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I. INTRODUCCION

El estudio de condiciones de eficiencia constituye un esfuerzo
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El
Salvador a través de sus Direcciones de Planificacidén y Materno-
Infantil, por conocer las condiciones de eficiencia que tiene la
red de establecimientos de salud para ofrecer servicios materno-
infantiles al pais.

Este estudio forma parte de las actividades del &area prioritaria
de Supervivencia Infantil, la cual enfatiza 1la necesidad de
apoyar el proceso de dgestién del programa materno infantil a
través del sequimiento periddico de la aplicacion del programa en
los servicios de salud. Para ello, la Organizacidén Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de 1la Salud (OPS/OMS), el
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a través
del Grupo Técnico Focal Interagencial, han venido promoviendo el
uso de la Metodologia de Evaluacidén de Condiciones de Eficiencia
a nivel de los paises centroamericanos. -

La comisidén de Supervivencia Infantil asigné responsabilidades en
la ejecucidn de este estudio a los Departamentos de Estadisticas
en Salud y al de Materno-Infantil, los que a su vez contaron con
la entusiasta participacion de 1las cinco direcciones de 1las
regiones de salud, formandose un grupo nacional que llevd a cabo
la mayor parte del proceso de investigacidn.

Este estudio fue realizado con el apoyo técnico y financiero de
INCAP y dentro de un esfuerzo de coordinacién y cooperacion
técnica, se contd con 1la participacién del asesor en
investigacién del proyecto "Apoyo a los Sistemas de Salud"
(APSISA), dentro del proceso de fortalecimiento de la capacidad
investigativa en salud en El Salvador.

Los resultados del estudio muestran que con un proceso de
discusion y cambios a corto plazo y una decisidén técnica tanto a
nivel del Ministerio como de las Direcciones Regionales de Salud,
los niveles de condiciones de eficiencia pueden ser
significativamente mejorados. Por otra parte, es un excelente
complemento para estudios de evaluacién mds amplios que
contemplen tanto produccién de servicios como calidad de los
mismos.

Esta publicacién, por otra parte, se constituye en una
herramienta de trabajo a los grupos regionales de salud, para
analizar las condiciones de eficiencia de sus servicios a nivel
local.



IX. OBJETIVOS, MARCO DE REFERENCIA Y METODOLOGIA

2.1 OBJETIVOS

Conocer las condiciones de eficiencia del sistema de salud del
Ministerio de Salud y Asistencia Social en relacién a los
servicios de atencién materno-infantil, con el propdsito de
fortalecer 1los procesos propios del pais en planificacién vy
evaluacién de actividades de salud y fortalecer su sistema de
prestacion de servicios.

Objetivos Especificos

a) Conocer las condiciones de eficiencia para la prestacién de
servicios materno~infantil a nivel de los siguientes
servicios: puestos de salud, unidades de salud, consulta
externa pediatrica y obstétrica y hospitalizacidn
pediatrica, gineco-obstétrica y neonatologia.

b) Caracterizar las condiciones de eficiencia de los diferentes
servicios a nivel de regiones de salud del pais a efecto de
operacionalizar estrategias para su mejoramiento.

c) Analizar las condiciones de eficiencia a nivel de categoria
relacionadas con recursos fisicos, materiales y humanos;
planificacién y organizacion; sistemas de informacidn;
supervisién, capacitacién, logistica y educacidén en salud.

d) Detectar restricciones y &areas problema teniendo en cuenta
los diferentes servicios y categorias a estudiar.

e) Fortalecer procesos evaluativos de interés del Ministerio de
Salud.

2.2 MARCO DE REFERENCIA

Se define por condiciones de eficiencia: el conjunto de
requisitos y caracteristicas que deben reunir los recursos para
atender con eficiencia las necesidades de salud de una poblacidn.
La evaluacion de condiciones de eficiencia es un procedimiento
administrativo por el cual se comparan las caracteristicas de los
servicios con un modelo normativo, que se considera un J&ptimo
posible. Es un tipo de evaluacidén por encuesta, en el que se
establecen listas de requisitos o condiciones que todo servicio
debiera cumplir para brindar una atencion acorde con los actuales
conocimientos cientificos, 1las tecnologias aceptadas vy las
expectativas de la comunidad. Este tipo de evaluacidén, aplicada
a un sistema de salud regional o nacional, permite tener una

visién correcta de las restricciones principales y posibilita la
elaboracion de programas de reorganizacion y adecuacién de
servicios*.

Para efectos de este estudio se entiende como servicio, las
actividades 1llevadas a cabo en forma coherente durante la
atencién en salud al grupo materno-infantil a través de una red
institucional de salud. Estos servicios comprenden:

a) La atencién a nivel de unidades y puestos de salud.

b) Actividades de consulta externa pediatrica y obstétrica en
los centros y hospitales.

c) La atencion de hospitalizacidn pediatrica y obstétrica de
hospitales y centros de salud.

d) La atencidén hospitalaria en Neonatologia.

Para el analisis de estos servicios se investigaron de acuerdo a
las siguientes categorias:

a) Recursos, éstos a su vez se subdividen en fisicos,
materiales y humanos.

b) Planificacidén, organizacidén y administraciodn.
c) Supervision

d) Capacitacién

e) Sistema de informacidn

£) Logistica
g) Educacioén y promocidén de la salud.

Teniendo en cuenta estas categorias y los diferentes servicios
investigados cada categoria se analizé y se le did un puntaje de
acuerdo a la existencia de alguna caracteristica particular.
Esta puntuacidén refleja un proceso de consenco de expertos y la
experiencia a nivel de varios paises 1latinoamericanos hasta
llegar al esquema que se ha adecuado para estudio de El Salvador.
Un ejemplo de servicio y asignacidn de puntaje se presenta en el
Anexo 1.

* OPS/OMS Condiciones de Eficiencia de los Servicios de Atenciodn
Materno-Infantil, Fasciculo II. Ginebra, Suiza, 1987.
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Al darle un determinado valor a las diferentes caracteristicas de
la categoria estudiada permite llegar a un puntaje ideal. Una
vez encontrados 1los valores reales y aplicados 1los puntajes
permite llegar a un puntaje especifico para cada categoria. El
puntaje asi obtenido sobre el puntaje ideal permite estimar el
porcentaje de condiciones de eficiencia alcanzado (ver Anexo 2).

Se considera para efectos de este andlisis que un nivel de
condiciones de eficiencia global o por categoria mayor del 80%
como un nivel aceptable, entre un 41% a 79% como un nivel de
regular y menos de 40% como un nivel de condiciones ineficiente.

Los paises latinoamericanos y centroamericanos* han venido
retomando este tipo de estudios para dar una rdpida explicacidn a
los complejos fendmenos administrativos que se llevan a cabo a
través de los servicios de salud y, por lo tanto, focalizan los
problemas mds relevantes, lo que a su vez permite 1llevar a
planteamientos de soluciones mas oportunas.

2.3 METODOLOGIA

Del total de establecimientos del Ministerio de Salud que brindan
atencion materno-infantil fueron sujetos del estudio el universo
de hospitales (11) y centros de salud (12) y una muestra
representativa de puestos de salud (28) y unidades de salud (27)
totalizando 78 instituciones de salud a analizar (ver Cuadro 1).
Estos establecimientos fueron seleccionados utilizando el sistema
de muestra aleatorio simple. Para referencia se presentan
indicadores de produccion de estas mismas instituciones
seleccionadas en el Anexo 3.

* Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala.
Evaluacion de 1las Condiciones de Eficiencia de 1los Servicios
Materno-Infantil. Guatemala, 1985.

CUADRO 1
MUESTRA DE LAS INSTITUCIONES SELECCIONADAS

Centro de Unidad de Puesto de

Region Hospital Salud Salud Salud TOTAL
Paracentral 2 3 4 6 15
Oriental 2 5 4 g 20
Occidental 3 2 5 5 15
Metropolitana 2 1 9 - 12
Central 2 1 4 8 15
Total 11 12 27 28 78

A continuacién se presenta una breve descripcidén de los aspectos
que fueron 1investigados en cada una de las siete categorias
establecidas a nivel de cada establecimiento.

a) Categoria _Recursos, comprendidé 1los recursos fisicos,
materiales y suministros y recursos humanos.

Los Recursos Fisicos comprenden 1la existencia de
espacios fisicos adecuados para atencién a pacientes y
administrativos, recepcién, informacién, medicamentos,
iluminacién, existencia de sanitarios y ventilacidn.

Recursos Materiales y Suministros incluye equipo basico
para cada tipo de servicio, instrumental, equipo de
oficina, elementos para dar el servicio, medicamentos,
papeleria, material de escritorio, educativo y de
limpieza.

Recursos Humanos comprenden la existencia de una
direccidn y el grado de capacitacioén, tiempo asignado
al servicio, distribucién de personal relacionado con
estos servicios, personal auxiliar y de apoyo y algunos
casos personal de la comunidad.

b) La Categoria Planificacidén y Administracién comprende normas
de atencidén, programacién y administracion.

Normas - La existencia en forma escrita acerca de 1la
atencioén, terapéutica, de referencia, capacitacién y de
programacién de prescripcién de medicamentos y normas
sobre las actividades mds importantes.



d)

f)

g)
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Programacion - Asignacidon de areas de responsabilidad,
diagnésticos iniciales, existencia de planes, metas,
otros 1indicadores. Conocimiento del plan o
programacién, evolucion del plan.

Administracién - Comprende 1la coordinacién con otros
departamentos, existencia de comités funcionales,
descripcion de funciones y procedimientos, sistemas de
referencia y contrarreferencia de apoyo a los servicios
complementarios.

La Categoria de Supervisidén incluye la existencia de normas
de supervisién, guias, visitas de supervision, sujeto de 1la
supervisioén, aspectos que se supervisan, informes escritos,
seguimiento de la supervisiodn.

Categoria de Capacitacién de Personal. Director de 1la
Unidad, requisitos del cargo, actualizacidén enfermera de
acuerdo a la actividad, material didactico disponible,
evaluacion de la capacitaciodn.

Categoria de Sistemas de Informacidén, comprende normas para
registros esenciales segun el servicio, registro de 1la
informacion, entrenamiento, andalisis periddicos, envio
oportuno de la informaciodén, utilizacidn.

Categoria de lLogistica, incluye la estimacién de necesidades

de equipo, suministro, medicamentos, almacenamiento,
disponibilidad, condiciones para su utilizacion, cantidades
recibidas, encargados, frecuencia de pedidos vy
mantenimiento.

Categoria Educacion _en Salud, incluye el trabajo con 1la
comunidad o paciente, actividades de proyeccién comunitaria,
propositos, material educativo, componente de educacidén en
la actividad de atencion, relevancia de 1o que se ensefia de
acuerdo a la actividad, evaluacion y estudios especificos.

Estas categorias se detallan para cada uno de los servicios
(actividades de materno-infantil por tipo de
establecimiento) configurandose un total de siete
instrumentos. Cada uno de estos instrumentos en cada uno de
los componentes de sus categorias trae el aspecto especifico

a evaluar, una columna que permite escribir si el
establecimiento evaluado tiene esa caracteristica o no y la
valorizacioéon o puntaje por tener esta caracteristica. Los

instrumentos son:
i. Puesto de Salud (ver Anexo 4)

ii. Unidad de Salud (Anexo 5)

%
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iii. Consulta Externa de Pediatria (a nivel de Centro
de Salud y Hospital, ver Anexo 6)

iv. Consulta Externa de Obstetricia (a nivel de Centro
de Salud y Hospital, ver Anexo 7)

V. Hospitalizacion Pediatrica (incluye Centro de
Salud y Hospitales, ver Anexo 8)

vi. Hospitalizacidon Obstétrica (incluye Centro de
Salud y Hospitales, ver Anexo 9)

vii. Hospitalizacion Neonatologia (Anexo 10).

Estos formularios fueron ajustados en sucesivas reuniones
con personal clinico y administrativo del Ministerio de
Salud previo a su implementaciodn. Con los formularios ya
aprobados y ajustados, se procedié a capacitar al grupo
evaluador seleccionado por las propias regiones de salud.
Durante la semana de capacitacion se dié a conocer en
detalle la metodologia y se estandarizo en el manejo de los
formularios (ver programa, Anexo 1l1).

Para la recoleccidén, a los grupos de evaluacidén regionales
se les asignod al azar una region diferente a la propia. Asi,
a la Regidn Occidental 1le correspondid la Central, a 1la
Central la Metropolitana, a la Paracentral la de Oriente, la
de Oriente a 1la Paracentral y a la Metropolitana 1la de
Occidente. En cada grupo se designdé un coordinador para
efectos de control de calidad de la informacidon directamente
en el sitio de recoleccidn, ademas de dar una sintesis de
los resultados generales a los propios directivos de las
instituciones evaluadas inmediatamente después de finalizada
la encuesta.

Durante la etapa de consolidacidon de la informacidén obtenida
a nivel nacional, se llegd a la decisidén de repetir toda la
evaluacion de la Regidén Oriental, lo cual se llevd a cabo
retrasando considerablemente todo el proceso investigativo.

Con la informacidén criticada, se procedid a su codificaciodn.
Utilizando el paquete estadistico SYSTAT* se procedid a
grabar, verificar y comprobar la consistencia de la
informacién. De acuerdo al plan de andlisis se programaron
los diferentes cruces necesarios para en andlisis de
informacién de acuerdo a los objetivos previstos en el
estudio.

Wilkinson, Leland.
Evanston, Ill., 1987.

The System for Statistics, SYSTAT,



ITIXY. PUESTOS Y UNIDADES DE SALUD
3.1 PUESTOS DE SALUD

Resultados

En la Regidn Metropolitana, dada la escasez de puestos de salud
(4 inicamente) no se realizé ninguna encuesta; por lo que sdélo de
las cuatro regiones restantes se hace el andlisis de 1los
resultados (ver Cuadro 2 y Anexo 4).

Recursos Fisicos

La categoria de recursos en general califica como regular con un
61.6% en condiciones de eficiencia. Al subdividir los recursos
en fisicos, materiales y humanos, los recursos fisicos alcanzan
el 78.9%, materiales 68.1% y humanos 48.5%, siendo esta ultima 1la
categoria mds critica a nivel nacional (ver Cuadro 2).

