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I. INTRODUCCION

El Programa de Salud Materna Neonatal del Ministerio de Salud y
Organizaciones No Gubernamentales, iniciaron un proceso de Mejoria del
Desempefio en la Atencién Materno Neonatal Esencial (AMNE) en servicios de
salud del departamento de Solol4, elaborando criterios de calidad fundamentados
en normas nacionales y estandares internacionales de atencion, bajo los cuales se
elabord el instrumento de evaluacion de la linea basal, la que se realizé durante
los meses de febrero a junio del afo 2001, evidenciando un bajo desempefio en la

AMNE, el cual fue en promedio para los centros de salud evaluados del 19%.

Esta investigacion se realizé en ocho centros de salud del Departamento de
Solola, durante los meses de abril a mayo del afio 2002, con el objetivo de evaluar
el nivel de desempefio en la AMNE, alcanzado después de 10 meses de la
implementacion del proceso de Mejoria del Desempefio, con el proposito de
conocer el resultado de las intervenciones realizadas e identificar los obstaculos
de las mismas, utilizando como instrumento, el mismo que se utilizd para la

realizacion de la linea basal.

En conclusion, los resultados identifican una mejoria del desempefio en
promedio para los 8 centros de salud evaluados del 50%, indicando que las
intervenciones implementadas han significado una reduccion en la brecha
existente entre el desempefio inicial y el deseado, lo que ha generado ya

resultados muy importantes.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, se ha prestado mas atencién a la mejoria del
desempefio en los servicios de salud en general, por ello se ha buscado soluciones
como la reorganizacion y reestructuracion de los sistemas de salud, éstos
esfuerzos pese a sus beneficios, no han alcanzado los resultados deseados, por lo
gue se ha tomado el recurso humano y en particular su desempefio como una de
las intervenciones clave para mejorar la calidad de los servicios de salud. (17, 20,
21, 24)

En Guatemala, el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS)
y el Programa de Salud Materno Neonatal (SMN), tienen como objetivo reducir la
mortalidad materna y del recién nacido, incrementando la adopcion de practicas y
la utilizacién de los servicios de salud, con un programa de acreditacion para las
redes de servicios de salud materno neonatal, utilizando el Proceso de Mejoria
del Desempefio y de la calidad de los servicios de salud. En nuestro pais el
desempefio de los servicios de salud se ve afectado por la escasez de
medicamento, equipo, suministros basicos y personal de salud capacitado,
afectando principalmente a la poblacion materno-neonatal. Esto se refleja con una
tasa de mortalidad materna de 190 x 100,000 nacidos vivos siendo la tercera mas
alta de Latinoamérica después de Haiti y Bolivia, y una tasa de mortalidad
neonatal calculada en 23 x 1000 nacidos vivos. (1, 2, 5, 6, 9, 10, 19)

Se conoce que las muertes maternas son prevenibles en un 50 a 90%
mediante la utilizacion de servicios de salud de buena calidad, beneficiando
grandemente en reducir la mortalidad neonatal, ya que una atencion deficiente de

la madre con frecuencia significa la muerte del recién nacido. (3)



En el departamento de Solola para el afio 2001, se estima una poblacion de
317, 411 habitantes, de los cuales el 67% vive en area rural y el 95% de la
poblacion es indigena. Se estima que el 79% de la poblacion femenina es
analfabeta, y que el 46% vive en extrema pobreza. La cobertura de atencion del
parto por personal médico representa Unicamente el 2.6%. La tasa de mortalidad
materna es de 278 x 100,000 nacidos vivos, y la tasa de mortalidad neonatal es de

15 x 1,000 nacidos vivos. *

Tomando en consideracion que para el afio 2002, se esperan
aproximadamente 16,287 embarazos y que de éstos 2,443 (15%) tendran
complicaciones, se hace necesario conocer ¢Cual es el desempefio actual en la
atencion materno-neonatal en los Centros de Salud del departamento de Solola?
Determinando: ¢Cual es el desempefio en la atencion prenatal, parto y manejo
basico de complicaciones? ¢ Cuentan con los recursos humanos, fisicos, materiales
e insumos necesarios para alcanzar un buen desempefio en la atencién materno
neonatal? ¢Los servicios de salud, se apegan a las normas de bioseguridad,
sistemas gerenciales y cumplen con la demanda de informacién y educacion para
la salud materna y neonatal? durante los meses de abril y mayo del afio 2,002
tomando como unidad de observacién los proveedores de salud, la infraestructura,
las instalaciones y la administracion de los centros de salud. Se espera conocer las
deficiencias en el desempefio actual, para que los resultados puedan ser utilizados
por los propios programas de SMN y el MSPAS tomar acciones y programar

intervenciones necesarias.

! Situacion de salud de Area de Sololé. Principales Indicadores. Afio 2001.



I1l. JUSTIFICACION

Mundialmente se conoce que mueren cerca de 585.000 mujeres cada afio,
relacionadas a complicaciones con el embarazo, de éstas el 99% ocurre en paises
en desarrollo. En Guatemala las estadisticas continian mostrando altas tasas de
mortalidad materna (190 x 100,000 N.V) especialmente en las comunidades con
poblacion mayoritariamente indigena de areas rurales, asi mismo existen altas
tasas de mortalidad neonatal (23 x 1,000 N.V) a consecuencia de los mismos
factores que causan las muertes maternas, es decir, una atencion obstétrica
inadecuada por un mal desempefio de los servicios de salud materna-neonatal. Por
lo anterior y en cumplimiento de los Acuerdos de Paz, el MSPAS con ayuda del
Programa Materno Neonatal Esencial, tiene como objetivo disminuir las tasas de
mortalidad Materno Neonatal, mejorando la calidad de los servicios de salud,

aumentando las coberturas de atencion materno neonatal. (7, 18, 21, 22)

A partir del afio 2,001 los centros de Salud del departamento Solola
iniciaron el proceso de Mejoria del Desempefio con el Estudio de linea de base,
mostrando que los centros de salud alcanzaron sélo un 19% del 100% del
desempefio deseado. Tomando en cuenta lo anterior y las caracteristicas de
poblacion mayoritariamente indigena, concentrada en zonas rurales, altos indices
de pobreza y extrema pobreza, presentando tasas altas de mortalidad materno
neonatal, se hace necesario realizar el estudio de Evaluacion del Desempefio en la
atencion Materno-neonatal en los centros de salud del departamento de Solola y
conocer los factores que contribuyen a la gran brecha existente entre el

desemperio actual y el desemperio deseado.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Evaluar el Desempefio en la Atencion Materno-neonatal Esencial (AMNE),

que presentan los centros de salud del departamento de Solola.

B. ESPECIFICOS:

1. - Determinar el nivel de desempefio, en base a la atencién prenatal, parto y

manejo basico de complicaciones postparto.

