencial ni para el manejo de complicaciones posteriores al
parto, se brinda materiales educativos a la poblacion acerca de salud sexual y
cuidados prenatales; debido a estas razones por lo las pacientes que se
encuentran en labor de parto son transferidas a centros de salud especializados.
Se realizan programas de capacitacion de lo cuales no se cuentan con algun

registro que certifique la existencia de los mismos.

Los registros dentro de la historia clinica de cada paciente dentro del area
prenatal se mantienen archivados con un cédigo que permite el buen
funcionamiento de informacion. Se manejan formatos establecidos para el

posterior procesamiento de esta informacion. Asi como también se lleva a cabo
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un seguimiento de esta informacion y posterior evaluacion de la produccion

mensualmente.

La infraestructura se encuentra en buen estado para atencién por consulta
externa prenatal se cuenta con suministros médicos, medicamentos y equipo
pero en caso de existir pacientes con parto emergente o complicaciones del
mismo la cantidad de los mismos es deficiente y no se poseen los conocimientos

necesarios para su uso.

El seguimiento posparto tanto a la madre como al recién nacido se realiza
en ciertos casos sin aplicarse ningun formato preestablecido y no se realizan de

manera regular.

Se utiliza protocolos suministrados por el Ministerio de Salud como guia de
atencion médica pero no se los ha individualizado para que se adecue a las

condiciones propias del centro de salud.

Analisis Centro de Salud Montalvo:

Existen 3 profesionales de atencidbn médica general los cuales dentro de su
formacion no cuentan con certificaciones extras sobre el manejo basico de
atencion esencial obstétrica neonatal, en caso de existir emergencias en el area
de salud ginecoldgica neonatal se rigen segun protocolos otorgados por el
ministerio de salud mas no han realizado protocolos propios con las necesidades
especificas del centro de salud, por lo cual todas las paciente de esta area al
momento de atencidén de parto son transferidas a centros de salud especializados.
Solo se prestd atencion en salud prenatal por consulta externa a 328 pacientes a

los cuales se les brindo informacién sobre métodos anticonceptivos y cuidados
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prenatales con materiales ilustrativos mas no se cuenta con medicamentos ni el

equipo necesario para brindar una atencién prenatal adecuada.

El personal médico cuenta con programas de capacitacion distintas areas
de salud y se realiza un sistema de seguimiento y evaluacién de la produccion

cada mes.

La informacion de cada paciente atendido por consulta externa en el area
prenatal se registra en una historia clinica, pero no existen formatos que permitan
registrar informacion basica en caso de ser atendido un parto; el seguimiento
postparto no se realiza en esta institucion de salud y no se tiene conocimiento de

como se lo haria en caso de que fuera necesaria.

La infraestructura se encuentra en buen estado con una edificacion
adecuada para atencion por consulta externa pero en caso de atencion de parto
emergente o complicaciones del mismo existe falta de suministros médicos,

medicamentos y equipo.

Analisis Centro de Salud Rocafuerte:

Existen 5 médicos generales los cuales no cuentan dentro de su formacion
pero como parte de su formacién con ningun tipo de certificacién en salud gineco
obstétrica extra, atendieron durante este periodo a 334 pacientes para atenciéon
prenatal por consulta externa de los cuales se encuentra registrada su
informacion por medio de la historia clinica que cuenta con un formato basico
realizado independientemente segun el criterio de cada médico, existe
infraestructura adecuada para su atencion asi como con medicamentos y equipo

médico necesario y adecuado; se cuenta con material educativo sobre métodos
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de anticoncepcion y cuidado prenatales los cuales se reparten a la poblacién en

general.

Todas las pacientes del area gineco obstétricas que se encuentran en
etapa final del embarazo reciben instrucciones acerca de la institucion de salud
especializada a la cual deben acudir; en caso de un parto emergente y
complicaciones del mismo, la mayoria de pacientes son transferidas puesto que
no se cuenta con personal médico capacitado tanto en certificaciones de
conocimientos que permitan la atencién necesaria como recursos de
infraestructura medicamentos y equipo médico necesario. No se cuenta con un
formato béasico para registrar eventualidades durante un parto asi como tampoco

una base de registro de seguimiento postnatal.