A nivel regional en relacidén a recursos fisicos (ver Grafica 1),
las Regiones Oriental y Central califican como las mas eficientes
con un 73.6% y 83% respectivamente, la Regidén Occidental llega a
un 73.6% y la Paracentral a 66.7%. Los recursos fisicos (ver
detalle Anexo 4) en los 28 Puestos de Salud investigados revelan
que mas del 82.1% de ellos cuentan con adecuada infraestructura:
sala de espera, &area fisica para atencién de pacientes, 4area
fisica para el desarrollo de charlas educativas, espacio para
pesar, medir, tomar temperatura, espacio para recepcidén vy
archivo, para desarrollar actividades de control de crecimiento.
Debe mencionarse que en 57.1% de los Puestos de Salud existe un
local adecuado para desarrollar actividades de Terapia de
Rehidratacién Oral (TRO) y en igual porcentaje se cuenta con
suministro adecuado de agua.

Los recursos materiales a nivel nacional califican como regulares.

en eficiencia, con un 68.1% a nivel regional sdélo la Regidn
Oriental supera el total nacional con un 70.3%, las Regiones
Occidental con 66.8%, la Paracentral con 63.0% y Central con
61.6% se encuentran por debajo del promedio nacional. En esta
categoria se investigé la existencia de materiales de oficina,
equipo para examenes fisicos (balanzas, infantdmetro, cintas
métricas, estetoscopios, bajalenguas, termdémetros, fetoscopio,
tensémetro, otominoscopios). La existencia de refrigeradoras en
buen estado, jeringas, termdémetro que controla la red de frio,
estufa u olla de presidén para esterilizadores.

Son interesantes los resultados en relacién a recursos materiales
Yy suministros (ver resultados detallados en el Anexo 4), ya dque
en mas del 80% de los servicios de salud existen: escritorios,
sillas, anaqueles para colocar equipo, balanzas para lactantes y
de pie con tallimetros, mesa para examen, se dispone de archivos
para historias clinicas y otros documentos, existe equipo para
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TRO, termos King Seeley, se dispone de vacunas hecesarias segun
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI); a excepcion de 1la
vacuna DPT que so6lo 53.6% la poseen. Hay ademas disponibilidad
de medicamentos especificos para Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) y se cuenta con material educativo en lo concerniente a
rotafolios, folletos y afiches.

Con respecto a anticonceptivos, el 89.3% de los puestos cuentan
con pildoras anticonceptivas y el 100% tienen suministro de
condones; ademdas, en el 75% de los Puestos de Salud existen
dispositivos intrauterinos. Hay ciertos aspectos que cabria
mencionar en los recursos materiales con los cuales NO se cuenta
en los Puestos: en el 85.7% no hay termdmetros de distintos
tamanos y en un 89.3% no tienen equipo para evaluar el desarrollo
del nino.

[.os recursos humanos (ver Cuadro 1) a nivel nacional alcanzan
solo el 48.5% en condiciones de eficiencia y son los que estan
mis bajos en relacion a los otros recursos. A nivel regional, la
Oriental alcanza un 58.2%, la Occidental 49.6% y la Occidental
49.6% y superan el total nacional. La Regidén Central con 39.2%
cae en nivel deficiente con un 39.2%, y la Paracentral con 45.4%
califica como regular.

En relacion a los recursos humanos, en los puestos de salud se
investigo la existencia de una auxiliar de enfemeria responsable
del funcionamiento del puesto, de un Ayudante Rural de Salud
(ARS) o Ayudante Comunitario de Salud (ACS), si existe estudiante
de medicina y odontologia en ano social, si se realizan visitas a
domicilio, si hay personal voluntario capacitado y se mantiene
activo.

En recursos humanos (ver detalle en el Anexo 4) las auxiliares de
enfermeria son responsables de los Puestos en el 89.3% de los
establecimientos, un 57.1% cuenta con ARS o ACS. El personal del
puesto realiza visitas a domicilio en 39.3%.

Con respecto al personal voluntario capacitado para ejecutar
actividades de salud, 1las parteras empiricas capacitadas
constituyen el 85.7% y ésto en 1igqgual porcentaje se mantiene
activo; los promotores voluntarios de salud son los que presentan
menor nivel de capacitacidn.

Planificacidén, Organizacidén y Administraciodn

A nivel nacional, esta categoria califica como deficiente con un
37.1%, solo la Region Oriental con 52.5% supera el promedio
nacional, el resto de las Regiones esta por debajo de este
promedio (ver Cuadro 2).
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Al subdividir esta categoria en (1) Planificacidn, (2)
Organizacidén y Administracion, es esta udltima la que presenta un
ostado preocupante de eficiencia a nivel nacional con un 28.7%;
la planificacion en si califica como regular con un 45.0%. El
comportamiento regional en este aspecto es muy similar al
anteriormente descrito.

'n planificacidén (vea detalle Anexo 4) se investigd la existencia
y uso adecuado de normas para el Programa Materno-Infantil,
odontoldégicas, normas de referencia, normas en IRA, TRO,
Crecimiento y Desarrollo. La planificacidn, en lo que se refiere
a normas, en mas del 64.3% existen normas de atencién materna e
infantil, pero no existen normas de prevencién odontoldgica, de
atencion de escolares y adolescentes en mas del 96.4%. Cabe
mencionar que en el 100% de los Puestos las embarazadas reciben
vacuna antitetanica y que en el 96.4% se continda en el puerperio
la promocidn de la lactancia materna.

I'n o] control de embarazadas, en mas del 92.9% se les toma peso,
temperatura, altura uterina y la posicidn fetal, se determina en
82.1%. También, en el 85.7% se realizan actividades de detencidn
precoz del cancer ginecoldgico.

Fn cada atencion infantil se toma y registra en la ficha clinica
~fl peso en el 85.7%, pero la talla se toma sdlo en el 53.6%.
iasto contrasta con lo dicho en recursos fisicos donde mas del
71.4% cuenta con infantdmetros. Baja considerablemente el
registro del desarrollo psicomotor y examen oral, actividades que
se realizan en el 60.7% de los Puestos de Salud.

Con respecto a los componentes de control de diarrea, se observa
aun que en el 17.9% se prescriben purgantes, en el 28.6%
antibioticos, y en el 39.9% medicamentos antidiarreicos. Se
destaca el hecho que en todos los Puestos se recomienda continuar
con lactancia materna y el uso de Sales de Rehidratacidn Oral
(SRO). En lo que se refiere a IRA, los tratamientos con drogas
solo son prescritos por médicos en el 42.9%.

En el 57.1% de los Puestos de Salud las vacunas estan ordenadas e
identificadas y en el 78.6% se conservan adecuadamente segin el
PAT. El horario de vacunacién es diario en el 89.3% y las
actividades odontolégicas basicas solo se efectuan en el 3.6% de
los Puestos de Salud.

Con respecto a programacidn, se observa que en mas del 60% de los
establecimientos no existe mapa actualizado del area, censo
familiar, programa con metas cuantitativas de organizacioén vy
administracion. El personal de los Puestos contestaron que en el
78.6% existen mecanismos eficientes de coordinacidén entre Puesto

y Region de Salud; 1los problemas surgen a nivel de la
inoyintencia dee ey man de referencia y ﬁgu?;ﬂff??ﬂ?gﬁ??ﬁ; Ys G
T L Y A £ E;“,‘, SERRRIRN S :“.g:.’!‘ii‘.i‘::i‘: 21,30 ‘.\-‘:-‘:-, Tds. du i ‘??’,,r&}'a&'g.ﬂ:\*
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mencionar que en el 71.4% de los Puestos no existe descripcion de
funciones del ARS; y para el estudiante en servicio social sdlo
estan descritas sus funciones en el 7.1% de los Puestos de Salud.

Supervisiodn

Como puede observarse en el Cuadro 2 y Grafico 1 esta categoria a
nivel de puestos de salud es la que peor estda calificada con un
27.0% de condicién de eficiencia a nivel nacional.

A nivel regional 1la situacidén es dispareja ya que la Regidn
Oriental alcanza un 53.9% en condiciones de eficiencia que
contrasta con la Regiodon Paracentral que solo alcanza el 0.5%, la
Oriental 12.8% y la Central 25.6%. (Ver Cuadro 2, Grafico 1 y
detalle Anexo 4).

En el 100% de los puestos de salud no existen normas, guias, ni
un plan de supervision del personal voluntario, y que en sdélo el
7.1% se recibe supervision programada cada mes por parte de la
region de salud, y si esta supervisidén se realiza por parte del
equipo técnico de la Regidn, se revisan las coberturas de PAI,
TRO, y Crecimiento y Desarrollo sdélo en el 39.3% de las veces Yy
esta tendencia baja aun mas en relacidén con el Programa Materno
ya que sélo se revisa en un 14.3% de las veces.

En un 39.3% de 1las visitas se supervisa 1l1la calidad de 1los
registros estadisticos, el estado del equipo de red fria,
conservacion y manejo de vacunas, necesidad de equipo vy
suministros. Este porcentaje desciende a un 25% en el sistema de
referencia y contrarreferencia.

Posterior a la supervision, en mds de un 60.7% no reciben informe
escrito de 1los resultados con comentarios sobre coberturas,
calidad de atencion, sugerencias para mejorar el trabajo o
factores positivos encontrados.

Capacitacion

Esta categoria califica como un nivel regular en condiciones de
eficiencia (ver Cuadro 2, Grafico 1) a nivel nacional con un
40.1%; contribuye negativamente a este resultado 1la Regidn
Paracentral con 34.3%, la Central con 38.0% y la Occidental con
39.5%, unicamente la Regidn Oriental alcanza mejores condiciones
con un 46.1%. A este respecto se investigé la educacidn en
servicio de la Auxiliar de Enfermeria (minimo 20 horas por tema)
en aspectos de: Inmunizaciones, Red de Frio, Diarreas,
Deshidrataciones, Terapia de Rehidratacién Oral y Alimentacidn

del Nihno con Diarrea, Lactancia Materna, Crecimiento vy
Desarrollo del Nino, Planificacién Familiar, Salud Mental,
aspectos administrativos, aspectos pedagdégicos. Se investigoé la

educacion (ver detalle Anexo 4) en servicio del ARS o ACS, en los
mismos temas, lo mismo la capacitacién de los promotores de salud
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y parteras empiricas. Ademas la existencia de material didactico
sobre temas materno-infantil y su preparacidn. Esta categoria
revela que la auxiliar de enfermeria ha recibido educacién en
servicio en aspectos de Inmunizacidén en un 85.7%; en TRO en un
57.1% y que dicha capacitacion va disminuyendo en otros
programas, siendo en IRA la que sdédlo en un 25% de los Puestos de
Salud 1la auxiliar se encuentra capacitada; 1igual sucede en
aspectos de metodologia educativa.

Segun los resultados 1los ARS en un 53.6% han recibido
capacitacién a nivel de los Puestos en Inmunizaciones y Red Fria
y TRO; 46.46% en Lactancia Materna y Crecimiento y Desarrollo,
32.1% en IRA y 10.7% en Metodologias Educativas. No existen
contenidos de capacitacidén a promotores de salud en mds del 82.1%
de los establecimientos en lo que se refiere a Diarrea, TRO,
Planificacién. Con respecto a material didactico sobre temas
materno-infantiles, so6lo el 14.2% es preparado localmente y el
92.9% del material se recibe del Nivel Central.

Sistemas de Informacion

Esta categoria (ver Cuadro 2) fue investigada a nivel de Puestos
de Salud verificando la existencia de normas escritas para el
sistema de informacidn materno-infantil, el conocimiento de éstas
por el personal encargado de recopilar esta informacidn
estadistica y si recibico entrenamiento u orientacioén. Si existen
problemAs en el 1llenado de formularios; 1la realizacidon de
registro diario de actividades, si se provee a cada nino con
carnet, si se elabora una estadistica mensual y se analiza cada
tres meses, si hay flujo de esta informaciodon: Puesto - Regidn-
Hivel Central. Si han realizado encuestas para obtener
informacién de morbi-mortalidad, si hay tarjetero con indice
alfabético de fichas de pacientes.

En base a esta informacidén, el Sistema de Informacidn califica a
nivel nacional como Reqular (Ver grafica 1) con 58.1%, y es la
Region Oriental 1la que contribuye mas positivamente en este
porcentaje con un 61.6%, las demas regiones caen por debajo del
total nacional, siendo la Regidén Paracentral la mas baja con
£5.5%, la Oriental con 55.6% y la Central con 57.6%.

A nivel de Puestos de Salud (Ver detalle Anexo 4) en el 46.4% de
ellos existen normas escritas para informacidén, y en el 67.9% hay
una persona gue conoce las normas y registra la informaciodn.

Es positivo encontrar que en mas del 85.7% se realizan registros
diarios de actividades y que en el 100% se provee a cada nino con
carnet que incluye la grafica de crecimiento, registro de vacunas
y otros datos basicos.

Aqui hay que mencionar que sdlo un 392.3% del personal de los
puestos de salud utiliza las estatisticas preparadas por ellos y
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que en los ultimos tres meses los Puestos en un 100% no han
realizado encuestas para obtener informacién o estudio sobre
morbi-mortalidad en relacién a diarrea, enfermedad respiratoria
aguda o desnutriciodn.

Logistica

La logistica como categoria (Ver Cuatro 2, Grafico 1) investigada
alcanza un porcentaje de 64.1%, en esta calificacién la Regidn
Oriental obtiene 68.4%, la Central 69.6%, superando al promedio
nacional. La Regidén Occidental alcanza sélo el 55.4% y la Regidn
Paracentral un 57.%.

Es importante resumir que la investigacién de esta categoria
recopildé informacion sobre si el puesto hacia una andlisis
periddico de las necesidades de equipo y suministros
(medicamentos, sales de R.0O., vacunas, anticonceptivos,
medicamentos para IRA, termos, balanzas, tallimetro, etc). Si el
puesto mantiene un inventario actualizado para controlar su
pedido y utilizacidén; ademas 1la existencia de un 4&area de
almacenamiento para el equipo, y suministros, y que ésta sea
adecuada con respecto a 1luz, humedad, ventilacidén, espacio,
movilizacion. Si ha habido disponibilidad total y oportuna de
suministros y equipos y éstos llegan al puesto en buenas
condiciones.

Los resultados muestran que en mas del 80% de los Puestos se
realiza un analisis peridédico de las necesidades de Equipo y
Suministro; y que en mas del 67.9 % de los Puestos mantienen un

inventario actualizado de medicamentos, SRO, vacunas,
anticonceptivos, medicamentos para 1IRA, termos balanzas vy
tallimetros, etc. El area de almacenamiento es adecuada en mas

del 51.1% en los aspectos sequridad, luz, humedad, temparatura,
ventilaciodén, limpieza y orden.

Dentro de los suministros que no han tenido disponibilidad
oportuna en 1los ultimos tres meses estan los medicamentos en
71.4%, el material educativo en 78.6%, papeleria y formularios en
un 67.9% de las veces.

