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Resumen 

Un análisis situacional sobre los servicios obstétricos ofrecidos por parte de 
los centros de atención primaria en salud dentro de la provincia de Esmeraldas es 
de vital importancia ya que nos proporciona información 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 
razón de mortalidad materna y la tasa de mortalidad de los niños/as menores de 5 
años. Para esto se utilizó una herramienta estadística diseñada por varias 
instituciones especializadas en salud obstétrica neonatal en Canadá aplicada 
tanto a nivel nacional como internacional que evalúa tanto la parte teórica 
(conocimientos y habilidades) de la atención en salud como la parte de 
infraestructura y equipo médico, la cual se aplicó 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 evaluación se pudo concluir que tanto los recursos de 
personal hábil para la atención en salud gineco-obstetrica neonatal como como la 
infraestructura y equipos médicos de los distintos subcentros es de carácter 
insuficiente y que por lo tanto se debe implementar estrategias de regulación, 
planificación, control y provisión de la red de servicios para una atención de salud 
con calidad a los usuarios.  
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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 (MDGs), 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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INTRODUCCIÓN 

 

Tema: Análisis situacional de los servicios obstétricos en el primer nivel de 

atención dentro del cantón de Esmeraldas. 

Hipótesis 

Nula:  

Los centros de salud de atención primaria dentro de la provincia de 

Esmeraldas no cuentan con los recursos tanto de infraestructura, equipo médico 

de diagnóstico /tratamiento  y habilidades de prestadores de salud para atención 

adecuada de la salud gíneco – obstétrica neonatal para brindar así una atención 

de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la salud de los 

mismos. 

Alternativa:   

Los centros de salud de atención primaria dentro de la provincia de 

Esmeraldas cuentan con los recursos tanto de infraestructura, equipo médico de 

diagnóstico/tratamiento y habilidades de prestadores de salud para atención 

adecuada de la salud gíneco – obstétrica neonatal para brindar así una atención 

de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la salud de los 

mismos. 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el estado de los servicios de salud obstétricos dentro de los 8 centros de 

atención primaria de salud  en términos de eficiencia y calidad en el cantón de 

Esmeraldas? 
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Objetivos 

General: 

 Hacer un diagnóstico de la eficacia de los servicios obstétricos ofrecidos en 

el cantón de Esmeraldas. 

Objetivos específicos: 

 Diagnosticar la situación base de la comunidad de las instalaciones con el 

propósito de valorar la provisión y recepción de servicios obstétricos 

neonatales mediante la realización de un inventario que registre los 

suministros y estado actual del equipo médico. 

 Establecer mediante entrevistas a los prestadores de salud si los 

conocimientos y habilidades que poseen son los necesarios para brindar 

un atención de calidad en cuanto a salud gíneco – obstétrica neonatal 

dentro de un centro de atención primaria. 

 Identificar cuáles son las necesidades en cuanto a infraestructura mediante 

una observación detallada de las mismas así como también recolectando 

sugerencias por parte del personal médico del centro de salud. 

 Determinar los requerimientos de capacitación para la provisión de 

servicios de salud materno infantiles esenciales, incluyendo los de 

emergencia, en puntos de prestación de atención primaria. 

 Verificar la existencia así como también la utilización de protocolos y 

normativas requeridos por el sistema de salud del Ecuador en los 

subcentros de atención primaria. 
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Introducción 

Atención primaria 

La atención primaria es el nivel básico e inicial que garantiza la globalidad y 

continuidad de la atención a lado de la vida del paciente, actuando como gestor y 

coordinador de casos y regulador de flujos, comprenderá actividades de 

promoción de salud, educación sanitaria, prevención de la enfermedad 

mantenimiento y recuperación de la salud, así como la rehabilitación física y 

trabajo social.  

En función de estas actividades que se deben realizar es primordial que los 

centros de salud de atención primaria cuenten con instalaciones que brinden una 

infraestructura estable, así como también que estén provistos de equipos médicos 

actualizados y en buen estado para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

prevenibles dentro del área de obstetricia que sea manejado por personalidad 

capacitado e informado con habilidades básicas como la detección de 

enfermedades durante y después del embarazo así como también la atención de 

parto natural y cesárea de forma adecuada prestando así un servicio de calidad 

dentro de la salud materno infantil. 

 

Estadísticas en Ecuador 

En el Ecuador no existe suficiente información ni datos actualizados sobre 

las condiciones tanto de prestación de servicios por el personal médico así como 

los recursos con los que cuenta tanto de equipo médico diagnóstico y de 

infraestructura lo cual se manifiesta con la poca atención por parte de unidades 

gubernamentales para la provisión de ayuda tanto formativa para el personal de 

salud como de materiales necesarios para el diagnóstico y tratamiento resultando 
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así en una alta mortalidad y prevalencia de enfermedades gíneco-obstétricas 

neonatales que podría ser fácilmente prevenidas con la adecuada atención dentro 

de los centros de atención primaria afectando así a los pobladores de la provincia 

de Esmeraldas.  

En función de la calidad primordial de la prestación de estos servicios es 

esencial evaluar el sistema con una matriz preestablecida la cual es respaldada 

por su aplicación tanto en instituciones de salud a nivel nacional como 

internacional. 
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MARCO TEÓRICO 
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MARCO TEÓRICO 

Para conformar una idea de base es necesario establecer que información 

con respecto a salud obstétrica neonatal se posee acerca del Ecuador y otros 

países, la definición de calidad dentro del nivel de atención primaria en salud, 

normativa a aplicarse dentro del Ecuador y cuáles son los objetivos que se espera 

cumplir. Los cuales se especifica a continuación: 

 

Estadísticas sobre el desarrollo a nivel internacional y en el Ecuador 

     Datos de la Organización 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% (Organización 

Panamericana de la Salud, 2008). 