2. - Verificar si el desempefio del servicio se apega a las normas de

bioseguridad y sistemas gerenciales.

3. - Determinar si el servicio de salud, cuenta con recurso humano, fisico y

material necesario para un desempefio adecuado.

4. - Identificar el desempefio, de acuerdo con la promocion de la demanda,

informacién y educacién para la salud matena y neonatal.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Historia:

Con la firma de los Acuerdos de Paz, Guatemala se comprometio a la
reduccion de la mortalidad materna en un 50% para el afio 2000. El proyecto
MotherCare ha venido documentando esta problematica y proponiendo estrategias
de intervencidn durante aproximadamente 10 afios, como proyecto piloto el que se
concentr0 en cuatro estrategias técnicas principales: capacitacion de los
proveedores, intervenciones para el cambio de comportamiento, movilizacion
comunitaria y sistemas de monitoreo de programas, cubriendo seis zonas del
altiplano: Quetzaltenango, Solold, San Marcos, Totonicapan, Retalhuleu vy
Suchitepéquez. Este proyecto permitié conocer la problematica de la mortalidad
materna y perinatal, los factores que la condicionan y las estrategias de abordaje
(factores demograficos, antecedentes obstétricos y perinatales, asi como el
tratamiento del embarazo y parto) imprescindibles para la planificacion de las

acciones.

La razon de desarrollar este trabajo, en la Region Sur Occidental del pais,
se debe a que ésta posee caracteristicas de poblacion dispersa, con regiones de alta
ruralidad, poco o ningun acceso a los servicios esenciales, indicadores de
morbimortalidad materna y neonatal elevados, analfabetismo y baja escolaridad

en las mujeres y nifas.

Durante 1998, MotherCare y el Programa de Salud Materna Neonatal
(SMN) trabajaron conjuntamente en consulta con el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS), el programa de SMN de Guatemala, desarrollaron



un plan de trabajo el cual se concentra en la supervivencia materna y del recién
nacido, cuyo objetivo es incrementar la utilizacion de los servicios de salud,
brindando servicios de salud materno-neonatal de calidad. EI Programa de SMN
utiliza un programa de acreditacion para las redes de servicios de salud materna
neonatal, utilizando el proceso de Mejoramiento del Desempefio y de la calidad
de los servicios de salud materna neonatal con ayuda de subprogramas como el de
Atencion Materna Neonatal Esencial (AMNE). (5, 6, 7, 10, 18, 21, 22)

B. Mortalidad Materna y Neonatal:

Mundialmente se conoce que mueren cerca de 585.000 mujeres, cada afio,
relacionadas a complicaciones con el embarazo, de éstas el 99% ocurre en paises
en desarrollo. Por lo menos el 35% de estas mujeres no recibe atencidn prenatal,
cerca del 50% da a luz sin la asistencia de una persona calificada y el 70% no
recibe atencion postparto en las seis semanas siguientes al parto. EI embarazo
involucra tanto a la madre como al feto. La mala salud materna afecta
directamente a las tasas de mortalidad perinatal y neonatal. Cada afio ocurren casi
8 millones de muertes en el periodo neonatal, a consecuencia de los mismos
factores que causan las muertes maternas, es decir, una atencion obstétrica
inadecuada por un mal desempefio de los servicios de salud materna-neonatal. Se
estima que entre el 75 y 85% de todas las muertes maternas son el resultado de
cinco causas médicas principales: la hemorragia postparto, aborto peligroso,

sepsia, parto obstruido y enfermedades hipertensivas del embarazo.

En Guatemala la tasa de mortalidad materna es de 190 x 100,000 nacidos
vivos siendo la tercera mas alta después de Haiti y Bolivia, siendo sus causas

médicas muy parecidas a nivel mundial. Tambien tiene una alta tasa de



mortalidad neonatal calculada en 23 x 1000 nacidos vivos. La cobertura de
atencion prenatal por médico es de 59%, cobertura de atencién del parto por
médico es de 40%. La probabilidad de que mueran los hijos menores de 5 afios se

eleva en un 50% si muere la madre.

1. Factores que influyen:
Las muertes maternas resultan de varios factores interrelacionados, ante los
cuales las mujeres en los paises subdesarrollados en particular estan vulnerables y

que incluyen:

a) Baja condicion social de la mujer:

En nuestro pais muchos factores afectan a las nifias y mujeres antes de que
queden embarazadas, incluyendo la baja condicion social de las mujeres que
abarca las condiciones socioculturales, las practicas y creencias tradicionales, la
mala nutricién, la alta fertilidad y el abuso y la violencia. En muchas culturas
valoran a la mujer menos que al hombre, esto puede ser manifestado a traves del
menor acceso a alimentos, oportunidades educativas y acceso a los servicios de
salud limitados, falta de participacion en la toma de decisiones, abuso fisico y

emocional y matrimonios prematuros.

b) Alta fertilidad:

Basicamente una fertilidad mas alta expone a la oportunidad de que surjan
las complicaciones obstétricas. En paises subdesarrollados como el nuestro se ha
considerado como deseadas las familias grandes, debido a que proveen la mano
de obra para la agricultura y una red de seguridad social para los padres cuando

sean mayores, debido a la falta de pensiones.



c) Calidad de servicios obstétricos.

La falta de atencion adecuada es una de las razones mas comunes que dan
las mujeres para no usar los servicios de salud materna disponibles, influenciada a
su vez, por factores de accesibilidad fisica a los servicios, factores
socioecondmicos y factores culturales, obligando muchas veces a que la mayoria
de las mujeres prefieran los servicios de parteras tradicionales, quienes juegan un
rol importante ya que atienden hasta el 60% de los partos. Las mismas necesitan

de enlaces y servicios apropiados para tratar las complicaciones cuando surgen.

Todas las mujeres que desarrollan complicaciones es decir (el 15%)
necesitan tener acceso a los servicios obstétricos, sin embargo, en nuestro pais la
mayoria de los servicios de salud no estan equipados adecuadamente con personal
capacitado, medicinas, suministros, médicos, sangre, anestesia y otras, como
electricidad y agua, para proveer servicios de calidad. La falta de acceso a
servicios de salud materna de calidad es uno de los factores que determina el nivel
de mortalidad materna. (1, 2, 5, 7, 16, 17, 18, 21, 22)

C. Programa Atencion Materna y Neonatal Esencial (AMNE):

Para asegurar que las mujeres y los recién nacidos sobrevivan al periodo de
embarazo, parto y puerperio, el sistema de atencion de salud debe tener la
capacidad de prestar servicios clinicos de calidad a las personas que los necesiten
y cuando los necesiten. Aunque la atencidn clinica es sélo un componente entre
varios en un sistema integral para disminuir la mortalidad materna y neonatal, la
entrega de atencion clinica es un elemento esencial del sistema cuya importancia,

ha sido cada vez mayor.



