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FE DE ERRATA

MINISTERIO DE SALUD

Para corregir error involuntario del Ministerio de Salud, en la Resolucion No. 894 del 10 de
diciembre de 2021, “Que aprueba el Sistema de Mejora de la Calidad de Atencidn Integral
de la Mujer en Panama”, publicada en la Gaceta Oficial Digital No. 29434 de 15 de diciembre
de 2021, en virtud de que, por error involuntario, no se adjunté el Anexo 1, que forma parte
integral de la precitada resolucion.

Por lo anterior, adjuntamos el Anexo 1, titulado “Asistencia Técnica para el Disefio e
Implementacién de un Sistema de Mejora de Calidad de la Atencion Integral de la Mujer que
incluya la Evaluacion de la Implementacion de los Distintos Protocolos de la Atencién del
Programa de Salud Integral de la Mujer para el Programa de Apoyo, Politicas de Género en
Panama-PNL1162”
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ACRONIMOS

AIEPI: Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia
BCG: Bacilo Calmette Guerin

CONE: Cuidados Obstétricos Neonatales Esencial

DPPNI: Desprendimiento prematura de placenta normo inserta

FC: Frecuencia Cardiaca

FCF: Frecuencia Cardiaca Fetal

FPP: Fecha Probable de Parto

FR: Frecuencia Respiratoria

HCPB: Historia Clinica Perinatal Base

HPP: Hipertension post parto

IMC: indice de Masa Corporal

Ig: Inmunoglobulina

Kg: Kilogramo

MR: Vacuna contra sarampién y rubeola

MATEP: Manejo activo del tercer periodo

MAC: Métodos anticonceptivos

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PA: Presién Arterial

PATMI: Programa de Alimentacion Temprana Materna Infantil

PEVA: Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar

RN: Recién Nacido

TD /TDap: Vacuna contra el tétanos, la difteria y la tosferina acelular
TORCH: Toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes simple.
VDRL: Pruebas del laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

APS: Atencion Primaria en Salud
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Introduccion

Panama ha logrado importantes avances en materia de salud sexual y reproductiva a través de las
décadas, a medida que el pais ha alcanzado un alto grado de desarrollo comparado con otros paises
de la region. La cobertura de atencion profesional del parto fue superior al 95% en el 2009, a un
99.1% en 2015 y el aumento ha sido mas significativo en las areas rurales, del 88% en el afo 2009
a 97.4 en el ano 2015. A través de la planificacion familiar los nacidos vivos de orden |-2 se han
duplicado, mientras que los de orden 4 y mas disminuyen, tanto a nivel urbano como rural. El
porcentaje de embarazos en adolescentes se ha incrementado del 20% Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (ENASSER 2009), a un 27.2 % (ENASSER 2015). La demanda insatisfecha de
planificacion familiar, segin ENASSER 2015, es del 24.8 y la demanda satisfecha disminuyo de 65.5%
en 2009 a 61.8% en 2015.

Sin embargo, persisten en el pais grandes inequidades en cuanto a las metas de reduccion de la
mortalidad materna y perinatal. Este es un reto que tiene que afrontar no solamente el sector
Salud, fortaleciendo el nivel primario y secundario con la disponibilidad efectiva de Cuidados
Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE) organizados en una red de atencion continua,
constituido el CONE ambulatorio, CONE basico y CONE completo, reconociendo que la atencién
calificada durante el periodo critico de la atencion del parto es la intervenciéon singular mas
importante para prevenir la mortalidad materna y perinatal. Los demas sectores del desarrollo
tienen igual grado de responsabilidad y sera sélo el esfuerzo conjunto el que logre cerrar la brecha
existente.

Como parte de las estrategias para reducir estas brechas, el MINSA elaboré El Plan de Reduccién
de la Mortalidad Materna 2015-2020, plan de accién que propuso intensificar las intervenciones
clave, con una clara eficacia comprobada para reducir la morbimortalidad materna, en areas
estratégicas identificadas hacia el logro del acceso y cobertura universal para la obtencion de salud
sexual y la salud reproductiva de calidad. Asimismo, este plan enfatizé acciones orientadas a
fortalecer la atencion pregestacional, la planificacion familiar, la atencion prenatal de calidad
garantizando la atencién humanizada del parto y del puerperio, que debe ser provista por personal
calificado y con modelos de atencion que incluyen los enfoques de salud intercultural, de igualdad
de género y garantizando el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas. (Plan de Reduccién Mortalidad Materna 2015-2020).

Para mantener los logros y reducir las brechas que distan de los compromisos de pais en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 nimero tres (ODS), el Ministerio de Salud, actualizé la
Normativa Técnica Administrativa de Atencion a la Mujer con protocolos de atencién para los
servicios del primer, segundo y tercer nivel de atencion. Los objetivos de la Norma son:

e Determinar las acciones dirigidas a lograr la cobertura universal y la atencion de calidad
de las mujeres, antes y durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
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e  Establecer parametros actualizados para los proveedores de salud, que permitan una
optima calidad de atencion preventiva y curativa a las personas, con un enfoque holistico
y sistémico, durante todo el curso de la vida.

Para el cumplimiento de esta normativa y sus protocolos el Ministerio de Salud cuenta con el
Programa Nacional de Salud Integral de la Mujer cuyo objetivo es asegurar las acciones de atencion,
promocion, vigilancia epidemioldgica, de gestion sanitaria en salud sexual y reproductiva y del
monitoreo en las instalaciones de salud.

El presente documento es una guia que brinda elementos técnicos para que los responsables de
ejecutar acciones de vigilancia y control del cumplimiento de la normativa del Programa de
Atencion Integral a la Mujer, con el proposito que se unifiquen criterios verificables de acuerdo
con los estandares de calidad establecidos.

Antecedentes

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) financia el Programa de Apoyo a las Politicas de
Género en Panama cuyo objetivo es contribuir a reducir la desigualdad de género en Panama a
través de la efectiva y oportuna implementacion de politicas dirigidas a promover la autonomia
fisica y economica de las mujeres. En materia de autonomia fisica, el Programa propone (i) mejorar
la calidad del servicio ofrecido a las mujeres victimas de violencia contra las mujeres; (i) fortalecer
el acceso, calidad y pertinencia de los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente en
las areas comarcales y rurales dispersas de Panama; y (iii) aumentar el acceso a programas de salud
y educacion para prevenir el embarazo adolescente.

En el area de calidad y pertinencia de los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente
en las areas comarcales y rurales dispersas de Panama, las acciones de politica que integran el
Programa incluyen la implementacion de las estrategias operativas que respaldan el cumplimiento
de las Normas Técnico-Administrativas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral
de la Mujer en las areas comarcales y areas rurales dispersas de Panama, a saber: (i) Estrategia de
Anticoncepcion y Planificacién Familiar; y (ii) Estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONE).

En el marco de la primera etapa de la implementacion del Programa de Apoyo a las Politicas de
Género (PN-LII56), el MINSA avanzé en la aprobacion, por medio de Resolucion Ministerial, de la
actualizacion de las Normas Técnico-Administrativas y Protocolos de Atencién del Programa de
Salud Integral de la Mujer, incluyendo las Normas del Programa de Planificacion Familiar y
protocolos de violencia sexual. Para apoyar la segunda etapa del Programa, el Ministerio de Salud
de Panama a través del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de la Direccién General
de Salud y Ila Direccion de Provision de Servicios de Salud, ha elaborado el diseho e
implementacion de un sistema de mejora de la calidad de la atencion integral de la mujer, que
incluye la evaluacion de la implementacion de los Protocolos de Atencion del Programa de Salud
Integral de la Mujer, en este primer momento priorizando, la atencion preconcepcional, atencion

3
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durante el embarazo, puerperio, complicaciones obstétricas, atencion neonatal y complicaciones
neonatal mas frecuentes.

Contexto de referencia al marco normativo

El Programa de Salud Integral de la Mujer, hoy conocido como Programa de Salud Sexual y
Reproductiva, ha tenido logros significativos, tales como la implementacion nacional de la Historia
Clinica Perinatal Base y el Sistema Informatico Perinatal; el desarrollo del Programa de
Capacitacion de Parteras Tradicionales y la Capacitacion de Facilitadores de la Capacitacion de
Parteras Tradicionales; la formacién a través de Cursos tedrico-practicos de mas de 60
colposcopistas; la organizacion de la Escuela de Citologia que gradud a |18 cito tecndlogos; la
conduccién de todos los procesos de elaboracion, revision, actualizacion e implementacion de
todas las Normas relacionadas con la salud sexual y reproductiva; la Comision Nacional
Interinstitucional e Intersectorial de Muerte Materna y Perinatal y la implementacion del Sistema
de Vigilancia de la Mortalidad Materna y Perinatal; la implementacion nacional del modelo APA-
AMEU para mejorar la calidad de atencion del aborto y la introduccion de la Herramienta para la
toma de decisiones en Planificacion Familiar en todo el pais. (Normas Técnicas - Administrativas y
Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral de la Mujer).

El proceso de revision de las Normas del Programa se ha realizado partiendo de los niveles
regionales y locales, con participacion de personal en la atencion de la mujer y en la atencion
materna perinatal. Sus aportes fueron recopilados para una segunda etapa de trabajo en el nivel
central, por un equipo técnico interdepartamental, interinstitucional e intersectorial, para la
produccién del documento nacional. La dltima revisién de las Normas del Programa de Salud
Integral de la Mujer fue en el aho 2007 y en el afio 2009 fueron actualizadas las Guias de Manejo
de las Complicaciones del Embarazo. En esta oportunidad, el Ministerio de Salud, con apoyo del
Proyecto Mesoamérica 2015 financiado por el BID, convocd un equipo técnico nacional. Este
grupo de expertos realizd un proceso minucioso de revision de la bibliografia cientifica mas
actualizada disponible, para producir un documento de Normas Técnicas -Administrativas y
Protocolos de Atencion actualizados, de gran valor para contribuir a asegurar una atencion de
salud de calidad a las mujeres de nuestro pais, con un enfoque de derechos, con respeto a la
diversidad socio-cultural, poniendo énfasis en la prevencion y deteccion de situaciones de riesgo
de complicaciones en todos los niveles de atencion.

Estas normas y protocolos actualizados seran la base para implementar la estrategia de Cuidados
Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE), que el MINSA adopté y priorizd para su
implementacion en aquellas areas de mayor vulnerabilidad y dificil acceso geogrificol.

111 Informe Nacional Voluntario de los ODS. Secretaria Técnica Gabinete Social, Panama, 2020
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Es responsabilidad de todo proveedor de atencién en Salud Sexual y Reproductiva conocer estas
normas, utilizarlas y promoverlas en su labor cotidiana, con la seguridad de que el esfuerzo en
mejorar la calidad de atencion del binomio madre-hijo, con un claro impacto en la reducciéon de
muertes maternas y perinatales.

Ejecucion del Programa de Salud Sexual y Reproductiva- Unidades
Técnico-administrativas

El Ministerio de Salud es la instancia normativa responsable del Programa en todo el pais.

El Nivel Nacional esta representado en las diversas Direcciones del Ministerio de Salud. Desde
el punto de vista técnico normativo:

La Direccion General de Salud Puablica y la Sub-Direccion General de Salud de la Poblacion, a través
de la Coordinacion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Departamento de Salud y
Atencién Integral a la Poblacion, es responsable de la gerencia del Programa de Salud Integral de
la Mujer; de la elaboracién, actualizacion, implantacion y difusion de las Normas y de supervisar el
cumplimiento de estas. El Departamento mantiene coordinacion con la Jefatura del Programa
Materno Infantil de la Caja de Seguro Social.

La Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud es responsable de los aspectos
organizativos de la atencion en los servicios de salud y de supervisar la calidad de esta.

La Direccion Nacional de Promocion de la Salud es responsable de los aspectos de Informacion,
Comunicacion y Educacion sobre la salud sexual y reproductiva y de la participacion social.

Nivel Regional

El director regional de Salud, con el apoyo de su Unidad de Gestion y del Coordinador Regional
de Salud Sexual y Reproductiva es responsable de la programacién, ejecucion, supervision y
evaluacion de las actividades de todos los componentes del Programa de Salud Integral de la Mujer
en los establecimientos de salud de la Region. Estas actividades se realizan con la asesoria técnica
del Nivel Central. EIl Coordinador, en conjunto con las Unidades Docentes Regionales, es
responsable del desarrollo del programa de capacitacion y actualizacién del personal que realiza
las actividades del Programa.

Nivel Local

Los directores de los establecimientos de Salud de nivel local (Hospitales, Centros de Salud, Poli
centros, Policlinicas, Unidades Locales de Atencion Primaria, Subcentros y Puestos de Salud), con
participacion de todo su equipo, tienen la responsabilidad del desarrollo del Programa en todos
sus componentes. El director médico asegurara la adecuada y éptima utilizacion de los médicos
especialistas y médicos generales, odontélogos, enfermeras, técnico de enfermeria, nutricionistas,
trabajadores sociales y otros miembros del equipo de salud.

2 Derecho a la vida y crecimiento. UNICEF
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Regionalizacién y Sectorizacion de los Servicios de Salud y Redes de Servicios.

El pais esta dividido en |5 Regiones de Salud segin caracteristicas geograficas y poblacionales. A
su vez, las Regiones estan divididas en Areas de Salud. La red de servicios la forman Hospitales
Nacionales, Regionales, Provinciales y Rurales, Poli centros, Policlinicas, Centros de Salud con cama
y sin cama, MINSA-CAPSI, Unidades Locales de Atencion Primaria, Sub-Centros de Salud y Puestos
de salud.

Situacion de salud materna y neonatal

Situacion de salud materna

La salud es un derecho humano cuya base juridica se expresa en diversas obligaciones que los
Estados deben cumplir, de conformidad con convenciones, protocolos y declaraciones
internacionales por ellos suscritos. La salud materna es parte del derecho a la salud, y la muerte
materna— junto con la muerte infantil—se considera una expresion de la condicion social
inequitativa de las mujeres y del débil funcionamiento de los sistemas de salud.

La tasa de mortalidad materna representa el nimero de mujeres que fallecen por complicaciones
del embarazo, parto y puerperio por cien mil nacimientos vivos. La razén de la mortalidad materna
muestran avances y retrocesos, aunque muestra una disminucion importante a nivel nacional,
variando de 52.7 defunciones por cien mil nacidos vivos en el 2015 a 45.5 defunciones por cien mil
nacidos vivos en el 2018, se observan muchas disparidades entre las provincias y las comarcas
indigenas, donde las condiciones socioeconémicas de la poblacién son menos favorables y los
servicios de salud son poco adecuados para garantizar la atencion de la salud reproductiva, materna
y neonatal. Cabe destacar que la mayoria de las muertes maternas son por causas prevenibles y se
dan en mujeres en edades comprendidas entre los 35 y 49 anos. Al respecto, es importante
mencionar que, aunque la proporcion de nacimientos con asistencia de personal especializado ha
variado de 99.1% en el afo 2015 a 92.9% en 2018, en el area urbana la proporcion se mantiene
constante durante el periodo, mientras que la disminucion se da en el area rural, especialmente en
la provincia de Bocas del Toro y la Comarca Ngabe Buglé, lo cual se relaciona con la mortalidad
materna en estas regiones. 2

Entre los factores que inciden en el nimero de mujeres fallecidas por causas relacionadas con el
embarazo, parto o puerperio, se destacan las que fueron consecuencia de emergencias derivadas
durante el parto como hemorragia, la enfermedad hipertensiva, la retencion de fragmentos de la
placenta o de las membranas y la sepsis.3

3 Il Informe Nacional Voluntario de los ODS
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Situacion de salud neonatal

La tasa de mortalidad neonatal, es decir ninos que fallecen durante las primeras cuatro semanas
de vida por cada 1,000 recién nacidos vivos, se incrementé de 7.2 defunciones por mil nacidos
vivos en el afio 2015 a 8.6 defunciones por mil nacidos vivos en el afio 2018. Estos indicadores
también muestran diferencias notorias a nivel geografico, destacando que las areas indigenas son
las mas afectadas.

En este tramo de edad, los mayores riesgos de muerte neonatal se asocian a causas endogenas
entre las que se encuentran malformaciones congénitas, nacimiento prematuro y otras afecciones
relacionadas con la vida uterina y el proceso de parto.

Indicadores ODS 3 de Salud Sexual y Reproductiva

Aunque son importantes los avances de acciones publicas en apoyo al logro del ODS numero 3,
el Covid-19 ha evidenciado la necesidad de hacer transformaciones en el sistema de salud
panamefio para ser mas eficiente, efectivo, seguro y que a la vez que permita robustecer la
capacidad de respuesta. Esta claro que aln persisten desafios en varios temas, principalmente en
las comarcas indigenas, tales como la salud materna que histéricamente muestra los mayores
rezagos y desigualdades sociales y econdmicas afectando a las mujeres y ninas. Es un desafio
mejorar la oferta en salud mediante la incorporacién de elementos que den cuenta de la
interculturalidad, asi como desarrollar planes concretos, fortalecer la educacién, reducir los
factores de riesgo y mejorar los servicios basicos con la participacion de la comunidad para
contribuir a cerrar las brechas existentes.4

Tabla I. Metas del ODS 3 relativas a la salud materna y los servicios de salud sexual y
reproductiva

Objetivo ‘ Metas ‘ Indicadores

3. Garantizar una vida 3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa | 3.1.]1 Tasa de mortalidad materna.
sana y promover el mundial de mortalidad materna a 3 . .
bienestar de todos a menos de 70 por cada 100.000 1.2 Proporcion de partos atendidos
todas las edades nacidos Vivos por personal sanitario especializado.
(ODS3) 3.7 De aqui a 2030, garantizar el 3.7.1 Proporcién de mujeres en edad

. - de procrear (entre |5 y 49 afos) que
acceso universal a los servicios de

. cubren sus necesidades de planificacion
salud sexual y reproductiva,

A P familiar con métodos modernos.
incluidos los de planificacion

familiar, informacion y educacion, | 3.7.2 Tasa de fecundidad de las
y la integracion de la salud adolescentes (entre 10y 14 afos y

4 |l informe Nacional voluntario de los ODS
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‘ Metas

reproductiva en las estrategias y
los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria
universal, incluida la proteccion
contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

Para 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de
nifios menores de 5 afos,
logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta |12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de nifos menores de 5

‘ Indicadores

entre |5y |19 afios) por cada 1.000
mujeres de ese grupo de edad.

3.8.1 Cobertura de los servicios de
salud esenciales (definida como la
cobertura media de los servicios
esenciales entre la poblacién general y
los mas desfavorecidos, calculada a
partir de intervenciones trazadoras
como las relacionadas con la salud
reproductiva, materna, neonatal e
infantil, las enfermedades infecciosas, las
enfermedades no transmisibles y la
capacidad de los servicios y el acceso a
ellos).

3.8.2 Proporcion de la poblacion con
grandes gastos sanitarios por hogar
como porcentaje del total de gastos o
ingresos de los hogares.

anos al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos.

Avances y desafios de indicadores ODS 3 de Salud Sexual y Reproductiva

Indicador 3.1.1 Razén de mortalidad materna

La mortalidad materna registra a nivel nacional una reduccion, de |5.8%; variando de 52.7 por cien
mil nacidos vivos en el 2015 a 45.5 por cien mil nacidos vivos en el 2018; sin embargo, a nivel
interno persisten altos niveles de mortalidad en las provincias y comarcas indigenas en la cuales,
las condiciones socioeconémicas son menos favorables y donde los servicios de salud, pese a los
esfuerzos realizados, no disponen de la infraestructura necesaria para garantizar la servicios de
atencion de la salud reproductiva, materna, neonatal y el acceso a ellos. La mayoria de las muertes
maternas son producidas por embarazo ectopico, preeclampsia eclampsia, atencion a la madre y
por otras complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo; se da en mujeres, con
edades comprendidas entre los 35 y 49 anos consideradas como grupo de riesgo. Cabe destacar,
que en el periodo en mencion se registra una reduccion, en la comarca indigena Embera Wounaan
(515.5 por cien mil nacimientos en el 2015 a 392.2 por cien mil nacidos vivos en el 2018) y en la
provincia de Darién (192.5 por cien mil nacidos vivos en el 2015 a 95.4 por cien mil nacidos vivos
en el 2017), la cual posee un alto porcentaje de poblacion rural. Entre las provincias que presentan
incrementos en este indicador, resaltan Bocas del Toro, Coclé y en menor proporcién los Santos
(39.6%, 55.9% y 6.3%respectivamente).
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3.1.2 Proporcién de partos atendidos por personal sanitario especializado

En Panama, durante el periodo 2015-2018, se registra una disminucion en la proporcién de
nacimientos con asistencia de personal especializado, de 2.1 puntos porcentuales, observando que
pasoé de 95.0 % en el 2015 a 92.9% en el 2018. En el area urbana, la proporciéon se mantuvo
constante a lo largo del periodo; mientras, en el area rural disminuyé de 86.1% en el 2015 a 81.5%
en el 2018. A nivel regional, el mayor descenso en la proporcion de nacimientos con asistencia
profesional, para el periodo en mencién, se observa en la provincia de Bocas del Toro (6.5 puntos
porcentuales) y la Comarca Nagbe Bugle (5 puntos porcentuales). Sin embargo, hay provincias que
experimentaron un incremento en esta proporcion, en el periodo en mencion, siendo relevante,
el observado en la Comarca Embera Wounaan (17.5 puntos porcentuales), lo cual incidié sobre la
reduccion que se registra en la tasa de mortalidad materna.

Indicador 3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal, se ve mas influida por la atencién al embarazo y parto, asi como por los
cuidados que recibe el neonato. Los datos de este indicador para Panama indican un incremento
en la tasa de mortalidad de los menores de 28 dias en el periodo en estudio, pasando de 7.2 (548
defunciones) por mil nacidos vivos en el 2015 a 8.6 (661 defunciones) por mil nacidos vivos, en el
2018; los neonatos de sexo masculino, en comparacion con los de sexo femenino, registran, tasas
mas altas de defunciones (8.2 vs 6.2 para el 2015 y 9.2 vs 8.0 para el 2018). A nivel interno se
observan distintas magnitudes, fluctuando para el 2018, entre 4.3 por mil nacidos vivos, que se
registra en la provincia de Herrera, y 13.7 por mil nacidos vivos que se da en la provincia de Darién,
en el primer caso contintia con un descenso significativo en comparacion con el 2015, donde la
tasa era de 9.3; mientras que en el segundo caso, la situacién es inversa el indicador tenia un valor
de 2.9 por mil nacidos vivos; se requiere para cambiar esta tendencia, la implementacion de
programas mas agresivos que garanticen el control de la mujer durante el embarazo. Por su parte,
la Comarca Embera Wounaan evidencia avances importantes en la disminucion de la mortalidad
neonatal, la cual se redujo en ese periodo en la mitad.5

5 Il informe Nacional voluntario de los ODS
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Enfoque metodologico y conceptos de calidad en el
monitoreo y evaluacion de los procesos de atencion
materno y neonatal

Enfoque Metodolégico

La calidad de la atencion en salud es el resultado de una definicion adecuada de los contenidos de
atencion, es decir normas y estandares actualizados y basados en evidencia cientifica y de la
ejecucion apropiada de los procesos de la atencion a los/as usuarias de acuerdo con las normas.é

El Enfoque metodolodgico para garantizar la calidad es a través de:

e El mejoramiento continuo de la calidad en el monitoreo de la norma, los contenidos
técnicos y la ejecucion de la atencion de salud deben ceiirse a los procesos descritos en
la “Normas Técnicas-Administrativas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud
Integral de la Mujer” actualmente vigente en el pais cuyo contenido esta basado en la
evidencia cientifica.

e La Calidad percibida por la usuaria, que se refiere mas bien a como la usuaria/o percibe
aspectos relativos al trato interpersonal, tiempos de espera, comodidades, limpieza y
satisfacciéon con la atencion recibida

El Mejoramiento Continuo de la Calidad es un enfoque gerencial que busca el desarrollo
organizacional ordenado y planificado, orientado a la satisfaccion de las necesidades del/a usuario/a
y del cumplimiento de normas técnicas, organizando, identificando y mejorando todos los aspectos
de los procesos de atencion en los servicios de salud.

Para el desarrollo de la calidad en los servicios de salud, el personal debe aplicar el modelo de
mejoramiento continuo de la calidad, realizandolo a través de la medicion del cumplimiento de los
estandares por medio de indicadores y mediante el analisis de los procesos evaluados y sus brechas
utilizando los ciclos de planificacion, ejecucion, verificacion y analisis (PEVA).