Se realizan programas de capacitacion en distintas areas de salud para el
personal médico y se realiza un sistema de seguimiento y evaluacion de la

produccién mensualmente.

Centro de |Centro Centro Centro
Indicadores salud #1 San Mateo |San Rafael |Tachina
Personal Adecuado |Adecuado |Adecuado |Adecuado
Infraestructura | Mejorar Adecuada |Adecuada |Mejorar
Equipos Médicos | Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar
Medicacion Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar
Acreditaciones | Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar
Tab 10.- Andlisis comparativo de indicadores evaluados.
Centro Centro Centro Centro
Indicadores Camarones | Lagarto Montalvo |Rocafuerte
Personal Adecuado |Adecuado |Mejorar Adecuado
Infraestructura |Adecuada |Adecuada |Adecuada |Adecuada
Equipos Médicos | Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar
Medicacion Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar
Acreditaciones | Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar

Tab 11.- Analisis comparativo de indicadores evaluados.
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En las tablas mencionadas en la parte anterior se puede observar que los 8
subcentros de salud a excepcion del Subcentro de salud de Montalvo poseen el
personal adecuado en cantidad, sin embargo el personal médico con el que
cuentan no poseen certificaciones o acreditaciones extra sobre el conocimiento de
manejo gineco obstétrico neonatal. Al hablar de infraestructura todos poseen las
caracteristicas necesarias y son adecuados para ofrecer un servicio de salud de
calidad a excepcion de Centro de salud #1 y Tachina en los cuales las
instalaciones cuentan con ciertas carencias que no permiten ofrecer un servicio

completo gineco obstétrico.

En cuanto a equipos médicos y medicacion en el rea de atencion gineco
obstétrica neonatal se encontraban en condiciones deficientes y en cantidades
insuficientes las cuales no abarcaban las necesidades béasicas de todos los

subcentros de salud.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

¢,Cual es el estado de los servicios de salud obstétricos dentro de los centros de
atencion primaria en términos de eficiencia y calidad en el cantén de Esmeraldas

en 8 subcentros de salud?

Después de la recopilacion de datos, se puede concluir que el estado de
los servicios de salud obstétricos a nivel de atencion primaria se pueden evaluar
como deficiente debido a que el 100% de los prestadores de servicio cuenta con
una titulacion de médico general mas no una especializacion ni certificaciones de
capacitacion el area de salud obstétrica neonatal extra dentro de su formacion,
debido a esto son nulos los casos en los cuales se brinda atencion durante el
parto y después de este, no existen formatos definidos para realizan un correcto
registro de las pacientes atendidos asi como tampoco se cuenta con un buen

servicio de almacenamiento de la informacion obtenida (Ver en tablas 9 y 10).

Es importante resaltar que dentro de las funciones como servicios de salud
a nivel de atencion primaria la parte que se encarga de prevencion y promocion
de salud dentro del area gineco — obstétrica neonatal se encuentra bien
organizada y cuenta con el material necesario para realizar controles prenatales
adecuados con informacion basica sobre medidas a ser tomadas por parte de las

pacientes, asi como también programas educativos hacia la comunidad de
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prevencion de enfermedades de transmision sexual y control reproductivo para
adolescentes (Ver en tablas 1-8).

La infraestructura de los subcentros cuenta con requerimientos basicos
para brindar atencion por consulta externa en el area prenatal pero no se
encuentra adecuada para la atencion de parto y sus posibles complicaciones, los
suministros médicos tanto medicamentos asi como el equipo médico posee
marcadas deficiencias que no abarcan en el caso de parto o complicaciones los
requerimientos necesarios para brindar una atencion de salud con una adecuada

calidad (Ver en tablas 1-8).

Recomendaciones

Para que se puedan realizar nuevos estudios dentro de esta area seria
necesario que las autoridades de los subcentros escojan a un proveedor de salud
gue cuente con el tiempo necesario y los conocimientos adecuados generales
sobre su institucion para asi obtener informacion real, para esto se necesitaria
tiempo previo a la investigacion en donde se explique detenidamente los
pardmetros a evaluarse.