1. Principios fundamentales del programa AMNE:

El programa enfoca tanto en el mantenimiento y mejoramiento de la salud,
como en la prevencion y manejo de las complicaciones. Cada elemento del
paquete AMNE estd basado en la evidencia actual de la eficacia y en los
principios fundamentales del Proyecto de SMN: equidad, respeto por los derechos
humanos, fortalecimiento de la mujer para asegurar sus opciones y atencion
cuidadosa al ambiente sociocultural y a las necesidades socioafectivas y de

conocimientos de las mujeres y sus familias.

Este programa tiene como objetivo asegurar que las mujeres y los recién
nacidos, sobrevivan al periodo de embarazo, parto y puerperio, brindando una
atencion de calidad. El enfoque de este programa es que “Cada embarazo esta en
riesgo”, dado que los servicios de salud materna de buena calidad no estan
disponibles ni son accesibles universalmente. Se conoce que en paises en
desarrollo aproximadamente 50% de los partos son asistidos en el hogar sin
presencia de un proveedor competente y aproximadamente 70% no recibe
ninguna atencion post-parto durante las primeras seis semanas del puerperio. En
Guatemala se conoce que 40% de los partos son asistidos por personal médico y
en el departamento de Solola el 95% de los partos son asistidos en el hogar por
comadronas. Con el fin de disminuir la mortalidad materna - neonatal y
promover su supervivencia, se identificaron elementos que constituyen el

ambiente propicio para la Atencion Materna Neonatal Esencial.



2. Elementos que constituyen el ambiente propicio para la AMNE:

a) Atencidn prenatal reenfocada:

1) Apoyar a la mujer embarazada y su familia a formular planes para el parto
y prepararse para posibles emergencias

ii) Brindar consejeria y proporcionar suplementacion de micronutrientes,
inmunizacién antitetanica, profilaxis para malaria y otras inmunizaciones
de acuerdo a la necesidad

iii) Reconocer y dar respuesta a complicaciones, incluida anemia, hipertension
inducida por el embarazo (HIE), sifilis, VIH/SIDA y hepatitis.

b) Atencion limpia y segura del trabajo de parto y parto:
1) Vigilancia del progreso del trabajo de parto utilizando el partograma
i) Mantener la prevencion de infecciones
Iii) Apoyar las practicas tradicionales y culturales positivas, asi como evitar las
practicas ineficaces e innecesarias durante el parto (la permanencia en cama
durante el trabajo de parto, la rotura artificial y temprana de las membranas
el uso rutinario de la episiotomia, el rasurado de genitales y el enema)

iv) Practica del manejo activo de la tercera etapa del parto.

c) Manejo de complicaciones: focalizado en el diagndstico y tratamiento de:
1) Hemorragia
i) Sepsis
1ii) Parto obstruido
iv) Eclampsia

v) Atencion post-aborto



d) Atencidn post-parto incluye:
1) Reconocer y manejar las complicaciones que ponen en riesgo la vida
i) Apoyar la lactancia materna temprana y exclusiva
iii) Promover la nutricion materna
Iv) Vincular a las puérperas con servicios de planificacion familiar y otros

servicios de salud reproductiva

e) Atencion del recién nacido normal focalizado en:
i) Secar, estimular y abrigar al bebé
i) Apoyar la lactancia materna temprana y exclusiva

iii) Inmunizaciones segun la normativa local

f) Manejo del recién nacido enfermo incluye prevencion y el manejo de:
1) Asfixia
i) Prematurez y bajo peso al nacer (utilizando practicas como el método
canguro, cuando sea necesario
i) Infecciones neonatales
Iv) Tétanos neonatal

V) Ictericia neonatal

El Programa de Atencion Materna Neonatal (AMNE) utiliza la estrategia de
implementacion del Mejoramiento del Desempefio y la Calidad de los Servicios
de Salud Maternos y Neonatales, con el programa de acreditacion para las
redes, que promueve mejorar la calidad y el desempefio de los servicios de
salud, fundamentados en estandares de atencion internacionales, basados en

las evidencias y en investigaciones participativas con los usuarios en las



comunidades, visto que la calidad no esta determinada solamente por la capacidad

técnica sino también por cuan apropiada es desde el punto de vista cultural y por

la interaccion entre los usuarios y los proveedores.

Servicios de atencion de salud materna de buena calidad son aquellos que

cumples los siguientes criterios:

Ser servicios accesibles y disponibles tan cerca como sea posible en
condiciones de proveer los servicios en forma segura y eficaz.

Ser aceptables para las usuarias y responder a las normas culturales y
sociales, tales como privacidad, confidencialidad.

Contar con suministros y equipos necesarios

Proporcionar atencion integral, continuidad en la atencion y
seguimiento.

Proveedores competentes que se guian por lineamientos y protocolos
claros de atencion.

Trabajadores que prestan atencion respetuosa e imparcial.

Proveen informacion y asesoramiento a sus clientes, involucran a sus
clientes en el proceso de toma de decisiones acerca de su salud y sus
necesidades en salud.

Ofrecen apoyo econdémico y social a los proveedores de servicios de
atencion de la salud que permite llevar a cabo sus labores de la forma
mas eficiente. (2, 5, 11, 15, 17, 22)



D. El uso de la acreditacion para mejorar la calidad:

1. Generalidades:

En la ultima década ha habido un mayor interés por los programas de
acreditacion, a medida que han aumentado las exigencias de mejor calidad y
como medio de calificar a los proveedores de servicios para el correspondiente

pago en funcion de los modelos de la nueva reforma de salud.

2. Concepto:

Se refiere al proceso que realiza una revision de las funciones de una
organizacion de atencion de la salud, que evalla si cumple estandares
relacionados con la funcion o el area de servicio elegido. Presta atencion al
desempefio institucional e individual, fomentando el mejoramiento continuo,

fomentando la prestacion de servicios de salud de calidad.

La acreditacion se concentra en las estrategias de mejoramiento constante,
la consecucion de estandares Optimos de calidad, la educacién y consulta
permanente. Los programas de acreditacion tienen como objetivos participacion
de los profesionales de salud en la formulacion e interpretacion de estandares y

estandares pertinentes. (2, 20, 23)
E. Mejoria del Desempefio:
1. Generalidades:

En los altimos afios, las organizaciones, industrias y empresas han

observado que la clientela exige cada vez mas un servicio de calidad, lo que ha



llevado a buscar nuevos métodos, sistemas y procesos para mejorar los servicios
proporcionados. También encontraron que no solo debe mejorar la infraestructura
de un negocio, ni contar con la mejor tecnologia, ahora consideran el recurso
humano y en particular su desempefio; un importante factor para lograr los

resultados deseados.