Este proceso contribuira al mejoramiento de la salud de las usuarias que son atendidas en los
establecimientos de salud de todo el pais, a través de sus mecanismos de regulacion internos de
monitoreo y mejora continua de la calidad en los servicios.

6 Manual de Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencion Materno —
Neonatal. 2008.
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Este enfoque define cuatro momentos metodolégicos:

La Definicion Operativa de la calidad a través de estandares e indicadores. Un
estandar de calidad es la declaracion explicita de la calidad esperada en un proceso de
atencion, que deriva de las normas de salud.

La Medicion o Monitoreo de la calidad, es el proceso de recoleccion y anilisis de
datos para evaluar el grado de cumplimiento de los estandares, a través de indicadores
medidos por los equipos de calidad de las unidades de salud, y que son comunicados
periddicamente a los distintos niveles del sistema (Regional y Nivel Central)

El Mejoramiento de la calidad, es una metodologia sistematica que introduce cambios
concretos en los procesos de atencion, a través de ciclos rapidos, lo cual facilita trabajar
objetivos de mejoramiento de la atencién, planificar y ejecutar los cambios, y
posteriormente medir si los cambios realizados realmente produjeron el mejoramiento
deseado seglin el estandar de calidad.

Evaluacion de la calidad: Es una oportunidad para mejorar la calidad de atencion a
usuarias, no tiene un caracter sancionador, pues en los procesos de atencion interacttan
gestores, administradores/as, personal clinico y usuarias/os externos. En este proceso se
identifica dreas criticas para establecer estrategias de intervencion y en forma gradual
superarlas, en un primer momento como autoevaluacion y en un segundo momento de
evaluacion con el apoyo de las autoridades del nivel correspondientes

Para el proceso operativo se tomara como referencia la definicion operativa de la calidad,
que es realizada mediante el establecimiento de estandares de calidad, que son estandares clinicos,

administrativos y de satisfaccion de las usuarias o usuarios de los servicios de atencion.

El MINSA ha establecido las definiciones operativas de la calidad esperada para la atencion de la
salud materna y el recién nacido, con el establecimiento de un paquete de estandares e indicadores
basicos de los procesos de atencion que constan en el presente documento.7 Para construir este
conjunto de estandares tomando como guia y marco de referencia el documento de las “Normas

Técnicas-Administrativas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral de la Mujer”
del afno 2020 y la Guia de Complicaciones del Embarazo MINSA 2015.

7 Estandares e indicadores materno infantil
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Evaluacion de la calidad en la normativa de los procesos de atencion
materno y del recién nacido

icion: Consiste en el monitoreo y evaluacion de los procesos de atencién de la norma
Definicion: C t | monit I de | de at de | m
protocolos durante el embarazo, parto, puerperio y el recién nacido; analizando los componentes
y las etapas definidas para su desarrollo.

Objetivos
General

Desarrollar una metodologia para el mejoramiento de la calidad de los procesos normativos de la
atencion materno y neonatal, proporcionando herramientas para la medicion e implementacion de
intervenciones efectivas.

Especificos

l. Contribuir al fortalecimiento de la gerencia de la calidad en los procesos de atencion
preconcepcional, prenatal, puerperio, atencion al recién nacido y complicaciones del
puerperio.

2. Establecer los mecanismos para la recoleccion y verificacion de la calidad de los datos
recolectados correspondientes a los indicadores y estandares descritos en la norma,
monitoreo y evaluacion interna a realizarse por el nivel local y monitoreo y evaluacion
externa por el nivel central.

3. Orientar el desarrollo y aplicacion de instrumentos fisicos e informaticos que faciliten
la recopilacion y flujo de la informacion para retroalimentar sistematicamente la base
de datos del establecimiento de salud y MINSA central, en el tiempo y calidad
requerida.

4. Facilitar la gestion de los datos para la toma de decisiones e intervenciones oportunas

Ambito de aplicacién

Estan sujetos a la aplicacion y al cumplimiento de estos Lineamientos técnicos todos los
funcionarios del MINSA.

Poblacion objetivo

Mujeres en edad fértil, embarazada, recién nacidos (desde su nacimiento hasta su primer mes de
vida), puérpera hasta los 42 dias postparto.
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Componentes de la Evaluacién
» Organizacién y gerencia
» Contexto institucional
» Talento humano
»

Usuarias de los servicios y/o familiares

Organizacion y gerencia

Se relaciona con la planeacion, regulacion y ejecucion de procesos y procedimientos que permitan
alcanzar la mision y objetivos del establecimiento de salud. Los procesos de planeacion estratégica,
la adopcién e implementacion de los protocolos de atencién materna y neonatal, y la mediciéon de
indicadores y estandares para el mejoramiento de la calidad de atencion.

Contexto institucional

Se analizaran los aspectos relacionados con capacidad instalada, recursos e insumos, capacitacién
institucional, conocimiento y aplicacion de protocolos, conformacién de equipos
multidisciplinarios, identificacion de practicas inseguras y generacién de estrategias de
mejoramiento continuo.

Talento humano en salud

Se identificaran las competencias, actitudes, habitos, comportamientos del personal del
establecimiento de salud en relacion con la atencion materna y del recién nacido, asi como su
participacion en procesos de capacitacion y entrenamiento.

Usuarias y familiares Se estableceran las preferencias de las pacientes, el autocuidado y la
satisfaccion con la atencién recibida.

Etapas del proceso de Evaluacion

La evaluacion consiste en recopilar y analizar datos para medir la eficacia de una intervencion en
el cumplimiento de los objetivos previstos y/o el grado en que los cambios en los resultados pueden
atribuirse a dicha intervencién o a otros factores. El propésito de la evaluacion es ayudar a los
interesados en la toma de decisiones sobre la continuidad de la intervencion evaluada, su uso en
nuevos ciclos de calidad y otras aplicaciones futuras.

El proceso de evaluacion comprende dos etapas:
e Etapa | Evaluacion interna (autoevaluacion)

e Etapa Il Evaluacién externa
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Etapa |. Evaluacion Interna
(Autoevaluacion)
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Etapa l. Evaluacion Interna (Autoevaluacion)

Comprende un andlisis critico y reflexivo desarrollado al interior de los hospitales en relacion con

los procesos y procedimientos implementados para la atencion de mujeres en estado gravido,

puerperal y recién nacidos. Se realiza cada dos meses.

Actividades para desarrollar la evaluacion interna

»

Llenar el instrumento de autoevaluacion en cada uno de los criterios definidos dentro de
las categorias de organizacién, gerencia y contexto institucional.

Recopilar y verificar las evidencias documentales por cada uno de los criterios evaluados,
organizandolas como insumo para la evaluacion externa, a partir del monitoreo de
expedientes clinicos.

Analizar el cumplimiento por criterio y categoria evaluada, asi como calificacion total del
instrumento.

Identificar los procesos y aspectos a mejorar por categoria, identificacion de
oportunidades

Definir brechas, oportunidades de mejora (Qué), actividades para su cumplimiento
(Cbémo), responsable (Quién), tiempos de ejecucion (Cuando) y recursos.

Gestionar la implementacion de las estrategias de mejora definidas en el plan.

Aplicar el instrumento de seguimiento semanal segun lo requiera al plan definido de
mejoras.

La evaluacion interna se desarrolla en seis momentos

6.

Conformaciéon del Equipo de Mejora Continua de la Calidad del nivel local
Autoevaluacion de la organizacién, gerencia y contexto institucional
Monitoreo de expedientes clinicos

Identificacion de oportunidades de mejora y elaboracion del plan.

Implementacion del plan para el mejoramiento continuo de la calidad en la atencion
materna y del recién nacido (PEVA).

Monitoreo de los planes de mejora continua de la calidad

NOTA La autoevaluacion (evaluacion interna) se realizara cada dos meses
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l. Conformacion del Equipo de Mejoramiento de la Calidad
(EMC) del nivel local.

Las actividades de monitoreo seran realizadas por el equipo de Mejoramiento de la Calidad (EMC)
conformados en los establecimientos de salud.

Los equipos durante sus visitas de asistencia técnica generaran la informacion necesaria para dar
seguimiento a los indicadores de mejoramiento y a los indicadores de cumplimiento de la norma
de atencion.

En cada establecimiento de salud se conformaran —dependiendo de cada caso— un Equipo de
Mejoramiento de la Calidad (EMC), este equipo sera el encargado de realizar el registro sistematico
de la informacion necesaria para evaluar el grado de cumplimiento de los estandares de calidad a
través de indicadores. Se conformara un equipo interdisciplinario, de acorde al nivel de complejidad
del establecimiento de salud y los recursos disponibles.

Establecimientos donde se realiza la evaluacién interna: Hospitales, Centros de Salud, Policentros,
Policlinicas y Unidades Locales de Atencion Primaria.

Funciones del EMC:
— Promueve la recoleccién de informacion sobre la prestacion de servicios mensualmente.
— Consolida informacion de la instalacion de salud.
— Realiza andlisis general y toma decisiones.

— Retroalimenta a los equipos e implementa actividades concretas de mejoramiento o de
apoyo al EMC.

— Realiza visitas de asistencia técnica a los equipos, para apoyar la reduccion de la brecha de
calidad encontrada.

— Documenta las mejoras de la calidad. Remite informacion al nivel superior sobre la
vigilancia de la calidad en la prestacion de servicios (cumplimiento de indicadores).

— Promueve la capacidad de liderazgo, comunicacion y trabajo en equipo para el
mejoramiento continuo de la calidad.
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2.  Autoevaluacion de la organizacion, gerencia y contexto

institucional
Este proceso se realizara cada dos meses. El instrumento se divide en 2 partes y contiene un total
de 20 criterios. La primera parte analiza los 10 criterios que la alta gerencia de la instalacion de
salud debe garantizar en su politica institucional y administrativa, con el fin de favorecer el
cumplimiento a la norma y protocolos de atencién materna y del recién nacido. La segunda parte,
de |0 criterios, se orienta a evaluar aspectos técnico-cientificos, relacionados con el talento
humano que brinda atencion en salud.

En este proceso, el equipo establece si se CUMPLE, cuando el establecimiento de salud cuenta con
evidencia que demuestra el desarrollo o implementacion de este criterio. En caso de encontrar
avances importantes hacia el cumplimiento del criterio, pero no satisfactorios, el equipo de
autoevaluacion calificara como CUMPLE PARCIALMENTE vy recopilara los soportes
correspondientes Cuando definitivamente se encuentra que el criterio evaluado no se ha
desarrollado o implementado en ningln nivel y/o no se cuenta con los respectivos soportes,
calificara como NO CUMPLE.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para las categorias evaluadas: Organizacion, Gerencia
y Contexto Institucional, el establecimiento obtendra un puntaje total de cumplimiento que debe
ser analizado por el EMC autoevaluador. (Ver instrumento en anexo I.1).

3. Monitoreo de expedientes clinicos

Para realizar la mediciéon o monitoreo de la calidad de la informacién se establecen los estandares
e indicadores del proceso de atencion materna y del recién nacido contenidos en 6 procesos de
atencion.

Se definen los estandares e indicadores implementados por el Ministerio de Salud con base a la
Norma Técnica y Administrativa y Protocolos del Programa de Atencién a la Mujer, tomando
como referencia las mejores evidencias cientificas y la implementacion de las redes CONE. (Ver
Anexo 2.2 todas las tablas de los proceso de atencion)

3.1 Definiciones operativas del monitoreo
Estandar

Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa con relacién a un proceso
determinado. Es la medida del desempeno esperado.

Indicador

En términos generales, un indicador es la medida cuantitativa o la observacion cualitativa que
permite identificar cambios en el tiempo y cuyo propésito es determinar la situacion de aspectos
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de la realidad que interesa conocer. Los indicadores pueden ser nimeros, hechos, opiniones o

percepciones que sehalen condiciones o situaciones especificas.

Los criterios de verificacion

Son requisitos definidos como esperables en la atencion de la salud de usuarias/os, para satisfacer

con seguridad y calidad sus expectativas y necesidades, asi como, para el cumplimiento eficiente

de los objetivos clinicos, los cuales, se miden a través de estandares, los cuales se definen como el

grado de cumplimiento del criterio que se expresa en un porcentaje. Los criterios se estructuraron

en base a una lista de chequeo.

Se han definido los estandares e indicadores de los procesos de atencion materno y del recién

nacido con base a la priorizacién establecida por el MINSA. *

Estandares e indicadores de los procesos de atencion materno y del recién nacido

Tabla 2.Proceso de Atencién Preconcepcional

Proceso de
atencion

Preconcepcional

Estandar de calidad

I.1 El personal de salud garantiza que
todas las mujeres en edad fértil reciben
suplementacion con acido félico

Indicadores

I.1.1 Porcentaje de mujeres en edad fértil que

reciben en su atencidon preconcepcional
suplementacion con acido félico segin la

norma.

1.2 E
consejeria y garantiza la entrega de un

personal de salud ofrece

método moderno
(MAC) de

médicos de elegibilidad

anticonceptivo

acuerdo con criterios

1.2.1 Porcentaje de mujeres en edad fértil que
en su atencion preconcepcional se le ofrecio
consejeria en planificacion familiar

1.2.2 Porcentaje de usuarias que en su atencion
preconcepcional MAC de
médicos de

recibieron el
acuerdo con los criterios

elegibilidad

1.3 Usuarias de PF acuden
regularmente para seguimiento y
abastecimiento del método
anticonceptivo moderno (MAC).

1.3.1 Porcentaje de usuarias que asisten
regularmente a familiar de

acuerdo con cita.

planificacion
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Tabla 3. Proceso de Atencién del Embarazo

Proceso de

atencion

Estandar de calidad

Indicadores

2. Embarazo

2.1 A toda embarazada que acude a su
Atencion Prenatal (APN), se le realizan
en cada control todas las actividades
segun normativa.

2.1.1 Porcentajes de embarazadas captadas en
el primer trimestre del embarazo y que se le
realizan las actividades segin normativa.

2.1.2 Porcentajes de embarazadas que
acudieron al menos a 4 controles prenatales
distribuidos de la siguiente manera: | en el
primer trimestre, 2 segundo trimestre y uno
en tercer trimestre.

2.1.3 Porcentaje de embarazadas a quienes se
le realizaron todas las actividades en los
controles subsiguientes de CPN descritas en la
Norma.

Tabla 4. Proceso de Atencién del Parto

Proceso de

atencion

3. Parto

Estandar de calidad

3.1 Toda embarazada en labor de parto
que son vigiladas al
establecimiento de salud (excluyendo
mujeres con 8 cm de dilatacion).

ingreso  del

Indicadores

3.1.1 Porcentaje de parturientas a quienes se
les vigil6 la labor de parto (HCPB y
Partograma) y se tomé una decision clinica
con base a la evolucién del parto. *

3.1.2 Porcentaje de mujeres que recibieron
MATEP, incluyendo pinzamiento tardio del
cordén. *

Tabla 5. Proceso de Atencién del Puerperio

Proceso de
atencion

Estandar de calidad

Indicadores

4 Puerperio

4.1 A toda mujer en puerperio inmediato
se le vigila y registra las actividades
normadas.

4.1.1 Porcentaje de puérperas que se les vigila
y registra las actividades normadas durante las
primeras 2 horas postparto.

4.2 A toda mujer que egresa por un evento
obstétrico se le garantiza consejeria y
método anticonceptivo moderno (MAC)

4.2.1 Porcentaje de puérperas que reciben
consejeria en planificacion familiar

4.2.2 Porcentaje de mujeres con atencion post
aborto que recibieron un MAC moderno.
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Tabla 6. Proceso de Atencién del Recién Nacido

Proceso de
atencion

Recién nacido

5.1 A todo recién nacido al momento de
nacer se le aplica el protocolo de atencion
inmediata de rutina establecido por la
norma.

Estandar de calidad

5.0.1

nacido.

recibieron cuidados

Indicadores

Porcentaje de recién nacidos

inmediatos del

que

recién

5.1.2 Porcentaje de recién nacidos a quienes se
les realizé/programé tamizaje neonatal.

Tabla 7. Proceso de Atenciéon Complicaciones del Puerperio (hemorragia y trastornos

hipertensivo)

Proceso de

Estandar de calidad

Indicadores

atencion

Complicaciones
del puerperio
(hemorragia
trastorno
hipertensivo)

Y

6.1 A toda mujer en puerperio inmediato que
presenta hemorragia postparto, se le aplica el
manejo clinico segiin la norma*.

6.1.1 Porcentaje de puérperas con
hemorragia postparto que recibio
atencion segun la norma*.

6.2 A toda mujer en puerperio inmediato con
trastorno hipertensivo gestacional con
criterios de severidad se le aplica el manejo
clinico segin la norma*

6.2.1 Porcentajes de mujeres con
trastorno hipertensivo gestacional
(THG) con criterios de severidad
que recibié atencion
norma*

segun la

*La norma hace referencia a la Guia de Complicaciones en el embarazo, Ministerio de Salud Panama, 2015

3.2 Las acciones de monitoreo del expediente

Las actividades que estén relacionadas con el monitoreo, en cada uno de los procesos a evaluar,
son de forma sistematica, con el fin de recolectar y procesar datos, los que, transformados en

informacion, permitiran dar seguimiento al progreso de las actividades relacionadas con la atencion

de las usuarias. Se debe realizar de esta informacion:

e Analisis de la informacion, la cual dara cuenta del alcance de los objetivos de la Norma

y brindara elementos cuantitativos y cualitativos para poder guiar las decisiones de

gestion.

e Describir el comportamiento de los resultados obtenidos a partir de la ejecucion de
actividades planificadas.

e Visibilizar el nivel de cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad en la

atencién de las usuarias.

2

1
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3.3.1 Identificaciéon de Fuentes de datos para el monitoreo y evaluacién de la calidad
Los datos necesarios para el calculo de indicadores provienen de varias fuentes:

a) revision de expedientes
b) observacion
c) entrevistas de salida

d) Sistemas de registro de estadisticas en linea

3.3.2 Recoleccién de datos
Se utilizan dos formas de recoleccion de datos:
a) Seleccion de la muestra

b) Aplicacion de instrumentos y listas de criterios de verificacion o lista de chequeo

a) Seleccién de la muestra

Los datos necesarios para el cdlculo de indicadores provienen de varias fuentes: entrevistas a la
salida, revision de expedientes y observacion. La fuente primaria de informacién por excelencia
son los expedientes de los y las usuarias de los servicios de salud, para obtener los datos se
trabajara con una muestra (maximo 20 expedientes). Se realizan los siguientes pasos:

Paso |: Para la seleccion de los expedientes en fisico y electrénico se utilizara el muestreo simple
aleatorio, que consiste en la eleccion de un individuo al azar y a partir de él, a intervalos constantes,
se eligen los demas hasta completar la muestra.

Paso 2: Es decir, extraer un expediente en forma aleatoria del nimero obtenido para crear un
intervalo fijo de casos, hasta obtener los 20 expedientes a revisar. Este intervalo se obtiene
dividiendo el total de expedientes de las personas atendidas en el mes para cada tipo usuaria(o),
entre 20 que es la muestra, el niUmero obtenido sera el intervalo para la seleccion de expedientes
Ejemplo: Si en el mes se brindd Primer Control Prenatal a 55 embarazadas, se divide 55 entre 20,
el resultado es 2.75, que redondeado es igual a 3. Este sera nuestro intervalo, para la seleccion del
primer caso se debe seleccionar el primer caso entre los 3 primeros expedientes y luego cada 3
expedientes se seleccionara uno, hasta completar los 20 que deben ser revisados.

En el caso que el establecimiento de salud cuente con expedientes electrénico como el SIS, SEIS o
SIREGES, el procedimiento seria el mismo con excepcion en el momento de seleccion el cual seria
por motivos de consulta o diagnéstico clinico.
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Este muestreo permitira conocer retrospectivamente el nivel de calidad brindada a través de la
identificacion de problemas o defectos en la calidad, con el propésito de realizar intervenciones
efectivas para la mejora de la atencion.

Paso 3: A continuacion, se enlista el total de nimeros de expedientes de los casos a revisar.
Paso 4: Se solicitara al Departamento de Registro y Estadisticas de Salud (REGES) los expedientes
clinicos seleccionados por cada atencion a verificar.

Paso 5: Se verificara el diagnostico. No se tomaran en consideracion aquellos expedientes que no
aplican, o por criterios de inclusién o exclusion determinado por el Equipo de Monitoreo de la
Calidad. A continuacion, se presenta tabla de calculo de muestra.

a.i) Segunda manera para calcular la muestra de los expedientes a monitorear

La verificacion del cumplimiento de la normativa requiere trabajar con expedientes clinicos del
establecimiento de salud segin el proceso de atencion a evaluar o monitorear, para ello se
determina una muestra de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Paso |: Determinacion del Universo

Es el nimero total de atenciones ocurridas en un periodo determinado, de acuerdo con la
asistencia

de la poblacién a un establecimiento de salud, en este caso, por procesos de atencion materno y
neonatal.

Paso 2: Determinacion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se realizara la seleccion de los expedientes clinicos en el cual se
utilizara el Método Aleatorio Simple de la misma manera descrita anteriormente. Se recomienda
realizar el monitoreo trimestral de 20 expedientes clinicos por cada indicador y, para la seleccion
de estos utilizar la metodologia aleatoria simple, tomando de referencia la siguiente tabla de calculo
de muestra:
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Tabla 8. Calculo de muestra

Tamano Tamano Tamano :412::: )
Universo (N)  Muestra (n) ' Universo (N)
I I | 19 35 al 38 18
2 2 2 20 39 al 43 19
3 3 3 21 44 al 48 20
4 4 4 22 49 al 55 21
5 5 4 23 56 al 62 22
6 6 5 24 63al7l 23
7 7 6 25 72 al 81 24
8 8al9 7 26 82 al 94 25
9 10 8 27 95al 110 26
10 Ilall2 9 28 111 al 130 27
Il 13 al 14 10 29 131 al 158 28
12 I5al 16 Il 30 159 al 195 29
13 17 al 19 12 31 196 al 251 30
14 20 al 21 13 32 252 al 343 31
15 22 al 24 14 33 344 al 526 32
16 25 al 27 15 34 527 al 1046 33
17 28 al 30 16 35 1047 a mas 34
18 31 al 34 17

En el caso que el establecimiento de salud cuente con expedientes electrénico como el SIS, SEIS o
SIREGES, el procedimiento seria el mismo con excepcion en el momento de seleccion el cual seria
por motivos de consulta o diagnoéstico clinico.

Este muestreo permitira conocer retrospectivamente el nivel de calidad brindada a través de la
identificacion de problemas o defectos en la calidad, con el propésito de realizar intervenciones
efectivas para la mejora de la atencion.

Paso 3: A continuacion, se enlista el total de nimeros de expedientes de los casos a revisar.
Paso 4: Se solicitara al Departamento de Registro y Estadisticas de Salud (REGES) los expedientes
clinicos seleccionados por cada atencion a verificar.

Paso 5: Se verificara el diagnostico. No se tomaran en consideracion aquellos expedientes que no
aplican, o por criterios de inclusion o exclusion determinado por el Equipo de Monitoreo de la
Calidad.

b) Aplicacién de instrumentos (Lista de chequeo de criterios de verificacion)

La utilizacion de este instrumento para los gerentes es primordial para que efectien el
aseguramiento de la calidad, en procesos especificos de atencion seglin la normativa y protocolos
de Atencion Integral a la Mujer como: Atencién preconcepcional, prenatal, parto, recién nacido
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puerperio y complicaciones del post parto (hemorragia y trastorno hipertensivo gestacional). (Ver
Anexo 11.2)

Para el aseguramiento de la calidad de atencion centrada en las/os usuarias/os, se requiere de tres

actividades clave:

Define la calidad tomando como referencia los protocolos clinicos normados, a fin de
estandarizar el desempeno en la prestacion de los servicios de salud.

Ayuda a medir la calidad, al facilitar el monitoreo del desempeno con el uso de la lista de
los criterios de verificacion.

Al medir la calidad, los resultados del monitoreo (calidad observada) se contrastan con el
estandar normado (calidad deseada), para identificar oportunidades de mejorar la calidad
de atencion.

Para la estructuracion de este instrumento y su estructura se definieron previamente criterios

complementarios presentes en la Metodologia de procesos de mejora de la calidad. Para su

estandarizacion e interpretacion de estos se realizaron las siguientes definiciones8:

Eficacia: Grado de consecucién de objetivos previstos. Se valora tanto el alcance de
resultados en términos de gestion de la intervencion, en cada proceso de atencion,
descrito en la Norma de Atencién.