Se recomienda a todos los subcentros evaluados el mejorar la base de
datos que se obtiene de los pacientes, realizando formatos de historial clinico que
abarquen todo el area de salud gineco — obstétrica neonatal asi como también
sus posibles complicaciones en caso de presentarse su atencion de emergencia;
esta informacion recolectada debe encontrarse actualizada para poder hacer un
correcto seguimiento de cada paciente.

Es importante también que se cuenten con las certificaciones determinadas

por el ministerio de salud para la atencidon en el area antes mencionas como
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CONE vy capacitaciones continuas que permitan a los proveedores de salud
brindar una atencion correcta y adecuada en cada caso ya logrado esto es
necesario que provea con suministros, medicamentos y quipo médico adecuado
para lograr mejorar las competencias y facultades, esto solo se puede lograr
estableciendo una propuesta de modelo de gestion institucional de manera
estratégica que genere una solida politica publica que pueda lograr una atencién

de salud con calidad para todos los pacientes.

Limitaciones del estudio

Falta de personal responsable informado, en muchos de los casos el
equipo médico responsable del subcentro de salud no se encontraba definido por
lo que se debia obtener informacién segun la disponibilidad del mismo, en
muchos de los casos las respuestas a las encuestas realizadas las respondia
personal que no sabia la informacién basica acerca de su subcentro o que
contaba con la informacion pero no sabia como justificar sus respuestas ni como

demostrar que lo que se respondié era real.

Los subcentros contaban con un insuficiente servicio de archivamiento de
la informacién de los pacientes asi como deficientes registros de produccion o
estadisticas del centro de atencion de salud, se denot6 que pobre base de datos
que se obtenia en muchos de los subcentros se encontraba con
un formato irregular, incompleto y desactualizado debido al constante cambio de

personal encargado de realizar estas funciones (Ver en tablas 1-8).
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No se pueden constatar capacitaciones continuas, procesamiento de
informacion y evaluaciones de produccién mensuales ya que no existen
certificaciones que avalen la existencia de las mismas, todas las actividades antes
mencionadas se realizan sin un correcto registro escrito de las mismas por lo cual
no se puede verificar si se realizan o no en la cantidad mencionada asi como

tampoco quien estuvieron involucrados (Ver en tablas 9 y 10).

Conclusion general

Para realizar un diagnostico de la eficacia y calidad de los servicios gineco
obstétricos neonatales ofrecidos dentro del primer nivel de atencion en el cantén
de Esmeraldas se evaluaron variables que determinarian tanto el estado del
personal de salud como de los suministros ofrecidos para la atencion médica

dentro de las instituciones de salud, los cuales se detallan a continuacion:

La situacion base de las instalaciones se lo realiz6 mediante un inventario
que registré los suministros y estado actual del equipo médico dentro del
subcentro de salud, se constaté que se cuenta con medicamentos los cuales se
encontraban en buen estado pero la cantidad es insuficiente para brindar una
adecuada atencion prenatal que abarque a la comunidad afectada en muchos de
los casos no se cuenta con los medicamentos adecuados para poder cubrir
emergencias gineco obstétricas y sus posibles complicaciones, el equipo médico
era basico y contaba con muchas limitaciones tanto de funcionalidad como de
cantidad; cabe recalcar que no se lleva un inventario fijo de los suministro y

equipo médico por parte de las instituciones asi como tampoco un registro de lo
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recibido por parte del ministerio de salud por lo que la verificacién se encuentra
dependiente del investigador encargado; por lo tanto se puede concluir que la
provision y recepcion de servicios gineco obstétricos neonatales es deficiente

debido a que no se constata un eficaz registro el cual no permite saber cuales

son las necesidades especificas de cada subcentro (Ver en tablas 1-8)..