Esta mejoria del desempefio esta orientada a satisfacer las necesidades del

usuario y de cambio de los servicios hacia mayor calidad y equidad.

En paises en vias de desarrollo como el nuestro, el desempefio de los
servicios de salud materno-neonatal, asi como la calidad de los mismos, se ven
afectados permanentemente por la escasez de medicamentos, equipo, suministro

basicos y personal de salud poco capacitado.

2. Concepto:

Es la herramienta que establece el diagndstico para identificar las brechas
en el desempefio deseado y el desempefio actual, que permite mejorar la calidad
en la prestacion de los servicios, logrando que los mismos proporcionen de
manera equitativa, accesible, eficaz y eficiente. Asimismo, sera la herramienta
que permitird a traves de supervision, evaluacion y acreditacion de servicios que

aseguren el continuo de la atencion. (2, 9, 17, 21)

F. Proceso de mejoria del desempenfio:
La estrategia del proceso de mejoria del desempefio es determinar qué
componentes del buen desempefio les hace falta y poder cerrar la brecha existente

entre el desempefio actual y el desempefio que se desea, analiza y prioriza factores



qgue influyen en el desempefio, determina y selecciona las intervenciones

apropiadas y posibles.

En primer lugar se trata de un proceso claro y sencillo que se realiza paso a
paso y que es aplicable a cualquier situacion en la que el desempefio real no
coincide con el desempefio deseado. Anima a las organizaciones a descubrir la
raiz de los obstaculos que impiden que los proveedores logren todo lo que puede

lograr.

El proceso consiste en un esfuerzo sostenible que crea capacidad dentro de
la organizacién para que ésta pueda reconocer y abordar los problemas. Se
analizan y se priorizan factores que influyen en el desempefio. Una vez
determinada la raiz de los problemas, se pide a las organizaciones que determinen
y seleccionen las soluciones apropiadas, sobre intervenciones posibles. En lugar
de soluciones tradicionales (por ejemplo, méas capacitacion o un equipo nuevo) el
grupo considera soluciones innovadoras y accesibles a fin de permitir un
desemperio superior. Tal vez el personal tenga las destrezas y los conocimientos,
pero no tiene una descripcion de su cargo claramente escrita 0 no se le reconoce

su buen desemperio.

1. Factores que favorecen el buen desempefio:

a. Expectativas claras de trabajo:
Puede ser que el personal tenga destrezas, habilidades y conocimientos
necesarios, pero no conozca claramente la descripcién concreta de su cargo para

laborar con directrices racionales.



b. Entorno fisico e instrumentos adecuados:
Para alcanzar un buen desempefio, el personal de salud debe contar con los
Instrumentos, medicamentos y suministros especificos a su trabajo, y el espacio

de trabajo.

c. Retroalimentacion inmediata sobre el desempefio:

Debe haber retroalimentacion continda entre el personal de salud,
comunidad, pacientes y supervisores, para saber si estan desempefiando bien su
trabajo.

d. Incentivo para desempefar bien la labor:

La motivacion, se toma como un factor importante, ya que el personal

generalmente desea desempefiar bien su labor, pero es posible que les falte

motivacion. ( Eje; reconocimiento al mejor desempefio)

e. Apoyo de la organizacion:
Las organizaciones que comunican claramente su mision ayudan al
personal a comprender sus funciones y responsabilidades. La supervision

contribuye eficazmente a mejorar el desemperio.

f. Destrezas y conocimientos apropiados:
El personal debe contar con conocimientos actualizados, si no es el caso,
debe prestarse capacitacion para desempefiar su trabajo como debe, vy

familiarizarse con los contenidos esenciales de cada area. (16, 17, 21, 22, 23)

G. Estandares de acreditacion:

Basandose en su experiencia en materia de acreditacion de organizaciones



de atencion de la salud en Estados Unidos, la Joint Comision on Acreditation of
Healthcare Organizations inicid el desarrollo de un programa de acreditacion
internacional en 1998. Se formdé un grupo de trabajo internacional con
representantes de todas las regiones del mundo para que participaran en el proceso
de formulacion de estandares. Los estandares finales representan los procesos y
las funciones importantes de cualquier servicio de salud y son lo suficientemente
flexibles como para poder adaptarse para responder a las necesidades de algun
pais en particular con caracteristicas culturales o de atencion de la salud que sean

singulares.

1. Estandares para los pacientes

a) Acceso a la atencién y a la continuacion de la misma

b) Derechos de pacientes y familias

c) Evaluacion de pacientes

d) Informacidn educativa para padres y familiares

2. Estandares para la administracion de organizaciones de atencion de la salud
a) Gestion y mejoramiento de la calidad

b) Gestion, liderazgo y direccion

c) Calificaciones y educacioén del personal

d) Gestion de la informacion

e) Prevencion y control de infecciones

En Guatemala el proceso de mejoria del desempefio y de la calidad en los
servicios de salud materna neonatal, utiliza un programa de acreditacion,
basandose en gran medida en las experiencias del Proyecto PROQUALI de

Brasil.



H. Proquali ( Brasil):*

En la regidn noreste de Brasil, se elaboré un modelo integrado, sinérgico y
orientado al cliente para el mejoramiento del desempefio. Algo fundamental para
este modelo fue el desarrollo y la aprobacion previos de las pautas para los
servicios de salud reproctiva (PSSR) que pudieran servir como estandares para el
mejoramiento del desempefio para los servicios de salud reproductiva. EI modelo
“Proquali” incluye: apoyo infraestructural, un proceso de reconocimiento por
clinica y un proceso de mejoramiento del desempefio. Un elemento importante del
modelo Proquali de la acreditacion especializada es la importancia que le asigna a
la autoevaluacion. Se usan las listas de control de la autoevaluacion para los
proveedores y administradores de los lugares de prestacion de servicios como
guias de aprendizaje y supervision del desempefio. Se puede usar las listas para
evaluar si las practicas son congruentes con las PSSR y para identificar los
aspectos que es necesario mejorar. Durante la fase piloto, se desarrollaron 61
criterios de evaluacion para el “reconocimiento” en cinco areas de servicio: la
prestacion de servicios de salud reproductiva, la prevencion y el control de las
infecciones, los programas de informacién, educacién y comunicacién (IEC), la
planta fisica y los materiales y los sistemas auxiliares para la infraestructura de
administracidn. Cada uno de los criterios tenia el mismo valor: un punto. Pero con
el fin de satisfacer cada criterio, habia que cumplir con el 80 por ciento de todos
los puntos de la lista de verificacion. Tenia que lograr el noventa y cinco por
ciento del total de los criterios durante la segunda visita para obtener el

reconcimiento de la comision.