La mayoria de los Suministros y Equipo llegan al Puesto en buenas
condiciones; en un 92.9% los medicamentos, SRO, vacunas,
anticonceptivos con el 100%, medicamentos para IRA 96.4%. Llama
la atencidén que los suministros y medicinas se reciben de acuerdo
a lo solicitado en cantidad s6lo en un 17.9% de acuerdo al tipo y
en variedad en un 28.6% de los Puestos de Salud.

Educacion en Salud

Esta categoria alcanza un 55.5% de nivel de eficiencia a nivel
nacional (Ver Cuadro 2) gque le ubica como regular, segun el
estudio; y es la Regidn Oriental (Ver grafico 1), la que
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nuevamente califica mejor con un 61.6% y la Regidén Occidental que
obtiene sdédlo un 44.0%; la Regidn Central alcanza un 57.5% y la
Regidén Paracentral un 53.4%.

El estudio (ver detalle Anexo 4) revela que en sdlo 28.6% de los
Puestos de Salud se ha 1identificado y se trabaja con
organizaciones de la comunidad (clubes sociales y deportivos,
cooperativas); pero que dicha colaboracién se incrementa en el
75% en los Puestos de Salud donde trabajan con autoridades vy
lideres de la comunidad (maestros, alcaldes, entre otros). Se
observa poca participacion comunitaria dentro del Puesto de Salud
ya que so6lo el 28.6%, participa en 1la organizacién vy
funcionamiento del mismo.

En el 100% de los Puestos se realizan actividades de educacidn a
las madres y otras actividades individuales sobre temas materno-
infantiles, pero poco se hace a través de reuniones periddicas
con los grupos comunitarios; sdélo 28.6% de los Puestos realizan
reuniones sobre temas de crecimiento y desarrollo, alimentacién
infantil vy 1lactancia materna, higiene personal, TRO,
vacunaciones, salud bucal u otros temas.

Se destaca el hecho que en el 88.9% de los puestos se distribuyen
materiales educativos a la comunidad y d9que los medios de
comunicacioéon social colaboran conjuntamente con el 29.6% de los
Puestos de Salud en actividades educativas en salud para 1la
comunidad.

3.2 UNIDADES DE SALUD

Recursos

En relacién con la categoria de analisis de recursos (ver Cuadro
3) que comprende los recursos fisicos, humanos y materiales, se
tiene un nivel de condiciones de eficiencia global regular del
61.6%. Dentro de este nivel de eficiencia, los recursos humanos
estan en un nivel mas critico (51.3%) estando esta categoria
relacionada con la existencia de un equipo multidisciplinario
constituido por un médico, enfermera, odontdlogo, auxiliar,
trabajador social, inspector de salud, asi como la vinculacién de
persona voluntaria y/o tradicional, capacitada en actividades
basicas de salud.

En relacioén a recursos humanos dentro de las Unidades de Salud en
el 34.6% de ellas tienen un jefe o director de la Unidad (médico
graduado) y en el 57.7% estd asignado a tiempo completo. Se
observa carencia de pediatra, obstetra o generalista a cargo de
los programas ya que sdlo lo posee el 15.4% de las Unidades de
Salud. Hay odontdlogo en el 69.3% y la enfermera graduada esta
presente en 100% de las Unidades estudiadas, pero no hay
trabajadores sociales en el 100% de estos establecimientos.
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Dentro del personal comunitario con que cuentan las Unidades de
Salud, las parteras empiricas en el 88.5% estan capacitadas; los
promotores unicamente el 11.5% y los Voluntarios de Salud el
84.2% de ellos. Se mantienen activas el 80.7% de las parteras
empiricas capacitadas y el 69.3% de los voluntarios.

En relacion a recursos materiales, la condicién es un poco mejor
gque en recursos humanos, 66.0%, entendiéndose como recursos
materiales la dotacidén completa de instrumental y equipo, vy
materiales necesarios para dar una adecuada atencidn.

Los recursos materiales y suministros (ver detalle Anexo 5),
revelan que en mas del 80% de las Unidades las oficinas cuentan
con escritorios vy sillas, mesas de examen, balanzas para
lactantes, infantdémetros, balanzas de pie con altimetro,
estetoscopio, equipo para TRO, otominoscopios, termos, mesas para
examen dginecoldgico, lamparas de pie, refrigeradora en buen
estado con su respectivo termdometro para control de la red fria,
y equipo de esterilizaciodn.

Cabe mencionar que en el 50% de las Unidades de Salud existen
termémetros en cantidad suficiente tanto en forma rectal como
oral, y s6lo en el 11.5% de ellas hay termdmetros en buen estado.

Con respecto al material educativo, el 88.5% de las Unidades de
Salud dispone de afiches, 80.8% de folletos y 92.3% rotafolios.

En el 92.3% de los establecimientos no se dispone de vehiculo o
facilidades de transporte para las tareas de campo y sdélo en el
30.7% cuenta con alguna facilidad para el traslado de enfermos.

En mejores condiciones se presentan los recursos fisicos 70% de
eficiencia, refiriéndose esta categoria a 1la existencia de
consultorios, salas de espera, servicios sanitarios y servicios
publicos (agua potable, luz, alcantarillado).

En 26 Unidades de Salud los recursos fisicos investigados revelan
que en mas del 73.1% existe una infraestructura adecuada en 1lo
concerniente a consultorias para atencion individual de
pacientes, sala de espera, sala de procedimientos, 1local de
vacunaciones, local para medir y pesar ninos, local para post-
consulta, espacio adecuado para archivo, y para almacenamiento de
medicamentos y suministros.

El suministro de energia eléctrica es continuo en 53.8% y en
46.2% el suministro de agua es periddico.

La categoria de recursos analizada a nivel de de regiones (ver
Grafico 2) se tiene que solamente la Regién Occidental (63.8%) vy
la Regidn Paracentral (65.6%) estan por encima de este promedio
nacional (61.6%); donde contribuye positivamente en ambas

regiones un mayor nivel de eficiencia, la existencia de mayores
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recursos fisicos pero permanece constante y critica los niveles
de eficiencia de los recursos humanos.

Planificacidn, Organizacion y Administracion

En esta categoria (Ver Cuadro 3 y Grafico 2) los resultados de
eficiencia solo alcanza un nivel del 39.2%. Dentro de esta area
la Planificacion tiene un resultado mas positivo: 42.2%
comparativamente con Organizacién y Administracion, 33.8%.
Dentro del contexto regional, la Regidén Metropolitana muestra
mejores niveles de eficiencia en organizacidén y administraciodn;
en comparacion a planificacidén contrario al comportamiento de las
demas regiones. Por otra parte, sdlo la Regién Metropolitana,
43.4% y la Region Central, 39.4%, estan por arriba del promedio
nacional 39.2% (Ver grafico 2).

En el &area de Planificacioén (ver detalle Anexo 5), las normas
escritas de atencion materna existen en el 84.6% de las Unidades
y en el 92.3% las normas de atencién infantil, pero no hay normas
de atencidn escolar y adolecentes en el 100% de las Unidades de
Salud. En mas del 80% no existen normas terapeudticas de atencion
materna y pediatrica, y sdlo en 15.4% existen normas de
referencia de pacientes bajo criterio de atencién de riesgo
materno-infantil.

Con respecto a los componentes Crecimiento y Desarrollo (ver
detalle Anexo 5), en mas del 80% hay normas para el crecimiento
del nino, de PAI, de enfermedad diarreica y TRO, pero normas sdélo
existen en el 34.6% para los aspectos de estimulacidén del nifo y
de practicas de alimentacidn durante el primer ano de vida.

En cada consulta infantil se registra el peso en el 80.8%, la
talla en el 65.4% y en el 53.8% se evalua el desarrollo
psicomotor.

En mas del 88.5% se verifican las medidas de conservacion,
registro, clasificacion de las vacunas sequn PAI y en el 100% se
vacuna durante todo el horario de atencidn de la Unidad.

En caso de diarrea el 100% de 1las Unidades recomienda el
tratamiento con SRO, y en el 96.2% se recomienda continuar con la
lactancia materna.

Dentro del control de embarazo, es de mencionar que en mas del
80.8% de las Unidades de control incluye: toma de peso, altura
uterina, posicion fetal, frecuencia cardiaca fetal (después de 20
semanas), examen dginecologico, registro de vacunas, educacidén y
entrega de carnet.
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La situacion en mas del 70% de las Unidades demuestra que poco se
ha realizado en lo que se refiere a la existencia de un mapa
actualizado del &rea, la realizacidén de un diagndstico de salud
de su area, o un censo familiar, de un programa anual con metas
cuantitativas de capacitacion, cobertura, educacidn, etc. ademas
del conocimiento del programa por todo el personal y sus
evaluaciones.

Con respecto a la organizacidén y administracion de las Unidades
de Salud, habria que comentar que en el 85.5% no hay descripcidn
de funciones para médicos y se observa que en mas del 84.6% no
existe un sistema formal de referencia/contrarreferencia, lo que
revela la escasa coordinacién con el nivel de complejidad
superior con consulta especializada y hospitalizacion.

Cabria mencionar, finalmente, que en el 88.5% de todas las

Unidades de Salud, no existe una descripcién de las funciones
especificas para el Director de la Unidad.

Capacitacion

ILa Capacitacidén en Unidades de Salud llega a un nivel de Regular
en condiciones de eficiencia a nivel nacional (Ver Cuadro 3,
Grafico 2) con un 53.9%. A nivel regional las Regiones Central,
alcanza un 64.3%; la Metropolitana un 55.6% y Oriental con un
55.2%, quedando las Regiones Occidental y Paracentral por debajo
del total nacional con un 46.7% y 47.3% respectivamente.

En el 92.3% de todas las Unidades, el Director no tiene formacién
en Salud Publica o en Administracion de Servicios de Salud; 1la
enfermera Jefe de Unidad ha recibido capacitacion en aspectos de
inmunizacion, red fria y programa materno en el 100% de las
Unidades de Salud, pero en los aspectos de IRA y pedagdgicos 1la
capacitacion sélo la recibieron el 65.4% y el 57.7% (ver detalle
Anexo 5).

Las auxiliares de enfermeria tienen, en mas del 80%, capacitacion
en inmunizaciones, red de frio y diarrea (TRO), en cambio en
aspectos de IRA, 1lactancia materna, crecimiento y desarrollo,
aspectos administrativos y pedagdgicos han recibido por parte de
la institucidn, s6lo en el 57.7% de las Unidades. La
capacitacion a nivel del ARS cae aun mas bajo, en mas del 50% de
las Unidades de Salud no han recibido capacitacién en IRA, TRO,
programas materno, lactancia materna, crecimiento y desarrollo,
aspectos administrativos y pedagodgicos.

Con respecto a la disponibilidad de material educativo materno-
infantil que apoye las actividades de capacitacion, el 53.8% se
produce localmente y un 84.6% viene del nivel central.
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Sistema de Informacion

El sistema de informacion (ver Cuadro 3, Grafico 2) es 1la
categoria que alcanza las mejores condiciones de eficiencia, con
un total de 74.7% a nivel nacional. La Region Metropolitana
califica con el mejor nivel de eficiencia con un 84.6% seguida de
las Regiones Central 78.3% y Oriental 75.5%; las Regiones
Occidental y Paracentral califican muy por debajo del promedio
nacional con un 60.5% y 66% respectivamente.

El sistema de informacion puede considerarse eficiente en varias
regiones, ya que en el 84.6% de las Unidades de Salud se dio
entrenamiento u orientacidén al personal encargado de registrar la
informacién y son pocas las dificultades en el 1llenado de
formularios; llama 1la atencién que el 57.7% de las Unidades
indicaron que existe exceso de formularios que llenar y lo que
habria que estimular es el analisis y utilidad de 1las
estadisticas preparadas por las Unidades de Salud porque sdlo el
46.2% de ellas se utilizan., Mas del 92.3% de las Unidades de
Salud manda a la Region informes y reportes epidemioldgicos.

Logistica

El total nacional de esta categoria alcanza el 61.6% de nivel de
eficiencia calificado como Regular. Regiones como la Paracentral
(70.1%), Central (69.5%) y Metropolitana (62.1%) estan por encima
del promedio nacional y las regiones Occidental con 51.6% y la
Oriental con 56% estan por debajo de este promedio.

LA Logistica (ver detalle Anexo 5) comprende el analisis vy
estimacion periddica de las necesidades de equipo y suministros.
Esto se realiza en mas del 70% de las Unidades de Salud, ademés,
se investigo si la Unidad mantiene un inventario actualizado para
controlar el pedido y la utilizacidn de los Suministros y Equipo,
y la importancia de un area de almacenamiento adecuado.

Al investigar 1la disponibilidad oportuna y total de Equipo vy
Suministros se contd con medicamentos, SRO, vacunas Yy
anticonceptivos en mas del 60.1%; pero papeleria y formularios y
material educativo sdlo se encontré en 50% de las Unidades de
Salud. En la mayoria de las Unidades de Salud los equipos y
suministros llegan en buenas condiciones, pero s6lo en el 11.5% y
7.7% de las Unidades se reciben en la cantidad, tipo o variedad
solicitada respectivamente.

Supervision
Dentro de la categoria de Supervision a nivel nacional, 1las

condiciones de eficiencia arrojan una puntuacioén muy deficiente,
24.7% (ver Cuadro 3). Si se compara este resultado a nivel
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regional, unicamente la Regidén Metropolitana con 40.6% esta muy
por encima del promedio nacional, el resto de las regiones se
encuentran dentro de un 13.2 a un 19.8% (ver Grafico 2).

La categoria de Supervisién se determind a través de una
verificacién de la existencia de guias y normas de supervision
tanto a personal institucional como voluntario por parte del
personal de la Regiodén y/o del nivel central. Comprende, ademas,
la investigacién de registros estadisticos, los expedientes
clinicos, la cobertura de 1los componentes de Supervision/
Informacion (TRO, IRA, Crecimiento y Desarrollo, PAI, programas
muestreo, red de frio) y la existencia de informes escritos sobre
resultados y problemas resueltos como parte de la supervisiodn
(ver detalle Anexo 5).

La Supervision es un area con grandes deficiencias y esto se debe
a que en el 93.3% de las Unidades no existen supervisores del
personal institucional y en el 96.2% no se habian realizado
visitas de supervision en los ultimos tres meses del nivel
regional, en el 88.5% por parte del nivel central. Las Unidades
en un 100% no reciben informes escritos de los resultados de esta
supervision.

Educacidn para la Salud

Siendo la Unidad de Salud el establecimiento que tradicionalmente
realiza Educacidén en Salud, a nivel nacional esta categoria es la
segunda mejor evaluada dentro de las condiciones de eficiencia;
pero que aun asi califica como regular con un 67.0% en el
estudio. (Ver Cuadro 3).