Eficiencia: Grado de adecuacién de los recursos empleados a las actividades realizadas, en
cada proceso de atencion descritos en la norma. dadas las condiciones de la evaluacion, el
monitoreo hara una valoracion cualitativa.

Pertinencia: Grado de adecuacion de la intervencion al contexto en el que se estd
desarrollando el proceso de atencion, con especial énfasis en las necesidades prioritarias
de la poblacién objetivo.

Impacto: Grado de influencia en la generacién de cambios significativos en dimensiones
esenciales de la calidad de vida de la poblacion atendida.

Participacion: El andlisis de la participacion se centrara en la determinacion de los recursos
humanos tanto administrativos como asistenciales que han sido implicados en las diferentes
etapas de la planificacion y la evaluacion, valorando su incidencia en la toma de decisiones.

8 Adaptacién: Peggy Cruz/Georgina Vega, Administracién de Empresas Mencion Recursos Humanos. Chile. Agosto, 2000 |
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e Alineamiento: Andlisis de la complementariedad y la adecuacion de la Norma de Atencion
con los habitos y costumbres vigentes en el sector de intervencién y en el territorio de
atencion.

e Apropiacion: Grado en el que las instituciones locales han incorporado servicios, procesos,
instrumentos, aprendizajes, etc., como consecuencia de la accién de la Norma de
Atencion.

El gerente debe tener dominio del contenido de cada uno de los estandares, sus indicadores, y
metodologia a ser utilizada para evaluar cada uno de los procesos de atencion descrito para cada
uno de ellos, esto con el objetivo de poder dirigir la gestién de la calidad en los procesos de
atencion en la unidad de salud a su cargo y poder intervenir de forma oportuna

Se realizaran dos instrumentos esenciales para el monitoreo de la norma:

e Instrumento de estandares e indicadores de seis procesos de la atencion materna y del
recién nacido. (ver anexo 2.1).

e Instrumento de criterios de verificacion (lista de chequeo) de seis procesos de la atencion
materno y del recién nacido. (ver anexo 2.2).

3.3.3 Procesamiento de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion (fuente primaria), se registran
en la base de datos construida en Excel que se constituye de:

Los datos de las listas de criterios de verificacion que se registran en un archivo de Microsoft Excel
en el que se obtienen los resultados de manera directa, dando una calificacion del cumplimiento
de los indicadores y actividades normativas.

Durante este proceso se conserva la integridad de los datos, ya que el 100% de la transcripcion de
los datos, sera de la fuente primaria a las bases de datos en Excel, el cual estara completamente
automatizado.

Finalmente, la base de datos en Excel contara con una serie de formulas, a través del cual se
procesa la informacién correspondiente a los indicadores, generando tablas de salida resultantes
del procesamiento de los datos, para la personalizacion de estas y la generacion de graficos para
presentacion de los resultados. (ver anexo 2.3)

Propésito de la base de datos

e Facilitar el andlisis del cumplimiento de los resultados de los indicadores de calidad en los
procesos de atencion en planificacion familiar, salud materna y neonatal.
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e La base de datos esta configurada para ser usada por una o varias unidades de salud,
consolidando al final los datos y generando graficos de barra con la finalidad de percibir y
comparar el cumplimiento de los indicadores.

e La fuente de informacién se obtiene a través de las listas de criterios de verificacion,
llenadas cada mes por los equipos de mejoramiento de la calidad en cada unidad de salud.

Contenido en la base de datos

Este instrumento permite dar el seguimiento a los indicadores de monitoreo en la evaluacion
interna (autoevaluacién) de los procesos de atencion materno y del recién nacido.

Esta compuesta por 6 hojas de calculo, una cada dos meses, correspondientes al periodo del
monitoreo del expediente clinico, en la que se registra la informacion, desde listas de criterios de
verificacion o lista de chequeos. Cada hoja de calculo tiene adicional una hoja donde se encuentra
el resumen de la evaluacion de los procesos de atencion concerniente al periodo que se evalua.

En cada una de estas hojas se han incorporado un sistema de alertas con el fin de facilitar el registro
e interpretacion de los datos. Las alertas de interpretacion se relacionan con el color de fondo de
las celdas en la que se mide el avance de los indicadores:

e Verde: Satisfactorio de 96% a 100%. Interpretacién: El establecimiento de salud cumple
y requiere mantener el cumplimiento de los estandares e indicadores en los procesos de
atencién de la norma y protocolos de atencién integral de la mujer

. aceptable de 90% a 95%. Interpretacidn: El establecimiento de salud requiere
intensificar el mejoramiento de los criterios evaluados como deficientes.

e Rojo: Critico de 89% o menos. Interpretacidn: El establecimiento de salud no cumple y
requiere priorizar desde el nivel organizacional la adopcion de medidas y acciones en el
Plan de Mejora Continua de la Calidad

Se han adicionado seis (6) tablas y seis (6) graficos que se actualizan automaticamente, que

muestran el avance en los periodos de evaluacion de cada uno de los indicadores en los seis (6)
procesos de atencion.

Atencién del Puerperio Atencion del Recién Nacido Atencién Complicaciones del Puerperio

27




No. 29442-B

Gaceta Oficial Digital, lunes 27 de diciembre de 2021

3.3.4 Anadlisis de la informacién

La informacién que se genera en los establecimientos de salud, la cual es registrada por el personal
asistencial y sera recopilada para su analisis por los miembros de los equipos de calidad. El analisis
obtenido al ingresar la informacion en la base de Excel generara automaticamente una calificacion
en escala de colores (verde, amarillo y rojo), que dara insumo para el mejoramiento continuo de
la calidad. A continuacion, se describe la escala de colores por puntuacion.

e Verde: Satisfactorio de 96% a 100%. Interpretacion: El establecimiento de salud cumple y
requiere mantener el cumplimiento de los estandares e indicadores en los procesos de
atencion de la norma y protocolos de atencion integral de la mujer

. aceptable de 90% a 95%. Interpretacion: El establecimiento de salud requiere
intensificar el mejoramiento de los criterios evaluados como deficientes.

e Rojo: Critico de 89% o menos. Interpretacion: El establecimiento de salud no cumple y
requiere priorizar desde el nivel organizacional la adopcién de medidas y acciones en el
Plan de Mejora Continua de la Calidad.

Todos los procesos de atencion evaluados que alcancen un nivel aceptable es decir de 90-95 se
realizara el plan de mejora continua de la calidad, es decir los resultados en color amarillo,
midiendo las intervenciones cada 2 semanas. Las mediciones que generen resultado critico es
decir menor o igual a 89% es decir rojo, se realizara el plan de mejora continua de la calidad,
midiendo las intervenciones una vez por semana. El comité debe tomar en cuenta las actividades
clasificadas por encima de 95% a fin de ser sostenidas y evitar retrocesos.

La totalidad de los criterios de verificacion evaluadas son de obligatorio cumplimiento, segln la
normativa vigente, razéon por la cual se debe evaluar cada uno y todos los criterios,
independientemente de «conceptos individuales» o de «formas institucionalizadas de atenciony. Es
importante aclarar al personal asistencial y administrativo que la identificacion de hallazgos
negativos debe ser objeto de gestion para su mejoramiento o adopcidn, y que el fin Gltimo es
mejorar la calidad de la atencion.

4. Identificacion de Oportunidades de Mejora y Elaboracion
del plan

Tras la medicién o monitoreo de los procesos de atencion, se realizan las siguientes actividades
para identificar y priorizar las brechas u oportunidades de mejora

.1 Presentacion de resultados

Con el objetivo de divulgar los mismos, aclarar dudas con relacion a la medicién y hacer el primer
ejercicio de identificar y analizar las brechas del desempefio encontradas y definir los pasos a seguir.
En esta actividad es muy importante que estén presentes las autoridades del establecimiento y
otros tomadores de decisiones.
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Previo a brindar la informacién, es importante sensibilizar sobre la caracteristica no punitiva de la
evaluacion de personas que tiene la metodologia, en insistir que se trata de la medicién del
estado actual de la calidad en la entrega de servicios y que se busca identificar oportunidades
para mejorar la calidad y alcanzar los resultados.

Debe incluirse la explicacion de qué es una medicion basada en estandares, indicadores y los
criterios de verificacién como se construyeron y las técnicas empleadas en la medicion; asimismo
indicar cuando se considera que un estandar se encuentra presente o ganado.

Se presenta en una tabla resumen los resultados del monitoreo y evaluacion el cual esta en formato
Excel en el que se vaciara los resultados de la evaluacién.

Figura I. Resumen de Monitoreo del Expediente Clinico

Resumen de Monitoreo del Expediente Clinico _

Proceso de Indicad eunpL cunpLl cunp
Arencién neieador HiEnTo HiEnTo o " i HiEnTO

VOLVER A MENU

Indicador: Porcentaie de mujeres en edad fértil que reciben
en su stencién Preconcepcional suplementaciéncon acido | 20 | 20
foiico sezin 12 norma

Indicador: Porcantaje d mujsres an adsd fartil qua ensu
atencién se le ofrecié consejeria en 0|

Arencién mujeres en edad i reciben suplementacion

familiar
Ingicador: Forcentaje de usuarias que asisizn

rezulzrmente 2 planificacién familiar de acuerde concita. | 20 | 20

Indicador: Forcentaie de embarazadas ue acudieron al
[menos = 4 controles prenatales y que fueron atendidas
ezin Iz norma distribuidos de la siguiente maners: 1enel | 20 | 20
[primer trimestre, 2 segundo trimestre y uno en tereer

Atoda embarazads que acude 5 su Atencién
M rimestee

Arencin del )

Embarazo - Indicador: Forcentaje de embarazdas que en Ia captacin
todaslas acthidadss desortas enlanoims. |, o (4PH) se les reslizan las actividades normadas | 20 | 20

Indicador: Porcentaje de embarazadas 2 quienes s e
realizaron todas las activigades en los controles 20 | a0

Jsubsizuientes de CPN descritas en la Norma

indicador. Porcantae de parturientas a quienes se 125
Jvigile 12 labor de parto con la HCPB y Partogramal y se tomé
Atoda embarazada enlabor depana son  funs decision clinics dependiendo d Is progresién del partol

vigiladas 2l ingresa del establecimiento de

Arencién del Parto 9

Indicador: Porcantajes de parturiantas que recibieron

distaciér) MATEP incluyendo pinzsmiento tardio del cordén o

Indicador: - Forcentaje de puérperas inmediatas [vaginal o

cesarea) con vigilancia segin protocolos del MINSA. -

Porcentsje de puérperas mediatas [vaginal o ceséreacon

Atodamuier Jvizilancia segin protocolos dal MINSA

tencian del p " N Indicador: Atoda muier que egresa por un evento
cesirea) sele vigla v registra las actividades

Pusiperic " obstétrico se le garantiza consejeriz y método 20 | 20

nomadas.

anticonceptivo moderno, MAC) antes de su egreso

Indicador: Porcantajes de mujeres con atencién post
sborts que recibieron un MAC moderne 2 | 20

ingicador: Porcenta|z e recién nacidos que recibieron

Atoda recién nacido sl momenta de nacer se cuidados inmediates de rutina

Atencian del

4.2 Como realizar la identificacién de oportunidades mejora y elaboracion del plan

Un factor clave es contar con la participacion de las autoridades del servicio y su contraparte
supervisora para que el plan se convierta en compromisos. Un plan de intervenciones es un
conjunto de actividades o tareas con indicacién de responsables, fechas previstas, recursos.

Este plan es el resultado del andlisis estructurado de la linea basal, las brechas y sus causas; ademas
guia las intervenciones propuestas para cerrar las brechas. El objetivo del plan es acordar las
intervenciones generales. En este proceso estan llamados a participar los distintos implicados en
su implementacion.
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El equipo participante debe realizar los siguientes pasos para identificar oportunidades de mejora

o plan de mejora:

2)

b)

g)

5.

Revision de los resultados del monitoreo correspondiente al mes evaluado, para
seleccionar el o los indicadores con menor cumplimiento o los que hayan disminuido mas
con relacion a mediciones anteriores.

Identificacion de brechas o fallas en la calidad de atencidn, contrastando los resultados
obtenidos con el estandar propuesto.

Seleccion del o los criterios de menor cumplimiento del o los indicadores con valores
mas bajos.

Priorizacion cuando hay varias brechas o fallas en la calidad de atencién. Para ello deben
seleccionar aquellas brechas o fallas que mayormente estan contribuyendo al no
cumplimiento del estandar, pero que ademas sean factibles de modificar.

Determinar las causas, una vez que las brechas han sido descritas y priorizadas, lo
siguiente es determinar sus causas. Con la participacion del equipo local y el equipo
regional se realiza el andlisis de las causas para descubrir los factores que impiden
alcanzar el estandar o indicador del proceso de atencion.

Para el analisis de causas se puede recurrir a técnicas no estructuradas cuando las causas
son muy obvias y no es necesario hacer analisis profundos, para ello se podra utilizar
técnicas sencillas como lluvia de ideas. En otros casos sera muy importante utilizar
metodologias mas estructuradas para el anilisis, debido a que las causas del problema que
se analiza son mas profundas y complejas. En estos casos puede recurrirse a técnicas como:
los Por qué - ;Por qué?, Anilisis de tendencias, Diagramas de flujo, Diagrama de Pareto,
Espina de pescado, etc. En todos los casos lo importante es llegar hasta las causas raiz.

Una vez realizada la priorizacion de las brechas o fallas en la calidad de atencion, se procede
a elaborar uno o mas ciclos rapidos de mejora continua de calidad.

Implementacion del plan mejoramiento continuo de la
calidad

Los mejores resultados se obtienen al coordinar cuidadosamente las intervenciones para cerrar

brechas, asegurando el apoyo que se requieren para cumplir con los estandares y procesos de

atencion alcanzar las metas.

Debe recordarse que las intervenciones disefadas generalmente constituyen cambios de

comportamiento, de procesos y/o de organizacion; ademas que es necesario que los proveedores

y usuarios se adapten a dichos cambios. (Ver Anexo 3.1)
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Instrumento del mejoramiento continuo de la calidad (PEVA)

Utilidad:

e Conocer las evidencias del proceso de mejoramiento de la calidad siguiendo la secuencia
de los ciclos rapidos de mejora.

e Documentar los cambios implementados segun las brechas de la calidad encontradas.
e Divulgar los resultados del mejoramiento continuo de la calidad.

e Sistematizar los cambios implementados para el mejoramiento continuo de la calidad

Propésito del instrumento

e Verificar la implementacion de la gestion de la calidad en la atencion a embarazadas,
parturientas, puérperas, recién nacidos

e Monitorear la implementacion de las intervenciones efectivas contrastandolas con los
resultados obtenidos y de las principales causas prevenibles.

Contenido de la lista de criterios a utilizar

Este instrumento contiene una lista de chequeo referida a los procesos y resultados a priorizar en
los establecimientos de salud de acuerdo con los resultados obtenidos en el proceso de monitoreo,
donde haya habido falla o brecha a superar y en donde se priorizaron en los planes de mejora
continua de la calidad (PEVA).

Hay que comunicar al personal tan pronto sea posible, aprovechando las diferentes oportunidades
de interaccion que se presentan en la unidad de salud (espacios de consejo técnico ampliado, pases
de visita, sesiones de andlisis, etc.), abordando los siguientes aspectos:

e Hallazgos obtenidos en el andlisis de los datos (logros y fallos en la entrega de servicios).
e Cambios propuestos para realizar mejoras.
e Ajustes requeridos para que los cambios generen mejoras.

e Elolos técnicos de la Region de Salud que brindan este acompanamiento técnico tomaran
nota de los acuerdos obtenidos, daran seguimiento y vigilaran su cumplimiento en el
establecimiento de salud.

e Divulgacion de los resultados colocando los datos en un mural de calidad
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Monitoreo de los planes de mejora continua de la calidad

Etapas para el monitoreo o seguimiento de los planes de mejora en el nivel local

6.1 Supervision facilitadora: En esta etapa corresponde indicar que la supervision tiene dos
componentes, uno interno (auto supervision), supervision facilitadora por el gerente del nivel local)
y otro externo (nivel central o regional).

Supervision facilitadora interna: Este proceso de supervision (interno, por el mismo
establecimiento de salud), se basa en el cumplimiento de los estandares e indicadores y en
el seguimiento al plan de intervenciones. Por ello es importante identificar el proceso y las
herramientas para el mismo. En el nivel local el seguimiento a los planes de mejora es
semanal.

6.2 Aplicar el instrumento de seguimiento o monitoreo

Propésito del instrumento

Verificar la implementacion de los planes de mejora continua en la atencion a embarazadas,
parturientas, puérperas y recién nacidos

Monitorear la implementacion de las intervenciones efectivas contrastandolas con los
resultados obtenidos en la evaluacion inicial y de las principales causas prevenibles.

Contenido de la lista de criterios a utilizar

Este instrumento contiene una lista de chequeo referida a los procesos y resultados a
priorizar en los establecimientos de salud de acuerdo con los resultados obtenidos en el
proceso de monitoreo, donde haya habido falla o brecha a superar y fueron prioriza en
los planes de mejora continua de la calidad (PEVA). (Ver anexo 4.1)

6.3 Socializar los hallazgos de la visita de supervisiéon al personal involucrado en el
proceso de atencion

Hay que comunicar sobre el plan de seguimiento al plan de mejora al personal de salud involucrado,

tan pronto sea posible, aprovechando las diferentes oportunidades de interaccion que se presentan
en el establecimiento de salud (pases de visita, sesiones de anilisis, etc.), abordando los siguientes
aspectos:

Hallazgos obtenidos en el analisis de los datos (logros y fallos en la entrega de servicios)
Cambios propuestos para realizar mejoras.
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Ajustes requeridos para que los cambios generen mejoras.

Divulgacion de los resultados colocando los datos en un mural de calidad.
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Etapa |l. Evaluacion Externa
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Etapa Il. Evaluacion externa

Definicion: Constituye un proceso analitico y de reflexidn, realizado por un equipo de personas

externo al establecimiento de salud, en el que se verifica el cumplimiento de los protocolos y guias

de atencion materno y neonatal. Se realizara cada seis meses de acuerdo con programacion de

la autoridad competente del MINSA del nivel central o regional. El equipo evaluador es constituido

por profesionales del MINSA competentes de los departamentos que constituyen velar por la

aplicacion de la norma.

Actividades para desarrollar la evaluacion externa

Actividades durante la visita

»

YV V VY VY

Socializacion de objetivos y metodologia.

Aplicacion de instrumentos.

Informe de resultados (comparativo entre autoevaluacion y evaluaciéon externa).
Andlisis de oportunidades de mejora.

Analisis de estrategias de mejora.

Actividades posteriores a la visita

>
>

vV V V VYV V VY

Seguimiento al plan de mejoramiento institucional
Monitoreo y evaluacion cada 6 meses.

Presentacion del objetivo de la visita y de los participantes al equipo directivo y
coordinadores de servicio

Verificacion de evaluacion interna o autoevaluacion, evidencias y plan de mejoramiento
institucional.

Revision de expedientes clinicos

Observacién directa en consulta externa (aplicacion de instrumento)

Observacioén directa en Sala de Partos y alojamiento conjunto (aplicacion de instrumento)
Entrevista a personal de salud (aplicacion de instrumento recursos humanos)

Entrevista a usuarias (aplicacion instrumento usuarias)

Andlisis de resultados de la visita, recomendaciones y compromisos

NOTA La evaluacién externa se realiza cada seis meses.
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La evaluacion externa se realiza garantizando los siguientes procesos de

evaluacion:

Conformacion de un equipo de evaluacion regional y nacional
La evaluacion del monitoreo de los expedientes clinicos

Evaluacion de la organizacion, gerencia y contexto institucional de los establecimientos
con atencién materno y el recién nacido.

Evaluacion de competencia de los recursos humanos: Se identificaran las competencias,
actitudes, habitos, comportamientos del establecimiento de salud en relacién con la
atencion materno y del recién nacido

Observacién directa del proceso de atencion de atencion prenatal, parto y del recién
nacido: Se evalua la calidad de la atencion de 5 controles prenatales, 5 atenciones de parto
vaginal y de cinco 5 recién nacidos al momento del nacimiento.

Entrevista a usuarias y familiares

Monitoreo a los planes de mejora continua de la calidad

Conformacion de Equipos de Mejoramiento de la Calidad

Nivel Central:

La Direccion General de Salud Publica, Sub-Direccion General de Salud de la Poblacion, a través

de la Coordinacién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Departamento de Salud / Atencion
Integral a la Poblacién, la Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud.

Funciones:

Dan seguimiento al cumplimiento de estandares e indicadores de calidad de los procesos
de atencion materno neonatal

Evalta en conjunto con el equipo regional y local, la calidad de los servicios de atencién
en salud.

Identifica las brechas en el cumplimiento de los protocolos de atencion, basado en el
monitoreo de los indicadores de calidad.

Utiliza las brechas encontradas como insumo para promover el mejoramiento de la
calidad con ciclos rapidos
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Nivel Regional

El director regional de Salud, con el apoyo de su Unidad de Gestion. Coordinador Regional de
Salud Sexual / Reproductiva y Unidades Docentes Regionales.

Funciones:

2.

Promueve la recoleccion de informacion en todos los establecimientos en su area de
influencia

Consolida informacion de los establecimientos de salud bajo su coordinacién.
Realiza analisis general y toma decisiones. Retroalimenta a sus establecimientos de salud.

Orienta actividades concretas de mejoramiento o de apoyo al mejoramiento continuo de
la calidad (MCC).

Realiza visitas de asistencia técnica a los equipos de los establecimientos de salud local,
para apoyar la reduccion de la brecha de calidad encontrada.

Promueve la capacidad de liderazgo, comunicacion y trabajo en equipo para el
mejoramiento continuo de la calidad.

Remite informacion al nivel superior sobre la vigilancia de la calidad en la prestacion de
servicios (cumplimiento de indicadores).

Organiza y ejecuta sesiones de intercambio intrarregional.

Ejerce rectoria en la calidad de atencidon del sector salud en la region (articulacion y
coordinacion entre los diferentes niveles y subsectores).

Evaluacion del monitoreo expedientes clinicos

Se desarrolla la misma metodologia que se describe en la etapa de evaluacion interna, solo que en

la evaluacion externa es con el fin de verificar los resultados de la evaluacion interna y el niUmero

de expedientes a evaluar es de cinco por cada proceso de atencion, y dos para las complicaciones

del post parto (hemorragia y trastorno hipertensivo gestacional). (Ver anexo 2.2)

3.

Evaluacion de la Organizacion, gerencia y contexto
institucional

El instrumento, al igual que en la evaluacion interna, se divide en 2 partes y contiene un total de

20 criterios. La primera parte (10 criterios), analiza los que la alta gerencia del establecimiento de

salud que debe garantizar en su politica institucional y administrativa con el fin de favorecer el

cumplimiento a los protocolos de atencién materno y el recién nacido. La segunda parte (10
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criterios) se orienta a evaluar aspectos técnico-cientificos relacionados con el talento humano que
brinda atencion en salud y a las usuarias de los servicios. (Ver anexo 5.1)

La evaluacion aparece en forma automatica en el instrumento en Excel. La calificacion obtenida,
corresponde al promedio de cumplimento de los aspectos evaluados de la organizacion y gerencia
y el contexto institucional:

* VERDE: CUMPLE (90% y mas) El establecimiento cumple a satisfaccién con la mayoria de los
criterios evaluados y se tienen los soportes requeridos.

. : CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%) El establecimiento requiere
intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales, organizacionales y/o gerenciales
deficientes identificados.

* ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%) El hospital no cumple con la mayoria de los criterios
evaluados y requiere de manera urgente estructurar e implementar los aspectos institucionales,
organizacionales y/o gerenciales identificados. Requiere asesoria técnica.

4, Evaluacion del talento de los recursos humanos

La calificacion por cada entrevista aparece en forma automatica en el instrumento en Excel, no
requiere llenado por parte del evaluador y corresponde al promedio del total del puntaje obtenido.
Se ha codificado para que visualmente aparezca. (Ver Anexo 6.1).

* VERDE: CUMPLE (90% y mas) El recurso humano del establecimiento de salud, tanto
administrativo como asistencial, conoce y aplica aspectos claves de la atencién materno y el recién
nacido.

. : CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%) El recurso humano del
establecimiento de salud, tanto administrativo como asistencial, no conoce o no aplica algunos
aspectos claves de la atencion materno y el recién nacido.

* ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%) El recurso humano del hospital, tanto administrativo
como asistencial, desconoce aspectos claves de la atencion materno y del recién nacido.

5. Observacion directa de los procesos de atencion

Mediante la observacion directa de los procesos de atencion prenatal, parto y del recién nacido,
se evalua la calidad de la atencion de cinco (5) controles prenatales, cinco (5) atenciones de parto
vaginal y de cinco (5) recién nacidos al momento del nacimiento.

El personal de salud del establecimiento de salud que se encuentre brindando la atencion, debe
continuar haciéndolo como si no hubiese observador externo. Se debe observar que los criterios
de calificacion para cada pregunta son No (0) o Si (1). La calificacion por cada entrevista aparece
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en forma automatica en el instrumento en Excel, no requiere llenado por parte del evaluador y
corresponde al promedio del total del puntaje obtenido. (Ver Anexo 7.1).

Se ha codificado para que visualmente aparezca:

* VERDE: CUMPLE (90% y mas) En el establecimiento se cumple a satisfaccion con la mayoria de
los criterios evaluados.

. : CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%) En el hospital se cumple con
algunos de los criterios evaluados.

* ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%) En el hospital los criterios evaluados no se cumplen en
su mayoria en forma satisfactoria.

6. Entrevista a usuarias y familiares

En la evaluacion externa se solicitara participar en el proceso de evaluacion del establecimiento a
cinco (5) usuarias en control prenatal, a cinco (5) usuarias en puerperio inmediato y a cinco (5)
familiares de recién nacidos, del hospital, para lo cual se debe obtener consentimiento informado
debidamente llenado.

Para el caso de las usuarias en atencion prenatal, es necesario tener en cuenta que deben haber
asistido a por lo menos tres (3) atenciones prenatales para poder tener una valoracién adecuada
de la percepcion de la calidad de la atencién prenatal, de la informacion y educacion que se le
brinda durante las atenciones. La entrevista se debe hacer preferiblemente al terminar la consulta
prenatal a la que se encuentra asistiendo o cuando haya egresado de recuperacion (parto por
cesarea o parto vaginal) y se encuentre en piso, seglin sea el caso.

La calificacion por cada entrevista aparece en forma automatica en el instrumento en Excel, no
requiere llenado por parte del evaluador y corresponde al promedio del total del puntaje obtenido.
(Ver Anexo 8.1)

Se ha codificado para que visualmente aparezca:

* VERDE: CUMPLE (90% y mas) Las usuarias del establecimiento de salud se encuentran en
general satisfechas con la calidad de atencion recibida.

. : CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%) Las usuarias del establecimiento
de salud se encuentran en alguna medida insatisfechas por la calidad de atencion recibida.

* ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%) Las usuarias del establecimiento de salud se encuentran
en general insatisfechas con la calidad de atencién recibida.
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1. Monitoreo de los planes de mejora continua de la calidad

En esta etapa corresponde indicar que la supervision tiene dos componentes, uno interno (auto
supervision), supervision facilitadora por el gerente del nivel local) y otro externo (nivel central
o regional).

Etapas para el monitoreo o seguimiento de los planes de mejora por el nivel regional o central:
7.1 Supervision facilitadora

e Supervision facilitadora externa: Al igual que en el proceso anterior, se basa en el
cumplimiento de los estandares e indicadores y al plan de intervenciones. Es muy
importante que el equipo supervisor externo reconozca los logros y apoye u oriente los
esfuerzos para lograr mayor efectividad. Para el desarrollo se debe revisar rapidamente el
nivel de cumplimiento del plan de intervenciones. El seguimiento de los planes es cada
dos semanas

e Otra accion critica es ayudar a reconocer las brechas resistentes para direccionar los
esfuerzos hacia su cierre. Esto Ultimo se puede lograr con apoyo técnico, recursos o
seguimiento a nuevos esfuerzos que el equipo identifique para corregir dicha brecha. Otro
rol de los niveles superiores es apoyar la gestion de los recursos que son necesarios para
la reduccion de brechas que no corresponden al nivel local. De alli la necesidad que los
supervisores externos también se comprometan con el mejoramiento de la calidad.

7.2 Socializar los hallazgos de la visita de supervisién al personal involucrado

Hay que comunicar sobre el plan de seguimiento al plan de mejora al personal de salud involucrado,
tan pronto sea posible, aprovechando las diferentes oportunidades de interaccion que se presentan
en el establecimiento de salud (pases de visita, sesiones de anilisis, etc.), abordando los siguientes
aspectos:

e Hallazgos obtenidos en el andlisis de los datos (logros y fallos en la entrega de servicios)
e Cambios propuestos para realizar mejoras.
e Ajustes requeridos para que los cambios generen mejoras.

e El olos técnicos de la Region de Salud o Nivel Central que brindan este acompanamiento
técnico, tomaran nota de los acuerdos obtenidos, daran seguimiento y vigilaran su
cumplimiento en el establecimiento de salud.

e Divulgacion de los resultados colocando los datos en un mural de calidad.
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7.3 Aplicacion del instrumento de monitoreo del plan de mejora

Propésito del instrumento

e Verificar la implementacion de los planes de mejora continua en la atencién a embarazadas,
parturientas, puérperas y recién nacidos

e Monitorear la implementacion de las intervenciones efectivas contrastandolas con los
resultados obtenidos y de las principales causas prevenibles.

Contenido de la lista de criterios a utilizar

Este instrumento contiene una lista de chequeo referida a los procesos y resultados a priorizar en
los establecimientos de salud de acuerdo con los resultados obtenidos en el proceso de monitoreo,

donde haya habido falla o brecha a superar y fueron prioriza en los planes de mejora continua de
la calidad (PEVA). (Ver anexo 4.1).
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ANEXOS
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ANEXO |. EVALUACION INTERNA: INSTRUCTIVO E
INSTRUMENTO PARA LA AUTOEVALUACION DE LA

ORGANIZACION, GERENCIA Y CONTEXTO
INSTITUCIONAL
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1.1 INSTRUCTIVO PARA LA AUTOEVALUACION DE LA ORGANIZACION,

GERENCIA Y CONTEXTO INSTITUCIONAL.

EL TITULO DEL INSTRUMENTO
NUMERO: Se asigna a cada criterio a evaluar.
CRITERIO PARA EVALUAR: Describe de manera clara el elemento de autoevaluacion

EVALUACION: (Cumple/Cumplimiento Parcial/No Cumple). Es la seleccién cualitativa del
cumplimiento del criterio evaluado. Se debe seleccionar una de las tres opciones: Cumple,
Cumple parcialmente, No cumple. El equipo autoevaluador establece si Cumple con el criterio
evaluado y si existen los soportes requeridos. En caso de encontrar avances importantes hacia
el cumplimiento del criterio, pero no satisfactorio, el equipo de autoevaluacion calificara como
Cumplimiento Parcial. Cuando definitivamente se encuentra que el criterio evaluado no
presenta avances significativos y/o no se cuenta con los respectivos soportes calificara como
No Cumple.

EVIDENCIA: Con el fin de favorecer objetividad en el equipo, cada criterio evaluado debe
contar con los soportes que verifican el cumplimiento del criterio, los cuales seran requeridos
para revision.

OBSERVACIONES: Consignara aquellos aspectos para tener en cuenta y que considere
pertinentes y/o urgentes implementar, como forma de mejoramiento en la calidad de la
atencion. Si son aspectos para desarrollar o mejorar debe aparecer la accion, el responsable y
la fecha para su cumplimiento.

SEMAFORIZACION: Refleja numéricamente, de forma automética y por colores del semaforo,
lo que selecciond previamente en la columna titulada EVALUACION, de acuerdo con el grado
de cumplimiento. Notard el color verde si Cumple, si Cumple Parcialmente y rojo
si No Cumple, con el fin de facilitar visualmente una lectura rapida del instrumento y del
resultado de la autoevaluacion para cada uno de los criterios.

CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO: Aparece en forma automatica en el
instrumento en Excel, no requiere llenado por parte del evaluador. La calificacién obtenida,
corresponde al promedio de cumplimento de los aspectos evaluados de la ORGANIZACION
Y GERENCIA, asi como del CONTEXTO INSTITUCIONAL.

Se ha codificado para que visualmente aparezca al totalizar las columnas:

* VERDE: CUMPLE (90% y mas) El establecimiento de salud cumple a satisfaccion con la mayoria
de los criterios evaluados y se tienen los soportes requeridos.

: CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%) El establecimiento de salud

requiere intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales, organizacionales y/o
gerenciales deficientes identificados.
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* ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%) El hospital no cumple con la mayoria de los criterios
evaluados y requiere de manera urgente estructurar e implementar los aspectos institucionales,
organizacionales y/o gerenciales identificados. Requiere asesoria técnica.
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I.1. INSTRUMENTO PARA LA AUTOEVALUACION DE LA ORGANIZACION,
GERENCIA Y CONTEXTO INSTITUCIONAL EVALUACION INTERNA.

Region

2 i
REPUBLICA DE PANAMA |  DE SALD

INISTERIO

Nombre del establecimiento de salud

Fecha de la evaluacién (DD/MM/AA)

Periodo evaluado

Evaluacién Interna de la Organizacién, Gerencia y del Contexto Institucional

En la columna titulada EVALUACIGN (Celdas con simbolo #)
Para cada criterio a evaluar, registre una de las tres opciones de cumplimiento
(Cumple=1 /Cumplimiento parcial =2 / No Cumple =0

ero os a evalua 0 o) ) A OB ACIO
1. ORGANIZACION Y GERENCIA

El establecimiento de salud cuenta con una politica institucional que evidencia el compromiso de la

1 |Direccién con la atencién integral de la poblacion en general y en particular de las mujeres ebarazadas, #
puerperas y recién nacido.
Esta politica se encuentra alineada con el plan égico institucional y se a través de

2 programas y proyectos orientados a garantizar los derechos de esta poblacién y promover su atencién con #
calidad y calidez desde los niveles asistencial y i

3 El imi de salud tiene los de Atencién Materno y Neonatal vigentes. #

4 El establecimiento de salud conoce e implementa la norma y protocolos de Atencién materno y neonatal. #

5 El establecimineto de salud evalia el cumplimiento de la norma y protocolo #

¢ [Bdste un comité o grupo conformado por los niveles directivo, administrativo y asistencial para la #
implementacion de los Protocolos de Atencion materno y neonatal vigentes.

,  [Flestablecimiento de salud aplica los estandares e indicadores de los procesos de atencién que den cuenta #
de la implementacion de estos protocolos.

8 |&l imiento de salud evalta i de resultado e impacto en la atencién materno y neonatal. #

g |tos resuitados del moni de e i son usados para adecuar los procesos y| #
procedimientos identifcicados en las brechas.

1o |3 tienen establecidos mecanismos de coordinacin en red para la atencién materno-neonatal (sistema de #
referencia).

CALIFICACION CRITERIOS (1-10)

Verde: Cumple >90% m Cumplimiento Parcial 50-89%
Rojo: No Cumple < 50%

CUMPLE PARCIALMENTE: Entre 50% y 89%

0 0 DENCIA OBSERVACIO
2. CONTEXTO INSTITUCIONAL
11 |l establecimiento de salud cuenta con un plan para el desarrollo de capacidades al recurso humano que #
ncluye capacitacién y/o entrenamiento en los Protocolos de atencion materno y neonatal.
12
El establecimiento de salud desarrolla jas de si i6nen (Codigo Rojo) #
13
Se evaltia periédi la de las mujeres puerperas y sus familiares. #
14 |l establecimiento de salud promueve el trabajo multidisciplinario y tiene claramente definidos los roles #
para la atencién en salud materno y neonatal.
15 El establecimiento de salud cuenta con los recursos e insumos para dar cumplimiento a lo establecido en #
los Protocolos de atencidén materno y neonatal.
16 El establecimiento de salud evalia al personal de salud en la implementacién de los Protocolos de
Atencién materno y neonatal #
17 [Los resultados de evaluacién son socializados con el personal de salud, generando planes de mejora.
#
18 [Seidentifican de manera peribdica las brechas en la atencién a embarazadas, puerperas y recién nacido. P
19 [Se toman las medidas de mejoras segun las brechas identificadas . 4
50 |5e toman acciones de mejora con el personal que brinda la atencién de acuerdo a los resultados de la #
evaluacién.
Verde: Cumple > 90% M: Cumplimiento Parcial 50-89%
CALIFICACION CRITERIOS (11-20) 0 Roic:No G |_ 50
0J0: No Cumple <
" . . . " 0 P 0 0 p o
Reemplazar aqui anotando si es Linea de Base' o o A ACION TOTA
btenido btenible
ON TOTAL D oD 0 6 0 40 0
A ACIO
TERETT blecimiento de salud cumpl accién co orfa de los criterio do
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ANEXO 2. EVALUACION INTERNA Y EXTERNA:
INSTRUCTIVO E INSTRUMENTOS PARA EL

MONITOREO DE LA NORMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER
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> 2.1.INSTRUCTIVO DE INSTRUMENTOS DE ESTANDARES E

INDICADORES

Utilidad de este instrumento:

La utilizacion de este instrumento para los gerentes es primordial para que efectlen el
aseguramiento de la calidad, en procesos especificos de atencion seglin la normativa y protocolos

de Atencion Integral a la Mujer como: Atencion preconcepcional, atencion prenatal, atencion del
parto, atencion del recién nacido, atencién del puerperio, atencion de complicaciones del
puerperio.

Para el aseguramiento de la calidad de atencion centrada en las/os usuarias/os, se requiere de tres
actividades clave:

Define la calidad tomando como referencia los protocolos clinicos normados, a fin de
estandarizar el desempeno en la prestacion de los servicios de salud.

Ayuda a medir la calidad, al facilitar el monitoreo del desempefo con el uso de la lista de
los criterios de verificacion.

Al medir la calidad, los resultados del monitoreo (calidad observada) se contrastan con el
estandar normado (calidad deseada), para identificar oportunidades de mejorar la calidad
de atencion.

Para la estructuracion de este instrumento y su estructura se definieron previamente criterios

complementarios presentes en la Metodologia de procesos de mejora de la calidad. Para su

estandarizacion e interpretacion de estos se realizaron las siguientes definiciones9:

Eficacia: Grado de consecucién de objetivos previstos. Se valora tanto el alcance de
resultados en términos de gestion de la intervencion, en cada proceso de atencion,
descrito en la Norma de Atencion.

Eficiencia: Grado de adecuacion de los recursos empleados a las actividades realizadas, en
cada proceso de atencion descritos en la norma. dadas las condiciones de la evaluacion, el
monitoreo hara una valoracion cualitativa.

Pertinencia: Grado de adecuacion de la intervencion al contexto en el que se estd
desarrollando el proceso de atencion, con especial énfasis en las necesidades prioritarias
de la poblacién objetivo.

9 Adaptacién: Peggy Cruz/Georgina Vega, Administracién de Empresas Mencion Recursos Humanos. Chile. Agosto, 2000 |
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e Impacto: Grado de influencia en la generacion de cambios significativos en dimensiones
esenciales de la calidad de vida de la poblacion atendida.

e Participacion: El analisis de la participacion se centrara en la determinacion de los recursos
humanos tanto administrativos como asistenciales que han sido implicados en las diferentes
etapas de la planificacion y la evaluacion, valorando su incidencia en la toma de decisiones.

e Alineamiento: Andlisis de la complementariedad y la adecuacion de la Norma de Atencion
con los habitos y costumbres vigentes en el sector de intervencion y en el territorio de
atencion.

e Apropiacion: Grado en el que las instituciones locales han incorporado servicios, procesos,
instrumentos, aprendizajes, etc., como consecuencia de la accion de la Norma de
Atencién.

El gerente debe tener dominio del contenido de cada uno de los estandares, sus indicadores, y
metodologia a ser utilizada para evaluar cada uno de los procesos de atencion descrito para cada
uno de ellos, esto con el objetivo de poder dirigir la gestion de la calidad en los procesos de
atencion en la unidad de salud a su cargo y poder intervenir de forma oportuna.

2.2. INSTRUCTIVO DE MONITOREO DE EXPEDIENTES CLINICOS

Encabezado: Nombre del instrumento de la atencion que se va a verificar.

Estandar: Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa con relacion a un proceso
determinado. Es la medida del desempeno esperada

Indicador: reflejan aspectos concretos de la actividad en salud y su propésito es verificar el grado
de cumplimiento de las acciones referidas en los requerimientos de cada estandar y el impacto que
ellas tienen en el paciente, por tanto, pretende medir la calidad cientifico-técnica. Son las
expresiones objetivas del desempeno a través de la relacién cuantitativa entre las variables que
interactlan en un mismo proceso, facilitan la medicion y propician el andlisis, lo que da origen a
planes de mejora para su cumplimiento.

Regiodn sanitaria: corresponde a la distribucion administrativa y geografica del MINSA;
Establecimiento de salud: es el espacio estructural y funcional donde se atiende a las
personas.

Areas de Salud, Hospitales Nacionales, Regionales, Provinciales y Rurales, Poli centros,
Policlinicas, Centros de Salud con cama y sin cama, MINSA-CAPSI, Unidades Locales de
Atencién Primaria, Sub-Centros de Salud y Puestos de Salud.

Equipo evaluador: incluye el nombre de las personas que aplican el instrumento de
verificacion, sea el equipo del nivel central o el equipo de DVMN del nivel regional;
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Fecha: incluye el dia, mes y aio cuando se realiza la visita.
Cuerpo del instrumento:

Resultado contiene cuatro columnas, con valores que corresponde el nimero uno (1), un
cero (0), no aplica (N/A) y porcentaje (%).

Criterios para evaluar: son los pasos esenciales requeridos en cada componente para
realizar la atencién de competencias técnicas: ayuda a identificar brechas en los conocimientos,
habilidades

y destrezas del personal de salud que entrega directamente la atencion.

De insumos, medicamentos y equipos: el personal de salud debe cumplir con lo establecido en el
criterio originado en las normas y protocolos de forma administrativa o gerencial en concordancia
con el aseguramiento de la calidad de atencién. En las casillas en blanco por cada criterio y
expediente se anota un numero uno (1) si cumple, un cero (0) si no cumple y si no aplica
(N/A) no es vilido o no corresponde a la atenciédn (no tiene valor).

No. De expediente clinico: contiene dos lineas, la primera en blanco es para anotar el
numero del expediente clinico seleccionado, y la segunda sigue el nimero secuencial de los
expedientes, se puede revisar hasta 20 expedientes. Cada columna es para evaluar un expediente
clinico.

En la seccion de resultado (Promedio) se anota la valoracion asignada a cada criterio,
contiene tres columnas la primera (I) donde se consigna la sumatoria de los criterios
cumplidos, la segunda (0) donde se consigna la sumatoria de los criterios no cumplidos, la
tercera (N/A) donde se consigna los criterios que no aplican y el porcentaje es el resultado
de la division de los criterios cumplidos entre el total de expedientes revisados, excluyendo
los criterios que no aplican.

Por ejemplo:

Para cada expediente clinico evaluado, aparece al final de la columna el porcentaje en que se
cumplioé con todos los criterios evaluables en la atencion de cada mujer en el embarazo, parto y
puerperio o recién nacido.

Los Métodos o fuentes de verificacion a utilizar estan enunciados en cada proceso de
atencion en los criterios de verificacion, para facilitar el uso del instrumento, son los siguientes:
Revision de expediente clinico, la observacion de la atencion o procedimiento, cada uno esta
sefalado en cada criterio de verificacion descrito.

Expediente Cumple: Finalmente, en la porcién inferior de cada columna, la casilla de
expediente cumple, se marcara con | solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron
todos los criterios, exceptuando los No Aplican (N/A) aparece en forma automatica

Promedio Global: se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (I) entre el Total de
Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los
Ciclos Rapidos de Mejora Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallas de
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la calidad de atencién). Es el porcentaje promedio obtenido de todos los expedientes clinicos
evaluados hayan cumplido o no con el 100% de los criterios evaluables.

La Escala de Cumplimiento, que se encuentra semaforizada es:

* Verde: Satisfactorio de 96% a 100%. El establecimiento de salud cumple y requiere mantener
el cumplimiento de los estandares e indicadores en los procesos de atencion de la norma y
protocolos de atencion integral de la mujer

. El establecimiento de salud requiere intensificar el
mejoramiento de los criterios evaluados como deficientes.

* Rojo: Critico de 89% o menos. El establecimiento de salud no cumple y requiere priorizar
desde el nivel organizacional la adopcion de medidas y acciones en el Plan de Mejora Continua de
la Calidad. Al llenar los diferentes instrumentos, se debe consignar lo evidenciado explicitamente
en el expediente clinico. Se parte del principio de que lo alli escrito es lo que realmente se realizo.
Lo que no se encuentra registrado en dicho expediente no tiene evidencia de su ejecucion. Es
importante sefalar que en el expediente clinico se deben consignar todos los hallazgos, positivos
o negativos, «normales» o «anormalesy, sin riesgo o de riesgo. La totalidad de practicas clinicas
evaluadas son de obligatorio cumplimiento, segun la normativa vigente, razéon por la cual se debe
evaluar cada uno y todos los criterios, independientemente de «conceptos individuales» o de
«formas institucionalizadas de atencién». Es importante aclarar al personal asistencial y
administrativo que la identificacién de hallazgos negativos debe ser objeto de gestion para su
mejoramiento, y que el fin Ultimo es mejorar la calidad de la atencion.

2.3. INSTRUCTIVO DE BASE DE DATOS EN EXCEL PARA MONITOREO
DE EXPEDIENTES CLIiNICOS

Este instrumento permite dar el seguimiento a los indicadores de monitoreo y evaluacién interna
(autoevaluacion) de los procesos de atencion materno y del recién nacido.

Esta compuesta por 6 hojas de calculo una cada dos meses, correspondientes al periodo del
monitoreo del expediente clinico, en la que se registra la informacion, desde listas de criterios de
verificacion o lista de chequeos. Cada hoja de calculo tiene adicional una hoja donde se encuentra
el resumen de la evaluacidn de los procesos de atencion concerniente al periodo que se evalua.

En cada una de estas hojas se han incorporado un sistema de alertas con el fin de facilitar el registro
e interpretacion de los datos. Las alertas de interpretacién se relacionan con el color de fondo de
las celdas en la que se mide el avance de los indicadores:

e Verde: Satisfactorio de 96% a 100%. Interpretacion: El establecimiento de salud cumple
y requiere mantener el cumplimiento de los estandares e indicadores en los procesos de
atencién de la normay protocolos de atencién integral de la mujer

. aceptable de 90% a 95%. Interpretacidn: El establecimiento de salud requiere
intensificar el mejoramiento de los criterios evaluados como deficientes.
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e Rojo: Critico de 89% o menos. Interpretacion: El establecimiento de salud no cumple y
requiere priorizar desde el nivel organizacional la adopcién de medidas y acciones en el
Plan de Mejora Continua de la Calidad

Se han adicionado seis (6) tablas y seis (6) grificos que se actualizan automaticamente, que
muestran el avance en los periodos de evaluacion de cada uno de los indicadores en los seis (6)
procesos de atencion. En cada hoja se describen los seis procesos de atencién definidos
(preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y complicaciones del puerperio como
hemorragia y trastorno hipertensivo gestacional), con el estandar de calidad y los indicadores con
sus listas de verificaciones del cumplimiento de cada indicador.

Organizacién de las bases de datos
Las bases de datos contienen las siguientes hojas electronicas:
a. Instructivo: Esta base se ha disefiado con el propésito de facilitar el andlisis del

cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad de la atencion de los procesos de
atencion materno y del recién nacido que se brinda en los establecimientos de salud.

b. Vaciamiento de datos: una hoja registran en esta hoja corresponden
con los seis procesos de atencion, a informacion clinica obtenida a
configurada en seis hojas que través de la revision de expedientes
corresponde a los periodos de clinicos, tarjetero, hoja de registro
monitoreo de los expedientes, es de consulta de los establecimientos
decir cada 2 meses. Los datos que se de salud.

Figura 2. Ejemplo del registro de la base de datos.

L om ATENCION

Atencién Preconcepcianal
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c. Consolidado de datos. Hay una hoja resumen por cada periodo a monitorear, es decir
6 hojas resumen y otra adicional para el resumen global de los indicadores de los procesos
de atencion. Estas hojas consolidan automaticamente los datos ingresados en la hoja
electroénica correspondiente a cada establecimiento de salud, que sirven de fuente para la

elaboracion de los graficos y tablas.