2 Modelo Proquali desarrollado e implementado con asistencia técnica de Mangement Sciences for Health (MSH),
Johns Hopkins Program in Internacional Education and Training in Reproductive Health (JHPIEGO) y Johns
Hopkins University/ Center for Comunication Programs (JHU/CCP).



VI. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA
1. Tipo de Estudio:
Descriptivo - observacional.
2. Seleccion del sujeto de estudio:

Los proveedores de servicios de salud (médicos, enfermeras graduadas y
auxiliares), personal administrativo, infraestructura e instalaciones de los centros
de salud del Departamento de Solola.

3. Tamafio de la muestra:

Se seleccionaron los ocho Centros de Salud del Departamento de Solola,
que tienen linea de base realizada el afio pasado los cuales son Centro de Salud de
Solola, San Lucas Toliméan, Santiago Atitlan, Panajachel, Nahuald, Sta. Lucia
Utatlan, San Pablo y de San Pedro.

4. Criterios de Inclusion:

Centros de salud a los que se les realizd el estudio de linea de base y que

estén en servicio o habilitados en el momento de la investigacion



5. Operacionalizacion de las Variables

Nombre de la Definicion Definicion Escala de
variable conceptual operacional medicion Indicador

Conjunto de

conocimientos, | Cumplimiento Se evaluaron
Desempefio en | habilidades, de los estandares 58 criterios que
la atencidn capacidades, de atencién son el 100%
materno- actitudes que se | materno- Ordinal del desempefio
neonatal dan en ambiente | neonatal deseado.
esencial. propicio segun | esencial.

estandares de

atencion

materno-

neonatal.

Atencion que se | Acciones

da a la mujer realizadas en la Se evaluaron 8
Atencion durante el atencion criterios que
prenatal, parto y | embarazo, parto | prenatal, partoy | Nominal | representan un
manejo de Y puerperio con | manejo de porcentaje del
complicaciones | el propésito de | complicaciones total.
post-parto. hacer prevencion | segun normas de

temprana de atencion

complicaciones | materna-

y planes de neonatal

emergencia.

Sistema de Conocimientos,

conocimiento, actitudes y Se evaluaron

actitudes y practicas de 11 criterios que

practicas que bioseguridad en | Nominal | representan un

Bioseguridad

promueven la
proteccion del
trabador en
salud asi como a
las personas
atendidas.

el personal de
salud del centro
de salud.

porcentaje del
total




Nombre de Definicion Definicion Escala de
la variable conceptual operacional medicion Indicador
Informacion, | Planificaciony | Desarrollo de Se evaluaron 6
educacion, programacion | actividades . criterios que
comunicacion | de actividades | orientadas a la Nominal representan un
y promocion para la educacion en porcentaje del
de la demanda. | educacionen | salud formando total.
salud y mejorar | circulos de
las coberturas | servicios de salud
de los servicios | y comunidad.
materno-
neonatal.
Recursos Personal Personal que Se evaluaron 2
Humanos Institucional labora en los criterios que se
que provee centros de salud, sumaron al
servicios de especificamente: porcentaje de
salud y que ha | medico, Nominal | recursos fisicos

sido contratado
por el MSPAS.

enfermeria
profesional y
auxiliar, técnico
de laboratorio,
conserje 'y
personal
administrativo

y materiales.




Nombre de la Definicion Definicidn Escala
variable conceptual operacional de Indicador
medicion
Recurso fisico, | Estructura fisica, | Disponibilidad Se evaluaron
muebles, mobiliario y del area fisica 'y 19 criterios
equipoy equipo, recursos que sumados a
materiales. medicamentos y | necesarios para los criterios de
papeleria que se | brindar Nominal | recursos
tiene en los servicios de humanos,
centros de salud | calidad en la seran un
gue proporciona | atencion porcentaje del
el MSPAS. materno- total
neonatal.
Procedimientos | Cumplimiento Se evaluaron
administrativos | de 12 criterios
que se realizan | procedimientos que
Sistemas para un | normatizados representan un
Gerenciales adecuado para la atencién porcentaje del
desempefio en la | materno- total.
atencion neonatal, Nominal
materno- especificamente
neonatal. admision,
archivo,
bioseguridad,
laboratorio,
farmacia,

atencion medica
y referencia.




6. Instrumento de recoleccion y medicion de las variables o datos:

El Programa de Salud Materna Neonatal elaboré el instrumento y guias
para implementar el proceso de reconocimiento y acreditacion, fundamentados en
normas nacionales, en estandares de atencion internacionales para la atencion
basados en las evidencias y en investigacion participativa con los/as usuarios/as y
los proveedores, los criterios de calidad incluyen tanto los servicios clinicos como

las preferencias de los/as usuarios/as, respecto a la prestacion de los servicios.

7. Ejecucion de la investigacion:

El estudio se llevdo a cabo en los ocho centros de salud tipo B del
departamento de Solol4, a los que se le realizo el estudio de linea de base el afio
pasado. Se procedid a solicitar cita previa, para entrevista con el director del
Centro de Salud a evaluar, informando acerca del trabajo de investigacion que se
realizaria, el objetivo de la misma, y solicitando autorizacion. Luego de obtener la
autorizacion se procedio a la recoleccion de los datos, haciendo las observaciones
y las verificaciones respectivas de cada area, tomando dos dias para cada centro
de salud. Al terminar la evaluacién se dejaron por escrito las observaciones y las
deficiencias en el desempefio, tomando en cuenta los criterios que no se
alcanzaron. Luego de obtener la informacion se tabuld por areas, obteniendose un

porcentaje del total, y estableciendo el nivel de desempefio alcanzado.



8. Presentacidn de resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Los resultados obtenidos a través del trabajo de campo, se presentaron en

cuadros y gréaficas estadisticas por Centro de Salud evaluado, para su respectiva

discusion y analisis.

Los 58 criterios evaluados representaron el 100%, y cada variable
representd un porcentaje del total. Para la interpretacion de los resultados se
promediaron los valores obtenidos del instrumento y se expresaron como

porcentajes para obtener una mejor apreciacion y comprension del nivel de

desempefio.

Se establecieron niveles de ponderacion para poder interpretar los

resultados.

Niveles de desempefio

Porcentaje de desempefio

Desempefio excelente 100-80%
Buen desempefio 79-60%
Regular desempefio 59-40%
Mal desempefio < 39%

9. Aspectos eticos de la Investigacion:

Se les explicé a los participantes los objetivos y propdsitos de la

investigacion, solicitando autorizacion del director de cada centro de salud para

la realizacion de la misma.