I.as Regiones Metropolitana 74% y Oriental 68% superan el total
nacional y unicamente la Regidn Paracentral esta por debajo con
55%. (Ver Grafico 2).

Con el propdsito de dar una idea mas amplia sobre lo que se
investigd en educacidén y promocion de la salud y participacion
comunitaria, se encontrd que el 71.4% se trabaja con las
organizaciones propias de la comunidad y en el 100% se trabaja
con autoridades comunitarias (maestros, alcaldes, etc.), es
importante destacar que el personal de la Unidad ha participado
en algunas actividades comunitarias fuera de establecimiento en
un 71.4%.

En el 85.7% de las Unidades de Salud (ver detalle Anexo 5) no
existe un programa de trabajo para la evaluacién y promocion de
la salud, que contenga metas, actividades, recursos, mecanismos
de control y evaluaciodn.

En el 100% de 1las Unidades de Salud hay material educativo
colocado dentro de ella y dentro de las actividades de educaciodn
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individual a las madres el médico las realiza en un 57.7% y el
personal de enfermeria o auxiliar, en el 100% de las Unidades de
Salud.

Es importante sefialar que la mayoria de temas materno-infantiles
se desarrollan en estos indicadores (71.4%) y en relacidén a
material educativo hay wuna distribuciéon a las madres e
instituciones publicas en el 100%; pero sdélo en el 57.1% este
material pasa a las organizaciones de la comunidad.

3.3 COMPARACION CONDICIONES DE EFICIENCIA DE PUESTOS Y UNIDADES
DE SALUD

Como puede observarse en la Grafica 3, al compararse las
condiciones de eficiencia de 1los Puestos de Salud y de las
Unidades de Salud son claramente superiores en estas ultimas las
categorias del Sistema de Informacion, Educacidén y Capacitaciodn,
en las demas categorias no hay diferencias significativas,
observandose el hecho que 1las categorias en condiciones mas
deficientes son Supervisiodn, Planificacion y Capacitacién. Por
otra parte, los mayores niveles de eficiencia por categoria para
Aambos servicios de salud estan por dentro de 1los niveles
regulares de eficiencia.

Al analizar el comportamiento de las Unidades de Salud y Puestos
de Salud a nivel regional, la categoria de Supervision en ambos
servicios es muy deficiente en la Regidn Paracentral. La Regidn
Oriental mejora notablemente en la supervision de Puestos pero
decae significativamente a nivel de Unidad de Salud; igual
comportamiento presentan las Regiones Central y Occidental.

En las categorias de Informacién, Educacidn, Logistica y Recursos
a nivel regional no existen mayores diferencias. Hay que hacer
notar que la categoria de Planificacidén en la mayoria de 1las
regiones para Puestos y Unidades es deficiente, a excepcidn de la
Region Oriental en lo que a Puestos de Salud se refiere.
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IV. ANALISIS POR COMPONENTES A NIVEL DE PUESTOS Y
UNIDADES DE SALUD

Una vez conocidas 1las condiciones de eficiencia a nivel de
Puestos y Unidades de Salud, se hace a continuacién un andlisis
por los principales componentes del Programa Materno-Infantil,
encontrados en el estudio como son: 1la Atencién Materna,
Crecimiento y Desarrollo, Enfermedades Diarreicas, Inmunizacidn e
Infeccidn Respiratoria Agquda.

4.1 ATENCION MATERNA

Los datos (ver Anexo 4) indican que una proporcion relativamente
alta de puestos de salud disponen de equipo y suministros
necesarios para ofrecer atencidén a mujeres en edad fértil, sin
embargo, sdélo dos tercios de los servicios visitados contaban con
normas de atencién materna. Las actividades de supervision y
capacitacion especificas para este componente se llevan a cabo en
menos del 50% de los establecimientos; se reportd, sin embargo,
gque en la mayor parte de los puestos se realizan charlas
individuales sobre temas maternos y que menos de un tercio de
ellos 1llevan a cabo reuniones de grupo para tratar temas
relativos a la mujer.

En lo que respecta a equipo y suministros en las Unidades de
Salud (ver Anexo 5), parece ser aceptable en mas del 80% de
servicios, con la excepcién de 1la disponibilidad de cinta
métrica, fetoscopio y espéculos vaginales, mas de tres cuartas
partes de los establecimientos cuentan con normas especificas vy
la mayor parte de las actividades se desarrollan de acuerdo a las
normas vigentes. La supervision recibida en las Unidades no
enfoca la cobertura del Programa Materno en mas del 50% de
Unidades. La cobertura de la capacitacién es buena en relacién a
las enfermeras y parteras empiricas, esto, sin embargo, no ocurre
a nivel de auxiliares y ARS. Se destaca el hecho de la baja
prioridad otorgada al auto examen de mamas durante el control
prenatal.

4.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ALIMENTACION Y NUTRICION

Con respecto a 1la disponibilidad de equipo y suministros
necesarios para desarrollar actividades correspondientes a este
componente, los datos del Anexo 4 sefialan que la situacidn de mas
de dos tercios de establecimientos es aceptable, con la excepciodn
del equipo para evaluar desarrollo del nifio. La supervisioén de
la cobertura del componente de crecimiento y desarrollo cubre
Unicamente el 40% de los servicios; la capacitacion de personal
institucional sobre aspectos relativos al tema se ha realizado en
46% de los Puestos, mientras que 1la capacitacién de personal
voluntario se ha llevado a cabo en sdlo 18% de ellos. Unicamente
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cr1l 15% de 1los Puestos realiza actividades educativas grupales
sobre Crecimiento y Desarrollo y 26% sobre Alimentacién Infantil
y Lactancia Materna.

Se destaca en el Anexo 5 que ninguna Unidad de Salud cuenta con
equipo para evaluar el desarrollo y la no existencia de cinta
métrica, de material inextensible. Las normas infantiles estan
en el 92.3% de los servicios, pero sélo el 81% contaba con normas
de crecimiento y desarrollo. Es importante destacar que sdlo el
35% de las Unidades contaban con normas de promocién de lactancia

materna y alimentacidn. Las coberturas de crecimiento vy
desarrollo son unicamente supervisadas en un 46% de los
servicios. Se mantiene la tendencia de mayor capacitacioén

dirigida a l1a enfermera, en detrimento de las auxiliares y ARS en
temas del componente.

Fs evidente 1la baja prioridad otorgada a 1los aspectos de
crecimiento, desarrollo y alimentacion infantil en la educacidn
grupal.

4.3 CONTROIL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y A TERAPIA DE
REHIDRATACION ORAL (CEDRO)

Mas del 80% de puestos de Salud (ver Anexo 4), cuenta con equipo
y suministros necesarios para administrar 1la terapia de
rehidratacion oral. En general, la disponibilidad y aplicacidn
de normas de control de diarreas y terapia de rehidratacién oral
o5 aceptable en mas del 70% de servicios, con excepcién del uso
de antidiarreicos y de la referencia hospitalaria por diarreas.
l.a capacitacion de personal institucional y voluntario no ha
cubierto al personal que labora en aproximadamente 50% de los
puestos. ILa educaciodén grupal sobre terapia de rehidratacién oral
se realiza en un tercio de los servicios.

I,os datos (ver Anexo 5) indican que un 96% de las Unidades de

Salud cuentan con normas de CEDRO, pero muchos de esos
establecimientos no disponen de normas de referencia para las
complicaciones por diarrea. La supervision de la cobertura del
programa solo llega a 39% de las Unidades. La cobertura de 1la

capacitacidon es buena (88.5% a enfermeras, 80.0% a auxiliares),
pero solo en el 50% de los establecimientos, los ARS han sido
capacitados.

4.4 INMUNIZACION

LLa disponibilidad de equipo y suministros es bastante aceptable a
nivel de los Puestos de Salud (ver Anexo 4), pero llama la
atencion que sdélo 46% de los Puestos llevaba hoja de control de
temperatura, 71% contaba con termédmetros para el refrigerador y
57% tenia las vacunas ordenadas en el refrigerador. La
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capacitacion de ‘personal voluntario tiene una baja cobertura
(18%), asi como 1la educacion a grupos de usuarios sobre 1la
importancia de las vacunas (30%).

A nivel de Unidades de Salud (ver Anexo 5), el equipo vy
suministros son satisfactorios en la mayor parte de los casos,
con excepciodén de la falta de hojas de control de temperatura que
se detectd en la cuarta parte de las Unidades. Mas del 96% de
estos establecimientos disponian de normas, pero la supervision
sdlo revisa la red fria en el 62% de los servicios, mientras que
la cobertura es analizada uUnicamente en 46% de los mismos. La
cobertura de 1la capacitacidén es adecuada. La informacion
concerniente a las acciones educativas del componente refleja,
también, una situacién ventajosa.

4.5 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Mas de dos tercios de los Puestos de Salud encuestados (ver Anexo
4) , cuenta con medicamentos especificos para el programa y hormas

de clasificacion en IRA. La cobertura de la capacitacion de
personal parece ser la mas baja de todos los componentes (desde
32.1% en los ARS, hasta 21.4% en los promotores). Se encontro,

ademds, que s6lo el 18.5% de los Puestos desarrolla actividades
educativas dirigidas a grupos sobre temas relativos a
enfermedades respiratorias.

La disponibilidad de medicamentos de IRA es adecuada sélo en 77%
de las Unidades de Salud (ver Anexo 5), siendo esta proporcidén la
misma para 1los establecimientos que cuentan con normas. La
supervisioén analiza la cobertura sélo en 12% de los servicios y
la capacitacion sdélo ha cubierto a enfermeras en el 65% de los
establecimientos, a auxiliares en 50% y en ARS en 42% de los
mismos.
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V. CONSULTA EXTERNA
5.1 CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

Se 1investigaron 11 servicios o establecimientos que tienen
Consulta Externa de Pediatria a nivel de Centros de Salud vy
Hospitales.

Recursos

La categoria de recursos en general a nivel nacional llegan a un
56.9% del nivel de eficiencia (ver Cuadro 4), calificado de
regular. Las Regiones Metropolitana con un 74.7%, Central 70.5%
y Paracentral 60.2%, superan al promedio nacional y son las
regiones Occidental con un 45.4% y la Oriental con un 51% las que
estan por debajo del promedio nacional (ver Cuadro 4).

Desglosando la categoria de recursos_en fisicos, materiales vy
humanos, son_ los primeros los_ que alcanzan un_ mejor nivel de
eficiencia, 61.5% sobre 52.7% de recursos materiales y 57.0% de
recursos humanos.

Los recursos fisicos califica como regular en su nivel de
eficiencia. Al hacer en andlisis por Regién (ver Grafico 4), es
la Region Central 1la que obtiene una condicién de mayor
eficiencia con un 87.0%, seguida de la regidén Paracentral con
74.5% y la Metropolitana con 68.0%; ésto contrasta con 1los
resultados obtenidos para la Regidn Occidental con 44.0% y la
Oriental con 51.0%. Los recursos fisicos fueron investigados en
lo referente a la infraestructura; los aspectos ausentes en mas
del 50% de los establecimientos fueron: 1la sala de espera con
espacio suficiente para el nimero de pacientes que demandan
atencidn, circulacién de personal independiente del publico,
vestidores para personal y lavamanos funcional (ver detalle Anexo
6).

Los recursos materiales obtienen el 52.2% de eficiencia.
Contribuye prioritariamente la Regidn Metropolitana con 76.0% y
la Region Central con 62.5%; quedando la Regidén Oriental muy por
debajo de estos niveles de eficiencia con 44.0% y la Oriental con
45.7%. En estos recursos materiales y suministros, 1los
establecimientos investigados mostraron que mas del 70%
reportaron carencia de recolectores descartables de orina, equipo
de intubacién y reanimacidén, disponibilidad de medicamentos
esenciales sequn cuadro bdsico, de materiales desechables para
asearse las manos, material de juegos y lectura infantil, cintas
métricas inextensibles, tensiometros con manguitos de diferentes
tamanos, en buen estado, equipos para evaluacioén de desarrollo
psicomotor.

Los recursos humanos demuestran un comportamiento muy
interesante; a nivel nacional obtiene un 57.0%, pero al analizat
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este resultado por Regiones, es la Metropolitana la que califica
como eficiente con un 80.0%, muy por encima de las demas
regiones, en especial de la Regidén Occidental con solo 41.0%, en
un nivel intermedio se encuentran la Paracentral con 54.0%, 1la
Oriental con 58.0% y la Central con 62.0%.

Los recursos humanos, recurso indispensable para realizar
atenciones en salud a la comunidad, revelan que en mas del 50% de
los establecimientos el jefe del servicio no es Pediatra; que no
existe una auxiliar de enfermeria por cada dos consultores
durante todo el horario de servicios, insuficiencia de personal
de aseo y limpieza, 1la ausencia de psicdlogo para evalum
desarrollo del nifo.

Planificacién, Organizacién y Administracidn

A nivel nacional se obtiene esta categoria solo alcanza un escaso
45.6% de nivel de eficiencia (Ver cuadro 6 y grafico 4) y son las
Regiones Central con 59.9% y Paracentral con 58.6% las dque
contribuyen mas significativamente al promedio nacional. A este
respecto, la Region Occidental obtiene un 30.5% que la ubica como
categoria deficiente; la Regidn Metropolitana alcanzé un 45.5% y
la Oriental un 42.4% cerca del promedio nacional.

Con respecto a planificacién gque comprende la existencia de
normas, en mas del 80% de 1los establecimientos contestaron
negativamente a la existencia de normas de contrarreferencia de
pacientes y si las normas fueron revisadas en los ultimos tres
anos.

Las normas escritas del area infantil (ver detalle Anexo 6), el
programa que calificé con mas difusion fué el de control de
enfermedad diarreica, segquido de PAI, el resto de programas en
casli el 50% de establecimientos no existen normas (Crecimiento y
Desarrollo, Lactancia y Alimentacidon 1Infantil, 1IRA). Es
importante de atencién mencionar que en mas del 60% de los
establecimientos no existen normas para desnutricién moderada y
severa. La Consulta Pediatrica nos muestra que 1la toma de
medidas antopométricas revelan un comportamiento muy curioso, el
peso se toma en un 72.7% de los establecimientos, pero la talla y
la circunferencia cefdalica (menores de tres afos) en mas del 50%
de los establecimientos no las toma, ni utilizan la grafica
normalizada. El examen clinico va orientado sélo a la biusqueda
de patologias y orientaciones terapéuticas; y 1la educaciodn
sanitaria en mds del 50% de los establecimientos no la hacen.