Para la evaluacion de la calidad de conocimientos y habilidades en cuanto
atencion ginecoldgica obstétrica neonatal por parte de los prestadores de salud se
realizaron entrevistas con preguntas sobre teoria basica acerca del tema asi
como la posterior constatacion de certificaciones reglamentarias acerca de
cuidados obstétricos neonatales esenciales (CONE) u otras certificaciones de
capacitaciones hacer del tema, en la mayoria de los subcentros los conocimientos
acerca del tema son insuficientes para un manejo basico por parte de medicina
general y en ninguna de las instituciones de salud se ha recibido cursos de
capacitacion y en caso de haberse efectuado la misma no se poseen pruebas de
haberse recibido tal capacitacion como certificaciones fisicas que constaten la
veracidad de la informacién recibida por parte del personal médico de la
instituciéon (Ver en tablas 9 y 10).

Dentro de las areas investigadas que se pueden reflejar como aspectos
positivos y correctamente manejados dentro de un centro de atencidn primaria se
encuentra prevencion y promocion de salud gineco-obstétrica neonatal en la cual
se pudo constatar que el personal de salud cuenta con los suministros de material
educativo adecuado para el control prenatal asi como también programas

educativos hacia la comunidad de prevencion sexual (Ver en tablas 1-8).
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Conjuntamente con el personal médico se hizo una identificacion de la
calidad de infraestructura de los centros de salud en los cuales se pudo
determinar que los mismos se encontraban con condiciones de espacio,
iluminacion y edificacion adecuadas para la atencidn por consulta externa mas no
asi para la atencion de emergencias gineco obstétricas neonatales lo cual
dificultaria la prestacién de una atencion adecuada en caso de existir una
eventualidad; en cuanto a las sugerencias recibidas por parte del personal se
logro concluir que se deberia edificar instalaciones acopladas a las ya existentes
gue permitan el manejo de las emergencias para que esto no represente una

limitacion en la atencion de salud (Ver en tablas 1-8).

Se verificod la existencia de protocolos de cuidados gineco obstétricos
neonatales subministrados por parte del ministerio de salud del Ecuador los
cuales se encuentran actualizados, en buen estado y accesibles para el uso del
personal médico, todos los subcentros entrevistados hacen usos de estos como
guia de manejo a pesar de contar con los suministros indicados en estos
instructivos se trata de realizar las normativas correctamente, a pesar de esto
ninguno de los subcentros de salud ha creado protocolos propios que se adecuen

a las realidades que se poseen en cada institucion (Ver en tablas 9 y 10).

En conclusién, se pudo verificar que los centros de salud de atencion
primaria dentro de la provincia de Esmeraldas cuentan con los recursos tanto de
infraestructura, equipo médico de diagnostico /tratamiento basicos pero que se
encuentran en poca cantidad y de insuficiente calidad sin ser registrados en una

base de datos que permita que se pueda dar seguimiento de esta informacion y
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asi poder suplir estas necesidades y que también las habilidades de los
prestadores de salud para atencién adecuada de la salud gineco obstétrica
neonatal requiere de certificaciones avaladas por el ministerio de salud y de un
mayor apoyo por parte de este para sus continuas capacitaciones y para brindar
asi una atencion de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la

salud de los pacientes de esta area.
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Formato de la encuesta

Nombre del establecimiento
Fecha de la entrevista
Nombre del entrevistador
Sefeccione solo wna opeion
Puesto de la persona entrevistada I=8i
Gineco-obstetra
Médico general
Enfermera
Partera
Asistente de médico
Otro
Otro (especifigue)
DEBRE SELECCIONAR UNA OPCION

Tipo de establecimiento I=5i
Maternidad/clinica piblica
Maternidad/clinica privada
PoliProveedor pablico
Hospital de distrite
Hospital de provincia
Nombre del peblado

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

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

¢ 5e tarda aproximadamente <1 hora para transportarse al hospital de provincia?

JTRABAJA {Cudntas De qué sexo son?
AQUI? personas
Pregunte primern ") Trabaja agui?". Escriba 1 51 la respuesta es "si" trabajan agui?