Figura 3. Ejemplo del registro de consolidado de datos
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d. Graficos: Se encuentran disehados graficos de barra para cada proceso de atencion, a los
que puede acceder por el ment del Archivo Excel.

Figura 4. Ejemplo del registro de consolidado con grdfico de barra
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2.1 ESTANDARES E INDICADORES Y LISTA DE CRITERIOS DE VERIFICACION

2.1.1. ATENCION PRECONCEPCIONAL

Atencion Preconcepcional

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Recoleccion | Técnica de

del Indicador Dato Aclaracion
El personal de Porcentaje de Numerador: El personal de salud Expediente Mensual Lista de Se tomaran
salud garantiza que | mujeres en Mujeres en edad procurara que todas las chequeo en cuenta a
todas las mujeres edad fértil que fértil (no mujeres en edad fértil Hoja de todas las
en edad fértil reciben en su embarazadas) que | reciban suplementacion con registro de mujeres en
reciben atencion reciben acido fdlico, para la consultas edad fértil
suplementacion Preconcepcional | suplemento con prevencion de (no
con acido félico suplementacion | acido félico en su | malformaciones embarazada)

con acido félico | atencién segliin la | congénitas (ver tabla 7). que se
segun la norma. | norma verifiquen

Denominador: que

Total de mujeres cumplieron

en edad fértil (no con la

embarazadas) que normativa

fueron atendida

en el periodo

evaluado

Férmula:

Numerador x 100

Denominador
El personal de Porcentaje de Numerador: El personal de salud ofrece Expediente Mensual Lista de Se tomaran
salud ofrece mujeres en Mujeres en edad consejeria y servicios de chequeo en cuenta a
consejeria y edad fértil que fértil (no planificacion familiar, a todas | Hoja de todas las
garantiza la entrega | en su atencion embarazadas) que | las mujeres en edad fértil, de | registro de mujeres en
de un método Preconcepcional | se les brindd su area de atencion. consultas edad fértil
anticonceptivo se le ofrecio atencion y (no
moderno (MAC) consejeria en reciben consejeria embarazada)
de acuerdo con planificacion en planificacion que se
criterios médicos familiar familiar verifiquen
de elegibilidad que
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Denominador: cumplieron
Total de usuarias con la
en edad fértil (no normativa
embarazadas)
que reciben
consejeria en el
periodo evaluado
Foérmula:
Numerador x 100
Denominador
Porcentaje de Numerador: El personal garantiza la Los criterios Mensual Revision de Monitoreo
usuarias que en | Usuarias que entrega del método establecidos expedientes | de
su atencion reciben MAC de anticonceptivo, a todas las en Datos de expedientes
Preconcepcional | acuerdo con los usuarias que soliciten un la norma, son estadisticas
recibieron el criterios de método, de acuerdo con los | los criterios dela
MAC de elegibilidad criterios médicos de de unidad de
acuerdo con los | Denominador: | elegibilidad y a la oferta en elegibilidad salud.
criterios Total de usuarias | los establecimientos de salud. | recomendados
médicos de que reciben MAC | ¢ Los proveedores de salud por
elegibilidad en el periodo que brindan la atencién OMS para la
evaluado. deben cumplir con las toma de
Foérmula: medidas decisiones

Numerador x 100
Denominador

de bioseguridad en cada
persona que atiendan.

clinicas. Estos
criterios estan
clasificados en
4 categorias.
La

norma
describe las 4
categorias
para cada
método
anticonceptivo
ofertado en el
MINSA.
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Usuarias de Porcentaje de Numerador: Usuarias/os que asisten al Tarjetero Mensual Directa a La
Planificacion usuarias que No de usuarias programa periédicamente Censo través de verificacion
Familiar acuden asisten que asisten de acuerdo con cita y gerencial revision de es
regularmente para | regularmente a | regularmente de método de PF tarjetero. en los
seguimiento y planificacion acuerdo a su cita | seleccionado para adquirir tarjeteros
abastecimiento del | familiar de seglin método. sus de PF, no en

método
anticonceptivo
moderno (MAC)

acuerdo con
cita.

Denominador:
Total de usuarias
citadas en el
periodo evaluado.
Féormula:
Numerador x 100
Denominador

MAC.

expedientes.
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2.1.2 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION PRECONCEPCIONAL

Estandar: El personal de salud garantiza que todas las mujeres en edad fértil reciben suplementacion con acido félico y método de Planificacion familiar
Indicador: |. Porcentaje de mujeres en edad fértil que reciben en su atencién Preconcepcional suplementacion con acido félico seglin la norma

2. Porcentaje de mujeres en edad fértil que en su atencion Preconcepcional se le ofrecié consejeria en planificacion familiar
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1|23 (4 (5]|6 (7 (8 (9 [10[11|12{13|14|I5[16|17|18[19]|20]]I ‘ 0 ‘ N/A
Indicador: Porcentaje de mujeres en edad fértil que reciben en su atencién Preconcepcional suplementacion con acido félico segiin la norma
Verifica si el personal de salud indica a todas las mujeres en edad fértil ‘ ‘ | ’ ‘

suplementacion con écido folico (400p), | vez por dia
Indicador: Porcentaje de mujeres en edad fértil que en su atencion Preconcepcional se le ofrecié consejeria en planificacion familiar

Verifica si el personal de salud brinda y registra consejeria en MAC a todas
las mujeres en edad fértil que asisten por atencion

Verifica y observa si el personal de salud preserva el caracter privado y confi-
dencial de la consejeria

Observa y verifica si imprime respeto en el trato con la usuaria

Observa y verifica si el personal de salud pproporciona informacion,
orientacion y apoyo educativo sobre MAC:
e Efectividad anticonceptiva,
e Indicaciones, contraindicaciones y precauciones.
e Forma de administracion. o Lineamientos generales para la
prescripcion. Duracién de la proteccién anticonceptiva.
e Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.
e Necesidad de seguimiento evaluacién y reforzamiento de la
proteccién anticonceptiva.
Si no se cumplen con todas las actividades de este proceso, el criterio no se
cumple

Observa si el personal de salud constata que las usuarias han comprendido la
informacién completa sobre las caracteristicas, uso y riesgos

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.3 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION PRECONCEPCIONAL

Estandar: Usuarias de Planificacion Familiar acuden regularmente para seguimiento y abastecimiento del método anticonceptivo moderno (MAC).
Indicador: 1. Porcentaje de usuarias que asisten regularmente a planificacion familiar de acuerdo con cita.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aiio: No. De Expediente Promedio
Criterios de verificacion 112 (|3(4 (5|67 |8 (9 [I10|1I[12{13[14[I5[16|17|18]|19]|20|1 |0 |N/A
Verifica que el personal de salud registra el MAC que se le entregan a las

usuarias que han recibido de acuerdo con CME

Verifica si se registra las usuarias de Planificacion Familiar que acuden
regularmente para seguimiento y abastecimiento del MAC
Expediente Cumple

Promedio Global
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Atencion Prenatal

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Recoleccion | Técnica de

Indicador Dato Aclaracion
A toda Porcentaje de Numerador: El personal que brindé la atencién HCPB- Mensual Revision de | El cumplimiento
embarazada que embarazadas que No de embarazadas que | recibi6 y saludé cortésmente a la expediente expedientes | se
acude a su acudieron al menos | acudieron al menos a 4 embarazada que acudié al control clinico clinicos verifica
Atencion Prenatal | a 4 controles controles prenatales que | prenatal: utilizando
(APN), se le prenatales y que se les realizaron las *Pregunt6 y abordé por su nombre, las listas de
realizan en cada fueron atendidas actividades segun norma, | *Utilizé un lenguaje sencillo, chequeo

control todas las
actividades
descritas en la
norma.

segun la norma
distribuidos de la
siguiente manera: |
en el primer
trimestre, 2
segundo trimestre y
uno en tercer
trimestre

distribuidos de la
siguiente manera: | en el
primer trimestre, 2
segundo trimestre y uno
en tercer trimestre
Denominador: No. De
embarazadas con 4
controles en el periodo
evaluado

Formula:

Numerador x 100
Denominador

«Le explico los procedimientos

*Le informo sobre los resultados de
estos.

El personal de salud realiza una
evaluacion inicial rapida de la
embarazada y pregunto si ha tenido
o tiene los siguientes signos y
sintomas de alarma como:

*Fiebre, dolor de cabeza intenso,
dolor abdominal, pérdida de liquido
o sangre por la vagina, pérdida de
conciencia, convulsiones, si sintié o
no sintié movimientos fetales.
*Realizé una evaluacion inicial
rapida, si la embarazada presentd
alglin signo o sintoma de alarma, fue
referida para atencion especializada
si correspondia.

El personal de salud que atendi6 a la
gestante le recomendé a la
embarazada acudir con su pareja a
las citas de control prenatal, al
menos a una consulta prenatal.

El personal de salud promueve a
que la gestante y su pareja expongan
sus dudas o preocupaciones.
Verifico y observé que los controles
de la embarazada fueron
distribuidos entre médicos y
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enfermeras de preferencia y segiin
disponibilidad en las instalaciones de
salud), de la siguiente manera:

«ler Control (antes de |13 semanas)
atendidas por médico o enfermera
*2do control (13-19 semanas),
atendida por médico o enfermera
*3er control (20-24 semanas),
atendida por médico o enfermera
*4to Control (25-28 semanas),
atendida por médico o enfermera
5to control (29-32 semanas),
atendida por médico

*6to control (33-36 semanas),
atendida por medico

*7mo Control (37-41 semanas),
atendida por medico

Porcentaje de
embarazadas que en
la captacion
temprana (APN) se
les realizan las
actividades
normadas

Numerador:

No. De embarazadas con
captacion temprana del
embarazo que se les
realizan las actividades
segiin norma
Denominador:

No. De embarazadas
registradas en el primer
trimestre del embarazo
del periodo evaluado
Formula:

Numerador x 100
Denominador

Se abre el expediente con el
Llenado de la HCPB o SIP Web
Plus, la Tarjeta de Control Prenatal
y la Tarjeta de Seguimiento de Caso,
Se le realiza Anamnesis sobre:
«Datos generales.

 Antecedentes familiares y
patologicos.

* Antecedentes personales y
patoldgicos. * Antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos (incluye
citologia cervical).

* Estado de inmunizacién con Td,
TdaP y Vacuna anti-Rubéola (MR).
« Estado general.

* Habitos alimenticios.

* Uso de tabaco, alcohol y drogas.

* Riesgo de situaciones de violencia
intrafamiliar.

* Sintomas relacionados con el
embarazo. * Fecha de la Gltima
menstruacion.

* Inicio de movimientos fetales.

HCPB-
expediente
clinico

Mensual

Revision de
expedientes
clinicos

El cumplimiento
se

verifica
utilizando

las listas de
chequeo
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« Signos o sintomas de alarma
(hemorragias, edemas, cefaleas etc.).
Todos los datos relevantes no
contemplados en la HCPB se
anotaran en el reverso de la hoja
Examen clinico general y
Gineco-obstétrico:

* Control de signos vitales y
registrar en la HCPB: « Presion
arterial. * Pulso, respiracion y
temperatura, si es necesario. * Si
hay fiebre (sobre 38 grados),
hipertension arterial (diastolica igual
o mayor de 90 mm de Hg, pulso y
respiraciones alterados), investigar
la causa, efectuar tratamiento o
referir seglin normas. * Inspeccion
de conjuntivas. * Inspeccién de
cavidad oral. * Palpacion de tiroides.
* Auscultacion cardiaca y pulmonar.
« Examen de mamas. * Abdomen:
forma, consistencia, presencia de
cicatrices. * Altura uterina *
Inspeccion de genitales: presencia
de lesiones, secrecion, cicatrices,
evaluar caracteristicas de lo
observado. * Toma de citologia
cervical, si corresponde segin
norma, a cualquier edad gestacional
que se capte. * Diagndstico y
prescripcion de tratamiento de
cualquier flujo patoldgico. * Examen
de extremidades (pesquisa de
varices, edema importante).
Estimar y registrar la fecha
probable del parto

Los hallazgos del examen
clinico del primer control se
anotaran en la primera
columna de la HCPB; fecha de la
consulta, semanas de amenorrea,
peso en kilogramos, presion arterial,
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altura uterina en cm, presentacion
fetal, frecuencia cardiaca fetal y
movimientos fetales si corresponde.
En el reverso de la HCPB esta el
Formulario de Near Miss para
pacientes gravemente enfermas.

Ordenar de rutina los
siguientes examenes de
laboratorio a todas las gestantes: a
la captacion y repetir de acuerdo
con el (tabla 9 de la pag. 53 de la
norma.

Determina el diagnéstico y
anota las 6rdenes médicas.

Si la embarazada presenta alguna
patologia, maneje de acuerdo con el
protocolo o refiere al siguiente nivel
de atencion si es necesario.

Se Prescribe sales de hierro, acido
félico, calcio y otros suplementos
que sea necesario

Referencia a consulta odontoldgica
Brinda consejeria segin los
hallazgos, y la edad gestacional de la
embarazada. Se Enfatiza en: ¢
Reconocimiento de signos de
peligro y qué hacer si aparecen. *
Elaboracion del plan de parto segin
el protocolo. ¢ Molestias comunes
durante el embarazo y cémo
manejarlas. * Importancia de asistir a
los controles siguientes. * Beneficios
de la atencioén institucional del parto
y del recién nacido.

Porcentaje de
embarazadas a
quienes se le
realizaron todas las
actividades en los
controles

Numerador:

No. De embarazadas que
en sus controles
prenatales subsiguientes
se les realizo las
actividades normadas

Verifica el seguimiento al llenado
completo de la HCPB ambulatorio,
la Tarjeta de Control Prenatal y la
Tarjeta de Seguimiento de Caso, en
cada consulta.

Se le realizd el Interrogatorio sobre:

HCPB-
expediente
clinico

Mensual

Revision de
expedientes
clinicos

El cumplimiento
se

verifica
utilizando

las listas de
chequeo
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subsiguientes de
CPN descritas en la
Norma.

Denominador:

No. De embarazadas
registrada en atencion
prenatal con CPN
subsiguientes en el
periodo evaluado
Formula:
Numerador x 100
Denominador

Estado general.

*Alimentacion e ingesta de
suplementos vitaminicos.

*Posibles Molestias (leucorrea,
otros).

*Presencia o no de sintomas
vasoespasticos (cefaleas, tinitus,
fosfenos, acufenos).

*Presencia o no de sintomas de
anemia (palidez, lipotimia, pica,
otros).

*Movimientos fetales.

*Habitos y conductas de riesgo.
Verificé el registro del Control de
pulso, presion arterial, respiracion, y
temperatura si fue necesario.

Si hubo fiebre (sobre 38 grados)
hipertension arterial (diastolica igual
o mayor de 90 mm de Hg, pulso y
respiraciones alterados), se
investigd la causa efectuando
tratamiento o referencia segin
normas.

Verifico y observé si examiné los
lechos ungueales y conjuntivas por
signos de anemia.

Realizé medicion del peso y
evaluacion de la ganancia de peso y
estado nutricional en cada consulta
y referencia a la Nutricionista las
embarazadas que presenten déficit
nutricional o sobrepeso, segln
protocolo.

Evalu6 el estado fetal con las
siguientes actividades:
*Crecimiento fetal: Mide la altura
uterina en cada consulta y grafica en
la curva segln la edad gestacional.
La diferencia mayor de 4 cm entre
ambas requiere re interrogar sobre
la FUM y realizar estudio ecografico
fetal.
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*En los lugares donde se pudo
ofertar, se realizé tamizaje
bioquimico y ultrasonografico de
primer y segundo trimestre.
*Evaluacion de los movimientos
fetales y frecuencia cardiaca fetal.
*Presentacion y posicion del feto (a
partir de la semana 26) Maniobras
de Leopold.

*Ante cualquier discrepancia en los
valores esperados preferiblemente
refirié para evaluacion por
especialista o a un nivel de mayor
complejidad.

Se evaluaron los resultados de los
examenes de laboratorio y
anotacién en la HCPB del
expediente, en la tarjeta de control
prenatal de la embarazada.

La enfermera anota los datos que
solicita la Tarjeta de Seguimiento de
caso.

El tratamiento de la sifilis durante el
embarazo se realizé inmediatamente
después de ser conocido el
resultado del tamizaje, aunque
quedara pendiente el examen
confirmatorio.

Se registré la administracion del
tratamiento tanto en la historia
clinica del expediente electrénico,
como en la tarjeta del control
prenatal de la embarazada.

La embarazado VIH + fue referida a
Infectologia y a la Clinica de
Embarazo de Alto Riesgo.

La usuaria Rh negativo fue manejada
por Ginecélogo Obstetra, en
Centro de Atencién Primaria, de
acuerdo con las recomendaciones
de las Guias de Atencion de las
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Complicaciones del Embarazo, en la
inmunizacion Eritrocitaria.

Verificé si se administré la
profilaxis con Gamma Globulina
anti-Rh (D) a las pacientes Rh
negativa no inmunizadas desde
semana 28 a la 34 de gestacion.
Refirié a la consulta de alto riesgo a
las pacientes identificadas como
isoinmunizadas al factor Rh para su
manejo, segun las Guias de Atencion
de las Complicaciones del
Embarazo.

Determiné el diagnéstico y anotd
las 6rdenes médicas.

Verifico si se repitié el examen de
deteccién de sifilis, VIH y de
glicemia, en el tercer trimestre del
embarazo y los que fueran
necesario segun nuevos hallazgos y
siguiendo la tabla 9 del protocolo
En cada consulta se evalu el riesgo
materno y fetal, y de ser necesario
fue referida a las unidades de
atencion especializada (Clinicas de
embarazos de alto riesgo y/o clinica
de materno fetal).

Verifico si se prescribio hierro,
acido fdlico, calcio y otros que
fueran necesarios segun nuevos
hallazgos.

Evalué y verific el tratamiento y/o
manejo adecuado para patologias
detectadas (Ver Guias de manejo de
complicaciones del embarazo 2015).
Evalué si fue posible, durante el
embarazo, evitar medicamentos
asociados a riesgos del feto con
deficiencias enzimaticas.

Se brindé educacion durante todos
los controles sobre los siguientes
temas:
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*Molestias mas frecuentes en el
embarazo y como tratarlas.
*Aparicion de signos de peligro, y
qué hacer si aparecen.

*Cuidados durante el embarazo:
alimentacion saludable, ejercicios y
descanso, eliminacion de malos
habitos (fumar, ingestion de bebidas
alcohdlicas, consumo de drogas,
automedicacion).

«Importancia del Hierro y Acido
Félico en la prevencion de la anemia
y defectos del tubo neural.
*Ganancia de peso adecuado
durante el embarazo.

*Importancia del control
odontoldgico en el embarazo.
*Preparacion para el parto y
nacimiento. Elaboracién del plan de
parto, segln el protocolo.
*Importancia de iniciar la lactancia
materna inmediatamente después
del parto y mantenerla exclusiva
hasta los 6 meses de edad y
prolongarla hasta los 24 meses,
ofreciendo alimentacién
complementaria.

*Beneficios de la lactancia materna
exclusiva para la salud de la madre y
derechos a la lactancia materna
segln la Ley 50.

*Importancia y ventajas del parto
institucional.

*Ventajas del apego precoz y
alojamiento conjunto.

*Cuidados del recién nacido.
sImportancia del tamizaje neonatal.
*Riesgo del uso del Alcanfor
(medicamentos y bolitas de
Naftalina) en el recién nacido
(deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenada).
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*Cuidados del puerperio:
alimentacion, higiene, ejercicio y
descanso, cuidado de las mamas.
*Importancia del control de
crecimiento y desarrollo del recién
nacido. Importancia del
espaciamiento de los hijos y
planificacién familiar, métodos
anticonceptivos disponibles.
*Responsabilidad compartida,
materna y paterna, en el embarazo,
parto y crianza.

«Cumplimiento de las indicaciones y
asistencia a las citas prenatales
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2.1.4 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION PRENATAL

Estandar: A toda embarazada que acude a su Atencion Prenatal (APN), se le realizan en cada control todas las actividades descritas en la norma.

Indicador: Porcentaje de embarazadas que acudieron al menos a 4 controles prenatales y que fueron atendidas seguin la norma distribuidos de la siguiente manera: | en el
primer trimestre, 2 segundo trimestre y uno en tercer trimestre

Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),

Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluad

Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacién 11203 (4 (5(6 (7 (8 [9 [10[I1|12{I13]14|15[16]17|18[19]|20|1 |0|N/A

El personal de salud que brinda la atencion recibio y saludo cortésmente a la
embarazada que acudié al control prenatal:

e Preguntd y abordd por su nombre,

. Utilizé un lenguaje sencillo,

e Le explico los procedimientos

e Leinformé sobre los resultados de estos.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

El personal de salud realiza una evaluacion inicial rapida de la embarazada y
pregunta si ha tenido o tiene los siguientes signos y sintomas de alarma como:
. Fiebre, dolor de cabeza intenso, dolor abdominal, pérdida de liquido
o sangre por la vagina, pérdida de conciencia, convulsiones, si sintid

o no sintié movimientos fetales.

e Realizé una evaluacion inicial rapida, si la embarazada presenté algin
signo o sintoma de alarma, fue referida para atencion especializada
si correspondia.

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

El personal de salud que atienden a una gestante le recomienda a la embarazada
acudir con su pareja a las citas de control prenatal, al menos a una consulta
prenatal.

El personal de salud promueve a que la gestante y su pareja expongan sus
dudas o preocupaciones.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion I 123 (4 (5]|6 (7|8 (9 [10[11|I12{13|14|I5[16]17|18[19]|20|1 |0 |N/A

Verifica y observa que los controles de cada embarazada estan distribuidos
entre médicos y enfermeras de preferencia y segun disponibilidad en las
instalaciones de salud), de la siguiente manera:
ler Control (antes de |3 semanas) atendidas por médico o enfermera
e 2do control (13-19 semanas), atendida por médico o enfermera
e 3er control (20-24 semanas), atendida por médico o enfermera
e  4to Control (25-28 semanas), atendida por médico o enfermera
e 5to control (29-32 semanas), atendida por médico
e  6to control (33-36 semanas), atendida por medico
e 7mo Control (37-41 semanas), atendida por medico
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.5 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION PRENATAL
Indicador: Porcentaje de embarazadas que en la captacion temprana (APN) se les realizan las actividades normadas
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (2 (3 |4|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13[14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A
Verifica que el personal de salud abriera el expediente de la embarazada con:
e Registro la informacion en Historia Clinica Perinatal Base (HCPB)
en la ambulatoria o si cuenta con el programa del SIP Web Plus en
la computadora.
e Llend la Tarjeta de Control Prenatal (carton para la paciente).
e Registro los datos en Tarjeta de Seguimiento de Caso.
e El personal de Registros Médicos y Estadisticos llené el encabezado
y datos generales, cuidando de anotar el cddigo de la Instalacion de
Salud y la cédula de la paciente, tanto en la hoja para la consulta o
en el SIP Web Plus,
e Verifico si el expediente contiene la Grafica de clasificacion del
estado nutricional de la embarazada segun IMC.
e Verifico si el expediente contiene la grafica de Hoja de Curva de
Ganancia de Peso y Altura Uterina.
e Verific si el expediente contiene registro en la Evolucion de
Control Prenatal
e Verifico si el expediente contiene hoja resumen de érdenes de
laboratorios, examenes de gabinete y medicamentos.
e Verifico si el expediente contiene hoja de solicitud de citologia
cervical exfoliativa.
e Verifico si el expediente contiene formulario de solicitud de prueba
seroldgica de VIH.
e Verifico si el expediente contiene una hoja para anexar los
resultados de laboratorios.
e Verifico si el expediente contiene expediente clinico odontologico
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

Evalué si el Médico o la Enfermera, o quien provea la atencion registra las
siguientes actividades:

. Llenado de todos los datos de la HCPB Ambulatoria, en el SIP
Web Plus y de la Tarjeta de Control Prenatal.

e Registra la entrega de la tarjeta de Control Prenatal y orienta a la
usuaria sobre su uso y cuidado.

e Registra en la Tarjeta de Seguimiento de Caso los datos mas
relevantes como, informacion rapida de casos de riesgo o
problemas que ameritaron mayor seguimiento y/o visita
domiciliaria.

®  Latécnica de enfermeria o asistente de clinica realiza y registra el
peso y talla de la embarazada

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.

El personal de salud eval(a el estado nutricional de la embarazada y estimo la
ganancia de peso recomendada durante todo el embarazo, de acuerdo con su
Indice de Masa Corporal y la edad gestacional.