Hay una difusidén y recomendacién en 100% de los establecimientos
sobre el uso de los SRO en caso de diarrea, el 64% recomiendan
continuar con 1la alimentacién, pero en IRA las drogas para
tratamiento sélo pueden ser prescritas por personal no médico en
el 18% de los establecimientos.
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Ademas el 18% de establecimientos no disponen de medicamentos
segin el cuadro basico.

Llama la atencion el control de la salud del personal médico que
realiza la consulta externa, ya dque en 80% de 1los
establecimientos no se efectia un control periédico. Hecho
curioso, la limpieza de pisos y paredes de consulta externa se
realiza semanalmente solo en 27% de los establecimientos.

La programacién en 1la consulta externa en mas de 80% de
establecimientos no existen, no hay programacién de actividades
para médicos residentes y consultores; las enfermeras revelan
una mejor programacioén y los estudiantes de medicina en 100% de
los establecimientos no poseen actividades dentro de la consulta
externa (su orientacion es mas hacia hospitalizacidén). Hay falta
de trabajo de equipo, ya que en 70% de los establecimientos no se
realizan a principio de ano reuniones de personal para analisis y
difusidn del Programa de Actividades y los que tienen
programacion sélo el 30% de los establecimientos, hace alguna
evolucion.

Es interesante observar que el 70% de los establecimientos
investigados desconocen las tasas y causas principales de
mortalidad y morbilidad infantil del area de responsabilidad del
hospital.

La organizacion y administracién revela graves deficiencias en
mas del 80% de los establecimientos; ya que no existen manuales
de funciones Yy responsabilidades para médicos, consultores,
residentes y estudiantes de medicina y vuelve a aparecer 1la
inexistencia de un sistema organizado de referencia vy
contrarreferencia en el 100% de los establecimientos.

Supervision

Dentro de todas las categorias, la supervision es la que obtiene
peor puntuacién 38.9% de nivel de eficiencia (ver Cuadro 4),
estos resultados tienden a empeorar al hacer el analisis por
Regidn, (ver Grafico A), ya que la Regidn.Occidental califica
como muy deficiente con 12.7% y contrasta con las demas regionec
que superan el promedio nacional, siendo la Regidén Paracentral 1a
que alcanza el mejor nivel de eficiencia en Supervisién con un

58.8%, la Metropolitana 52.9%, la Oriental 47.6% y la Central
38.7%.

Esta categoria analiza la existencia de un Jefe de la Consulta
Externa y si éste efectia una o mas visitas al Servicio
elaborando informe de las visitas, si esta misma actividad es
realizada por la Jefe de Enfermeria del departamento, si los
informes de supervisién se utilizan para mejorar el
funcionamiento del Servicio, 1la existencia de un record de
evaluacion del personal que labora en la consulta externa, ademds
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de la inspeccion peridédica del Departamento de Salud Materno-
Infantil del Ministerio.

Si entendemos la supervisién como la "actividad encaminada a
conocer la forma como se desarrolla el trabajo en los servicios
y, al mismo tiempo, establecer los mecanismos mas adecuados para
que el personal realice dicho trabajo con éxito y de acuerdo con
las politicas, planes y programas de Salud" (ver detalle Anexo
6), esta actividad no es hecha en 40% de los establecimientos y
si se hace, ningun jefe de consulta externa realiza un informe
narrativo de estas visitas; dicho comportamiento contrasta con 1la
actividad de la enfermera que si bien realiza visitas al 20% de
los establecimientos, cae en el mismo error de no haber informe
escrito de esta supervisidn.

En mas del 80% de los establecimientos no hay record de
evaluacién del personal médico, en cambio las enfermeras vy
auxiliares si lo tienen en igual porcentaje.

Se observa un vacio profundo en todos los establecimientos ya que
ninguno de ellos posee un supervisor docente que se encargue que
las funciones docente-asistenciales se cumplan. Y un dato
interesante es que el MSPAS a nivel central en mas del 50% de los
establecimientos no realiza inspecciodn periddica.

Capacitacion

La categoria mencionada alcanza un 51.7% de nivel de eficiencia a
nivel nacional (ver Cuadro 4, Grafico 4), ubicandola como un
nivel regular de eficiencia. Hay contrastes al hacer un andlisis
por Regidn, ya dque la Regién Metropolitana obtiene unicamente
24.8% de nivel de eficiencia, ubicandola como una categoria
deficiente; las Regiones Paracentral (ver detalle de resultados
en el Anexo 6), con 68.2%, la Central con 54.4% y la Oriental con
51.8%, superan el promedio nacional.

La capacitacion del personal comprende desde el Jefe del
Departamento, la enfermera encargada, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, externos, internos y residentes. La existencia de un
programa de educacion permanente, de material didactico de apoyo,
y la evaluacion de la efectividad de esta capacitacion de los
recursos humanos es muy significativa, ya que siendo la Regidn
Metropolitana la que cuenta con mayores recursos es la que menor
grado de capacitacion presenta.

El Jefe Médico de Consulta Externa en el 90% de los
establecimientos no posee capacitacién en administracion vy
organizacion de servicios y en mas del 70% de los
establecimientos no hay un programa de educacidén permanente para
externos, internos, residentes y jefes de servicio. En relacidn
a las actividades de capacitacion en el ultimo ano han estado
dirigidas a enfermeras auxiliares y no a médicos y estudiantes.



28

En relacion a los programas del Ministerio (ya que en congresos
de médicos y pediatras muy pocas veces se han tocado estos
tépicos), hay poca capacitacién al personal médico, su evaluacidn
es igualmente limitada, ya que en ningun establecimiento existe
un instrumento de evaluacidon que mida la efectividad de 1la
capacitacion para médicos y enfermeria.

Sistema de Informaciodn

Esta categoria es una de las que en mejores condiciones de
eficiencia se encuentra a nivel nacional con un 71.8% (ver Cuadro
4) y son las regiones (ver Grafico 4) Paracentral con 84.5% y la
Oriental con 79.7% las que califican como mas eficientes. Muy
por debajo se encuentra la Regidén Metropolitana con 49.0%; las
Regiones Occidental vy Central alcanzan 60% y 76.5%,
respectivamente.

Esta categoria de informacion contempla la existencia de un
registro de las actividades desarrolladas en consulta externa,
registro por paciente (nombre, numero de registro, edad, sexo,

etc). La utilizacién de este Sistema de Informacién es para
Programacion y Revision de Normas, definicion de funciones del
personal y otros (ver Anexo 6). Hay que tener mucho cuidado al

entender esta categoria, ya que incluye, no sdlo la recoleccidn
de datos sino mas importante, su utilizaciodn.

A escte respecto, el 100% de los establecimientos recolectan la
informacioén adecuadamente en sus registros, pero en mas del 80%
de estos servicios esta informacién NO se utiliza para

programacion y evaluaciodn, revision de normas o en el analisis de
casos problemas.

Logistica

La categoria logistica a nivel nacional alcanzd el 62.4% de nivel
de eficiencia (ver Cuadro 4) y comparando este resultado a nivel
regional (ver Grafico 2) es la Regidn Central la que obtiene
80.0% 1la mejor calificaciéon de eficiencia, seguida de las
regiones Paracentral con 73.7% y Metropolitana con 66.7%. Hay

que notar que la Region Occidental obtuvo 44.7% y la Oriental
59.3%.

En logistica fué investigada (ver detalle Anexo 6) la existencia
de un andlisis de las necesidades de equipo y suministros, el
cual se analiza basado en consumo real, y el mantenimiento de un
inventario actualizado para controlar el pedido y utilizacién de
equipos y suministros.

Ademdas se investigo la frecuencia con que el encargado de bodega
efectia el pedido de suministros, con que frecuencia recibe
éstos, y si llegan en buenas condiciones. La existencia de
talleres de mantenimiento y como se realizan éstos.
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El problema basico en mas del 60% de los establecimientos es 1la
no existencia de un 4&4rea adecuada para almacenamiento de los

suministros y equipo y los que tienen problemas de ventilacidn,
temperatura y espacio son los mas criticos.

Los suministros con mayores dificultades de disponibilidad en
consulta externa pediatrica en los Ultimos meses en mas del 60%
de los establecimientos han sido los medicamentos, SRO, papeleria
y formularios y material educativo.

Educacidén para la Salud

Esta categoria comprende la existencia de un programa escrito de
educacion dirigido a las madres y si éste es desarrollado por
personal médico o de enfermeria y la presencia de un equipo
multidisciplinario que apoya la educacidén salud y la existencia
de material educativo.

F'sta categoria alcanzé el 47.8% de nivel de eficiencia
considerado como de regular eficiencia. La situacidén de 1la
Regidén Metropolitana con sdélo el 5.0% de eficiencia y 1la
Occidental con 12% son realmente criticos estos resultados. Por
el contrario las regiones Paracentral (67.5%), Central (61.6%) y
Oriental (54.5%) muestran niveles de eficiencia mas aceptables
(ver Cuadro 4, Grafico 4).

Los resultados revelan que esta actividad esta en manos de
enfermeria, ya que en mas del 90% de los establecimientos los
médicos no hacen educacidén a las madres como programa, Yy en mas
del 70% de los establecimientos 1los médicos no realizan
actividades educativas encaminadas a que las madres entiendan 1la
grafica de crecimiento, estimular el desarrollo del ninho;
diagnosticar la deshidratacion, preparar y administrar las SRO,
reconocer la severidad de las IRA, importancia de las vacunas,
alimentacion del primer ano de vida, lactancia materna, utilizar
y manipular los alimentos y prevenir la caries dental.

El material educativo en mas del 70% de los establecimientos esta
basado en rotafolios, folletos y afiches, careciendo en igual
porcentaje de diapositivas, casettes y fotos.

5.2 CONSULTA EXTERNA OBSTETRICA

Recursos

Entraron en el estudio 11 hospitales del pais. En la categoria
de recursos califica como regular en condiciones de eficiencia
(ver Cuadro 5) con 58.9% a nivel nacional. Este resultado visto
a nivel regional (ver Grafico 5) cambia significativamente; en
ese sentido, vemos que la Regién Metropolitana alcanza un nivel
del 81.7% de eficliencia colocandola como eficiente; las Regiones
Paracentral con 61.2% supera el promedio nacional, las Regiones
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Occidental y Central con 59.4% y 56.3% y la Oriental sdélo alcanza
un promedio de 48% (ver Grafico 5).

Hotese que si los recursos son divididos en tres categorias:
fisicos, materiales y humanos, las primeras con un nivel de
eficiencia de 72.2% superan significativamente a nivel nacional a
los otros con 53.2% y 48.9%, respectivamente. Se observa a nivel
regional que la Regidén Metropolitana revela buenas condiciones de
eficiencia en recursos fisicos (90%) y humanos (92%) mientras las
regiones restantes presentan porcentajes de eficiencia muy
inferiores como la Oriental con 62% en recursos fisicos, 37.3% en
recursos materiales y 44.7% en recursos humanos.

Pasando a un andlisis de lo investigado (ver detalle Anexo 7) en
los 11 hospitales que entraron a esta categoria, en mas del 81.8%
de ellos en recursos fisicos (infraestructura) cuentan con un
Departamento de Obstetricia con sala para actividades docentes.
consulta externa, emergencia, labor y parto, quirdéfanos vy
hospitalizacién, y gque sdélo el 18.2% cuenta con Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el hospital.

I.h Consulta Externa en si, cuenta con servicios de control
prenatal y post-natal en el 81.8% y en el 100% con planificaciodn
familiar y ginecologia.

El espacio de la sala de espera para la atencidén de pacientes en
el 63.2% los servicios de Consulta Externa revelan que es
adecuado en la jornada matutina y sdlo en el 18.2% es a toda
hora. Buenas condiciones de iluminaciodn y ventilacidn existen en
el 63.6% y 45.5% respectivamente de los establecimientos.

Kn cuanto a Recursos Materiales y Suministros, el 54.5% de los
hospitales posee un numero adecuado de sillas para la demandia
diaria de consultas. Las Aareas de examen fisico se encuentran
equipadas en el 81.8%. con mesa de examen y accesorios y el 100%
cuenta con escritorio y sillas; las dificultades aparecen en
otros materiales tales como estetoscopio, ya que s6lo el 54.5%
son propiedad del hospital y en el 54.5% no existe cinta métrica
inextensible y aun se agudiza mas con respecto a ropa para los
consultorios, ya que el 54.6% no tiene o posee en mal estado.
l,os termdmetros sdélo se encuentran en cantidad suficiente en el
45.5% y el 54.5% cuentan con fetoscopio.

Fn cuanto a Recursos Humanos, es imporante senalar que en el
54.5% de los hospitales hay un médico jefe y este es ginecdlogo-
obstetra; y que uUnicamente 18 de cada 100 su tiempo de
contratacion es de ocho horas y 4 de cada 10 tiene un tiempo de
contratacion de 2 horas. El personal de apoyo como 1la
trabajadora social para la consulta, sélo cuentan en 9.1% de los
establecimientos y nutricionista el 36.9%. Debe resaltarse que
en el 63.6% los médicos que atienden la consulta externa son

especialistas.
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Planificacidén, Organizacién y Administracidén

La categoria de Planificacidn, Organizacién y Administracion
califica con un 42.4% de nivel de eficiencia (ver Cuadro 5). Las
Regiones (ver Grafico 5) como la Occidental alcanza un nivel muy
bajo de eficiencia 23.8%. La Metropolitana con 40.3% quedan por
debajo del promedio nacional y las Regiones Central con 58.9%, la
Paracentral con 47.2% y la Oriental con 47.5% tienen las mejores
condiciones de eficiencia.

La existencia de normas escritas de atencidén, estudio vy
tratamiento obstétrico para personal médico se encuentra en el
27.3% de los hospitales; esto es contrastante con las enfermeras,
quienes en el 72.7% cuentan con estas normas. Ademas, sdlo el
9.1% cuenta con un reglamento para la interconsulta, y en ningun
establecimiento existe manual de procedimientos que regula !
atencioén obstétrica (ver detalle Anexo 7).

Dentro de las normas de control prenatal: 54.5% cuenta con ellas
y estas normas contemplan la clasificacion de riesgo obstétrico y
su utilizacidén y aplicacién. Es importante sefalar que 6 de cada
10 pacientes se le efectua evaluacion de riesgo ya que 1los
pacientes de alto riesgo en el 81.8% son manejados por el médico
consultante y el paciente de bajo riesgo en el 81.8% es atendido
por Residente de 1ler. ano, enfermera graduada o enfermera
auxiliar. Las actividades de planificacion familiar estan
normatizadas en el 100% de los hospitales.