Seleccione
S0 la respuesta ex "s", pregunte v anote "Cudnios” v de gué "Sexo” para cada tipo de proveedor | fodas las que
antes de pasar a la siguiente fila. apliguen

M=masculing
F=femenino
1 Qué tipo de proveedores rabajan en este centro de salud? I=5i CANTIDAD A=ambos

Gineco-obstetra
Médico general
Enfermera
Partera
Meédico/Asistente de médico
Farmacéutico
Anestesisias
Anestesidlogos
Otro
#El personal de este centro puede ocuparse de toda emergencia obstétrica (va sea manejandola
directamente o envidndola a otro nivel de atencion)?
i Este centro de salud cuenta con alguien calificado para llevar a cabo un alumbramiento por
cesdrea?
+Estan disponibles los servicies de maternidad a toda hora, incluyendo en la noche y durante el
fin de semana?
iHay algin miembro del personal que siempre esté disponible en la noche?
(&0 {a respuesta es "5, vaya o {a sigutente hoja; st la respuesia es “no”, haga o siguiente
preguntal
+Ese miembro del personal vive en este centro o se queda durante el turne de la noche?




Anote [a signdente informecidn para fode of o poeado: (ENE T-INC 30 1=A&r CANTIRAD
5 et famcionanio no cowecr k2 siguiesls informaciin entacinfice, pidale que Rame o
adminirirator o pervonal o conpe de fay eetadlnicas del Buspitd o ceniro de snbad

85 e informactids mo exli disponibdle, encriba V4

Nimeeny dé paciceies oom sonlroles prenatales negistradas ol afo pasad 6n celg
estuhlocimaenio

Mimeeno & partos normales vagmales i eal; catablocemiento el afio pasada
Nimeeny dé partes por gtro edio [aomplicado) vagingles ¢n ede ecxtablecimicto €] afo
prasndc

Mimeeny de partos por cisdires on este cstablecirmento el ofo pasado

i die hebeds que rocibicron sy primer vacona s I e somana en gste mismo
ealablocimacnly durante & afio pasdo

Mimeeny de abocios o regulacomes menstreles stendidos durante ¢ afie pesde

oo primers fax riguimter pregumier, 5 L respueris v e, continiy con oy prepoer en
ferin gzul de & cofwmng 0 peepueiandy cdnioy casos fuereon regieiradng

Evcrita lax respeeextary para cacds pedlevivinte antes di pasar o ke riguiests fla

Selecrinar
L5 endid en esle centrd ¢ afo pasado & alguna e que presentam alpung e los tonckr Bue que | L Cudmiles
spuicles padecimicnios T i AT
Tamemea
Paladismo grave
Hemenragia amlspark
Thssosia
Ratura uliriza
Hemanragia posparto
Infecitn pospana
Parto premmalurg
ik fizal
Muerie nuanatal
Mueric salima

Liste fus poweas de pads muerty pana fods muesiy materns
Causa de la muest: Eclumpeas
Causa de la muente: Paludisso grine
Canra de Ta muente: Hemerragia snteparti
Cansa de la muene: Parlo disfumcional
Causa de la mueste: Rotem wiering
Causa de la muerte: Hesorragna pospario
Causa de la muente: Infeacion posparto
Causa de la muerte: Dira
Mil e mmuj ok das transferidin al hospowd die distrite ¢l afo pasado
il o mruj ok taa trans feride al hospotal & pronimcia ol afo pasado
Hapa primene o sigeiente prepunia, 5§ le respuenie ex ", wnm a o cobuema de “odelar
e ™ v anade b infrmaocioe,
Anuie lay rerpeesiny parg cods poderimienie anfes dy parar a le sigaiete il
L56 eonvid i las paci ¢ g pasadi al hospital de Estrloprovings par alguno de ks
wiguicntes padecimicmosT

preadm artiml clevada

erlunpas

ANCTLE Erave

geradi d &l emk y mnibes il pasto
emckn

e fal imadocun

parta disfencional

mura ubering

Femonragin posmark
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;Este establecimiento cuenta con algin sistema de transporte o ambulancia propia para trasladar
pacientes con emergencias obstétricas?

i Existe teléfono o radictransmisor en este centro para solicitar transperte para trasladar
pacientes con emergencias obstétricas?

Haga primero la siguiente pregunia. i la respuesta es "si", pregunte cudnto foma llegar al
establecimientio.