Ecuador ha logrado importantes avances en salud sexual y reproductiva 

gracias a la implementación de políticas públicas. Un informe realizado por el 

Instituto de Medición y Análisis de la Salud señala que la tasa de mortalidad 

materna en Ecuador, hace 20 años, 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 año, alrededor de 23.000 mujeres mueren por complicaciones 

durante el embarazo y el parto en América Latina y el Caribe. En doce países de 

la Región, la razón de mortalidad materna se mantiene por sobre las 100 muertes 

x 100.000 nacidos vivos (Organización Panamericana de la Salud, 2003). En la 

provincia de Esmeraldas los datos estadísticos sobre salud materno infantil son 

limitados y desactualizados mostrando  que el número de defunciones que 

ocurren durante el período de gestación, parto o puerperio (42 días después del 
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parto) tiene una taza de 99 cada 100 Mil Nacidos Vivos en el año 2010 (Informe 

Latinoamericano, 2010). 

La mayoría de estas muertes son evitables , dos de los principales 

determinantes de los altos índices de mortalidad materna en la Región son la 

demora para acceder a los servicios de salud debido al no poseer conocimiento 

sobre señales 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 así una enorme repercusión tanto social, económica y emocional 

para las familias y las comunidades (Organización Mundial de la salud., 2012). 

La disponibilidad de la atención 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 planificación familiar ha sido desigual. Ha 

aumentado la cobertura de la atención prenatal, pero en gran parte de los casos, 

las embarazadas no reciben el número mínimo 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 atención 

calificada del parto es una estrategia clave. Aunque en los países de 

Latinoamérica hay un proveedor de salud presente en 79% de los partos, la 

calidad de estos servicios varía enormemente (Organización Panamericana de la 

Salud, 2003). Aumentar la presencia del proveedor calificado exigirá estrategias 

dinámicas para formar o fortalecer un grupo de profesionales que atiendan estas 

zonas. Atención calificada es algo más que la presencia de un proveedor 

especializado. Significa que el proveedor tiene un entorno habilitante que incluye 

medicamentos, equipo, suministros, una política favorable y un marco normativo, 
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un sistema de comunicación y referencia y la extensión comunitaria (Organización 

panamericana de la salud (Ecuador, 2011). 

 

Calidad de  salud 

Es importante también definir términos como calidad de salud que según la 

OPS – OMS consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología 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 

que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de 

riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una 

cualidad de la atención sanitaria esencial para la consecución de los objetivos 

nacionales en salud, la mejora de la salud de la población y el futuro sostenible 

del sistema de atención en salud (Organización Panamericana de la Salud, 2008).    

El concepto y parámetros según los cuales se evalúa la garantía de salud 

se ha desarrollado sobre todo a nivel secundario de atención debido a que son la 

parte más visible y más cara del sistema de salud. En la atención primaria el 

desarrollo es menor, probablemente por el aislamiento de los servicios y la falta 

de una adecuada sistematización en la referencia y contra referencia. A los 

problemas antes mencionados se suma el hecho de que dentro de este nivel se 

manejan más “problemas” que “diagnósticos” lo que hace difícil la normatización 

(Organización 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 básica del sistema y donde se brinda una 

atención ambulatoria general, con integración de servicios preventivos y curativos 
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con un enfoque familiar y fuerte estímulo a la participación comunitaria. Con esto 

se concluye que es importante asegurar la adecuada capacidad resolutiva para 

garantizar la equidad del sistema y la contención de costos, ya que un buen 

desempeño 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 Pública aprobó el Plan Nacional de 

Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal que establece como 

uno de sus pilares operativos la implementación de las redes CONE (la norma de 

Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial) en todo el país como un instrumento 

efectivo para la aplicación de la Estrategia de Reducción de Mortalidad Materna y 

Neonatal. Reconocido como la intervención de mayor nivel de evidencia científica 

para reducir la mortalidad materna y neonatal, cuyo propósito es velar por la 

integridad de la vida y garantizar el acceso a servicios de salud de calidad con la 

participación ciudadana. 

La estrategia CONE en sus tres componentes promueve las acciones 

conducentes a la reducción de la muerte materna y neonatal en los tres niveles de 

atención los cuales son: comunitario, en el cual participan actores comunitarios y 

de la medicina ancestral, en interacción con el personal de salud del primer nivel 

de atención del Sistema Nacional de Salud, nivel básico que brinda atención en 

los Centros de Salud Tipo C del Primer Nivel y Hospitales Básicos 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 Atención y los hospitales especializados del Tercer Nivel, proveen la 

atención adecuada para complicaciones mayores disponiendo de anestesia, 

cirugía, sangre y hemoderivados para las madres, así como de reanimación 

avanzada, ventilación 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 

países de Latinoamérica y el caribe para determinar cuáles son los desafíos 

prioritarios que deben ser enfrentados para mejorar la calidad de vida de las 

personas a nivel mundial y así alcanzar un desarrollo sostenible. Esta 

planificación incluye el objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna en 75%, 

entre 1990 y 2015, basándose en los siguientes indicadores: tasa de mortalidad 

materna y la proporción de nacimientos atendidos por personal de salud 

calificado.  

Debido a esto, se considera que la hipótesis a ser analizada en la cual se 

evalúan tanto características de infraestructura como de personal médico en 

cuestión de atención materno infantil dentro de la provincia de Esmeraldas 

mediante encuestas al prestadores de atención de salud dentro de los centros de 

atención primaria sobre conocimiento y habilidades en este tema así como 

también el realizar un inventario de los recursos en el equipo medico de 

diagnóstico y tratamiento para realizar un análisis de base de la situación dentro 

de la provincia de Esmeraldas es un proceso factible que conlleva la utilización de 
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recursos rentables y viables, de la colaboración de personal humano sería 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 atención de calidad que se busca en el área de salud materno infantil. 
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METODOLOGÍA  

 Justificación de la metodología 

El propósito de este análisis situacional es sentar las bases de un examen 

exploratorio de diagnóstico rápido de servicios obstétricos para padecimientos 

que ponen en peligro la vida de las mujeres, como parte de las distintas áreas del 

programa de Maternidad Sin Riesgos. 