B. Recursos:

a) Humanos:
- Autor
- Asesor y revisor

- Personal institucional que labora en los centros de salud.

b) Fisicos:
- Instalaciones de los centros de salud.
- Biblioteca de la Facultad de Medicina
- Biblioteca de JHPIEGO

c) Materiales:
- Instrumento de evaluacion del desempefio
- Archivos de historias clinicas
- Computadora e impresora

- Hojas papel bond

d) Econdmicos:

- Transporte Q. 700.00
- Hospedaje Q. 800.00
- Materiales de oficina Q. 400.00
- Computadora Q. 300.00
- Internet Q. 300.00
- Impresion de tesis Q. 1000.00

- TOTAL Q. 3500.00



VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LA ATENCION MATERNO
NEONATAL ESENCIAL DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE SOLOLA



CUADRO No. 1

Centro de Salud de Solola

Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal

Esencial.
) Desempefio | Desempefio | Desempeiio
Areas evaluadas inicial actual deseado
No. | % No. % No. %
Atencion de la mujer en el embarazoy | 0 0% 3 37% 8 100
complicaciones post parto.
Bioseguridad 1 9% 5 45% | 11 | 100
IEC Y Promocion de la demanda 2 33% 2 33% 6 100
Recursos humanos, fisicos, materiales 7 33% 10 | 47% | 21 100
y logistica
Sistemas Gerenciales 1 8% 4 33% | 12 100
TOTAL 11 | 18% | 24 | 41% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna

Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 1:

El centro de salud de Solold mejord su desempefio en el area de atencién

clinica, en donde inicialmente no se alcanzé ninguno de los criterios

establecidos, evidenciando un resultado positivo a la capacitacion de los

proveedores y mostrando el avance hacia el logro de los objetivos del

programa, que se refiere a mejorar la calidad de atencién materna neonatal.

Ademas, es importante mencionar la mejoria en cuanto a los recursos y la

implementacion de medidas de bioseguridad, como resultado de talleres

impartidos al personal de salud.




CUADRO No. 2
Centro de Salud de Panajachel
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal
Esencial.

Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado

No. | % No. % No. %

Atencion de la mujer en el embarazoy | 0 0% 4 50% 8 100
complicaciones post parto.

Bioseguridad 1 9% 7 63% | 11 | 100

IEC Y Promocion de la demanda 2 33% 2 33% 6 100

Recursos humanos, fisicos, materiales 7 33% 11 | 52% | 21 100

y logistica
Sistemas Gerenciales 1 8% 5 41% | 12 100
TOTAL 11 | 18% | 29 | 50% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna
Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 2:

El centro de salud de Panajachel mejord principalmente en las areas de
atencion clinica, bioseguridad y sistemas gerenciales, encontrando deficiencias
en las areas que se refieren a la promocién de la demanda y en recursos
materiales y logistica necesarios para formar un vinculo entre el personal de
salud y la comunidad. Esto indica que las intervenciones técnicas en el cambio
de comportamiento en la prestacion de servicios, las politicas y las finanzas no
estan lo suficientemente reforzadas entre si para generar la oferta y demanda

de atencién esencial para la salud materna neonatal.




CUADRO No. 3
Centro de Salud de Santiago Atitlan
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal
Esencial.

Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado

No. | % No. % No. %

Atencion de la mujer en el embarazoy | 2 33% 4 50% 8 100
complicaciones post parto.

Bioseguridad 1 9% 6 54% | 11 | 100

IEC Y Promocion de la demanda 0 0% 2 33% 6 100

Recursos humanos, fisicos, materiales 3 14% 10 | 47% | 21 100

y logistica
Sistemas Gerenciales 1 8% 5 41% | 12 100
TOTAL 7 12% | 27 | 46% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna
Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Anélisis cuadro No. 3:

Como puede apreciarse el centro de salud de Santiago Atitlan mejoré su
desempefio en la atencion materno neonatal en todas las areas evaluadas,
mejorando proporcionalmente a los otros centros de salud, siendo que éste fue
el que menos criterios alcanzd en la evaluacion inicial, lo que indica que el
proceso considera soluciones apropiadas y accesibles a fin de permitir un
desempefio superior, el cual se fomenta cuando las estrategias de
mejoramiento del desempefio forman parte de la manera en que el servicio de

salud labora normalmente.




CUADRO No. 4
Centro de Salud de San Lucas Toliman
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal
Esencial.

Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado

No. | % No. % No. %

Atencion de la mujer en el embarazoy | 0 0% 3 37% 8 100
complicaciones post parto.

Bioseguridad 2 18% 5 45% | 11 | 100

IEC Y Promocion de la demanda 2 33% 3 50% 6 100

Recursos humanos, fisicos, materiales 5 23% 13 | 61% | 21 100

y logistica
Sistemas Gerenciales 1 8% 8 66% | 12 100
TOTAL 10 | 17% | 32 | 55% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna
Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 4:

Este centro de salud fue uno de los que alcanzé mayor nimero de criterios
en la evaluacion. Se pudo observar mejoria en las 5 éareas evaluadas
principalmente en las areas de recursos y sistemas gerenciales, ya que la
estructura fisica es adecuada para ofrecer los servicios basicos y se han
implementado los procedimientos normatizados para la AMNE y se cuenta
con las descripcion para los proveedores y empleados; estas intervenciones
han dado una mejoria en la calidad de atencion materno neonatal, a pesar que

aun existen deficiencias que no permiten la acreditacion del servicio.




CUADRO No. 5
Centro de Salud de San Pedro La Laguna
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal

Esencial.
) Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado
No. | % No. % No. %
Atencion de la mujer en el embarazoy | 1 12% 3 37% 8 100
complicaciones post parto.
Bioseguridad 6 54% 9 81% | 11 | 100
IEC Y Promocion de la demanda 0 0% 3 50% 6 100
Recursos humanos, fisicos, materiales 6 28% 11 | 52% | 21 100
y logistica
Sistemas Gerenciales 2 16% 6 50% | 12 100
TOTAL 15 | 25% | 32 | 55% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna

Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 5:

El centro de salud de San Pedro fue uno de los que utilizé como estrategia para

mejorar el desemperio, el proceso de autoevaluacion basados en el instrumento

de linea de base con la finalidad de determinar las fallas del mismo. Esto, en

vez de servir como una medida punitiva por desempefio insatisfactorio, motivo

al personal a identificar sus propias deficiencias y a ofrecer soluciones

factibles para mejorar el desempefio y la calidad de atencion, disminuyendo

asi, las diferencias entre el desemperio actual y el deseado.