En programacién es donde las condiciones para la eficiencia se
encuentran muy bajas, en primer lugar, ningun hospital elabora
una programacion anual de actividades para personal médico; en el
90.9% no se programan metas anuales y en el 100% no se conoce la
concentracién de consulta por paciente, ni la tasa de mortalidad
materna de la poblacidn del area de responsabilidad.

En aspectos de Programacion, el personal de enfermeria revela
mejoria en los aspectos sefalados y ademas en un 90.9% de este
personal cuenta con descripcidén de sus funciones, aspecto que no
sucede con los médicos consultantes, residentes, internos vy
externos, en menos del 28.6% cuenta con este manual de funciones
y responsabilidades (ver detalle Anexo 7).

El sistema de referencia coordinado con los otros niveles de
atencion sé6lo funciona en un 9.1% de los hospitales.

Supervision

La categoria de Supervision a nivel nacional alcanza un promedio
de nivel de condiciones de eficiencia del 42.4% (ver Cuadro 5),
analizado a un nivel Regional (ver Cuadro 5), dos regiones
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califican de un nivel muy deficientes con 33.3% y 37.1%, siendo
éstas las Occidental y Oriental respectivamente; 1las demas
regiones califican como niveles regulares en eficiencia como son
la Paracentral con 41.8% y la Central con 50%, la Metropolitana
alcanzd los mejores indicadores de eficiencia en un 71.4%.

I.Lh. categoria de Supervision comprende (ver detalle Anexo 7)
visitas requlares que efectuia el Jefe del Departamento a todos
los servicios, esto, se realizaba en el 45.5% de todos los
hospitales, pero sélo en el 9.1% se elabora un informe narrativo
de estas visitas. El personal de enfermeria en 90.1% efectia
visitas de supervision pero s6lo el 9.1% elabora informe
narrativo por escrito.

I.lama la atencidén que s6lo en el 9.1% de los hospitales existe un
registro de evaluacidén para el personal médico, pero en el 100%
c1 personal de enfermeria cuenta con este registro.

Il Jefe de Departamento, esta vinculado directamente con 1la
atencion de 1la consulta externa en la mitad aproximadamente de
los servicios 1investigados y en un tercio de los casos se
realizan auditorias del registro diario de actividades.

Capacitacion

I.n Capacitacion es dentro de todas las categorias investigadas la
c(que menores condiciones de eficiencia logra con 37.3% a nivel
nacional (ver Cuadro 5 y Grafico 5); a nivel regional el problema
se profundiza. En la Regidén Occidental 1llega al 25.9%, la
Central 26.5% y la Metropolitana con 38.2%, quedando uUnicamente
las Regiones Paracentral y Oriental con 40.8% y 53.2% de niveles
en condiciones de eficiencia, superior al promedio nacional.

A capacitacion (ver detalle de resultados, Anexo 7) que debe
tener el médico jefe en aspectos de administracidn hospitalaria
ningun jefe la poseia, lo mismo sucede en el personal jefe de
enfermeria en donde sdlo el 36.4% de los hospitales habia tenido
capacitacion en Administracion de Salud Publica.

Es interesante senalar que menos de una quinta parte de los
hospitales cuentan con un programa de educacidén permanente para
externos, internos, residentes y enfermeras. El personal que mas
recibid actividades de Capacitacion en 1987 fue el de enfermeras
en un 63.6%.

Es de hacer notar que no existen en el 81.8% de los hospitales
mecanismos para evaluar 1la capacitacién en destrezas o
conocimientos especificos.
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Sistema de Informacién

El Sistema de Informacién alcanzdé a nivel nacional un nivel en
condiciones de eficiencia del 65.6% ubicandolo como regular en
eficiencia (ver Cuadro 5). Al hacer el andlisis regional (ver
Grafico 5), 1la Metropolitana obtiene 55%, la Central 58.0%,
estando por debajo del promedio nacional. La Occidental con 67%,
Paracentral con 68.5% y Oriental con 71% por encima del promedio
nacional. Se destaca que esta es la categoria mejor evaluada en
Consulta Externa y eésto se debe a que en el 100% de los
hospitales existe un registro de actividades desarrolladas en
Consulta Externa y en el mismo se registra informaciodén del
paciente, edad, 1lugar de origen, diagndstico principal,
identificacion de consulta, segundo diagndstico. En mas del
72.7% la ficha <clinica contiene informacion sobre datos
personales, antecedentes personales, familiares, obstétricos (ver
detalle Anexo 7).

Cabe anotar que s1 bien se recolecta informacién en forma
eficiente, no hacen uso eficiente de esta informaciodn; en este
sentido sdlo en 27.3% de la informacién se ocupa para evaluaciodn
Y Pprogramacidn, en 36.4% para definicion de funciones del
personal y en ninguno para revision de normas. Ademds, sdlo el
9.1% de las instituciones realizan andalisis de estadisticas y se
presentan casos problema ante el jefe del departamento.

Logistica

La Logistica como categoria alcanzé un 61.0% de nivel en
condiciones de eficiencia (ver Cuadro 5) que la ubica como un
nivel regular de eficiencia. A nivel regional existen contrastes
va gque la Regiodn Central alcanza un 82.3% y la Paracentral 75.7%
contribuyendo positivamente al promedio nacional; 1la
Metropolitana alcanzé sélo el 34.7%, la Occidental un 48.1% y la
Oriental un 57.8% cercana al promedio nacional.

Esta categoria investigd entre otros aspectos (ver detalle de
resultados en Anexo 7), si el departamento hace un andalisis
periddico de 1las necesidades de equipo y suministro de 1la
existencia de un inventario actualizado.

El problema se suscita en el area de almacenamiento ya que mas
del 63.6% de los hospitales no cuenta con un area adecuada para
el almacenamiento de suministros y equipo (seguridad, 1luz,
humedad, temperatura, etc.). Ademas, menos del 36.4% ha tenido
disponibilidad total y oportuna en los udltimos tres meses de
equipo médico quirurgico, papeleria, formularios y material
educativo.
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Educacion _para la_ Salud

Fn cuanto a educacidn y promocidn de la salud, esta categoria
califica como regular con 49.5% de condicidén de eficiencia (ver
Cuadro 5, Grafica 5). Es de resaltar que la Regidn Metropolitana
s6lo alcanza un 8.0% y la Occidental un 34.4%.

I.As otras regiones contrastan con 1las antes mencionadas, 1la
Regidn Central logra un 71.8%, la Paracentral 57.8% y la Oriental
58.2%. Al hacer la investigacién en la Consulta Externa sobre
Educacion y Promocion de la Salud, puede decirse que ésta recae
sobre el personal de enfermeria y los médicos poco o nada hacen a
este respecto.

Para apoyar la afirmacioén anterior (ver detalle Anexo 7) en menos
del 36.4% de los establecimientos los médicos orientan a la madre
en el control prenatal sobre lactancia materna, higiene personal,
alimentacion de la madre o bien sobre signhos de alarma y consumo
de medicamentos (45.6%). En ningun establecimiento existe un
plan de educacion y promocion de la salud para ser desarrollado
por el médico y no existe para enfermeria en el 54.5%. Es digno
de mencionar gque el material educativo es elaborado por 1la
enfermera. El material educativo que se cuenta usualmente es en
el 72.7% rotafolios y en el 63.6% folletos y en 81.8% posters
(afiches). Ninguno cuenta con sonovisos y diapositivas.

5.3 COMPARACION CONDICIONES DE EFICIENCIA ENTRE CONSULTA
PEDIATRICA Y OBSTETRICA

En términos generales, como puede apreciarse en la Grafica 6, las
condiciones de eficiencia de los servicios de Consulta Externa
Pediatrica son ligeramente superiores a las de Consulta
Obstétrica, en particular en el Sistema de Informacidén vy
Capacitacion del Personal.

Las categorias de Supervision, Capacitacién y Planificacidén son
las Aareas en inferiores condiciones de eficiencia para ambos
servicios, aunque difieren en su orden.

Visto el panorama a nivel regional, la Region Occidental presenta
niveles bajos de Supervisidn para ambos establecimientos, 1la
Region Metropolitana en Educacidén donde califica muy deficiente,
y en Capacitacion en Externa Pediatrica.

Planificacion y Administracidn es una categoria que califica como
deficiente en las Regiones Occidental, Metropolitana y Oriental,
para ambos tipos de establecimientos.
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VI. HOSPITALIZACION

6.1 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Recursos

En hospitalizacioén pediatrica a nivel nacional, logra un nivel en
condiciones de eficiencia del 54.6% (ver Cuadro 6, Grafica 7).
Haciendo el analisis por regiones, es la Metropolitana la que
supera el promedio nacional con 66.5%, seguida de la Regidn
Occidental con 58.5% y Central 56.7%; las otras regiones caen al
50% en la Paracentral y 48.9% en la Oriental.

Si se analizan los diferentes recursos fisicos, humanos vy
materiales, son los recursos materiales los que obtienen el valor
mas bajo de eficiencia con el 48.3%, los humanos obtienen 57.3% y
los fisicos 58.3%.

Los recursos fisicos a nivel nacional colocan a 1la Regidn
Metropolitana con el nivel inferior de eficiencia en 40%, a la
Oriental con 55.3% y Occidental con 56.7%; unicamente 1las
Regiones Central y Paracentral superan el promedio total nacional
con un 68.0% y 66.0%, respectivamente.

En hospitalizacion pediatrica los servicios revelan aspectos
positivos como: el 95.6% poseen un sector de Emergencia y dentro
de éste l1la mayoria cuenta con 4rea de examen fisico para
pacientes, adecuada iluminacién y ventilacion (78.3% y 91.3%,
respectivamente), es de notar que sdlo el 30.4% lo cuentan con
drea de choque para atender las urgencias complicadas.

En el sector de Hospitalizaciodn el 86.9% de los establecimientos
cuenta con sala de aislamiento y si bien es explicable que sdélo
el 16.7% cuenta con sala de cuidados intensivos por los niveles
de complejidad de atencidn, resulta controversial que el 83.3% no
cuente con sala de cuidados intermedios. Ademas, sdlo el 43.5%
cuenta con sala para actividades docentes.

Con respecto a la proporcion de ‘6 camas por sala, el 21.7% cumple
con este requisito y unicamente 34.8% da facilidades para el
alojamiento de la madre junto al nifo. El area de recreacion
para ninos estd presente en 34.7% y el 65% cuenta con area de
comedor para los nifos.

Los recursos humanos obtienen a nivel nacional un 57.3% de nivel

de condiciones de eficiencia. La Regidn Metropolitana califica
como eficiente con 86.0%, superando en el doble a la Regién
Paracentral con 43.0%. La Regidén Occidental obtuvo 68.7%, la

Oriental 52.0% y la Central 48.0%.
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Fl 100% de los servicios tiene médico jefe del departamento de
Pediatria y de ellos el 83.3% son pediatras con mads de 5 afios de
cj-rcicio; el tiempo de contratacién es de 8 horas uUnicamente en
el 4.3%. Los médicos residentes estan presentes en un 95.6% y
s6lo el 30.4% de hospitales tiene un pediatra de llamada las 24
horas del dia.

En cuanto al personal de enfermeria hay una enfermera jefe
exclusiva para cada seccion de hospitalizacién en el 52.2% sdlo
en horario regular, un 13% las 24 horas y 34.8% no tienen. En
cuanto a la proporcion de auxiliares de enfermeria sélo el 8.7%
de los hospitales tienen una auxiliar de enfermeria en el
servicio de emergencia por cada 6 camas por turno durante el dia
Otro recurso no disponible son trabajadoras sociales,
secretarias, nutricionistas y técnicos de laboratorio.

los recursos criticos en la Hospitalizacién de Pediatria 1los
constituyen los materiales con 48.3% en condiciones de eficiencia
a nivel nacional, que visto en el plano Regional, es la Region
Oriental donde califica como deficiente con sdélo el 39.3% y la
Paracentral 41.0%; quedando por encima del promedio nacional las
Regiones Occidental con 50.7%, 1la Central con 52.5% y la
Metropolitana con 73.6%.

Fn recursos materiales y suministros, en el sector de emergencia,
cabe mencionar que el 55.5% estadn en mal estado o no cuentan con
camillas con barandas de transporte para pacientes. El 78.3% no
poseen tensiometros con manguillas de distinto tamano y sodlo el
52.2% poseen cinta métrica en buen estado.

Es de hacer notar la falta de equipo de intubacidén y reanimacioén
completo en buen estado, ya que sdlo 21.7% cuenta con ambus
pediatrico; 30.4% con canulas endotraqueales y 26.1% con
laringoscopio.

Llama la atencion que so6lo el 13% cuenta con soporte para sueros
para cada cama o suficientes atriles moviles. Las secciones de
hospitalizacidon presentan similares condiciones para camillas de
transporte, tensidmetro y equipo de intubacidén y reanimaciodn
completa.

Otros recursos materiales escasos son lamparas de fototerapia y
unidades térmicas o cunas calefaccionadas, equipos de exanguineo
transfusion (s6lo el 8.7% lo poseen) y monitores y equipo de
toraconcentesis.

En suministros, el 56.5% cuenta con medicamentos seguin cuadro
basico y el 26% cuenta <con elementos para examenes
bacterioldégicos, hematolégicos, bioquimicos, gases arteriales y
placas de RX.
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Unicamente el 8.7% posee material de juegos y lectura infantil
para los nifnos hospitalizados y uUnicamente el 4.5% tiene material
bibliografico actualizado.

En cuanto a la entrega de suministros, el 21.7% los tiene
disponibles en los ultimos tres meses.

Planificacidn, Organizacioén y Administracioén

Es 1la categoria con mads bajo nivel de eficiencia en
hospitalizacidén pediatrica con un total nacional de 40.3%;
estando las Regiones Metropolitana con 35.0%, Paracentral con
34.2% y Oriental con 38.4% por debajo del promedio nacional;
quedando la Region Occidental con 42.6% y la Central con 50.8%
con las mejores condiciones de eficiencia (ver Cuadro 6, Grafica
7).

Dividiendo esta categoria en planificacion y por otra parte
administracidn-organizacion, esta ultima supera en condiciones de
eficiencia con 56.5% a planificaciodn que alcanza el 35.4% a nivel
nacional.

LLaa organizacidn-administracién demuestra a nivel regional a
cuatro regiones por arriba del promedio nacional; 67.4% en la
Regién Occidental, 59.8% a la Paracentral, 58.7% a la Central; la
Regidén Metropolitana alcanzd igqual al nivel nacional con 56.0%,
quedando la Regidn Oriental por debajo con 43.5%.