Se puede utilizar como guía en el diseño de programas encaminados a 

mejorar los servicios y la atención a la maternidad, con base en la obtención de 

conocimientos razonables sobre lo siguiente: 

 Estado actual del equipo 

 Suministros existentes para atención obstétrica 

 Infraestructura existente 

 Habilidades de los prestadores de servicios 

 

Esta evaluación ayudará a determinar los requerimientos para mejorar las 

instalaciones y la capacitación para la provisión de servicios obstétricos 

esenciales, incluyendo los de emergencia, en puntos de prestación de atención 

primaria y secundaria. 

Esta herramienta también se puede usar para medir los cambios en 

atención obstétrica (en cuanto a equipo, suministros, infraestructura y habilidades) 

antes y después de la implantación del programa de Maternidad Sin Riesgos. 

Para ello, basta con que copie y pegue la hoja de Análisis en el programa 

OBEVALEspañol.xls, en la hoja correspondiente. 



23 

 

La herramienta de evaluación 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 desarrolló con una metodología similar a la del análisis 

situacional de planificación familiar desarrollada por el Population Council para 

obtener información detallada sobre el ambiente servicio-prestación en 

planificación familiar, con el propósito 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 realización de este trabajo, contamos con el apoyo de la Canadian 

International Development Agency, del Banco Mundial, de DFID, de la Fundación 

John D. and Caterhine T. MacArthur y del Population Council.  

Este instrumento fue revisado y modificado por los representantes del 

Ministerio de Salud, División de Salud Materno Infantil y Planificación 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, estadísticas de 

servicio (información de las pacientes, tratamiento de complicaciones, referencias 
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a otros niveles de atención), transporte de emergencia, condición de los centros 

de referencia, instalaciones clínicas, incluyendo infraestructura y almacenamiento 

de equipo y suministros, antecedentes y habilidades de los proveedores e 

inventario de equipo y suministros esenciales 

Descripción de la metodología 

Se puede incluir en la evaluación a todo centro de atención primaria y 

secundaria que ofrezca servicios de salud materno infantil en el área del 

programa. 

Si el área del programa es demasiado grande como para evaluar todos los 

centros del tipo arriba mencionado, se deberá obtener una muestra representativa 

estratificada por nivel de atención.   

Se debe contactar un epidemiólogo, un experto en estadística o algún otro 

profesional con experiencia en muestreo para lograr dicho objetivo. 

Es necesario revisar, traducir, poner a prueba (de ser posible cerca del 

área del programa, pero no dentro de ella) y modificar las herramientas de 

evaluación antes de reproducirlas y utilizarlas. 

Bastará con dos o tres días de capacitación y de periodo de prueba en 

recopilación de datos. La recopilación de datos estará a cargo de equipos de dos 

proveedores, posiblemente del área del programa, que tengan bases obstétricas 

sólidas. Uno de los miembros del equipo de recopilación de datos hará el 

inventario de suministros y equipo. 
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Simultáneamente, el otro miembro del equipo entrevistará a la partera (o a 

otro profesional de salud) del centro a evaluar, que sea considerada como la 

persona más apta y activa en la prestación de atención a partos de ese centro. 

Por lo tanto, la evaluación de habilidades será un reflejo del mejor nivel de 

atención al parto que se puede ofrecer en cada centro. 

Instrucciones a los entrevistadores 

Se recuerda al miembro del equipo de recolección de datos que se 

encargará de hacer las entrevistas que sus instrucciones están impresas en texto 

color rojo y en itálicas. Todo texto en estilo normal representa las preguntas a 

formular o las posibles respuestas. 

En algunos casos, se pedirá al entrevistador inducir al sujeto a que hable 

de ciertas condiciones, pero en otros, será 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 número del cuestionario en cada 

página la noche anterior. 

Se puede utilizar el análisis situacional conjuntamente con las evaluaciones 

de base comunitaria y/o de las instalaciones con el propósito de valorar la 

provisión y recepción de servicios obstétricos. También se puede complementar 

con una evaluación de conocimientos, actitudes y prácticas 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 mencionó con anterioridad, las habilidades evaluadas son un 

indicador de la mejor provisión de servicios en cada centro. 

Códigos y fórmulas 

La herramienta resume de dos maneras los datos registrados: 

Dicotómica: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se 

suman y dividen entre el número de partidas sumadas. Si la suma es 100%, la 

hoja de resumen dirá OK para esa partida; si es <100% dirá MEJORAR (si no 

aplica será NA; si no hay pacientes para los procedimientos o partidas de 

conocimiento dirá NO DATA (no hay datos)). 

Continua: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se 

suman y dividen entre el número de partidas sumadas. La hoja de análisis 

presentará el porcentaje resultante para esa partida (si no aplica dirá NA). 

Las habilidades se evalúan con las respuestas dadas a situaciones 

hipotéticas que ponen en peligro la vida de las pacientes; se cuenta con 

programas analíticos que clasifican las respuestas de la siguiente manera: 

1 = Todas las respuestas fueron correctas 

2 = La mayoría de las respuestas más importantes fueron correctas 
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3 = Algunas de las respuestas más importantes fueron correctas 

4 = Ninguna o casi ninguna de las respuestas fueron correctas 

5 = Sus respuestas fueron pocas e incorrectas 

Logística 

Al llegar a la provincia de Esmeraldas los entrevistadores nos dirigimos a la 

dirección provincial de salud donde nos reunimos con la directora  la Dra. 