El personal des alud refiere a la Nutricionista o a la auxiliar de nutricion o en
su defecto para orientacién a la enfermera, la embarazada que presenté déficit
nutricional o sobrepeso.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1123 (456 (7|8 (9 [10[11|12{13|14|I5[16]17|18[19]|20|1 |0 |N/A

El personal de enfermeria aplica las vacunas correspondientes al esquema de
vacunacion de la embarazada.

* Aplica la vacuna contra la Influenza Estacional a la captacion de la
embarazada.

* Aplica Toxoide Diftérico TD o Tdap de acuerdo con las Normas del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl), al momento de la captacion de la
embarazada.

* Anota en la HCPB ambulatoria, SIP WEB PLUS, la Tarjeta de Control
Prenatal y en la Tarjeta de Seguimiento de Caso, el mes de gestacion en que
se aplica, en el cuadro correspondiente a la primera o a la segunda dosis o
refuerzo segun el caso.

* Si la embarazada tenia la vacuna previa se marcé en el cuadro
correspondiente.

* A la mujer embarazada con esquema completo de vacunacion, el personal
de salud le aplica un refuerzo, si tenia 10 afios o mas de haber recibido el
primero.

* La TDaP se aplica desde el inicio del tercer trimestre. (semana 26 a 40) o
en el puerperio.

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

Verifica si el personal de salud registra la anamnesis completa, anotando todos
los elementos sefalados en la HCPB y la Tarjeta de Control Prenatal, sobre
los antecedentes y el embarazo actual. No deja informacién en blanco a menos
que no se contaba con el dato.

La anamnesis completa incluyo:

* Datos generales.

* Antecedentes familiares y patologicos.

* Antecedentes personales y patologicos.

* Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos (incluyé citologia cervical).

* Estado de inmunizacién con Td, TDaP y Vacuna anti-Rubéola (MR).

* Estado general.

* Habitos alimenticios.

* Uso de tabaco, alcohol y drogas.

* Riesgo de situaciones de violencia intrafamiliar.

« Sintomas relacionados con el embarazo.

* Fecha de la ultima menstruacion.

* Inicio de movimientos fetales.

« Signos o sintomas de alarma (hemorragias, edemas, cefaleas etc.).

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos
los procedimientos en el expediente evaluado.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

El personal de salud realiza el examen clinico general y gineco obstétrico que
incluyen los siguientes pasos:

« Control de signos vitales y si se registraron en la HCPB:

* Presion arterial con la embarazada sentada o en declbito lateral, en el
brazo

derecho.

* Pulso, respiracion y temperatura, si es necesario.

« Si hay fiebre (sobre 38 grados), hipertension arterial (diastdlica igual o
mayor de 90 mm de Hg, pulso y respiraciones alterados), investiga la causa,
efectud tratamiento o refirié seglin normas.

* Inspeccion de conjuntivas.

* Inspeccion de cavidad oral.

* Palpacion de tiroides.

* Auscultacion cardiaca y pulmonar.

* Examen de mamas.

* Abdomen: forma, consistencia, presencia de cicatrices.

* Altura uterina.

* Presentacion y posicion del feto (si el embarazo es mayor de 36 semanas).
* Movimientos fetales.

* Ausculta la frecuencia cardiaca fetal.

* Inspecciona los genitales: presencia de lesiones, secrecion, cicatrices, evalud
caracteristicas de lo observado.

Toma citologia cervical, si correspondia seglin norma, a cualquier edad
gestacional que se capta.

*Realiza diagnostico y prescripcion de tratamiento de cualquier flujo
patoldgico.

*Realiza el cultivo por Estreptococo del grupo B en embarazadas con 34 — 37
semanas.

* Realiza examen de extremidades (pesquisa de vérices, edema importante).
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.

Estima y registra la fecha probable del parto

Los hallazgos del examen clinico del primer control, el personal de salud lo
registra en la primera columna del HCPB: fecha de consulta, semanas de
amenorrea, peso en Kilogramos, presion arterial, altura uterina en cm,
presentacion fetal, frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales si
correspondia
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

La personal de salud ordena y registra los siguientes examenes de
laboratorio de rutina a todas las gestantes (a la captacion y repetir segln
tabla 9 de pagina 53 de la Norma):

e  Hemograma completo.

e  Tipajey Rh.

e Glicemia.

e Serologia Luética (VDRL o RPR). Prueba treponémica. Si ésta es
positiva entonces VDRL con diluciones. Ver Normativa Nacional
para el abordaje Integral de las infecciones de Transmision Sexual
en Panama y Guias Nacional de Tratamiento de Sifilis Congénita
(Anexo 41).

e Urindlisis completo.

e Urocultivo.

e Prueba de VIH. Previa consejeria y firma del consentimiento
informado. Dar orientacion a toda embarazada sobre la
importancia de esta para la prevencion de la transmision vertical.
Debe darse consejeria post prueba. Serologia por TORCH
(Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus y Hepatitis B).

e Se realizé o refirid para el Tamizaje ultrasonografico del primer
trimestre, entre las semanas 9 y |13 (si habia disponibilidad).

e  Se ordenaron el tamizaje bioquimico para que se realizaraa la
semana |6, segun disponibilidad.

e Electroforesis de hemoglobina.

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

Verifica si el personal de salud ordena otros examenes de laboratorio de
acuerdo con anamnesis e impresion clinica, previa orientacion sobre los
propositos y resultados de las pruebas:
En aquellas areas donde exista prevalencia de enfermedades trasmisibles tales
como Dengue, Malaria, Chagas, u otras, tomar muestra de sangre para el
diagnostico correspondiente.

e  Prueba por Clamidia.

e Esputo por BAAR (sintomética respiratorio)

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

En caso de sospecha de exposicion durante el primer trimestre del embarazo,
al virus de la Rubéola, el personal de salud diagnéstica y confirma de las
siguientes maneras:

e Ordena, el dia de la consulta la prueba de Inhibicion de la
Hemoaglutinacién IgG y una prueba de control a los |5 dias.
e Ordena laIgM en el intervalo de una a seis semanas después del
cuadro exantematico.
e Sise confirma el diagnéstico se refiere a Consulta de Alto Riesgo.
e  En caso de que se comprobara por serologia de Rubéola en el
primer trimestre de gestacion, el personal de salud orienta a la
embarazada y a su pareja sobre las implicaciones para el feto y si la
embarazada solicité la interrupcion del embarazo.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

El personal de salud evalta y determina el diagnostico y anota las 6rdenes
médicas

El personal de salud verifica si la embarazada presenta alguna patologia, se
maneja de acuerdo con el protocolo o refiere al siguiente nivel de atencién si
es necesario.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 2|3 (4 (5|6 (7|8 (9 [I10[11|12{13]|14|I5[16]17|18[19]|20|1 [0 |N/A

Verifico si a partir del inicio del segundo trimestre, el personal de salud
realiza desparasitacion con Albendazol 400 mg via oral dosis Unica o con
alguna de las opciones siguientes: Mebendazol 500 mg, dosis nica,
Mebendazol 100 mg, dos veces al dia, por 3 dias. Levamizole 2.5 mg/kg, una
vez al dia, por tres dias. Pyrantel 10 mg/kg, una vez al dia, por tres dias.

El personal de salud prescribe sales de hierro, acido félico, calcio y otros
suplementos necesarios segun el protocolo establecido

Verificé si el personal de salud refiere a consulta odontolégica a todas las
embarazadas.
e  El Odontdlogo registra en la HCPB el resultado del examen
realizado sefialando si es normal o anormal.
e En caso de ser anormal anota en la HCPB en la seccion de
observaciones las patologias encontradas.
e Las actividades curativas fueron programadas segun prioridad y
factor de riesgo, eliminando todos los focos de infeccion,
procurando que coincidan con las citas subsiguientes de control

El personal de salud realiza de rutina las siguientes actividades en consulta
odontoldgica:

e  Examen clinico odontolégico.

e  Tincién de placa bacteriana.

e  Ensefianza de técnica de cepillado y uso del hilo dental. Profilaxis

dental. Aplicacién de fluor.

e  Charla sobre cuidados de salud bucal
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 2|3 (4 (5|6 (7|8 (9 [I10[11|12{13]|14|I5[16]17|18[19]|20|1 [0 |N/A

El personal de salud brinda consejeria segtin los hallazgos, y la edad
gestacional de la embarazada. Enfatizando en:
e Reconocimiento de signos de peligro y qué hacer si aparecen.
e  Elabora el plan de parto segun el protocolo.
e Informa sobre molestias comunes durante el embarazo y orientd
coémo manejarlas.
e  Orienta la importancia de asistir a los controles siguientes.
e  Orienta sobre los beneficios de la atencion institucional del parto y
del recién nacido.
e Orienta sobre el inicio precoz de la Lactancia Materna exclusiva,
inmediatamente después del parto, mantenerla exclusiva hasta los
6 meses de edad y hasta los 24 meses, ofreciendo alimentacion
complementaria al lactante y los derechos de la madre trabajadora
a la lactancia materna, asegurados por la Ley 50.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

Observa y verifica si el personal de salud explica a la gestante los hallazgos y
lo que es necesario hacer.

El personal de salud indaga si tenia alguna pregunta y respondié con lenguaje
sencillo y asegurando que le habia entendido

Verifica si el personal de salud orienta y registra la cita a la gestante para su
proximo control prenatal

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.6 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION PRENATAL

Indicador: Porcentaje de embarazadas a quienes se le realizaron todas las actividades en los controles subsiguientes de CPN descritas en la Norma.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacién 112 (3[4 (5(6 (7 (8 |9 [10[11|12{I13]14|15[16]17|18[19]|20|1 |0|N/A
Verifica el seguimiento que hace el personal de salud al llenado completo de
la HCPB ambulatorio, la Tarjeta de Control Prenatal y la Tarjeta de
Seguimiento de Caso, en cada consulta.

El personal de salud realiza el Interrogatorio sobre:
e  Estado general.
e Alimentacion e ingesta de suplementos vitaminicos.
e  Posibles Molestias (leucorrea, otros).
. Presencia o no de sintomas vasoespasticos (cefaleas, tinitus,
fosfenos, acufenos).
e Presencia o no de sintomas de anemia (palidez, lipotimia, pica,
otros).
e Movimientos fetales.
e Habitos y conductas de riesgo.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.

Verifica que el personal de salud registra el ccontrol de pulso, presion
arterial, respiracion, y temperatura si fue necesario.

Si hubo fiebre (sobre 38 grados) hipertension arterial (diastélica igual o
mayor de 90 mm de Hg, pulso y respiraciones alterados), el personal de
salud investiga la causa efectuando tratamiento o referencia seglin normas.

Verifica y observa, si el personal de salud examina los lechos ungueales y
conjuntivas por signos de anemia.

El personal de salud realiza medicion del peso y evaluacion de la ganancia de
peso y estado nutricional en cada consulta y referencia a la Nutricionista las
embarazadas que presenten déficit nutricional o sobrepeso, seglin protocolo.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13][14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

El personal de salud evalua el estado fetal con las siguientes actividades:

e  Crecimiento fetal: Mide la altura uterina en cada consulta y grafica
en la curva segin la edad gestacional. La diferencia mayor de 4 cm
entre ambas requiere re interrogar sobre la FUM y realizar estudio
ecografico fetal.

e Enlos lugares donde se pudo ofertar, se realiza tamizaje
bioquimico y ultrasonogrifico de primer y segundo trimestre.

e  Evalia los movimientos fetales y frecuencia cardiaca fetal.

e  Presentacion y posicion del feto (a partir de la semana 26)
Maniobras de Leopold.

e Ante cualquier discrepancia en los valores esperados
preferiblemente refiriere para evaluacion por especialista o a un
nivel de mayor complejidad.

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.

Se evalua los resultados de los examenes de laboratorio y anotacion en la
HCPB del expediente, en la tarjeta de control prenatal de la embarazada.

La enfermera anota los datos que solicita la Tarjeta de Seguimiento de caso.

En cada consulta se evalta el riesgo materno y fetal, y de ser necesario es
referida a las unidades de atencion especializada (Clinicas de embarazos de
alto riesgo y/o clinica de materno fetal).

Verifica si el personal de salud prescribe hierro, acido fdlico, calcio y otros
que fueran necesarios segun nuevos hallazgos.

Evalta y verifica el tratamiento y/o manejo adecuado para patologias
detectadas por el personal de salud (Ver Guias de manejo de complicaciones
del embarazo 2015).

Evalua si fue posible, durante el embarazo, el personal de salud evita
medicamentos asociados a riesgos del feto con deficiencias enzimaticas.
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Observa si el personal de salud brinda educacién durante todos los

controles sobre los siguientes temas:

e Molestias mas frecuentes en el embarazo y como tratarlas.

e Aparicién de signos de peligro, y qué hacer si aparecen.

e Cuidados durante el embarazo: alimentacion saludable, ejercicios y
descanso, eliminacion de malos habitos (fumar, ingestion de
bebidas alcohdlicas, consumo de drogas, automedicacion).

e Importancia del Hierro y Acido Fdlico en la prevencién de la
anemia y defectos del tubo neural.

e Ganancia de peso adecuado durante el embarazo.

e Importancia del control odontolégico en el embarazo.

e Preparacion para el parto y nacimiento. Elaboracion del plan de
parto, segun el protocolo.

e Importancia de iniciar la lactancia materna inmediatamente después
del parto y mantenerla exclusiva hasta los 6 meses de edad y
prolongarla hasta los 24 meses, ofreciendo alimentacién
complementaria. Superioridad de la leche materna sobre cualquier
otro alimento, desde el punto de vista nutricional, antiinfeccioso,
psicoafectivo y econémico.

e Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la salud de la
madre y derechos a la lactancia materna segun la Ley 50.
Importancia y ventajas del parto institucional.

Ventajas del apego precoz y alojamiento conjunto.

Cuidados del recién nacido.

Importancia del tamizaje neonatal.

Riesgo del uso del Alcanfor (medicamentos y bolitas de Naftalina)

en el recién nacido (deficiencia de glucosa 6 fosfato

deshidrogenada).

e Cuidados del puerperio: alimentacion, higiene, ejercicio y descanso,
cuidado de las mamas.

e Importancia del control de crecimiento y desarrollo del recién
nacido. Importancia del espaciamiento de los hijos y planificacion
familiar, métodos anticonceptivos disponibles.

e Responsabilidad compartida, materna y paterna, en el embarazo,
parto y crianza.

e Cumplimiento de las indicaciones y asistencia a las citas prenatales

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacién 112 (3(4(5(6(7 (8 [9 [10[I1|12{13]14|15[16]17|18[19]|20|1|0|N/A

Verifica y observa si se el personal de salud explica a la embarazada los

hallazgos y lo que es necesario hacer.

El personal de salud averigua si tiene alguna pregunta, y le responde con
lenguaje sencillo y se asegura que le habia entendido.

Verifica, que el personal de salud registra en cada control, la indicacion a la
paciente sobre la fecha de su préxima cita y si solicita a registros médicos la
adjudicacién del cupo en el periodo indicado por el proveedor de la
atencion.

Expediente Cumple

Promedio Global
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Atencion del Parto

establecimiento
de salud
(excluyendo
mujeres con 8
cm de
dilatacion)

Partograma) y se
tomd una decision
clinica dependiendo
de la progresion del
parto.

decision segin
progresion del parto
Denominador: No.
de parturientas en
trabajo de parto
revisadas en el
periodo evaluado
Formula:
Numerador x 100
Denominador

establecimiento en
trabajo de parto

La abordé por su
nombre,

utilizé lenguaje sencillo,
explico los
procedimientos a
realizarle y los resultados.
Nota: El criterio se
cumple si, se observaron
o estan descritos todos
los procedimientos en el
expediente evaluado.
Observo y verificod que el
personal de salud realizé
una evaluacién inicial
rapida, segiin norma,
atendié de inmediato si
presento algun signo o
sintoma de complicacion.
Observé y verifica en
expediente si realizé y
registro el examen fisico

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Recoleccion Técnica de
Indicador Dato Aclaracion
A toda Porcentaje de Numerador: Observo y evalio que el | Partograma | Mensual Revision de El cumplimiento
embarazada en | parturientas a No. de parturientas | personal recibié y saludé | Expedientes expedientes se verifica
labor de parto quienes se les vigilo | en trabajo de parto amablemente a la mujer y | clinicos clinicos y utilizando las
son vigiladas al la labor de parto que se les realiza acompafante que Estadisticas observacion listas de
ingreso del con la (HCPB y vigilancia y se toma acudieron al chequeo
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general y obstétrico
seglin norma:

*Realizé examen vaginal
previo aseo del area
genital e informé a la
mujer lo que va a hacer.
*El aseo del area genital
se realizé con solucion
antiséptica no irritante
*Se separaron
cuidadosamente los
labios con el indice y el
pulgar de una mano y le
introducen suavemente
los dedos indice y medio
de la otra mano, sin tocar
la superficie externa de
los labios

tocar la superficie
externa de los labios
Observé y verificod que el
personal de salud
solicitara la Tarjeta de
Control Prenatal a la
embarazada que acudié
en trabajo de parto,
Verificé la transcripcion a
la HCPB intrahospitalaria
o SIP Web Plus los datos
generales, la informacion
de todas las consultas de
control prenatal que tuvo
la paciente y el llenado de
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los datos referentes al
examen fisico y
obstétrico

Observé que el personal
brindara el apoyo y
orientacion que la
paciente requiera para
disminuir la ansiedad y
lograr el maximo de
cooperacion

Verifico el registro del
diagnéstico de ingreso y
ordenes médica

Verifico el registro de
ingreso sin demora a la
gestante en fase activa de
labor, con los siguientes
criterios y
procedimientos:

*Tres o mas
contracciones uterinas de
aproximadamente 35 —
45 segundos de duracion
en 10 minutos, y en
forma persistente.
*Dilatacion cervical de 4
cm o mas. *
Modificaciones cervicales
con 80% o mas de
borramiento.

*El dltimo control de
Hemoglobina fue menor
de 10 gramos o
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Hematocrito menor de
30% al momento de la
admision, se le realizé
control de Hemoglobina
y Hematocrito.

*Si la embarazada no
posefa una Tarjeta de
Control Prenatal o no se
controlé el embarazo, se
solicitd los siguientes
examenes: Hemoglobina
y Hematocrito, Tipaje y
Rh, VDRL, VIH.
*Entregd ropa adecuada
de facil manejo y se le
colocé un brazalete que
la identificara con su
nombre completo. En
muijeres indigenas
respetar el patrén
cultural.

Porcentajes de
parturientas que
recibieron MATEP
incluyendo
pinzamiento tardio
del cordén.

Numerador:

No. de parturientas
en periodo
expulsivo-nacimiento
del bebé recibieron
MATEP
Denominador:
No. de parturientas
en periodo de
expulsivo evaluadas
en el periodo

Aplique a la parturienta
(vaginal o cesarea) 10 Ul
M de
inmediato al nacimiento
del bebé, tan
como sea posible dentro

Oxitocina,
pronto

del ler minuto, habiendo
descartado la presencia
de otro bebé y antes del
nacimiento de la placenta,
se haya usado o no

Partograma
Expedientes
clinicos
Estadisticas

Mensual

Revision de
expedientes
clinicos y

observacion

El cumplimiento
se verifica
utilizando las
listas de
chequeo
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Féormula:
Numerador x 100
Denominador

previamente  Oxitocina
para inducto-conduccion.
Realice pinzamiento del
cordén umbilical cuando
deja de pulsar
(aproximadamente 3
minutos). Se  pueden
presentar  casos  de
indicacion de pinzamiento
precoz  (circular  de
cordén tensa en cuello,
madre  VIH  positivo,
madre Rh negativa
sensibilizada, placenta
previa sangrante o DPPNI,
asfixia perinatal, Sindrome

de Aspiracion de
Meconio-SAM,
(prematuro).

Realice tension

controlada del cordén
umbilical  (aprovechando
la contraccion uterina)
con  contra  traccion
uterina  (rechazando -
estabilizando fondo
uterino para evitar
inversion  uterina) y
aplique masaje uterino
inmediato al
alumbramiento y cada 15
minutos  durante  las
primeras 2 horas
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La placenta sera recibida
con las manos para evitar
que caiga por su propio
peso y se produzcan
desgarramientos y
retencion de membranas.
Al ser expulsada la
placenta sosténgala con
las dos manos y hagala
girar con delicadeza hasta
que las  membranas
queden retorcidas. Hale
lentamente para
completar la extraccién.
Examine cuidadosamente
la placenta para estar
seguro de que estd
integra. La placenta se
revisara cuidadosamente
para confirmar que estén
completos los cotiledones
y membranas,

revisando su cara fetal y la
materna

Examen de membranas
por su cara fetal: Se
observara el orificio de
rotura  tratando de
reconstruir  la  bolsa
amnidtica y de apreciar la
integridad de las
membranas en extension
(corion y amnios). Si las
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membranas se desgarran
examine con delicadeza la
parte superior de la vagina
y el cuello uterino
provisto de  guantes
esterilizados y utilice una
pinza de aro para retirar
cualquier trozo de
membrana retenido.
Examen de la cara
materna: Revisar si ésta se
observa desgarrada lo
cual es un indice de
retencion  parcial  de
cotiledones.

La sospecha de retencion
de restos placentarios
dara lugar a la revision y
extraccion inmediata de
estos restos.

Terminada la expulsion de
la placenta, se asegurara
que esté presente el globo
de seguridad de Pinard,
que consiste en verificar
que el uUtero se sienta
globoso y de consistencia
lefiosa.

Masajee el fondo del
Utero a través del
abdomen de la madre
hasta conseguir que se
contraiga.
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Repita el masaje uterino
cada |5 minutos

durante las 2 primeras
horas. Aseglrese de que
el dtero no se relaje
después de detener el
masaje uterino

Otras alternativas en la
prevencion de la HPP ante
la ausencia de oxitocina
seria el uso de otros
uterotonicos:

* Carbetocina IM o IV una
ampolla de 1cc/100
microgramos dosis Gnica.
* Maleato de Metil
Ergonovina M en
pacientes no hipertensas.
* Prostaglandinas 800
microgramos  bucal o
sublingual dosis Unica.
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2.1.8 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION DEL PARTO

Estandar: A toda embarazada en labor de parto son vigiladas al ingreso del establecimiento de salud (excluyendo mujeres con 8 cm de dilatacion)
Indicador: Porcentaje de parturientas a quienes se les vigil6 la labor de parto con la (HCPB y Partograma) y se tomo una decision clinica dependiendo de la progresion del

parto.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No
Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion I (2 (3 |4(|5]6 (7 (8 |9 [10/11]12]13[14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A
Observa y evalla que el personal de recibe y saluda amablemente a la
parturienta y acompanante que acudieron al establecimiento en trabajo de
parto
e Laaborda por su nombre
e Utiliza lenguaje sencillo

e  Explica los procedimientos a realizarle y los resultados.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los

Observa y verifica que el personal de salud realiza una evaluacion inicial
rapida, atendiendo de inmediato si presenta algun signo o sintoma de
complicacion.

Observa y verifica en expediente si el personal de salud registra el examen
fisico general y obstétrico segin norma:

e  Realiza examen vaginal previo aseo del area genital e informé a la
mujer lo que va a hacer.
e Elaseo del area genital se realiza con solucion antiséptica no
irritante
e  Se separaron cuidadosamente los labios con el indice y el pulgar de
una mano y le introducen suavemente los dedos indice y medio de
la otra mano, sin tocar la superficie externa de los labios
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado.
Observa y verifica que el personal de salud solicitara la Tarjeta de Control
Prenatal a la embarazada que acudié en trabajo de parto,
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 112 (3[4 (5(6 (7 (8 |9 [10[I1|12[I13({14|15[16]17[18[19]|20|1|0|N/A

Verifica que el personal de salud realiza la transcripcion a la HCPB

intrahospitalaria o SIP Web Plus los datos generales, la informacion de todas

las consultas de control prenatal que tuvo la paciente y el llenado de los

datas referentes al examen fisica v ohstétrica
Observa que el personal brinde el apoyo y orientacion que la paciente

requeria

Verifica que el personal de salud registra el diagndstico de ingreso y ordenes
médica

Evalta y verifica el ingreso a la sala de labor, la parturienta fuera evaluada por
personal médico y de enfermeria, y anotan las 6rdenes pertinentes (por el
personal de mayor jerarquia del establecimiento)

Verifica si el personal de salud registra la vigilancia del trabajo de parto y la
condicién materna fetal, usando la partograma modificada de la OMS desde
que la dilatacion cervical fue de 4 cm.