CUADRO No. 6
Centro de Salud de San Pablo La Laguna
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materna Neonatal

Esencial.
) Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado
No. | % No. % No. %
Atencion de la mujer en el embarazoy | 2 25% 4 50% 8 100
complicaciones post parto.
Bioseguridad 4 36% 5 45% | 11 | 100
IEC Y Promocion de la demanda 2 33% 2 33% 6 100
Recursos humanos, fisicos, materiales 4 19% 12 | 57% | 21 100
y logistica
Sistemas Gerenciales 3 25% 6 50% | 12 100
TOTAL 15 | 26% | 24 | 53% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna

Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 6:

El centro de salud de San Pablo ha sido beneficiado con los talleres de

capacitacion para la formacion de proveedores competentes, mostrandose con

la mejoria que se ha logrado en la atencion clinica, sin embargo las medidas de

bioseguridad no se han aplicado adecuadamente, debido en parte a la falta de

responsabilidad e interés por parte del personal de salud exponiendo a mayor

riego de accidentes laborales. En el area de educacion y promocion de la

demanda, después de haber alcanzado el 33% de los criterios ahora no

consiguié mejorar su desempefio, debido en parte a la falta de motivacion del

personal de salud y al desinteres de formar el comité para una maternidad

saludable.




CUADRO No. 7
Centro de Salud de Santa Lucia Utatlan
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materno Neonatal

Esencial.
) Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado
No. | % No. % No. %
Atencion de la mujer en el embarazoy | 0 0% 4 50% 8 100
complicaciones post parto.
Bioseguridad 4 9% 8 72% | 11 | 100
IEC Y Promocion de la demanda 1 33% 3 50% 6 100
Recursos humanos, fisicos, materiales 7 33% 12 | 57% | 21 100
y logistica
Sistemas Gerenciales 0 8% 5 41% | 12 100
TOTAL 12 | 20% | 32 | 55% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna

Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 7:

El centro de salud de Sta. Lucia Utatlan, tuvo una mejoria del desempefio

del 35%, ya que las acciones para mejorar ciertos criterios de calidad estan en

marcha y el personal institucional ha incorporado mejores practicas clinicas,

practicas culturales adaptadas a las necesidades y preferencias de la poblacion

asi como la actualizacion del equipo y la descripcion de funciones para

proveedores y empleados a través de la ayuda del Ministerio de Salud.




CUADRO No. 8
Centro de Salud de Nahuala
Cuadro comparativo del Desempefio en la Atencién Materna Neonatal

Esencial.
) Desempefio | Desempefio | Desempeio
Areas evaluadas inicial actual deseado
No. | % No. % No. %
Atencion de la mujer en el embarazoy | 0 0% 4 50% 8 100
complicaciones post parto.
Bioseguridad 4 9% 8 72% | 11 | 100
IEC Y Promocion de la demanda 1 33% 3 50% 6 100
Recursos humanos, fisicos, materiales 7 33% 12 | 57% | 21 100
y logistica
Sistemas Gerenciales 0 8% 5 41% | 12 100
TOTAL 12 | 20% | 32 | 55% | 58 | 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion del Desempefio en la Atencion Materna

Neonatal Esencial y Linea Basal afio 2001.

Analisis cuadro No. 8:

En este centro de salud, el bajo nivel de desempefio inicial motivo a la toma

de medidas e intervenciones para mejorar la calidad de atencion materno

neonatal. El resultado ha sido positivo lograndose un desempefio del 55%,

gracias al sistema de capacitacion de atencion materno neonatal de calidad que

no so6lo requiere de proveedores calificados, sino también de instalaciones

clinicas adecuadas. Ademas, los recursos han aumentado mejorando con ello

las medidas de bioseguridad y atencion clinica.




Cuadro No. 9
Consolidad del Desempefio en la Atencion Materno Neonatal Esencial de 8
centros de salud del departamento de Solola.

Centro de salud Desempefio Desempefio

inicial actual

Solola 19% 41%
Panajachel 19% 50%
Santiago Atitlan 12% 46%
San Lucas Toliman 17% 55%
San Pedro La Laguna 26% 55%
San Pablo La Laguna 27% 53%
Santa Lucia Utatlan 21% 50%
Nahuala 21% 55%
PROMEDIO TOTAL 19% 50%

Fuente: Linea de base diagnoéstica del Departamento de Estadistica del programa
SMN e Instrumento de evaluacion del nivel de mejoria del
Desempefio.

Analisis del cuadro No. 9:

El desempefio en la atencion materno neonatal esencial ha mejorado en un
31% indicando que el proceso ha comenzado a dar resultados positivos, la
evaluacion del desempefio actual revela un 50% de desempefio alcanzado en
promedio para los 8 centros de salud lo cual situa a la red de servicios del
departamento de solola en un nivel de desempefio regular. A pesar de las
intervenciones realizadas ain no se ha logrado alcanzar el 85% de los criterios
que lo acreditaria como servicio de calidad, debido a que existen deficiencias en
infraestructura, recursos tanto humanos como materiales y en algunos casos por la

falta de interés y falta de motivacion de mejorar.






VIII. CONCLUSIONES

1.- La Mejoria del Desempefio y calidad que se observa en todos los centros de
salud evaluados, muestra que las intervenciones implementadas por el proceso
de mejoria del desemperio como resultado de los datos obtenidos de la linea
basal , han sido significativos, mostrando que se ha reducido en gran parte la

brecha existente entre el desemperio actual y el deseado.

2.- El nivel de desempefio continua siendo insatisfactorio, alcanzando Unicamente
el 50% de criterios en promedio para los 8 centros de salud evaluados, que los
ubica en un nivel de Desempefio Regular a pesar de las intervenciones ya

implementadas, lo cual no permite la acreditacion para ser servicio de calidad.

3.- La asistencia calificada solo puede funcionar dentro de un sistema de salud
que suministra los medicamentos y el equipo necesario, donde sus habilidades
puedan ser aplicadas con eficacia, lo cual no ocurre en nuestro pais, ya que la
mayoria de los centros de salud no tiene los recursos necesarios para la

Atencion Materno Neonatal Esencial



IX. RECOMENDACIONES

1.- Dar seguimiento al proceso de mejoria del desemperio y calidad en los
servicios de salud a traves de la capacitacion del personal de salud y

proporcion de los recursos necesarios tanto humanos como materiales para

poder lograr la acreditacion.

2.- Monitorear y evaluar continuamente el proceso de Mejoria del Desempefio, a

fin de detectar los obstaculos que no permiten alcanzar el desempefio deseado.

3.- El personal de atencién puede mejorar su propio desempefio utilizando el
instrumento como autoevaluacién a fin de formular soluciones y fortalecer el

trabajo en equipo.

4.- Implementar el proceso de Mejoria del Desempefio y la Calidad de Atencion
Materno Neonatal a nivel nacional ya que se trata de un proceso que va mas

alla del modelo tradicional de enfocarse en sélo en las mejoras de la calidad

clinica.



X. RESUMEN

En el departamento de Solola se implementé el proceso de Mejoria del
Desempefio en la Atencion Materna Neonatal Esencial, como resultado del
desempefio insatisfactorio encontrado (19%) en la evaluacién diagnostica o linea

basal.