Bernarda Salas a la que le explicamos en que consistía la investigación y 

solicitamos su aprobación y la colaboración 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 dirigiríamos en los días posteriores. 

El primer día 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 día nos dirigimos a los cuatro subcentros principales de Río 

Verde los cuales son: Camarones, Lagarto, Montalvo y Rocafuerte, donde 

básicamente nos pusimos en contacto con las distintas autoridades quienes 

proporcionaron la información de base y nos indicaron el personal responsable de 

cada actividad en las distintas áreas como: consulta externa, emergencia,farmacia 

y  se delegó un representante de cada área quienes estaría a cargo de responder 

las matrices empleadas en esta investigación. 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 reducía en ocasiones hasta 

durar 1 hora. La duración de todos estos procesos realizados tomo 15 días dentro 
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de los cuales se dividió el tiempo de la siguiente forma: 6 día para trabajo de 

campo y los días restantes se utilizaron para tabulación y análisis de datos. 
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Resultados Esmeraldas Área 1 

 

Tab 1.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención primaria dentro de 

la provincia de Esmeraldas periodo Enero – Agosto 2013 (Centro de Salud Número 1) 

La tabla muestra que existen 8 proveedores de salud destinados 

a la atención prenatal, en este periodo de tiempo no se ha antendido 

ningún paciente de área de salud gíneco – obstétrica ni neonatal, se 

cuenta con registros y formatos para archivar información pero solo 

abarcan el área de atención antenatal y la de partos, no 

complicaciones subsiguientes. La infraestructura, medicamentos, 

equipo y suministros se encuentran en condiciones básicas que 

deberían mejorar así como el almacenamiento de los mismos el cual 

es insuficiente. Se cuenta con material educativo para el área 

antenatal y de partos pero no con material que explique a las 

pacientes las complicaciones del parto. Los conocimientos acerca de 

salud gíneco obstétrica neonatal son deficientes alcanzando 

clasificaciones como lo peor y se puede observar que el seguimiento 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 8 5 5 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 0 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 3 2

Medida NA NA NA 5 3 NA NA 4 FALSO

Seguimiento

/Medidas 

urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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de las patologías solo se obtiene un buen puntaje en la patología de 

hemorragia postparto y se sepsis mas no así en otras. 

 

Tab 2.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 área de atención neonatal que han  atendido 996 

pacientes para lo cual se contó con formatos de registro de 

información, infraestructura, medicamentos, equipo y suministros  en 

condiciones básicas que deberían mejorar y que no abarcan 

patologías. Los materiales educativos sobre atención antenatal y parto 

son ideales para lo pacientes pero no se cunea con información sobre 

otras patologías y complicaciones del parto. Los conocimientos, 

identificación de patologías  de los proveedores son insufientes y en 

muchos casos obtienen bajas calificaciones, el seguimiento de las 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 4 2 2 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 996 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar 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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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mismas solo se lo realiza de manera adecuada en casos de 

hemorragia posparto y sepsis en las demás se obtiene calificaciones 

deficientes que no permiten definir un puntaje. 

 

Tab 3.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 

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

periodo no se tendió a ningún paciente dentro del área gíneco 

obstétrica neonatal , se cuentan con formatos para registro de la 

información que no abarcan en caso de existir patologías, los 

medicamentos, equipo y suministros son básicos y en algunos casos 

insuficientes, se cuenta con materiales educativos para explicación de 

atención prenatal y partos pero no para complicaciones, los 

conocimientos de los proveedores son deficientes tanto en 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 6 4 4 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 0 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 3 2

Medida NA NA NA 5 5 NA NA FALSO 3

Seguimiento

/Medidas 

urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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identificación y medidas a tomar en el parea de salud gíneco 

obstétrica y el seguimiento solo el seguimiento de hemorragia 

posparto es adecuado. 

 

Tab 4.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 área de 

atención antenatal los cuales han atendido a 363 pacientes, los 

formatos para archivar información solo existen dentro de esta área  y 

deberían mejorar. La infraestructura no es adecuada para la atención 

de partos y sus complicaciones. Los medicamentos, equipo y 

suministros son insuficientes y deberías mejorar. Los materiales 

educativos son adecuados para el área de salud antenatal y de parto 

pero no explican sus posibles complicaciones. Los conocimientos de 

los proveedores son deficiente alcanzando puntajes clasificados como 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 5 3 3 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 363 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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lo peor en identificación y medidas a tomarse dentro del área gíneco 

obstétrica neonatal, solo se realiza de manera adecuada el 

seguimiento de hemorragia posparto. 

Resultados Rió Verde: 

 

Tab 5.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 atención prenatal, en este periodo de tiempo se han atendido 213 

pacientes dentro del área de salud gíneco – obstétrica neonatal, se 

cuenta con registros y formatos para archivar información pero solo 

abarcan el área de atención antenatal y la de partos, no 

complicaciones subsiguientes. La infraestructura no es la adecuada 

para la atención de partos ni sus complicaciones, medicamentos, 

equipo y suministros se encuentran en condiciones básicas que 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 4 2 2 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 213 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar 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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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deberían mejorar así como el almacenamiento de los mismos el cual 

es insuficiente. Se cuenta con material educativo para el área 

antenatal y de partos pero no con material que explique a las 

pacientes las complicaciones del parto. Los conocimientos acerca de 

salud gíneco obstétrica neonatal son deficientes alcanzando 

clasificaciones como lo peor y se puede observar que el seguimiento 

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

hemorragia posparto y sepsis. 