En cuanto al aspecto de atencidén del paciente se continua
adiestrando académicos como parte del tratamiento en la mitad de
los casos y se utiliza la curva de crecimiento en 2 de c/10
ninos. En relacion a programacién no existe un programa de
act.ividades a médicos residentes (13%).

En aspectos especificos de planificacion, organizacion vy
administracion, la primera revela mayores deficiencias; solo el
17.4% posee normas escritas de atencidén pediatrica para personal
médico, no se tiene reglamento para consulta con las principales
especialidades y uUnicamente el 8.7% posee un manual de
procedimientos. Esto es bien significativo, ya que en el 82.6%
de la atenciodn de los ninos estan a cargo del médico residente.

En cuanto a patologias especificas de atencidén, 1las tres
principales causas de muerte en este pais se encontraron normas
escritas para la deshidratacién severa en el 34.8% de los
establecimientos, desnutricidén severa en el 13% y neumonia grave
en el 21.7%. De existir estas normas, sdélo el 8.7% 1las ha
revisado en los ultimos tres anos.

Un dato curioso es que en todos 1los casos de diarrea se
recomienda el suero oral, sin embargo se continua tratando con
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antibioticos y antidiarreicos en una alta proporcién de 1los
casos, 39% y 49%, respectivamente.

Fs bien importante sehalar que acciones tan sencillas como medir
y tallar al nifio al ingreso sdélo lo realizan el 26.1% de los
rstablecimientos (el 65.2% de los establecimientos posee balanza
y tallimetro para lactantes) e igual proporcidén se da en la toma
del perimetro cefalico en menores de tres ahos.

Como hallazgo positivo se encuentra que 91.3% se continta o
promu=ve la lactancia materna, en caso de diarrea y en 100% se
rccomienda tratar con SRO, 65.2% con suero casero y 78.2% usando
otrns liquidos.

I'n relacion a programacidén es importante sefnalar que los médicos
residentes en el 87% no tienen un programa por escrito de
actividades y en el 90% sucede 1igqual con los estudiantes de
medicina, caso diferente son las enfermeras que un 82.6% posee un
programa de actividades y se cine a él.

Unicamente el 13% de los establecimientos se reune a principio de
Ao para analizar y difundir el programa de actividades. Caso
curioso es que so0lo el 39.1% conoce la poblacion del Aarea de
influencia del establecimiento y 1las causas de egreso
hospitalario unicamente el 13% conoce las tasas y causas de
mortalidad infantil del area geografica bajo responsabilidad del
hospital y hay que mencionar que el 100% de los establecimientos
desconoce el porcentaje de autopsias realizadas.

n cuanto a organizacién y administracién de personal, en el
26.1% existe un reglamento interno para seleccidén y contrataciodn
de ] personal; con respecto a manuales de funciones vy
responsabilidades existen para residentes un 30.4%, para internos
un 11.1% y externos 12.5% en cambio el personal de enfermeria los
tiene en el 95.6%.

Capacitacion

Nl total nacional de esta categoria alcanzd un 49.3% que lo ubica
en condiciones de eficiencia regulares.

A capacitacion (ver detalle Anexo 8) investigo si el jefe del
departamento y 1la Jjefe de enfermeria de pediatria tenian
capacitacidon en administracién y organizacion de servicio de

salud publica o pediatricos. Si los Pediatras a cargo de 1la
atencion tienen mas de cinco anos de experiencia o son
especialistas en pediatria, la existencia de un sistema de

residencia reconocido por la universidad, la disposicidén de un
programa de educacion permanente, disponibilidad de material
didactico, 1a existencia de biblioteca en el hospital y 1la
fracuencia con que se realizan las actividades académicas.
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El andlisis de la Capacitacidon a nivel regional los porcentajes
mds bajos recaen en la Regidén Central con 39.8% y Metropolitana
48.0%. Los porcentajes que superan el promedio nacional estan la
Regién Oriental con 52.5%, Paracentral 58.5% y Occidental con
50.4%.

En la categoria de capacitacidén se observa que sdélo el 26.1% de
los médicos jefes del departamento tiene capacitacién en
administracién y organizacidén de servicios de salud y que 1la
enfermera jefe poseia en el 43.5%. Se debe mencionar que soélo en
el 25% el sistema de residencia es reconocido por la Universidad
y Asociacién Nacional de Pediatria.

En cuanto a la existencia de un programa de educacién permanente
para externos, internos y residentes mas del 80% no lo posee y en
el 52.2% nunca se efectuian actividades académicas (conferencias
clinico-patoldégicas, talleres radioldégicos, etc.).

Mo existe un instrumento de evaluacidn de las capacitaciones para
personal médico en el 91.3% y para personal de enfermeria en
60.9%, mencionando ademas que en el 26.1% existe biblioteca del
hospital.

Supervision

A nivel nacional la Supervision logra un 48.9% de nivel de

eficiencia (Cuwadro 5). En esta categoria se investigaron las
visitas que realiza el jefe de departamento a las secciones de
hospitalizaciodn. La existencia de un record de evaluacion para

médicos, estudiantes y personal de enfermeria, la existencia de
un supervisor docente que supervisa el cumplimiento de 1las
funciones docente-asistenciales de 1los médicos residentes,
internos y externos; y se hace auditoria de 1los fallecidos
menores de un ano en forma.

Vista esta categoria a nivel regional (ver Grafico 7), la Regidn
Metropolitana alcanza un 44.0% y la Region Oriental 46.9% por
debajo del promedio nacional, las otras regiones reportan la
Occidental 52.4%, la Central 50.6% y la Paracentral 55.6%.

En aspectos detallados en lo que se refiere a supervision el jefe
del departamento efectua visitas de supervision en el 56.5%, pero
no redacta informe por escrito de esta supervision en el 100% de
los establecimientos; al personal de enfermeria se efectia
supervision en el 100% pero solo el 34.7% redacta informe de
ésta.

El personal médico carece de record de evaluacion en el 91.3%,
los residentes en el 78.3% y 1los estudiantes en el 90%; 1lo
contrario sucede con enfermeria que en 95.6% existe record de
evaluaciones. A este respecto s6lo el 8.7% de los hospitales
hace auditoria de los fallecidos en forma reqular.
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Sistema de Informacidn

Es la categoria con mejores resultados alcanzando un nivel de
eficiencia del 69.4% a nivel nacional (ver Cuadro 6). Si se hace
el andlisis regional 1la Regidén Paracentral es la gque mas
significativamente afecta con un 54.0% el total nacional. Las
demdas regiones alcanzan porcentajes bastante similares: Central
un 68.5%, Metropolitana con 70.0%, Oriental 74.3% y Occidental
con 75.0% (ver Grafico 7).

La categoria de sistemas de informacidén (detalle Anexo 8)
comprende la recoleccidén de datos al ingreso del nifio (nombre,
edad, sexo, etc.) la utilizacién de este sistema de informacién
para evaluacién de programas, programacién de actividades vy
metas, definicién de funciones del personal; 1la adecuada
formulacién y realizacién de una historia clinica, el resumen del
alta y el analisis de estadisticas por parte del jefe del
departamento.

En el sistema de informacidn es positivo sefialar que mas del
95.6% de los registros se obtiene informacién concerniente a edad
y sexo, lugar de origen, diagnéstico principal, datos personales,
diagndstico y tratamiento. Pero sélo en el 30.4% se obtiene
informacidon sobre crecimiento y desarrollo y un 60.8% sobre
inmunizaciones.

Conviene senalar que el sistema de informaciodn es utilizado para
evaluacién de programas en 36.4%, en programacidn de actividades
y metas un 39.1%, en definicidén de funciones del personal 22.7% y
uUnicamente en el 9% en revision de normas.

Logistica

Esta categoria (ver detalle Anexo 8) da informacidén sobre el
andlisis peridédico de las necesidades de equipos y suministros,
la existencia de un inventario actualizado para controlar el
pedido y utilizacidn de equipo y suministros; ademds, el adecuado
almacenamiento, 1la disponibilidad total y oportuna de
medicamentos y equipo médico quirirgico, etc.; la frecuencia y
condiciones de como se reciben estos suministros.

La Logistica a nivel nacional obtiene un nivel de eficiencia del
57.9%; las regiones que superan el total nacional son la Regién
Oriental con 62.9%, Central con 67.3%, Oriental 62.9%, el resto
estd por debajo del total nacional con 51.3%, la Metropolitana y
Paracentral con 43.7% (ver Cuadro 6, Grafico 7).

En relacion a logistica, el departamento "hace' un andlisis
periodico en mas del 60% de los establecimientos en necesidades
de equipo y suministros tales como medicamentos, SRO, equipo
médico, balanzas y tallimetros, papeleria, equipo de enfermeria,
pero unicamente el 34.8% lo hace con material educativo.
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El andlisis de equipo y suministros esta basado en un 78.3% en el
consumo real. En lo que se refiere al inventario actualizado
para controlar el pedido y utilizacién de material educativo sélo
en el 21% se realiza.

Se observan deficiencias en el &area de almacenaniento, en
especial lo que se refiere a temperatura, ventilacidén y espacio
en mas del 73.9% de los establecimientos.

Cabe senalar que en los uUltimos tres meses, en mas del 50% no ha
habido disponibilidad total y oportuna de medicamentos, papeleria
y formularios, material educativo, y en cambio si ha habido en
mas del 50% disponibilidad de SRO, equipo médico quirirgico,
balanzas y tallimetros, equipo de enfermeria. A esto hay que
senalar que, en mas del 75% de 1los establecimientos, los
suministros y equipo llegan en buen estado al servicio.

Con respecto al mantenimiento del equipo, en el 91.3% es eventual
y no perioddico.

Educacioén para la Salud

Esta categoria muestra un nivel en condiciones de eficiencia del
51.5%. A nivel regional (Grafica 7) se observan enormes
diferencias asi la Metropolitana alcanza sélo el 6% que la ubica
como muy deficiente, contrasta con las otras regiones como 1la
Oriental con 65.7%, Occidental con 44.3%, Paracentral con 40.5%
(ver Cuadro 6).

Esta categoria (ver detalle Anexo 8) investiga la presencia de un
programa de educacidn en salud dirigido a las madres para ser
desarrollado por meédicos o enfermeras sobre cuidados del nino,
alimentacidén, crecimiento fisico, lactancia, etc. o bien de un
programa de educacidn dirigido a escolares, y la elaboracidén de
material educativo y 1la evaluacién de estas actividades
educativas.

La Educacion para la Salud revela enormes deficiencias, en lo que
concierne a la participacion del médico, ya que existe este
programa para meédicos en sdlo 4.5%; en cambio el personal de
enfermeria posee este programa de educacion en un 74%.

El personal de enfermeria ensena a las madres en mas del 90% de
los establecimientos cuidados generales del nifio, alimentacion
del nino, lactancia materna, prevencién de diarreas, diagndstico
de deshidratacion, preparacion y administracion de SRO.

Dentro del material educativo que cuenta el departamento estan:
rotafolios el 43.5%, folletos 34.8%, fotos 4.1%, afiches 53.5%;
diapositivas. En ayudas audiovisuales ningun hospital las tiene.
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6.2 HOSPITALIZACION OBSTETRICA

Recursos

Esta categoria alcanzé un 61.1% de nivel en condiciones de
eficiencia estando cuatro regiones (ver Cuadro 7, Grafico 8) por
arriba de dicha cifra; en orden descendente fueron: Regidn
Metropolitana 72.2%, Region Paracentral 65.2%, Regidén Central y
Occidental 61.4% cada una y la Region Oriental por debajo del
nivel nacional con 54.0%. Desglosando esta categoria en fisicos,
materiales y humanos, son estos ultimos los peor calificados a
nivel nacional con 56.2%, analizandolo por regiones tenemos a dos
regiones por arriba de esta cifra, la Regicon Metropolitana 76.0%
y la Occidental con 67.0%; las Regiones Paracentral, Central y
Oriental estdan por debajo con 53.5%, - 47.0% y 46.7%,
respectivamente.

I.os aspectos investigados (ver detalle Anexo 9) en esta
subdivisién de recursos fueron los relacionados con el médico-
jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia; de su pertenencia a

la especialidad, tiempo contratado; existencia de médicos
consultores, si estos médicos hacen o no turnos; Pediatra de
llamada las 24 horas; enfermera dgraduada las 24 horas;

epspecializacion de la enfermera jefe del departamento y forma de
distribuirse en los diferentes servicios, quien los dirige, forma
de trabajo del personal administrativo si existe; servicios de
apoyo e interconsultas. En los 23 establecimientos encuestados
(12 centros de salud y 11 hospitales) en el 78.2% de ellos hay
médico jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologia y en el
56.5% son médicos obstetras y en 21.6% estan tiempo completo.

Los servicios de emergencia en el 60.9% de los establecimientos,
no cuenta con médico consultante; y en el 74% no hay pediatra de
llamada 1las 24 horas del dia. El apoyo brindado a 1la
hospitalizacion obstétrica por el médico anestesista o residente
de anestesia es cuestionable ya que el 29.1% de los
establecimientos esta de guardia las 24 horas. Las enfermeras
graduadas se encuentran en un 68.2% y 63.6% en los servicios de
emergencia y hospitalizacion y en un 87% de todos 1los
establecimientos existe enfermera jefe. En el 73.9% de los
establecimientos no cuentan con nutricionista.

Los recursos fisicos y materiales calificaron muy similares:
63.9% y 63.1%, respectivamente (ver Cuadro 7). Por encima de la
cifra nacional tenemos tres regiones: Metropolitana, Paracentral
y Central con 82.0%, 67.0% y 64.5% respectivamente, y por debajo

las Regiones Occidental con 59.3% y Oriental con 60.0%. En
Recursos Fisicos (infraestructura) se consideraron también varios
aspectos: existencia de Aarea fisica para los diferentes

servicios, conformacidén de unidad arquitecténica del Departamento
de Gineco-Obstetricia con el Hospital; en servicio de emergencia
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la accesibilidad fisica y funcional, servicios higiénicos, area
de examen fisico, iluminacidén y ventilacién. En el servicio de
labor y partos, numero de camas Yy espacio para las mismas,
relacién camas de labor y camas de parto, localizacion estacion
de enfermeria, zona de descanso para profesionales, &area de
resucitacién del recién nacido, sala de recuperacién para
puerperio inmediato. Se evalud también la infraestructura de los
quiréfanos y, por ultimo, los servicios de hospitalizacién en
cuanto a ambientes para partos normales o no, aislamiento,
complicaciones prenatales, densidad de camas.