El presente estudio evaluo en nivel de desempefio de 8 centros de salud del
departamento de Solol4, utilizando como instrumento el mismo de la linea basal,
el cual estudia las siguientes areas: atencion de la mujer embarazada y manejo
basico de las complicaciones postparto, bioseguridad, recursos humanos, fisicos,
materiales, educacion en salud y promocion de la demanda, y sistemas

gerenciales.

El estudio revelo que los centros de salud alcanzaron un desempefio del
50% en promedio, resultado que permite asegurar que la introduccion de éste
proceso ha generando cambios importantes en el desempefio reduciendo las
diferencias entre el desempefio inicial y el deseado, por lo que se recomienda
como metodologia innovadora y productiva para ser implementada a nivel

nacional.
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XI1. ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Instrumento de identificacion del nivel de Desempefio — Centro de salud
tipo B

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Fecha de la Visita:
Responsable de la visita:

AREA: Atencidn prenatal y manejo basico de complicaciones posparto.

Criterios observados alcanzados comentarios de
Si No posibles causas

1. El centro de salud realiza de rutina una
evaluacion rapida de las embarazadas.

2. El/la proveedor/a de salud realiza la
recepcion de la mujer en forma cordial y
adecuada.

3. El/la proveedor/a de salud obtiene la
historia clinica incluyendo aspectos
obstétricos, médicos y sociales.

4. El/la proveedor/a realiza el examen fisico
obstétrico, incluyendo la solicitud de
examenes de laboratorio.

5. El/la proveedor/a desarrolla e implementa
un plan de atencion con la embarazada de
acuerdo a las necesidades/problemas
encontrados en la historia clinica y examen
fisico.

6. El/la proveedor/a realiza una evaluacién de
la atencidn y su seguimiento.

7. El/la proveedor/a realiza el manejo basico
de hemorragia en el post parto, pre-
eclampsia severa o eclampsia e infeccion
puerperal.

8. El/la proveedor/a realiza el manejo béasico
del shock hipovolémico de forma
adecuada.




Total de criterios (8)

AREA: Bioseguridad

1. El centro de salud dispone de agua
corriente

2. El centro de salud esta limpio.

3. El centro de salud dispone y utiliza
adecuadamente los colectores de material
corto-punzante.

4. Los antisepticos se preparan y utilizan en
forma adecuada.

5. La descontaminacion del instrumental se
realiza en forma adecuada

6. La limpieza del instrumental se realiza en
forma adecuada

7. El centro de salud dispone de autoclave u
olla autoclave

8. El instrumental se preparay coloca en
forma adecuada en el esterilizador.

9. La esterilizacion se realiza correctamente.

10.EI centro de salud tiene un sistema
adecuado para colectar los desechos.

11.El centro de salud tiene un sistema
adecuado para eliminar los desechos.

Total de criterios (11)

AREA: IEC y promocién de la demanda

1. El centro de salud ofrece a las embarazadas
sesiones educativas sobre maternidad saludable.

2. Existe informacion sobre los derechos de las
clientes y sobre los servicios de atencion
materna neonatal que son ofrecidos.




3. Ladistribucion y colocacién de carteles
educativos sobre salud materna y neonatal es
adecuada

4. El centro de salud mantiene un vinculo con el
comité de maternidad saludable de su area

5. El centro de salud tiene un sistema de visitas
domiciliarias para la salud materna neonatal.

6. El centro de salud promueve alternativas
innovadoras para mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios materno neonatales.

Total de criterios (6)

AREA: Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica

1. El centro de salud dispone de los recursos
humanos minimos para ofrecer atencion materna
neonatal esencial basica de acuerdo a las normas
del SIAS.

2. Los recursos humanos son adecuados a las
necesidades de idioma de la poblacion.

3. La estructura fisica es adecuada para ofrecer los
servicios basicos de la atencion materno
neonatal esencial basica.

4. El area fisica esta iluminada y ventilada.

5. El area de espera es adecuada.

6. El espacio fisico de la admision y archivo es
adecuado para los empleados.

7. El consultorio de atencion prenatal dispone de
los muebles y equipos en condiciones adecuadas
de uso.

8. El area para inmunizaciones dispone de los
muebles y equipos en condiciones adecuadas de
uso.

9. El area para educacion en salud es adecuada.




10.El area de central de equipos y esterilizacion es
adecuada.

11.La farmacia es adecuada.

12.El laboratorio es adecuado para realizar
examenes para la atencion materna neonatal
esencial basica de acuerdo a las normas del
SIAS.

13.El servicio sanitario para clientes esta
funcionando.

14.El servicio sanitario para empleados esta
funcionando.

15.La cocina/comedor/area de convivencia para el
personal es adecuada.

16.El area de la bodega es adecuada.

17.EIl centro de salud dispone de instrumental en
condiciones adecuadas de uso.

18.El centro de salud dispone de materiales de
consumo en cantidad suficiente para 1 mes.

19.El centro de salud dispone de los medicamentos
esenciales para la atencién materna neonatal
esencial basica de acuerdo a las normas del
SIAS.

20.EI centro de salud dispone de un sistema
adecuado de almacenamiento y control para
medicamentos.

21.El centro de salud dispone de formularios
suficiente para 1 mes de funcionamiento.

Total de criterios (21)

AREA: Sistemas Gerenciales

1. El centro de salud cuenta con una descripcion de
los procedimientos normatizados para la
atencion materna neonatal esencial.




2. El centro de salud dispone de descripcion de
funciones para proveedores y empleados.

3. El centro de salud tiene establecido un flujo para
la atencion de las clientes.

4. El centro de salud dispone de sefializacion
adecuada para los servicios ofrecidos.

5. El centro de salud utiliza los expedientes con las
fichas clinicas especificas, con un sistema
adecuado de archivo.

6. Los datos estadisticos de atencion materna
neonatal son registrados diariamente,
consolidados, y enviados a la jefatura de area de
acuerdo con la periodicidad normatizada.

7. Lainformacidn registrada es analizada para la
toma de decisiones.

8. El centro de salud promueve y fortalece el
trabajo en equipo de los proveedores y
empleados en el &rea de salud materna neonatal.

9. El centro de salud monitorea y procura
optimizar el tiempo de permanencia de la cliente
en la atencion prenatal.

10.El centro de salud evalUa periddicamente la
satisfaccion de las clientes, incorpora sus
sugerencias y divulga los resultados entre los
miembros del equipo y las clientes.

11.EI centro de salud dispone de un sistema de
referencia y respuesta a los demas
establecimientos de la red.

12.El centro de salud dispone de un sistema para
garantizar el transporte oportuno en una
emergencia.

Total de criterios (12)

Total General de Criterios (58)
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