El personal de salud registra en el plan de atencién, de acuerdo con la
evolucién del trabajo de parto y de la condiciéon materna y fetal, segun grafi-
cas y registros en la partograma.

Verifica que el personal de salud registra la administracion de analgésicos u
oxitécicos, basado en las condiciones obstétricas y el progreso de la labor.
(Ver Guias de Manejo de las Complicaciones del Embarazo)
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 112 (3[4 (5(6 (7 (8 |9 [10[I1|12[I13({14|15[16]17[18[19]|20|1|0|N/A
El personal de salud mantiene la vigilancia y registro de la embarazada en

labor activa y membranas rotas, con feto cuya presentacion no estaba
encajada, se le garantizé los siguientes procedimientos:

e Permanece preferiblemente en cama en posicion de decubito
lateral izquierdo.

e Los examenes vaginales se realizan cada 2 horas durante la labor y
después de la rotura de las membranas.

e Se evalla el color del liquido amniético, la dilatacion cervical y el
descenso de la presentacion.

e Sila paciente presenta ruptura de membranas de 18 horas o mas,
se inicia tratamiento con antibioticos (Ver Guias de Manejo de las
complicaciones del Embarazo, 2015).

e Sila paciente presenta fiebre (38° 0 mas) se inici6 antibioticos (Ver
Guias de Manejo de las complicaciones del Embarazo, 2015)

Se registra en el expediente la integridad de las membranas ovulares hasta el
momento del parto con producto encajado, a menos que haya sido sospecha
de sufrimiento fetal o detencidn de la labor segln grafica en el Partograma.
Se vigila y se registra en los procedimientos que la gestante durante el

trabajo de parto se alejo de los criterios de progreso normal, se manejaron
seglin las Guia de Manejo de las Complicaciones del Embarazo, 2015

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.9 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION DEL PARTO
Indicador: Porcentajes de parturientas que recibieron MATEP incluyendo pinzamiento tardio del cordén.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 112 (3[4 (5(6 (7 (8 [9 [10[I1|12[I13[14|15[16]17[18[19]|20|1|0|N/A
El personal de salud aplica a la parturienta (vaginal o cesarea) 10 Ul IM de

Oxitocina, inmediato al nacimiento del bebé, se haya usado o no
previamente Oxitocina para inducto-conduccion.

El personal de salud realiza pinzamiento del cordon umbilical cuando deja de
pulsar (aproximadamente 3 minutos).

El personal de salud con la contraccién uterina realiza una tensién controlada
del cordén umbilical, junto con una contraccién uterina y aplica masaje
uterino inmediato al alumbramiento y cada |5 minutos durante las primeras
2 horas

La placenta es recibida, por el personal de salud con las manos para evitar
que caiga por su propio peso y se produzcan desgarramientos y retencién de
membranas.

El personal de salud sostiene la placenta con las dos manos y la hace girar

con delicadeza hasta que las membranas queden retorcidas.

El personal de salud hala lentamente para completar la extraccion.

El personal de salud de revisa cuidadosamente la placenta para asegurar que
estd integra y confirma que estén completos los cotiledones y membranas,
revisando su cara fetal y la materna

El personal de salud examina las membranas por su cara fetal: observa el

orificio de rotura, trata de reconstruir la bolsa amniética y de apreciar la
integridad de las membranas en su extension (Corion y amnios).

Si las membranas se desgarran, el personal de salud examina con delicadeza
la parte superior de la vagina y el cuello uterino provisto de guantes
esterilizados y utilice una pinza de aro para retirar cualquier trozo de

h retenida
El personal de salud examina la cara materna: Revisa si ésta se observa

desgarrada lo cual es un indice de retencion parcial de cotiledones.
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 112 (3[4 (5(6 (7 (8 |9 [10[I1|12[I13({14|15[16]17[18[19]|20|1|0|N/A
Terminada la salida de la placenta, el personal de salud se asegura que el
utero se palpe globoso y de consistencia lefiosa (globo de seguridad de
Pinard),

Si el Utero esta blando, el personal de salud realiza masaje uterino,

El personal de salud hace control de la presion arterial y pulso
inmediatamente después del parto.

El personal de salud controla el sangrado y contraccion uterina cada
I5 minutos durante las 2 primeras horas.

El personal de salud realiza masaje uterino si es necesario hasta
asegurar que el Utero se mantenga contraido y que no se relaje
después de detener el masaje uterino.

Expediente Cumple

Promedio Global
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PUERPERIO
Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente | Periodicidad | Recoleccién Técnica de
del Indicador Dato Aclaracion
A toda mujer en Porcentaje de Numerador: La madre y el recién nacido se | HCPB Mensual Revision de El
puerperio puérperas que | No. de puérperas | envian juntos a la Sala de Expediente expedientes cumplimiento
inmediato (vaginal | se les vigila y inmediatas Puerperio Inmediato, cuando | clinicos clinicos y se
o cesarea) se le registra las (vaginal o se confirme que el estado observacion verifica
vigila y registra las | actividades cesareas) vigiladas | general de ambos es utilizando
actividades normadas seglin normas satisfactorio. las listas de
normadas. durante las chequeo, y en
primeras 2 Denominador: Para la madre se daran las algunas
horas No. De puérperas | siguientes 6rdenes: situaciones
postparto. inmediatas vaginal | Trasladar a la Sala de utilizando la
o cesareas Puerperio Inmediato para técnica de

evaluadas en el
periodo

Formula:
Numerador x 100
Denominador

vigilancia rigurosa por 2 — 4
horas.

* Alojamiento conjunto del
neonato Y lactancia materna
exclusiva (si no hay
contraindicacion).

* Nada por via oral durante
las 2 primeras horas. Después
se le ofrecera dieta regular.

* Mantener en reposo
relativo.

* Vigilar los signos vitales (T°,
Pulso, Respiracion y P.A.)
cada 30 minutos durante la
primera hora y avisar por
alteraciones.

observacion.
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* Vigilar si la mujer esta
hidratada.

* Vigilar el sangrado vaginal,
consistencia con la altura
uterina y contractibilidad
uterina cada |5 minutos
durante las 2 primeras horas
postparto y cada hora durante
las siguientes 6 horas, o mas
seguido si se presenta
cualquier complicacion

» Conocer y aplicar medidas
para estimular la contraccion
y retraccion uterina.

* Vigilar que orine
espontaneamente.

Debe orinar al menos 180
CC. durante las primeras 6
horas.

* Administrar analgésicos cada
6 — 8 horas si es necesario.

* Aplicar compresas frias en el
periné a pacientes con
episiorrafia o desgarros
reparados.

« El personal que atiende el
parto es responsable del
llenado correcto y completo
de la HCPB hasta la seccion
recién nacido y puerperio, y el
certificado de nacimiento.
Transcurridas las primeras 2
horas del puerperio sin
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complicaciones, la mujer y su
recién nacido seran
trasladados a la Sala de
Puerperio con las siguientes
ordenes:

(Dieta corriente, liquidos
abundantes, Vigilar el estado
general y emocional, Vigilar
signos vitales cada 6 horas,
Vigilar por sangrado vaginal y
contraccion uterina cada 2
horas., Analgésicos cada 6 a 8
horas si es necesario, Revision
del periné a las pacientes a
quienes se les realizd
episiotomia o hayan
presentado

desgarros, vigilar por
hematomas, dehiscencias,
edema y orientacion sobre
higiene y cuidados del periné,
vigilar diuresis esponténea).
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A toda mujer que
egresa por un
evento obstétrico
se le garantiza
consejeria y
método
anticonceptivo
moderno, (MAC)
antes de su egreso

Porcentajes de
puérperas que
se les garantiza
consejeria en
planificacion
familiar.

Numerador:

No Puérperas que
recibieron
consejeria en
planificacion
familiar

Denominador:
Total de
puérperas
egresadas
Formula:
Numerador x 100
Denominador

Consejeria es un proceso de
analisis y comunicacion entre
el prestador de servicios y
él/la usuario/a potencial o
activo, que busca
proporcionar alternativas que
satisfagan las expectativas de
las personas. La consejeria se
realiza con respeto, calidez y
privacidad. Tiene el propésito
de brindar informacion y
orientacion clara, conforme a
normas y protocolos técnicos
actualizados, para ayudar a
él/la usuario/a en la eleccion
del método de planificacion
familiar que mas convenga a
su salud. La consejeria se
brinda mediante la técnica
ACCEDA.

HCPB
Expediente
clinicos

Mensual

Revision de
expedientes
clinicos

El
cumplimiento
se verifica
utilizando las
listas de
chequeo
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Porcentajes de
mujeres con
atencion post
aborto que
recibieron un
MAC
moderno.

Numerador
No de puérperas
post aborto que
egresaron con un
MAC moderno
Denominador:
Total, de
puérperas post
aborto egresadas,
evaluadas en el
periodo
Formula:
Numerador x 100
Denominador

Toda puérpera debe recibir
orientacion sobre la
importancia del espaciamiento
de

los hijos y las alternativas para
la regulacion de la fecundidad.
Especial interés debe aplicarse
a la orientacién de
adolescentes, multiparas y en
puérperas post

aborto

Pacientes en situacion
postaborto deben ser
orientadas sobre la
recuperacion a

corto plazo de su fecundidad
y la necesidad de iniciar un
método anticonceptivo
cuanto antes. La instalacion de
Salud debe ofrecer todos los
métodos anticonceptivos
disponibles para que la
usuaria, luego de la consejeria,
elija

libremente. De ser posible
debe iniciar el método
inmediatamente,

Toda paciente con historia de
aborto habitual debe ser
referida a la consulta
especializada.

HCPB
Expediente
clinicos

Mensual

Revision de
expedientes
clinicos

El
cumplimiento
se verifica
utilizando las
listas de
chequeo
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* Toda puérpera postaborto
debe ser referida a la consulta
de Ginecologia con cita

en un plazo no mayor de dos
semanas. (Ver Guias de
Manejo de las Complicaciones
del Embarazo).

* Se llenara la HCPB
intrahospitalaria, SIP WEB
plus, con la Solapa de aborto
a toda

puérpera o postaborto.

El personal de salud a las
usuarias post aborto, oferta
MAC, tomando como
referencia el periodo en que
se presenta (Primer
Trimestre, Segundo Trimestre
e Inmediatamente después de
aborto séptico) tomando
como referencia la Tabla 14.
“Categorias segun
caracteristicas personales de
historia reproductiva
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2.1.11 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION DEL PUERPERIO

Estandar A toda mujer en puerperio inmediato (vaginal o cesarea) se le vigila y registra las actividades normadas.
Indicador: Porcentaje de puérperas que se les vigila y registra las actividades normadas durante las primeras 2 horas postparto.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion I {23 (4 [5]|6 (7 (8 (9 [10[11[I2{13]14[I5[16]|17[18]19]|20|1 |0 |N/A

La madre y el recién nacido se enviaron juntos a la Sala de Puerperio, por el
personal de salud Inmediato, cuando se confirma que el estado general de

ambos es satisfactorio.

El personal de salud da las siguientes 6rdenes y son descritas en el
expediente de la madre:

-Se trasladada a la Sala de Puerperio Inmediato para vigilancia rigurosa por 2
—4 horas.

- Dan alojamiento conjunto del neonato y lactancia materna exclusiva (si no
habia contraindicacion).

- No le dan nada por via oral durante las 2 primeras horas. Después se le
ofrece dieta regular.

- Se le indica a la usuaria mantenerse en reposo relativo.

- Se le vigilan los signos vitales (T°, Pulso, Respiracion y P.A.) cada 30
minutos durante la primera hora y avisan si se presenta alguna alteracion.
-Se vigila si la puérpera estaba hidratada.

-Se vigila el sangrado vaginal, consistencia con la altura y contractibilidad
uterinas cada |5 minutos durante las 2 primeras horas postparto y cada hora
durante las siguientes 6 horas, o mas seguido si se presenté cualquier
complicacion en las primeras 6 horas.

* Administra analgésicos cada 6 — 8 horas si es necesario.

* Aplica compresas frias en el periné a puérperas con episiorrafia o desgarros
reparados.

« El personal que atiende el parto realiza el llenado correcto y completo

de la HCPB hasta la seccion recién nacido y puerperio, y el certificado de
nacimiento.

-Conoce y aplica medidas para estimular la contraccién y retraccion uterina.
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (2 (3 |4]5(6 (7 (8 [9 [10|11]|12{13][14[I5[16[17]18]19]{20(1 [0 N/A
-Vigila que la usuaria orine espontaneamente. (Debe orinar al menos 180
CC. durante las primeras 6 horas).

-Administré analgésicos cada 6 — 8 horas si fue necesario.

-Aplicé compresas frias en el periné a pacientes con episiorrafia o desgarros
reparados. (Si los tenia)

-El personal que atendi6 el parto es responsable del llenado correcto y
completo de la HCPB hasta la seccion recién nacido y puerperio, y el
certificado de nacimiento.

Transcurridas las primeras 2 horas del puerperio sin
complicaciones, el personal de salud traslada a la Sala de Puerperio
a la puérperay su recién ido con las siguientes ordenes:

-Dieta corriente y liquidos abundantes

-Vigilar el estado general y emocional

-Vigilar signos vitales cada 6 horas

-Vigilar por sangrado vaginal y contraccién uterina cada 2 horas.

-Analgésicos cada 6 a 8 horas si es necesario.

-Revision del periné

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado

A las usuarias a quienes se les realizo episiotomia o hayan presentado
desgarros, El personal de salud vigila por hematomas, dehiscencias,
edema y orienta sobre higiene y cuidados del periné.

El personal de salud vigila en la puérpera la diuresis espontanea.

- La puérpera cuyo parto ocurrié fuera de la Sala de Partos, luego de
su revision si fue necesaria, el personal de salud la envia junto con el
recién nacido directamente a la Sala de Puerperio.

-El personal de salud asegura el llenado de HCPB para la
introduccion al sistema informatico

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos
los procedimientos en el expediente evaluado

Expediente Cumple
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 (2 (3 |4]5(6 (7 (8 [9 [10|11]|12{13][14[I5[16[17]18]19]{20(1 [0 N/A

Promedio Global

2.1.12 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION DEL PUERPERIO

Estandar A toda mujer que egresa por un evento obstétrico se le garantiza consejeria y método anticonceptivo moderno, (MAC) antes de su egreso

Indicador: Porcentajes de puérperas que se les garantiza consejeria en planificacion familiar.

Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No
Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea vilido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion.

Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion I (2 (3 |4(|5]6 (7|8 |9 [10|11]|12{13]14[I5[16|17]|18]19]20(1 [0 N/A

El personal de salud que brinda la consejeria preserva el caracter
privado y confidencial de la misma, imprime respeto en el trato con

la puérpera,
El personal de salud muestra interés, tomando en consideracion los

mitos, tables y creencias sobre anticonceptivos y hace aclaraciones
pertinentes con tacto y sensibilidad.

105



No. 29442-B Gaceta Oficial Digital, lunes 27 de diciembre de 2021 113

Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 (2 (3 |4]5(6 (7 (8 [9 [10|11]|12{13][14[I5[16[17]18]19]{20(1 [0 N/A

El personal de salud que brinda la consejeria proporciona

informacion, orientacion y apoyo educativo a la puérpera sobre los
métodos anticonceptivos en cuanto a:

—  Efectividad anticonceptiva.

— Indicaciones, contraindicaciones y precauciones.

— Forma de administracién.

— Lineamientos generales para la prescripcion.

—  Duracién de la proteccion anticonceptiva.

—  Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

—  Necesidad de seguimiento, evaluacién y reforzamiento de la

proteccion anticonceptiva.

—  Cuando proceda, informacién sobre el costo

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos

El personal que brinda la consejeria toma en cuenta que la decision y
consentimiento responsable e informado de la puérpera debe ser

respetado.
El personal que brinda la consejeria constata que la puérpera ha

comprendido la informacién completa sobre las caracteristicas, uso y
riesgos de los diferentes métodos, asi como su responsabilidad por el

buen uso de estos.
En virtud de que no existe un método 100% efectivo, el personal que

brinda la consejeria le explica a la puérpera que ella asume el riesgo
de la falla de cada método.
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1|23 (4 (5|6 (7 (8 (9 [10[11|I12(I13]|14|I5[16]|17[18]19]|20|1 |0 |N/A

En caso de que la aceptacion de métodos anticonceptivos

permanentes el personal de salud después de la consejeria escribe en

el conocimiento de que la puérpera acepta sobre la irreversibilidad
del procedimiento y se debe ratificar por escrito (consentimiento
informado).

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.13 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION DEL PUERPERIO

Indicador: Porcentajes de mujeres con atencién post aborto que recibieron un MAC moderno.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador
Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1123 [4(5(6|7 |8 (9 |10{1I{12{13[14[I5[16|17|18]|19]|20|1 [0 |N/A
El personal de salud brinda consejeria y orientacion sobre la

importancia del espaciamiento y alternativas para la regulacion de la

fecundidad
La usuaria postaborto fue orientada por el personal de salud, sobre la

recuperacion a corto plazo de su fecundidad y la necesidad de iniciar
un método anticonceptivo cuanto antes.

La usuaria post aborto con historia de aborto habitual el personal de
salud la refiere a la consulta especializada.

Toda puérpera postaborto el personal de salud la refiere a la
consulta de Ginecologia con cita en un plazo no mayor de dos
semanas. (Ver Guias de Manejo de las Complicaciones del

Embarazo).
El personal de salud llena la HCPB intrahospitalaria, SIP WEB plus,

con la Solapa de aborto a toda puérpera o postaborto.

El personal de salud a las usuarias post aborto, oferta MAC, tomando
como referencia el periodo en que se presenta (Primer Trimestre,
Segundo Trimestre e Inmediatamente después de aborto séptico)
tomando como referencia la Tabla 14. “Categorias segln

caracteristicas personales de historia reproductiva
Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.14 ATENCION RECIEN NACIDO

Atencion Recién Nacido

de nacer se le

debera de
aplicar

el protocolo
de

atencion
inmediata de
rutina

establecido

por la norma

cuidados
inmediatos de
rutina

que recibieron
cuidados
inmediatos

Denominador:
Total

de casos de
recién nacidos
revisados

en un periodo

determinado.

Formula:

Numerador x
100
Denominador

del cuello (olfateo)

3. Se despeja y limpia la via aérea si es
necesario (liquido

amnidtico o sangre) primero la boca
y después la nariz.

4. Se realiza secado del recién nacido
(cefalocaudal), de

preferencia con pafos secos
absorbentes y tibios y se cambian

los himedos por secos.

5. Se realiza estimulacién a través del
secado o bien mediante

golpecitos en las plantas de los pies o
frotando suavemente la

espalda.

6. Se reposiciona la cabeza

clinicos.

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Recoleccién Técnica de
Indicador Dato Aclaracion
A todo recién | Porcentaje de Numerador: No. | |. Se proporciona calor local Expediente | Mensual Revision de | Nota:
recién nacidos
nacido al de recién 2. Se posiciona la cabeza del recién clinicos. expedientes | Antes de la
momento que recibieron nacidos nacido con ligera extension atencion del

recién nacido

evaluar lo

siguiente:

* Gestacion a

término
* LA Claro

* Respira o
llora

* Buen tono
muscular
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7. Se evalda la respiracion, FC y
color.

8. Se proporciona oxigeno a flujo
libre en caso de FC mayor de

100 y presencia de cianosis central
9. Se promueve el apego precoz

10. Lactancia materna en la primera
hora posterior al nacimiento

Porcentaje de
recién nacidos a
quienes se les
realizé/programo
tamizaje
neonatal.

Numerador:
No. de recién
nacidos

que se les
realizé/programé
tamizaje neonatal

Denominador:
Total de casos
de recién
nacidos
atendidos en el

Periodo de
evaluacion

determinado.

Formula:

Numerador x
100
Denominador

Pruebas de tamizaje metabdlico
neonatal:

* Deteccion de hipotiroidismo
congénito, galactosemia,
fenilcetonuria, deficiencia

de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa,
hiperplasia adrenal congénita y

hemoglobinopatias se realizaran entre
el dia 3-7 post natal, de preferencia
entre el 3-4to dia.

* La técnica para tomar la muestra se
realizara de acuerdo con las “Normas
del Programa Nacional de Tamizaje
Neonatal”.

Expediente

clinicos.

Mensual

Revision de
expedientes

clinicos.

Nota:

Antes de
realizar el
tamizaje del

recién nacido
evaluar lo

siguiente:

* Gestacién a
término

* LA Claro

* Respira o
llora

* Buen tono
muscular
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2.1.15 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE ATENCION INMEDIATA AL RECIEN
NACIDO

Estandar: A todo recién nacido al momento de nacer se le debera de aplicar el protocolo de atencién inmediata de rutina establecido por la norma
Indicador: Porcentaje de recién nacidos que recibieron cuidados inmediatos de rutina
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 112 (3[4 (5(6 (7 (8 |9 [10[I1|12[13[14|15[{16]17[18[19]|20|1|0|N/A
A todo recién nacido el personal de salud brinda los siguientes cuidados de

rutina, inmediato al nacimiento:

I. Seca al recién nacido, con un pafio o toalla limpia, suave y tibia

2. Coloca al recién nacido en contacto piel a piel con su madre, para
favorecer el apego y la lactancia materna.

3. El recién nacido por cesarea es colocado en contacto piel a piel con
su madre al nacer, si su condicion y la de la madre lo permiten

4.  Seca al bebé completamente y lo envuelve en un pafio limpio y seco.

5. Verifica que el bebé estaba piel a piel sobre el pecho o abdomen de
la madre o sobre una frazada tibia y seca al lado de la madre al menos
por una hora.

6. Asegura que el bebé estuviera respirando bien.

7. El personal de salud estimula el inicio de la lactancia

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 14(|5(6 (7 (8 [9 [10[11]12{13[14[I5[16[17|18]19]20(1 |0|N/A
El personal de salud a todo recién nacido inmediatamente al
nacimiento le evalua la respiracion:

Evalua si el bebé respiraba o lloraba.
I. Si el bebé lloraba al nacer pinza y corta el cordén una vez que deja
de latir (+/- 3 min) y continua con la atencion de rutina.
2. Si el bebé no lloraba, o no comenzaba a respirar o no estaba
respirando bien (jadeo, tiraje, retraccion), inicia la reanimacion antes
de continuar la atencién de rutina.

3. Si el recién nacido al momento del nacimiento no lloraba o no
respiraba bien antes del primer minuto (minuto de oro), se le realiza
reanimacién inmediata (segun guias de AIEPI y la dltima
recomendacién de la Academia Americana de Pediatria).

4. Posiciona la cabeza, ligeramente extendida.
5. Despeja las vias aéreas, primero boca y luego nariz.

6. Estimula la respiracion frotando la espalda una o dos veces. (La
mayoria de los bebés empieza a respirar antes del primer minuto de
vida con estas acciones)

7. Si estas acciones no dieron resultado, corta el cordén e inicia la

A todo recién nacido el personal de salud le evalia el APGAR al
nacer:

I. Se evalia el APGAR al minuto y a los 5 minutos después de nacido
seglin el esquema de valorizacion.

2. Seevalia el APGAR a los 5 minutos: Si tuvo un APGAR menor de 7
le realizaron un mejor control del recién nacido en su adaptacion
neonatal inmediata

3. Evalia si la institucion de salud no tenia capacidad resolutiva, de no
tenerlo lo remitié a un nivel de mayor complejidad segiin normas de
estabilizacion y transporte.

Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan descritos todos los
procedimientos en el expediente evaluado
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1 (23 14(|5(6 (7 (8 [9 [10[11]12{13[14[I5[16[17|18]19]20(1 |0|N/A
A todo recién nacido que con las acciones de rutina no responda
adecuadamente a la respiracion, el personal de salud le inicia las
acciones siguientes:

I. Posiciona la mascara cubriendo boca y nariz, asegurando que quedd
un sello hermético e inicié la ventilacion.

2. Aprieta la bolsa para producir un movimiento suave del pecho y
observé si el pecho asciende, sino fue asi corrigié la posicion de la
cabeza y asegurd el sello de la mascara.

3. Ventila por un minuto y evalia la frecuencia cardiaca.

4. Si el bebé empieza a respirar y su FC era mayor de 100 x min,
continta ventilando hasta que el bebé estuviera respirando bien.

5. Mantiene la vigilancia estrecha de FR, respiracion, temperatura y
color junto a su madre.

6. Registra en el expediente que, si el bebé no respiraba, o no estaba
respirando bien, requeria de ventilacion continua y lo refiere a
cuidados avanzados.