 

Tab 6.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 área de atención neonatal que han  atendido 407 

pacientes para lo cual se contó con formatos de registro de 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 4 3 3 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 407 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar 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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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información, infraestructura, medicamentos, equipo y suministros  en 

condiciones básicas que deberían mejorar y que no abarcan 

patologías ni complicaciones subsiguientes al parto. Los materiales 

educativos sobre atención antenatal y parto son ideales para los 

pacientes pero no se cuenta con información sobre otras patologías y 

complicaciones del parto. Los conocimientos, identificación de 

patologías  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. 

Tab 7.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 

atención antenatal ,con solo  1 persona encargada de destinados de 

la atención de partos, en ese periodo se atendió a  328 pacientes 

dentro del área gíneco obstétrica neonatal , se cuentan con formatos 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 3 1 1 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 328 0 0 0 NA 0 0

Registros MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K O K O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/preguntar 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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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para registro de la información los cuales no son suficientes en caso 

de existir patologías, los medicamentos, equipo y suministros son 

básicos y en algunos casos insuficientes y su abastecimiento y 

almacenamiento debería mejorar, se cuenta con materiales 

educativos para explicación de atención prenatal y partos pero no 

para complicaciones, los conocimientos de los proveedores son 

deficientes tanto en identificación y medidas a tomar en el área de 

salud gíneco obstétrica y  solo el seguimiento de hemorragia posparto 

es adecuado. 

Tab 8.- Análisis Situacional de los Servicios Obstétricos de centros de atención 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 área de 

atención antenatal los cuales han atendido a 334 pacientes, los 

formatos para archivar información solo existen dentro de esta área  y 

RESUMEN ATENCIÓN 

ANTENATA

L

TO TAL 

PARTO S / 

NACIM

PARTO S / 

NACIM 

NO RMALES

HAP ECLAMPSIA PARTO  

DISFUNCIO NAL

PARTO S 

CO MPLICADO S 

Y 

LACERACIO NE

S

HPP SEPSIS

Proveedores 

(cantidad) 5 2 2 NA NA 0 0 NA NA

Pacientes 334 0 0 0 NA 0 0

Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA

Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR

Equipo y 

suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K

Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA

Materiales/litera

tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA

Conocimientos 

del proveedor NA NA

Identificación

/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

CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 

excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  

PEO R
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deberían mejorar. La infraestructura no es adecuada para la atención 

de partos y sus complicaciones. Los medicamentos, equipo y 

suministros son insuficientes y deberías mejorar. Los materiales 

educativos son adecuados para el área 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 identificación y medidas a tomarse dentro del área gíneco 

obstétrica neonatal, solo se realiza de manera adecuada el 

seguimiento de la hemorragia posparto en las demás patologías se no 

se puede determinar un puntaje debido a que información es 

insuficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

Certificaciones y Comités de Mejoramiento 

  
Centro de Salud 
*1 (Esmeraldas) 

Centro de Salud 
San Mateo 

 

Centro de Salud 
San Rafael 

 
Centro de 
Salud Tachina 

Certificaciones de 
capacitación en 
complicaciones 
obstétricas  

 No 

 

 

 

 No 

 

 

 

 No 

 

 

 

 No 

 

 

 

Número de 
Profesionales con 
certificaciones   No  No  No  No 

Capacitación 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 
capacitación    Si  Si  Si  Si 

Procesamiento de la 
información    Si  Si  Si  No 

Socialización de 
casos relevantes   No  No  No  No 

Ciclos rápidos de 
mejoramiento   No  Si  No  No 

Sistemas de 
seguimiento   Si  Si  Si  Si 

Evaluación de 
producción   Si 

 

Si  Si  Si 

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

*CONE: Cuidado obstétrico neonatal esencial. 

**HCP: Historia Clínica Prenatal. 

***CMCC: Comités de mejoramiento continuo. 

Certificación y Comités de Mejoramiento 
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Tabla 10. Comparación de certificaciones y comités de mejoramiento en los 8 Centros de Salud. 

*CONE: Cuidado obstétrico neonatal esencial. 

**HCP: Historia Clínica Prenatal. 

***CMCC: Comités de mejoramiento continuo. 

 

 

 

 

 

  

Centro de 
Salud 

Camarones 

Centro de Salud 
Lagarto 

 

Centro de Salud 
Montalvo 

 
Centro de Salud 
Rocafuerte 

Certificaciones de capacitación en 
complicaciones obstétricas  

  

 

No 

  

 

 

No 

  

 

 

No 

  

 

No 

Número de Profesionales con 
certificaciones   No  No  No  No 

Capacitación 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 capacitación    Si  Si  Si  Si 

Procesamiento de la información    Si  Si  Si  No 

Socialización de casos relevantes   No  No  No  No 

Ciclos rápidos de mejoramiento   No  Si  No  No 

Sistemas de seguimiento   Si  Si  Si  Si 

Evaluación de producción   Si 

 

Si  Si  Si 
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 

Análisis Centro de Salud Numero 1 

Los proveedores de salud en este caso es personal que posee titulación de 

médicos generales pero como parte de su formación no cuentan con ningún tipo 

de certificación ni especialización en salud gíneco obstétrica  extra, pero se brinda 

materiales educativos a la población acerca de salud sexual y cuidados 

prenatales; por lo cual todos los pacientes de esta área al momento de atención 

de parto son transferidas a centros de salud especializados. Se constató también 

que el personal médico existente no cuenta con certificaciones de capacitaciones 

básicas para el manejo obstétrico neonatal, pero que existen capacitaciones 

continuas en otras áreas así como sistemas de seguimiento y una evaluación de 

la producción 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 intrínsecas del centro de salud. 

Se realizan programas de capacitación continuos en diversas áreas, ciclos 

rápidos de mejoramiento y se lleva un sistema de seguimiento y evaluación de los 

mismos cada mes. 