Anote las respuestas para cada medio de transporte antes de pasar a la siguiente fila.

JCimo se puede trasladar la paciente al centro de atencién mis cercano en caso de una

=8

;Cudnto tiempo toma viajar a través de
este medio de transporte?

emergencia obstétrica? 1=8i Huoras Minutos

Enfermera
Otra
;La partera acompafa a la paciente al centro de referencia?
iCudnto 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?
i Existe en este centro un registro de alumbramientos?
;Existen lineamientos de protocelos para manejo Proveedor?

;Existe un registro o bitdcora de planificacion familiar?

FPregunte si existe cada wno de los materiales que se mencionan a continuacidn. 8 la respuesta es "S0",
pregunte gud fipo de material es (fotografias, grdficas, volantes o folletos) y anote todas las respuestas.

i 5e utilizan los siguientes materiales para instruir a las madres?
Materiales educativos sobre los signes de alarma de complicaciones en el embarazo
Materiales educativos sobre atencidn posparto/al recién nacido/lactaneia
Materiales educativos sobre planificacion familiar
Materiales educativos sobre enfermedades de transmisitn sexual y/o VIH/SIDA

Volantes
Fotoprafias Graficas folletos

?
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Dbserve o diferentes partes de erle evtablecimiento y anoie sws ehservaciones. Lar respaesiay se deberdn basar en o gue
obnerve

CANTIDAD

i Cwenita este establecimiento canc
U comsultorio o drea para exdmenes que ofrerca privacidad a las clientas (un consultorio para exdmenes de detecciin,
comsejeria y exploraciin)?

Area de almacenamiento o mmagueles par medscamentos v olros saministros?

Instalaciooes sanilarias o lelrna?

oo osistema de almacenamisnte bajo refmigeracicn vacuna antitetinica)?

Nimers de consultorios para exdmenes anfenalales
o Tiemen tados los consulloros pare exdmenes anlenalales par lo menos una ventana que Funcione (gue permifa que circule el
aire)?

rmibe la tluminscita de estos consulloros ver la condscita de la madre o del bebé al moments del nucimiento?

£ Cuimtag salas de labor existen en este establecimienio?
o Tiemen venbamas?

JEslas salas estin ventiladas?

PREGUNTE 5 las colas de (ehor exidn equipacas con todo tipo de ilmsinecics.

Seleccione
ioalay foy gue
Com cudl de los siguientes tipos de luminscidn cuenta la wala de labor? apliguen
Eléctrica
Ciom welas
Lémpara de kervseno
Linterna de halerfas con balerfas que funcionen
Generador
Oiro

i Tieme grietas el pso de la sala de labor?
81 da respuiesia e "ne”, pase @ bz finea 27)
JPermite ] paso de polve y Herra?
Estin agrictadas las pamedes de la sala de labor?
JEstén sucias las pasedes de la sala de labar?
LE] techi de esla sala prolege contra la luvia y el sal?
JExisle una sl de operaciones donde se puedan hacer cesdreas?
£ Cuenla exta sala de cperaciones con iluminaciin adecuada, ya sea fija o partatil?
£ Cuwemla esta sala con mesa de operaciones undversal con cabecera?
i es la disbncis aprocimada o la fuente de saministro de agua més cercana? (meteos)

Selecrione
today fay gue
e diode sz obticne el apus para este establecimienta? apliguen
Llave de apua corriente dentro del establecimisnis
Proaro 8 umos 50 metros del establecimiento
o (expecifique)
Con cudintas camas pam parlo e cuenta en este logar?
Selercinne siiln
LEn gué condiciones se gneueniran sslas camas? LA
en o condiciones
mecexitan pequefiss reparaciones
necesitan reparscicnes Impoartanies o reemplazarlas

JCEmo se exlerliza el eguipo de esite extablecimienta?
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Entreviste a fa partera o persona mds experimentada gue atienda la mayoria
de los partos en exte establecimiento. De no ser una partera, modifigue fas
preguntas para gue apliguen a enfermeras o médicos.