7. El bebé que estaba palido, azul o respirando muy rapido el personal
de salud lo ayuda con oxigeno por canulas nasales o catéter.

A todo recién nacido inmediatamente al nacimiento el personal de salud
realiza los siguientes procedimientos de rutina en el pinzamiento o ligadura y
cuidados del cordén umbilical.
I. Se utiliza una técnica rigurosamente aséptica
2. Liga el corddon umbilical a una distancia de 2.5 cm a 3
centimetros de la insercion umbilical, con un clamp estéril o
con | -2 cintas de hiladillo seco.
3. Verifica la presencia de 2 arterias y una vena.
Garantiza que no sangrara el muién umbilical.
5. Limpia el muidén con alcohol al 70% no desnaturalizado,
Unicamente.
6. No cubre el cordén con apésitos o gasas, para poder vigilar si
sangraba o presentaba una posible onfalitis.
Nota: El criterio se cumple si, se observaron o estan
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 (23 14(|5(6 (7 (8 [9 [10[11]12{13[14[I5[16[17|18]19]20(1 |0|N/A
Promocion, proteccion y fomento de la Lactancia Materna

. Verifica que en toda instalacion de salud que ofrezca atenciéon
obstétrica y neonatal debe tener criterios técnicos y procedimientos
para la “promocion, proteccion y fomento” de la lactancia materna
exclusiva.

2. El personal de salud brinda consejeria y demostracion a las madres
y familiares de los recién nacidos sobre:

— Inicio, mantenimiento y duracién de la lactancia materna.

—  Ventajas de la leche materna, técnicas de
amamantamiento, extraccion y almacenamiento adecuado
de la leche materna.

—  Beneficios de la lactancia materna exclusiva y los riesgos
derivados del uso del biberdn y sucedaneos de la leche
materna.

3. Verifica que en las instalaciones de salud no se permita la
distribucion gratuita y la promocion de sucedaneos de la leche
materna.

4. Se garantiza que le indicaran y entregaran sucedaneos de la leche
materna en aquellos casos con plena justificacion médica.
5. Se garantiza en el establecimiento de salud que, si el recién nacido

fue hospitalizado por enfermedad, se establecieron los mecanismos
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 (23 14(|5(6 (7 (8 [9 [10[11]12{13[14[I5[16[17|18]19]20(1 |0|N/A

El personal de salud registra al recién nacido a su egreso

I. Se garantiza que en todas las instalaciones que atienden parto
(CONE Basico y CONE Completo) deben contar con libro de
partos, donde se registre la informacion de todos los partos
ocurridos ya sea por via cesarea o vaginal y los acontecimientos
mas relevantes.

2. Se garantiza el registro de todos los datos del parto y nacimiento
en la seccion correspondiente de la Historia Clinica Perinatal.

3. Se garantiza que el certificado de nacimiento vivo, si el bebé nacié
vivo o el certificado de defuncion fetal si nacié muerto.

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.16 COMPLICACIONES DEL PUERPERIO (HEMORRAGIA Y TRASTORNO HIPERTENSIVO)

Complicaciones del puerperio (hemorragia y trastorno hipertensivo)

de las
complicaciones en
el embarazo”

Denominador: No. de
puérperas
vaginal o cesarea

con hemorragia
postparto atendidas en
el periodo evaluado

Foérmula:

Numerador x 100
Denominador

innecesario que aumente su
incidencia, como el

uso de episiotomia o de parto
vaginal operatorio

sin que exista una indicacion
clara para ello.

La hemorragia cuando no puede
controlarse o

tratarse adecuadamente puede
llevar rapidamente

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicid | Recoleccion | Técnica de

Indicador ad Dato Aclaracion
A toda mujer en Porcentaje de Numerador: No. Toda mujer debe ser controlada | Expediente Mensual Revision de El cumplimiento
puerperio puérperas con i de cerca luego del . ' se verifica
inmediato que hemorragia postparto de puérperas clinicos e)fpédlentes utilizando
presenta que recibié atencion vaginal parto son vel fin de observar clinicos .
hemorragia segiin la norma. cualquier sgno de HPP. las listas de
postparto, se le o cesdreas con (Hemorragia Post Parto) chequeo al
aEI'Fa el mz’me;o hemorrég}fa POStpﬁrto Ademas, debe evitarse cualquier momento de
clinico seglin la que recibié atencion procedimiento observar o
“Guia de manejo seglin la norma .

revisar los

expedientes
clinicos
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al shock y a la muerte3. La
mayoria de las hemorragias

maternas masivas ocurren
dentro de las primeras 4

horas postparto (88%) y muchos
factores influyen

en que la HPP sea fatal o no.

Porcentaje de
puérperas con
trastorno
hipertensivo
gestacional (THG)
con criterios de
severidad recibié
atencion segln la
norma.

Numerador:

No de puérperas con
trastorno hipertensivo
gestacional (THG) con
criterios de severidad
recibi6 atencion segun
la norma.

Denominador:

Total, de puérperas
(vaginal o cesarea)
con (THG) atendidas
y registradas en el
periodo evaluado

Formula:

Numerador x 100
Denominador

Hipertension que persiste luego
del puerperio en paciente no
conocida hipertensa.

Hipertensién Gestacional

Al igual que la preeclampsia su
definicion involucra tres
variables

Embarazo = de 20 semanas o
durante el puerperio,

Hipertension, definida como una
presion arterial sistélica 2 a 140
mmHg y/o una presién arterial
diastolica 2 90 mmHg,

tomada al menos dos veces en
un lapso

entre 4 horas hasta 7 dias y

Proteinuria, negativa: Proteinas
en orina de 24 horas < 300 mg.
o relacién proteina/ Creatinina
<03.

Expediente
clinicos

Observacio
n

Mensual

Revision de

expedientes
clinicos

El cumplimiento
se

verifica
utilizando

las listas de

chequeo al
momento de
observar o
revisar los
expedientes
clinicos
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La gran mayoria de las
eclampsias ocurren en las
primeras 24 horas post

parto. Sin embargo, se debe
considerar eclampsia hasta por
8 dias post parto, aunque es
necesario descartar otra causa
de la convulsion.

Si el diagnéstico de la eclampsia
se hace post parto (hasta 8
semanas), se recomienda

dar la dosis de impregnacion y
mantenimiento de sulfato de
magnesio como ya se describio.
Sin embargo, no hay evidencia
que nos pruebe el tiempo
minimo que se debe mantener
el sulfato de magnesio posterior
a la interrupcion o posterior a

una eclampsia post parto.
Mientras no exista una evidencia
contundente se recomienda
mantener la dosis de un gramo
por hora por 24 horas post

nacimiento o por 24 horas luego
de una convulsion post parto.
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2.1.17 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE PUERPERAS CON HEMORRAGIA POSTPARTO
QUE RECIBIO ATENCION SEGUN LA “GUIA DE MANEJO DE LAS COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO”.

Estandar A toda mujer en puerperio inmediato que presenta hemorragia postparto, se le aplica el manejo clinico segun la norma.
Indicador: Porcentaje de puérperas con hemorragia postparto que recibi6 atencion segln la norma.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador
Mes: Afio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion (2 (3|4 (|5(6 (7 (8 |9 [10/11]12]13[14[I5[16[17|18]|19]20|1 [0|N/A

Verifica que el personal de salud inicia masaje uterino

El personal de salud solicita ayuda a personal médico y de enfermeria.

Verifica que el personal de salud eleva los miembros inferiores procurando
con esto aumentar el retorno venoso

El personal de salud avisa al salon de operaciones

El personal de salud canaliza dos venas periféricas con catéter calibre 16 — 18

El personal de salud inicia la administracion de lactato de ringer 1000 cc mas
20 U de oxitocina a 200 cc/hora y en la otra vena administre Lactato Ringer

a 500 cc a goteo abierto y luego a 200 cc/hora

El personal de salud obtiene muestras para: o Cruzar 2 unidades de Glébulos

rojos empacados y 2 unidades de Plasma fresco congelado, | Aféresis de
plaquetas (6 unidades de plaquetas). o Hemograma o Pruebas de
coagulacion: TPT, TP; fibrinégeno

El personal de salud revisa el canal de parto y descarta un desgarro que
ocasione el sangrado.

El personal de salud coloca sonda vesical a permanencia y empieza a vigilar la
diuresis horaria y balance hidrico de forma estricta.

El personal de salud toma muestra de gases arteriales
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Mes: Afio: No. de Expediente Promedio
Criterios de verificacion 1 (2 (3]4]5(6 (7 (8 [9 [10[11]12]13[14[I5[16[17|18]|19]20(1 [0|N/A
Si el sangrado no disminuye luego de 10 minutos de iniciada la oxitocina, El

personal de salud administra alguno de las siguientes alternativas segin
disponibilidad: una ampolla de metilergonovina IM. (exceptuando pacientes
hipertensas). b. Misoprostol 600 a 1000 mcg, via sublingual o bucal (en la
cara interna de los carrillos). c. Carbetocina ampolla 100 mcg via i.v. vs im,,
una sola dosis.

El personal de salud al utilizar una de las tres alternativas descrita en el item
anterior suspende la infusion i.v. de oxitocina.

El personal de salud administra derivados sanguineos en base a la
cuantificacion aproximada de la perdida sanguinea, a las condiciones
hemodinamicas de la paciente y a los valores de los gases arteriales

Si persiste el sangrado 10 minutos después de administrar la Ergonovina, el
personal de salud considera de acuerdo con la disponibilidad y la experiencia
del proveedor de salud alguno de los siguientes manejos a realizar

o Balén de Bakri

o Embolizacién de arterias uterinas

o Realice suturas hemostiticas en el (tero

(B-Lynch)

o Ligadura de arteria uterinas y/o hipogastricas

Si no se puede realizar exitosamente alguno de los procedimientos descritos
en el item anterior, el personal de salud realiza la histerectomia sin demora
(total o subtotal)

Expediente Cumple

Promedio Global
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2.1.18 INSTRUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE PUERPERAS CON TRASTORNO HIPERTENSIVO
GESTACIONAL (THG) CON CRITERIOS DE SEVERIDAD RECIBIO ATENCION SEGUN LA NORMA

Indicador: Porcentaje de puérperas con trastorno hipertensivo gestacional (THG) con criterios de severidad recibi6 atencién segun la norma.
Anotar | en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No

Aplica),
Region de salud Establecimiento de Salud Equipo Evaluador.
Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1123 [4]|5[6(|7 (8 |9 [10]11{12{13[14[I5/16]|17]|18[19[20(1 |0|N/A
Verifica que el personal de salud admite (ingresa) a la paciente

El personal de salud indica el reposo relativo a la usuaria

El personal de salud prescribe dieta corriente a la usuaria

El personal de salud canaliza vena periférica a la usuaria con sello de
heparina
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Mes: Aiio: No. de Expediente Promedio

Criterios de verificacion 1{2|3[4]|5[(6(|7 (8 |9 [I10]11{I12{13[14[I5[16]|17]|18[19[20(1 |0|N/A
El personal de salud indica los siguientes examenes de Laboratorios
I. BHC
urinalisis (proteinas en orina)
Transaminasa oxaloacética (AST)
Transaminasas glutamicompirdvica (ALT)
DHL
Creatinina

Nitrégeno de Urea

® N AW

Glicemia

9. Radio de proteina/creatinina en orina al azar

10. TP, TPT, fibrindgeno

1. Proteina en orina de 24 horas

12. Depuracion de creatinina
Nota: El criterio se cumple si, estan descritos todos los examenes
en el expediente evaluado

Verifica que el personal de salud aplique una dosis de carga de 4 g por via
intravenosa de sulfato de magnesio diluidos en lactato ringer o solucién
salina normal en un lapso de 5-20 minutos, seguido por una dosis de
mantenimiento de un (|) gramo por hora desde el diagnéstico hasta por
24 horas post parto

Expediente Cumple
Promedio Global

122



No. 29442-B Gaceta Oficial Digital, lunes 27 de diciembre de 2021 130

ANEXO 3. EVALUACION INTERNA: INSTRUCTIVO E
INSTRUMENTOS PLAN MEJORAMIENTO CONTINUO

DE LA CALIDAD
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3.1. INSTRUMENTO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD CON
CICLOS RAPIDOS DE MEJORA (PEVA)

Region Sanitaria: Anote la region de salud al cual pertenece la unidad de salud que estd
documentando el mejoramiento continuo de la calidad con ciclo rapido de mejora (PEVA).

Nombre del establecimiento de salud: Anote el nombre de la unidad de salud que esta
documentando.

Problema o proceso de atenciéon a mejorar: Registre el proceso global a mejorar mediante las
intervenciones necesarias para alcanzar el cambio. Por ejemplo, uno de los procesos de atencion a:
Preconcepcion, planificacion familiar, embarazada, parto, recién nacido, puerperio, complicaciones y
Cédigo Rojo. El equipo de mejoramiento debe analizar el problema del proceso a mejorar, tomando
como referencia los resultados del monitoreo del estandar de calidad y, ademas, la lista de chequeo
correspondiente, en la cual el equipo de mejoramiento identifica el criterio que menos se esta
cumpliendo.

Brechas o fallas en la calidad del proceso de atencion a mejorar: Segun el anilisis del
problema realizado, anote en esta columna el o los criterios de mas bajo cumplimiento. Ej. No se
determina el IMC para evaluar el estado nutricional de la embarazada, y cuando se realiza, no se
utiliza para evaluar el estado nutricional o bien se pesa, pero no se evalia el incremento de peso
materno.

Causas probables de fallos o brechas identificados en el proceso de atencion a mejorar:
Segun el andlisis del problema, el equipo de mejoramiento, junto con las personas involucradas en
el proceso de atencién, identifican las causas probables de incumplimiento, Anote en esta columna,
las causas que podrian ser modificadas con intervenciones factibles y de bajo costo. Ej. Si el problema
identificado es que no se determina el IMC para evaluar el estado nutricional de las embarazadas y
cuando se realiza no se utiliza para evaluar el estado nutricional, o se pesa, pero no se evalla el
incremento de peso materno. Las causas probables seran:

a) Desconocimiento de como determinar el IMC b) Desconocimiento de la tabla de IMC que
permite la evaluacion del estado nutricional de la embarazada c) No saben dénde registrar el IM.

Objetivo de mejoramiento ;Qué estamos tratando de lograr? En este inciso el equipo de
mejoramiento selecciona el criterio mas bajo en el cumplimiento del estandar y éste debe ser
expresado como objetivo de mejoramiento. Recuerde que el criterio seleccionado se toma de la
lista de chequeo. -Ej. El criterio que menos se cumple en la atencion a la embarazada, es la
determinacion del estado nutricional con base en el IMC. Por lo tanto, al plantear el objetivo de
mejoramiento, se deberia escribir de la siguiente manera: Que al 100% de las embarazadas que
acuden a su APN se les evalie el estado nutricional con base en la determinacion del IMC y el
incremento de peso materno.
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Indicador para medir si el cambio implementado produjo una mejora en el proceso: En
este inciso el equipo de mejoramiento debe formular un indicador que permitira medir si el objetivo
de mejoramiento se logré. Debe anotar el indicador de acuerdo con el criterio antes seleccionado
para mejorar.

Cambios para lograr el objetivo de mejoramiento ;Qué haremos?: Una vez identificadas
las causas de incumplimiento, siempre con la experiencia de las personas que participan en el Ciclo
rapido de mejora, deben identificar ideas generales, que permitirian lograr mejores resultados. La
pregunta que haria es: ;Qué haremos para superar las causas de los fallos o brechas identificados?
Ej. |.Capacitar al personal de salud en la determinacion del IMC.

2. Divulgar en el personal de salud las nuevas intervenciones para reducir mortalidad materna y
neonatal.

Ciclo PEVA (Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar): El ciclo rapido de mejora continua se
conoce también con los nombres de Shewhart o de Deming o de ciclo PDCA o PEVA. Consta de 4
pasos: Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar.

En cada paso se especifican elementos a los que el EMCC debe dar seguimiento para asegurar su
cumplimiento y, por ende, el ciclo PEVA produzca los resultados esperados.

PLANEAR-EJECUTAR: Una vez que el equipo realiza el analisis de los fallos o brechas de la
calidad de atencion e identifica las causas, el siguiente paso es:

e ;Qué actividades realizaremos para lograr los cambios?: El equipo una vez
consensuadas las ideas de cambio, debe escribir para cada idea de cambio, las actividades
que permitiran el cumplimiento del objetivo de mejoramiento. La pregunta que se hara es:

e ;Como lograremos los cambios? Ej. Si los cambios a implementar fueron: |. Capacitar
al personal de salud en la determinacion del IMC y 2. Divulgar en el personal de salud las
nuevas intervenciones para reducir mortalidad materna y neonatal. En esta columna se debe
anotar el como se haran las capacitaciones; es decir, para la primera actividad que es
capacitacion al personal de salud, se debe registrar la manera como los van a capacitar; en
este caso puede ser: utilizando la metodologia de Abordaje Basado en Problema, educacion
continua o haciendo preguntas diarias de conocimiento en el personal, etc. En la segunda
actividad, que se refiere a divulgacion, se debe especificar por ej. Colocar afiches, colocar
recordatorios en los expedientes de las embarazadas que acuden a su APN.

e Fecha de cumplimiento: Anotar la fecha en que se ejecutaran cada una de las actividades
para dar cumplimiento a las ideas de cambio. Para cada actividad determinar la fecha en que
ésta sera cumplida. Usualmente, el ciclo rapido se debe desarrollarse en un periodo corto
de 10 a |5 dias, maximo un mes.

125

132



No. 29442-B

Gaceta Oficial Digital, lunes 27 de diciembre de 2021

¢ Responsables: Registrar los nombres y apellidos de las personas responsables de dar
seguimiento al cumplimiento de las actividades planificadas.

VERIFICAR: Una vez que el equipo de mejoramiento tiene los resultados del monitoreo, utilizando
la lista de chequeo e identificado el criterio que menos se cumple, se debe realizar lo siguiente: a)
Anotar cual fue el resultado inicial o que dard inicio al ciclo PEVA. Ej. De 20 expedientes revisados
4 cumplieron los criterios. El resultado es 20%. b) Cada semana, hasta completar un mes, el equipo
de mejoramiento revisara el cumplimiento del criterio seleccionado a mejorar, y escribira la fecha y
el porcentaje encontrado. Ej. Revisar 5 expedientes de atencion prenatal para verificar si se anota la
fecha y el porcentaje encontrado. c) En la ultima medicion, el equipo debe anotar el resultado
obtenido, en porcentaje, del indicador que el equipo ha seleccionado, después de finalizado el ciclo
de mejora. Por ej. De 20 expedientes revisados |15 cumplieron los criterios. Ej. El resultado después
de haber implementado los cambios fue de 75%. Puede ocurrir que solo haya requerido de una
medicion y se haya alcanzado una mejoria, y esa seria la Gltima medicién, pero también puede ser
que en esta primera medicion haya sufrido modificaciones importantes y que necesité de mediciones
posteriores hasta alcanzar el 90 a 100 % de cumplimiento.

ACTUAR: Una vez que se cuenta con los resultados del inicio y la finalizacion del ciclo rapido de
mejora, el equipo de mejoramiento hace el analisis de ambos resultados y evalla lo siguiente: a) El
resultado fue altamente efectivo, entonces podemos decir que si funciona y que podemos
expandirlos a otra area, a otra institucion, etc., que podemos documentarlo y reflexionar sobre lo
aprendido. b) El resultado fue efectivo, pero no lo suficiente, entonces el equipo debe revisar los
cambios, las actividades y hacer ajustes. c) El resultado no fue efectivo o no hubo mejoria, el equipo
debera volver a revisar las causas, las ideas de cambios y las actividades, incluso si el personal
responsable realizé lo que tenia que hacer.

Recomendaciones finales para el EMCC: Dos aspectos importantes que debe manejar el
equipo de mejoramiento. a) Los cambios que fueron efectivos deben ser incorporados en el grafico
sujeto de andlisis y en el mes que se propusieron realizar el ciclo de mejora. b) En caso de que el
ciclo rapido de mejora realizado no se haya tomado de los resultados obtenidos en la base de datos
de estandares de calidad, se debe generar un grafico para mostrar los resultados obtenidos.
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3.1 INSTRUMENTO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CON CICLOS RAPIDOS DE MEJORA (PEVA)

Instrumento para el mejoramiento continuo de la calidad con Ciclos
Rapidos de Mejora (PEVA)

Region: Establecimiento de salud:

Problema o proceso de atencion a mejorar:

Causas de la brecha o fallas identificadas en
Brechas en la calidad del proceso de | ¢ proceso de atencién

atencién a mejorar

Objetivo de mejoramiento ;Qué estamos tratando de lograr?

iIndicador para medir si el cambio implementado produjo una mejora en el proceso!?
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Ciclo PEVA (Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar)
Planear-Ejecutar
Cambios para
lograr el objetivo de | .o ¢ ;Zzu;‘:;os de dZ De acuerdo con los
mejoramiento ;Qué | g tividades Fecha de indicador o resultados de la
haremos realizaremos L. Responsables L. dltima  medicién,
cumplimiento criterio(s) a .
para lograr los . concluir lo
) mejorar A
cambios? . siguiente:
seleccionado
Resultado que | I.  Elllos cambios
origind6 el ciclo | funcionan bien
PEVA: % EXPANDIR los
I Medicion: | CAMBIOS
Fecha % .
2 Medicion: 2. .EI/Ios cambios
Fecha % funcionan, pero
necesita ajustar los
3. Medicion: | CAMBIOS
Fecha %
3. El/los cambios no
4. Medicion: | funcionan
Fecha % DETERMINAR @)
Ultima  Medicion: | FORMULAR
% NUEVOS CAMBIOS
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ANEXO 4. EVALUACION INTERNA Y EXTERNA:
INSTRUCTIVO E INSTRUMENTO DE MONITOREO DEL

PLAN MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
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4.1. INSTRUCTIVO PARA EL MONITOREO DEL PLAN CONTINUO DE LA CALIDAD
CON CICLOS RAPIDOS DE MEJORA (PEVA)

Instructivo para el Monitoreo del plan continuo de la calidad con
Ciclos Rapidos de Mejora (PEVA)

Uso: Este instrumento es utilizado para la evaluacion interna (autoevaluacién) como la Evaluacion
externa.

La lista de criterios a utilizar cuenta con una seccion para registrar datos generales: nombre de la
Regién de Salud y Establecimiento de Salud al que se brinda asistencia técnica, los cargos y nombres
de quienes realizan el monitoreo y de los participantes de la visita, asi como la fecha de realizacion.
Esta estructurada en columnas, una primera donde se describen aspectos deseados en las unidades
de salud, y las otras, donde han de marcar el nivel alcanzado para cada aspecto, asi como la
descripcion breve de la situacién encontrada y anotaciones de acciones de mejora acordadas. Cada
aspecto contiene criterios cuyo cumplimiento se verifica por medio de la revision de formatos,
cuadernos, expedientes clinicos, registro de informacion en bases de datos y de la evidencia de
documentacion del andlisis y cambios implementados.

Para el llenado de la lista debe realizar lo siguiente:

a) Realizar la verificacion del cumplimiento de los diferentes contenidos o aspectos enunciados
en la lista.

b) Marcar con una X en las casillas de cumplimiento de acuerdo con las evidencias encontradas
segun la siguiente calificacion:

e Satisfactorio: Cuando lo enunciado en el criterio monitoreado se cumple en su totalidad.
e Insatisfactorio: Cuando lo enunciado en el criterio se cumple parcialmente o no se cumple
¢ No observado: Cuando lo enunciado en el criterio no fue monitoreado.

e No aplica: Este corresponde a las actividades que no se realizan en la unidad de salud por
su nivel de competencia y, por ende, no son sujetas de monitoreo.

c) En la casilla de Situacion Encontrada describir brevemente los hallazgos relevantes u otra
informacion adicional relacionados al avance del criterio monitoreado.

d) Describir en la dltima columna las Acciones de Mejora Acordadas como parte fundamental
del monitoreo.
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Instrumento para el Monitoreo del plan continuo de la calidad con
Ciclos Rapidos de Mejora (PEVA)

Region de salud Establecimiento de Salud

Nombre y Cargo quien realiza el monitoreo

Participantes

Cargo Nombre y Apellidos

Criterio de | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No Situacion Acciones de
Verificacion observado | aplica | encontrada en | mejora
para mejorar Acciones de | acordadas
mejora la
unidad de
salud
(hallazgos
acordados
relevantes u
otra
informacion
adicional
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