Los registros de cada paciente así como también de atención prenatal que 

fueron atendidos por consulta externa se mantienen archivados con un código 

que permite el buen funcionamiento de información pero debido a cambios de 

personal no se mantiene actualizada la base de datos. 
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La infraestructura cuenta con un estado básico 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. 

Análisis Centro de Salud San Mateo:  

Se maneja alrededor de 996 pacientes de los cuales en ninguno de los 

casos se maneja salud gíneco obstétrica debido a que  los proveedores de salud 

en este caso es personal que posee titulación de médicos generales pero como 

parte de su formación no cuentan con ningún tipo de certificación ni 

especialización en salud gíneco obstétrica  extra dentro de esta área pero se 

brinda materiales educativos a la población acerca de salud sexual y cuidados 

prenatales; por lo cual todas las pacientes de esta área al momento de atención 

de parto son transferidas a centros de salud especializados. 

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

archivados con un código que permite el buen funcionamiento de información.   

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  

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 pero no se aplican medidas adecuadas ni se realizan de manera 

permanente. 
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Se verificó que el personal de salud que maneja este centro de atención 

médica no posee la capacitación básica para el cuidado obstétrico neonatal 

esencial, ni ninguna certificación para la atención de complicaciones del 

embarazo. 

Se utiliza protocolos suministrados por el Ministerio de Salud como guía de 

atención médica pero no se los ha individualizado para que se adecue a las 

condiciones propias del centro de salud. 

Análisis Centro de Salud San Rafael:  

Existen 6 profesionales de atención médica general los cuales dentro de su 

formación  no cuentan con certificaciones extras sobre el manejo básico de 

atención esencial obstétrica neonatal, en caso de existir emergencias en el área 

de salud ginecológica neonatal se rigen según protocolos otorgados por el 

ministerio de salud mas no han realizado protocolos propios con las necesidades 

específicas del centro de salud, por lo cual todas las paciente de esta área al 

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

El personal médico cuenta con programas de capacitación distintas áreas 

de salud y se realiza un sistema de seguimiento y evaluación de la producción 

cada mes. Las actividades realizadas por parte del personal en área de salud 

sexual y cuidados prenatales incluyen la entrega de información sobre métodos 

anticonceptivos y materiales.  

La información de cada paciente atendido por consulta externa se registra 

en una historia clínica, pero no existen formatos que permitan registrar 

información básica en caso de ser atendido un parto; el seguimiento postparto no 
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se realiza en esta institución de salud y no se tiene conocimiento de cómo se lo 

haría en caso de que fuera necesaria. 

La infraestructura se encuentra en buen estado con una edificación 

adecuada para atención por consulta externa pero en caso de atención de parto 

emergente o complicaciones del mismo existe  falta de suministros médicos, 

medicamentos y equipo. 

Análisis Centro de Salud Tachina:  

Existen 5 médicos generales que como parte de su formación no cuentan 

con ningún tipo de certificación extra ni subespecialización en salud gíneco 

obstétrica  los cuales atendieron durante este periodo a 363 pacientes para 

atención prenatal por consulta externa de los cuales se encuentra registrada su 

información por medio de la historia clínica que cuenta con un formato básico 

realizado independientemente según el criterio de cada médico, existe 

infraestructura adecuada para su atención así como con medicamentos y equipo 

médico necesario y adecuado; se cuenta con material educativo sobre métodos 

de anticoncepción y cuidado prenatales los cuales se reparten a la población en 

general. 

Todas las pacientes del área gíneco obstétricas que se encuentran en 

etapa final del embarazo reciben instrucciones acerca de la institución de salud 

especializada a la cual deben acudir; en caso de un parto emergente y 

complicaciones del mismo, la mayoría de pacientes son transferidas  puesto que 

no se cuenta con personal médico capacitado tanto en certificaciones de 

conocimientos que permitan la atención necesaria como recursos de 
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infraestructura medicamentos y equipo médico necesario. No se cuenta con un 

formato básico para registrar eventualidades durante un parto así como tampoco 

una base de registro de seguimiento postnatal. 

Se realizan programas de capacitación en distintas áreas de salud para el 

personal médico y se realiza un sistema de seguimiento y evaluación de la 

producción mensualmente. 

Análisis Centro de Salud Camarones:  

Los 4 proveedores de salud en este caso son médicos generales los cuales 

no poseen ningún tipo de certificación extra en salud gíneco obstétrica que 

permiten una atención adecuada, se brindó materiales educativos a la población 

acerca de salud sexual y cuidados prenatales a los 213 pacientes que acudieron 

para atención en área prenatal; por lo tanto la atención de parto y posteriores 

complicaciones se transfieren a centros de salud especializados. Existen 

capacitaciones continuas en diversas áreas, ciclos rápidos de mejoramiento, así 

como sistemas de seguimiento y una evaluación de la producción 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 así como también de atención prenatal que 

fueron atendidos por consulta externa se mantienen archivados con un código 

que permite el buen funcionamiento de información pero debido a cambios de 
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personal cada año no se logra mantener base de datos fidedigna actualizada y 

permanente. 

La infraestructura cuenta con un estado básico que permite la atención 

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 básico ni un registro adecuado. 

Análisis Centro de Salud Lagarto:  

Se maneja alrededor de 407 pacientes en área de salud prenatal  de los 

cuales en ninguno de los casos se maneja salud gíneco obstétrica debido a que  

los proveedores de salud en este caso son 4 médicos generales los cuales dentro 

su formación no poseen ningún tipo de certificación extra sobre el cuidado 

obstétrico neonatal esencial ni para el manejo de complicaciones posteriores al 

parto, se brinda materiales educativos a la población 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 capacitación de lo cuales no se cuentan con algún 

registro que certifique la existencia de los mismos.  