(En qué afio coneluyt su capacitacion en parteria? l
I=5i

69

CANTIDAD

i Cudnto tiempo durd su capacitacion en parteria? Seleccione solo UNA
Menos de un afio

Un afio

2-3 afios

Otro

Orro (especifigue)

iDe qué se timls? Seleceione silo UNA
Partera primaria

Partera secundaria

Otro

Otro (especifigue)

iQué otro tipo de capacitacidn formal ha recibido? I=5i Afio en que termind su capacitacién

ensefianza
salud comunitaria
planificacion familiar
Otro (especifigue)
{Cudl es su salario mensual promedio?
Nombre de la moneda nacional
i Se siente a pusto en su trabajo?
i Pretende permanecer en su trabajo actual?
i Cuintos partos ha atendido USTED personalmente en los dltimos 6 meses?

L0 hisses ¢uimdio wna mujir embaracada scude & ung visila anlenatal & las 32 semesas Je pestadiadm v a6 quiga Je tener
Ras maanos v 108 pies hinchados v de dodores de cabeen cada vize mas e v adersds presents sgson & celampsia?
T o i, degrirmel
la manlicne cn mEpdasEn
prepard un separidor abmobadillade por 8 86 presentan comulskmes
ke idminisira wn bopericnsiva
e adkmrinisten e antbemnvulsive
s trgsponta 4l Bospital'docton mbs conGang
ke dige Gue repress ¢n 24 horas
hro (espesifique)
Al atizder 3 ung moujor on trahago dii pacty, Jermo reeonoes que nie eI svaneandic normakmonte T
T Fase: Ia%enke (clapa empranda) dues s de 5 homm
T primis clage del trabigo & pasto cxsede las 12 horas
o sepunds clapa del trahajo &g pacto dura méds de 7 horas
e (espesfique)
Una soujer que o slondsd ¥ que acaba de dar a luz tiess un sengrade & mis ¢ 500 mis por €] trado genital poso
dizspuds &l nacirmaente dil hebé, [ Oué madidas lomarka?
pediris ayuda
daria masige fundal
administraria crgométring 1M o [V
vaiEris b vejigs & la mujer
b cramamaria para ver 5i hay lcoasiones on ¢l peringo, Is vaging ¥ ¢l ceello wering
imicEris msito IV
Mondria mucstm de sangne pacs delermanar grup sanreine v hater pruchas (Tuzades
Mo (espectfique)
L0 medhidas woma cuando una mujer que el atendsd v que acaba de dear a lus tiens un sangrado 0 mis & 500 mis
por el tracto penital poco despuds del nacmicnto del bebd v no ha podado expulsar la placiema?
Faairr Iracesdm controlabs 3l conddm
administna oxilieing
remuev s plcenta manualmenis
wigile la aparicim de signos & shock
Hro (gspecifique)
L0 mdidas Woma cuando una muje que wial alendsd v qug acaba de dar a luz ticne un sangrado i mis 3¢ 500 mls
o 6l sk penital pocd despuds Jel pacmmicato del bebé y 6l sangrado ne s deticne™
s crmvia mmedistenenie 4 un hospital
Hro (espesifique)




Haga primero (g sipuienfe pregunta. 51 la respuesia es "si”, preguntele s
aciualmente utiliza esa habilidad. 5§ fa respuesia es "no”, pase a la

sigudente fila.

i Practica
actualmente esta

=51 habilidad?

iAprendit en la escuela o en la prictica a:

efectuar un examen prenatal de deteccitn de riesgos?
usar partegramas para el manejo del trabajo de parto?

efectuar la remocion manual de la placenta?
establecer infission IV7

determinar niveles de hemoglobina?

comprimir el Gtero (intermamente) a dos manos?
comprimir el atero (externamente) a dos manos?
suturar (reparar) episiotomias?

suturar (reparar) laceraciones cervicales?
suturar (reparar) laceraciones vaginales?
suturar {reparar) laceraciones de 3er/do grado
hacer version extermna’

hacer versién interna?

realizar vacuextraccion?

realizar extraccitn menstrual?

ser el primer asistente en una cesérea?

efectuar prueba de reflejos?

efectuar examenes con espéculo?

hacer exploracion a dos manos?
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