Los registros dentro de la historia clínica de cada paciente  dentro del área 

prenatal se mantienen archivados con un código que permite el buen 

funcionamiento de información. Se manejan formatos establecidos para el 

posterior procesamiento de esta información. Así como también se lleva a cabo 
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un seguimiento de esta información y posterior evaluación de la producción 

mensualmente. 

La infraestructura se encuentra en buen estado para atención 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 ningún formato preestablecido  y no se realizan de 

manera regular. 

Se utiliza protocolos suministrados por el Ministerio de Salud como guía de 

atención médica pero no se los ha individualizado para que se adecue a las 

condiciones propias del centro de salud. 

Análisis Centro de Salud Montalvo:  

Existen 3 profesionales de atención médica general los cuales dentro de su 

formación no cuentan con certificaciones extras sobre el manejo básico de 

atención esencial obstétrica neonatal, en caso de existir emergencias en el área 

de salud ginecológica neonatal se rigen según protocolos otorgados por el 

ministerio de salud mas no han realizado protocolos propios con las necesidades 

específicas del centro de salud, por lo cual todas las paciente de esta área al 

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

Solo se prestó atención en salud prenatal por consulta externa a 328 pacientes a 

los cuales se les brindo información sobre métodos anticonceptivos y cuidados 



49 

 

prenatales con materiales ilustrativos mas no se cuenta con medicamentos ni el 

equipo necesario para brindar una atención prenatal adecuada. 

El personal médico cuenta con programas de capacitación distintas áreas 

de salud y se realiza un sistema de seguimiento y evaluación de la producción 

cada mes.  

La información de cada paciente atendido por consulta externa en el área 

prenatal se registra en una historia clínica, pero no existen formatos que permitan 

registrar información básica en caso de ser atendido un parto; el seguimiento 

postparto no se realiza en esta institución de salud y no se tiene conocimiento de 

cómo se lo haría en caso de que fuera necesaria. 

La infraestructura se encuentra en buen estado con una edificación 

adecuada para atención por consulta externa pero en caso de atención de parto 

emergente o complicaciones del mismo existe  falta de suministros médicos, 

medicamentos y equipo. 

Análisis Centro de Salud Rocafuerte:  

Existen 5 médicos generales los cuales no cuentan dentro de su formación 

pero como parte de su formación con ningún tipo de certificación en salud gíneco 

obstétrica  extra, atendieron durante este periodo a 334 pacientes para atención 

prenatal por consulta externa de los cuales se encuentra registrada su 

información por medio de la historia clínica que cuenta con un formato básico 

realizado independientemente según el criterio de cada médico, existe 

infraestructura adecuada para su atención así como con medicamentos y equipo 

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

general. 

Todas las pacientes del área gíneco obstétricas que se encuentran en 

etapa final del embarazo reciben instrucciones acerca de la institución de salud 

especializada a la cual deben acudir; en caso de un parto emergente y 

complicaciones del mismo, la mayoría de pacientes son transferidas  puesto que 

no se cuenta con personal médico capacitado tanto en certificaciones de 

conocimientos que permitan la atención necesaria como recursos de 

infraestructura medicamentos y equipo médico necesario. No se cuenta con un 

formato básico para registrar eventualidades durante un parto así como tampoco 

una base de registro de seguimiento postnatal. 

Se realizan programas de capacitación en distintas áreas de salud para el 

personal médico y se realiza un sistema de seguimiento y evaluación de la 

producción mensualmente. 

Indicadores 

Centro de  Centro Centro Centro 

salud #1 San Mateo San Rafael Tachina 

Personal Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado 

Infraestructura Mejorar Adecuada Adecuada Mejorar 

Equipos Médicos Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 

Medicación Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 

Acreditaciones Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 
Tab 10.- Análisis comparativo de indicadores evaluados. 

Indicadores 

Centro   Centro Centro Centro 

Camarones Lagarto Montalvo Rocafuerte 

Personal Adecuado Adecuado Mejorar Adecuado 

Infraestructura Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada 

Equipos Médicos Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 

Medicación Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 

Acreditaciones Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 
Tab 11.- Análisis 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 excepción 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 gíneco obstétrico neonatal. Al hablar de infraestructura todos poseen las 

características necesarias y son adecuados para ofrecer un servicio de salud de 

calidad a excepción de Centro de salud #1 y Tachina en los cuales las 

instalaciones cuentan con ciertas carencias que no permiten ofrecer un servicio 

completo gíneco obstétrico. 

En cuanto a equipos médicos y medicación en el área de atención gíneco 

obstétrica neonatal se encontraban en condiciones deficientes y en cantidades 

insuficientes las cuales no abarcaban las necesidades básicas de todos los 

subcentros de salud. 

. 
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CONCLUSIONES 

 

Respuesta a la pregunta de investigación 

 

¿Cuál es el estado de los servicios de salud obstétricos dentro de los  centros de 

atención primaria en términos de eficiencia y calidad en el cantón de Esmeraldas 

en 8 subcentros de salud? 

 

Después de la recopilación de datos, se puede concluir que el estado de 

los servicios de salud obstétricos a nivel de atención primaria se pueden evaluar 

como deficiente debido a que el 100% de los prestadores de servicio cuenta con 

una titulación de médico general mas no una especialización ni certificaciones de 

capacitación el área de salud obstétrica neonatal extra dentro de su formación, 

debido a esto son nulos los casos en los cuales se brinda atención durante el 

parto y después de este, no existen formatos definidos para realizan un correcto 

registro de las pacientes atendidos así como tampoco se cuenta con un buen 

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

 

Es importante resaltar que dentro de las funciones como servicios de salud 

a nivel de atención primaria la parte que se encarga de prevención y promoción 

de salud dentro del área gíneco – obstétrica neonatal se encuentra bien 

organizada y cuenta con el material necesario para realizar controles prenatales 

adecuados con información básica sobre medidas a ser tomadas por parte de las 

pacientes, así como también programas educativos hacia la comunidad de 



54 

 

prevención de enfermedades de transmisión sexual y control reproductivo para 

adolescentes (Ver en tablas 1-8). 

La infraestructura de los subcentros cuenta con requerimientos básicos 

para brindar atención por consulta externa en el área prenatal pero no se 

encuentra adecuada para la atención de parto y sus posibles complicaciones, los 

suministros médicos tanto medicamentos así  como el equipo médico posee 

marcadas deficiencias que no abarcan en el caso de parto o complicaciones los 

requerimientos necesarios para brindar una atención de salud con una adecuada 

calidad (Ver en tablas 1-8). 

 

Recomendaciones 

Para que se puedan realizar nuevos estudios dentro de esta área sería 

necesario que las autoridades de los subcentros escojan a un proveedor de salud 

que cuente con el tiempo necesario y los conocimientos adecuados generales 

sobre su institución para así obtener información real, para esto se necesitaría 

tiempo previo a la investigación en donde se explique detenidamente los 

parámetros 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 clínico que 

abarquen todo el área de salud gíneco – obstétrica neonatal así como también 

sus posibles complicaciones en caso de presentarse su atención de emergencia; 

esta información 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 atención en el área antes mencionas como 
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CONE y capacitaciones continuas que permitan a los proveedores de salud 

brindar una atención 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 gestión institucional de manera 

estratégica  que genere una sólida política pública que pueda lograr una atención 

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 debía obtener información según la disponibilidad del mismo, en 

muchos de los casos las respuestas a las encuestas realizadas las respondía 

personal que no sabía la información básica acerca de su subcentro o que 

contaba con la información pero no sabía cómo justificar sus respuestas ni como 

demostrar que lo que se respondió era real. 

 

Los subcentros contaban con un insuficiente servicio de archivamiento de 

la información de los pacientes así como deficientes registros de producción o 

estadísticas del centro de atención de salud, se denotó que pobre base de datos 

que se obtenía 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 

información y evaluaciones de producción 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 así como 

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

 

Conclusión general 

 

Para realizar un diagnóstico de la eficacia y calidad de los servicios  gíneco 

obstétricos  neonatales ofrecidos dentro del primer nivel de atención en el cantón 

de Esmeraldas se evaluaron variables que determinarían tanto el estado del 

personal de salud como de los suministros ofrecidos para la atención médica  

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

 

La situación base de las instalaciones se lo realizó mediante un inventario 

que registró los suministros y estado actual del equipo médico dentro del 

subcentro de salud, se constató que se cuenta con medicamentos los cuales se 

encontraban en buen estado pero la cantidad es insuficiente para brindar una 

adecuada atención prenatal que abarque a la comunidad afectada en muchos de 

los casos no se cuenta con los medicamentos adecuados para poder cubrir 

emergencias gíneco obstétricas y sus posibles complicaciones, el equipo médico 

era básico 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 así como tampoco un registro de lo 
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recibido por parte del ministerio de salud por lo que la verificación se encuentra 

dependiente del investigador encargado;  por lo tanto se puede concluir que la 

provisión y recepción de servicios gíneco obstétricos neonatales es deficiente 

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

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

 

Para la evaluación de la calidad de conocimientos y habilidades en cuanto 

atención ginecológica obstétrica neonatal por parte de los prestadores de salud se 

realizaron entrevistas con preguntas sobre teoría básica acerca del tema así 

como la posterior constatación de certificaciones reglamentarias acerca de 

cuidados obstétricos neonatales esenciales (CONE)  u otras certificaciones de 

capacitaciones hacer del tema, en la mayoría de los subcentros los conocimientos 

acerca del tema son insuficientes para un manejo básico por parte de medicina 

general y en ninguna de las instituciones de salud se ha recibido cursos de 

capacitación y en caso de haberse efectuado la misma no se poseen pruebas de 

haberse recibido tal capacitación como certificaciones físicas que constaten la 

veracidad de la información recibida por parte del personal médico de la 

institución (Ver en tablas 9 y 10). 

Dentro de las áreas investigadas que  se pueden reflejar como aspectos 

positivos y correctamente manejados dentro de un centro de atención primaria se 

encuentra prevención y promoción de salud gíneco-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 así como también programas 

educativos hacia la comunidad de prevención sexual (Ver en tablas 1-8). 
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Conjuntamente con el personal médico se hizo una identificación 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, 

iluminación y edificación adecuadas para la atención por consulta externa mas no 

así para la atención de emergencias gíneco obstétricas neonatales lo cual 

dificultaría la prestación de una atención adecuada en caso de existir una 

eventualidad; en cuanto a las sugerencias recibidas por parte del personal se 

logró concluir que se debería edificar instalaciones acopladas a las ya existentes 

que permitan el manejo de las emergencias para que esto no represente una 

limitación en la atención de salud (Ver en tablas 1-8). 

 

Se verificó  la existencia  de protocolos de cuidados gíneco 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 

guía 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 institución (Ver en tablas 9 y 10). 

 

En conclusión, se pudo verificar que los centros de salud de atención 

primaria dentro de la provincia de Esmeraldas cuentan con los recursos tanto de 

infraestructura, equipo médico de diagnóstico /tratamiento  básicos 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 información y 
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así poder suplir estas necesidades y que también las habilidades de los 

prestadores de salud para atención adecuada de la salud gíneco 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 

así una atención de calidad que resuelva enfermedades que ponen en riesgo la 

salud de los pacientes de esta área. 
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