Los recursos fisicos, infraestructura en hospitalizacidn
obstétrica, revelan que mas del 95.7% de los establecimientos
investigados cuentan con consulta externa de emergencia, trabajo
de parto, quirdfano, sala de partos, y hospitalizacidén, pero sdlo
el 18.2% cuenta con unidad de cuidados intensivos y el 65.3%
cuenta con sala para actividades docentes.

l.a Unidad de Emergencia cuenta con accesibilidad desde el
exterior para pacientes, salas de espera, areas de examen fisico,
iluminacion, ventilacion en mas del 73.9%; pero sélo en el 69.6%
los servicios sanitarios para pacientes se encuentran
funcionales.

El servicio de trabajo de partos, revela que en el 69.6% cuenta
con accesibilidad a la sala de emergencia, salas de trabajo de
parto con un numero no mayor de cinco camas por cuarto, y las
camas de trabajo de parto con un area de 4 m2. La iluminacién y
ventilacion adecuadas existen en el 91.3% pero sélo en el 19.1%
hay una sala de trabajo de parto para pacientes de alto riesgo.
En el 73.9% no hay area de reanimacion de los recién nacidos,
sala de recuperacion para el puerperio inmediato, sdlo se
encuentra en el 17.4% de todos los establecimientos investigados.

En el servicio de quircdfanos, el 39.2% cuenta con Aarea de
recuperacion post-operatoria y el 8.7% de los establecimientos la
sala de operacidén cuenta con una cama por cada diez camas de
hospitalizacion. Los servicios de hospitalizacién revelan que
s0lo en el 8.7% 1la estacion de enfermeria esta ubicada
correctamente (con visibilidad al area de encamamiento) y en mas
del 73.9% no existen ambientes para post-parto patoldégico y salas
para complicaciones prenatales.

En recursos materiales a nivel nacional alcanza un 63.1% de nivel
de eficiencia, estando por arriba sdlo dos regiones, Paracentral
con 75.1% y Central con 72.8%, por debajo estuvieron
Metropolitana 58.0%, Occidental 57.9% y Oriental con 55.3%, en
este recurso se considero la existencia vy condicidén de
funcionamiento del material vy equipo para examen médico,
transporte de pacientes, reposo de pacientes y limpieza, de
acuerdo a cada servicio del departamento (ver Anexo 9).

Los resultados muestran que en el 52.2% de las instituciones
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existen en el servicio de emergencia un nuimero adecuado de sillas
de espera, Yy que en el 75.2% de establecimientos no existen o
estan en mal estado las camillas para el transporte de pacientes.
Otro problema estda en la ropa para pacientes; en el 74.9% no hay
0 se encuentra en mal estado.

En relacién al servicio de trabajo de partos, en sdélo 13% existe
soporte para sueros para cada cama y sS6lo en el 30.4% 1los
fetoscopios propiedad del hospital estan en buen estado. La sala
de partos (expulsidn) se encuentra en mejores condiciones ya que
en mas del 77.3% cuenta con cama, lampara y otros enseres.

Planificacién, Organizacion y Administracidn

A nivel nacional el puntaje en condiciones de eficiencia alcanza
el 46.6% que lo califica como regular. Por encima de este nivel,
prro sin llegar a ser satisfactorio, encontramos a las Regiones
Metropolitana, Paracentral y Central (ver grafico 8) con 55.7%,
52.4% y 48.1% respectivamente; y por debajo a la Regidn
Occidental 42.4% y Oriental «con 40.6% (ver Cuadro 7).
Subdividiendo 1la categoria en Planificacioén, Organizacidén vy
Administracioén, tenemos a 1la planificacion con la calificacidn
mas baja a nivel nacional con 43.2%, siendo 1las Regiones
Paracentral 53.0%, Metropolitana 48.7% y Oriental 44.9% las que
superan el promedio nacional y la Occidental y Central 33.4% y
43.0% las gque se encuentran por debajo. En cuanto a
Planificacién, se considera la existencia y conocimiento de
normas y procedimientos de atencion obstétrica, reglamentacion de
interconsulta, existencia de normas de atencién del parto vy
personal encargado de las diferentes actividades durante 1la
realizacion del mismo, existencia de normas de atencidn del post-
parto y personal responsable, finalmente, tiempo del primer
control del puerperio. También incluye plan de actividades para
el personal (médico y de enfermeria), metas de atencidn materna y
el cdlculo de las diferentes tasas y proporciones de esta area.

En Planificacion hay serias deficiencias (ver detalle Anexo 9) ya
que en el 75% de los establecimientos el personal médico y de
enfermeria no cuenta con normas escritas de atencidn obstétrica,
sclamente el 6.3% de los médicos las conocen y las manejan.

Con respecto al manual de procedimientos obstétricos, sdlo en el
18.8% existe para el personal médico; aspecto que contrasta con
el personal de enfermeria que lo tiene en el 81.3%.

I.aA autopsia clinica sistematica s6lo esta normada en un 6.3% de
los establecimientos y el personal gque trabaja en 1la
hospitalizacion obstétrica en un 18.7% de 1los centros vy
hospitales se les practica un examen médico a su admisidén y éste
se repite en solo el 6.3% anualmente. Con respecto a las normas
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de atencion del parto, sodlo existen para el médico en el 25% y
para enfermeras en el 68.7%.

Muy interesante resulta conocer quien realiza 1las siguientes
actividades en la atencidén del parto (ver Anexo 8):

a) El responsable en el equipo de turno del servicio de partos
y trabajo de partos en el 43.7% de los establecimientos es
el residente de primer ano (Rl) y en el 25% el residente de
segundo ano (R2).

b) Con respecto a la indicacidn de Conduccidn e Induccién en el
60% de los establecimientos ésta es ordenada por el Rl y en
el 33.3% por el R2 y el control de esta Induccién-Conduccion
en el 53.3% es realizada por el interno. La atencién del
parto de bajo riesgo recae en los internos en el 87.5% de
los establecimientos; y en la atencion del parto de alto
riesgo es atendido por el Rl en el 81.8%. La aplicacidén de
forceps es hecha por el R2 regularmente (71%). La
indicacion de la operacion cesdrea es hecha por el Rl en el
60% y es realizada por el Rl en el 73.3% de los
establecimientos. Curiosamente, en la atencidn del parto
anormal el R2 1lo atiende sdélo en 31.3% y se dispone de
neonatdlogo para nacimientos de alto riesgo las 24 horas en
s6lo 9.1% de todos los establecimientos.

La atencion inmediata de los recién nacidos de bajo riesgo en 75%
de los establecimientos es hecha por internos o externos y en un
18.7% por los residentes. Sdlo en un 12.5% se realiza un estudio
sistematico de la placenta.

En programacién en sélo el 12.5% de las instituciones se elabora
un programa anual de actividades para el personal médico y en el
75% si se elabora para el personal de enfermeria un programa
anual de actividades.

Llama la atencidén que en s6lo 6% se conoce la tasa de mortalidad
materna de la poblacién del &area de responsabilidad, y en un
12.5% se estima sistematicamente la tasa de mortalidad materna de
la poblacidon del 4&area de responsabilidad, y en un 12.5% se
calcula sistematicamente 1la tasa de mortalidad perinatal del
hospital.

En cuanto a organizacion y administracion a nivel nacional, se
obtiene un nivel de eficiencia del 55.1%, estando por encima de
el sdlo las Regiones Occidental con 70.9% y Central con 64.2%;
las Regiones Metropolitana 54.0%, Paracentral 50.5% y Oriental
35.1%.

En organizacién y administracion, en el 37.5% de 1los
establecimientos existe un reglamento interno y para seleccidén y
contratacién del personal mostro gque en el 50% de los
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establecimientos no existen manuales de funciones vy
responsabilidades para consultantes, residentes, internos vy
externos. Este panorama contrasta con el personal de enfermeria,
el cual en el 93.7% cuenta con un manual de descripcién del
puesto y funciones. Queda otra vez senalada la falta de un
sistema coordinado de referencia y contrarreferencia al comprobar
gque el 93.7% de los establecimientos no cuenta con él.

Supervision

El nivel de condiciones de eficiencia alcanzado por esta
categoria (ver Cuadro 7, Grafica 8) es del 51.6% estando arriba
de €él las regiones Central y Paracentral con 65.2% y 58.8%
respectivamente, las Regiones Occidental 48.3%, Oriental 45.6% y
lletropolitana 34.7% estaban por debajo.

En Supervisidén, tanto el jefe del departamento como la jefe de
maternidad efectuan visitas de supervisidn en el 81.3% y 87%
respectivamente, pero ambos elaboran informe narrativo por
escrito de estas visitas en menos del 18.7% de 1los
establecimientos. Cabe sefialar que en menos del 33.4% existe un
supervisor docente que revise el cumplimiento de las funciones
docente-asistenciales de externos, internos y residentes.

Capacitacion

Esta categoria alcanzo un 47.9% en condiciones de eficiencia (ver
Cuadro 7, Grafica 8). Las Regiones Paracentral 54.2% vy
Occidental 53.9% son las mejores calificaciones en eficiencia y
las restantes regiones estuvieron por debajo de 1la cifra
nacional, la Region Oriental 45.0%, Metropolitana 42.7% y Central
36.3%. Esta categoria tiene en cuenta: capacitacién en
administracién del Jjefe del departamento; de la Jjefe de
enfermeria; existencia en el departamento de un programa de
educacion permanente para diferente personal; actividades de
capacitacion en el ultimo ano para diferente personal,
disposicion de material didactico en las mismas para apoyarlas,
evaluacién de 1las actividades de capacitacidén, existencia de
inctrumento para evaluar la efectividad de la capacitacidn a
distinto personal; si hay o no biblioteca actualizada vy
frecuencia de conferencias (ver detalle Anexo 9).

En cuanto a capacitacion del personal, se observa gque en solo
18.8% el médico jefe tiene alguna capacitacioén en administraciodn
y en el 37.5% la enfermera jefe ha recibido capacitacidén en
administracion o en Salud Publica.

Los departamentos de gineco-obstetricia cuentan con un programa
de educacidén permanente para residentes en sélo el 25%, internos
en el 55.6%, externos en el 37.5% y enfermeras en el 55.6%.
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En el ultimo afio, el personal gue mas ha recibido capacitacidén ha
sido las Auxiliares de Enfermeria en el 75% de los
establecimientos, los que menos han recibido son los Residentes
en el 31.3%.

Llama la atencion que sdlo el 37.5% de las instituciones dispone
de material didactico sobre temas materno-infantiles y sélo el
18.8% cuenta con biblioteca actualizada, a esto hay que agregar
que en el 62.5% nunca realizan conferencias clinico-patoldégicas.

Sistema de Informacion

El puntaje nacional alcanzado por esta categoria en niveles de
condiciones de eficiencia es del 53.6% (Cuadro 7, Grafica 8),
estando uUnicamente la Regidn Occidental arriba del promedio con
65.7%, las restantes regiones se encuentran dentro de un rango
muy similar: Regidén Central 52.0%, Metropolitana y Paracentral
47.0% y Oriental 47.3%. Esta categoria toma en cuenta si en el
Libro de Registros de Labor y Partos anotan 1los diferentes
aspectos de identificacion de 1la madre, antecedentes gineco-
obstétricos y producto. Si el sistema de informacidén es
utilizado para evaluacion de programa, definicidén de funciones,
programacion de actividades y metas; actualizacidn diaria de 1la
evolucion de las pacientes, registro de 1las indicaciones vy
procedimientos en 1la historia de la paciente, analisis
estadistico y presentacion de casos problema de los servicios al
jefe de departamento y/o consultante cada semana.

El sistema de informacion revela que en mas del 80% de las
instituciones toma del libro de registros la identificacion de la
madre, edad, lugar de origen, paridad, edad gestacional, primer
diagnostico, presentacion del producto, tipo de parto,
procedimiento operatorio, APGAR, peso y sexo al nacer. Lo que
hay que senhalar es la utilizacion de toda esta informacidén y ésto
se observa que en menos del 37% de los establecimientos, la
informacion se utilizd para evaluacion de programas, programaciodn
de actividades y metas, definicidon de funciones del personal y
revision de normas.

Logistica

El promedio nacional de esta categoria en condiciones de
eficiencia es del 59.0% por arriba de este promedio estan 1la
Regién Central con 77.3% y la Occidental con 60.2%, las otras
tres regiones se encontraban por debajo como la Regiodn
Paracentral con 58.3%, Oriental 54.2%, la Metropolitana con
40.7%.

En logistica se investigo la elaboracion de un andlisis periddico
de las necesidades de equipo y suministro; éste se realiza en un
78.3% para medicamentos, equipo médico y quirdirgico, pero sdlo en
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el 26% para material educativo. Este analisis esta basado en
datos de consumo real en el 52.2%. En los ultimos tres meses ha
habido disponibilidad total y oportuna de medicamentos sdlo en el
26% de los establecimientos; de equipo médico quirdirgico en el
39.1%; de papeleria, formularios y material educativo en el
30.4%.

Educacion para la Salud

Fl 36.5% es el nivel en condiciones de eficiencia alcanzado por
esta categoria (Cuadro 7) estando por encima de este promedio
(Grafica 8) 1las regiones Paracentral, Central y Oriental con
48.0%, 46.0% y 38.5 respectivamente, en los niveles mas bajos de
eficiencia estan la Region Occidental 26.7% y la Metropolitana
19%. Se toméd en cuenta dentro de esta categoria (ver detalle
Anexo 9) la orientacion en el puerperio hospitalario a la madre
en cuidados del recién nacido, lactancia materna, importancia del
control periddico de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones,
planificacidén familiar, importancia del control post-natal, vy
tipo de personal que lo impartidé. Evaluacién de la efectividad
de las acciones de ensenanza; existencia de un plan de educacion
y promocidn para ser desarrollado por médico y/o enfermera.
Material educativo existente en.el departamento.

En educacion y promocién de la salud, puede notarse que en el
puerperio hospitalario se orienta a la madre sobre cuidados del
recién nacido, por personal médico sdlo en el 23.3% y por
personal de enfermeria en el 100%. Educacion en lactancia
materna el personal médico lo hace en el 47.9%, notandose que la
educacioén recae en el personal de enfermeria (95%). Ademas, no
existen en el 95.6% un plan de educacidn y promocién para la
salud para ser desarrollado por el personal médico. Se cuenta
con ratofolios y folletos en el 69.6%, no existiendo sonovisos ni
diapositivas en el 100% de los establecimientos.

6.3 SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
Las categorias investigadas para este servicio difieren un poco

respecto a los otros servicios. Adicionalmente 1la Regiodn
Oriental no entro al estudio de los servicios de neonatologia.

Recursos

Si hacemos un andlisis de los recursos fisicos, materiales vy
humanos, estos dos ultimos caen en un nivel bajo de condiciones
de eficiencia con 31.7% y 37.5%, respectivamente. La planta
fisica alcanzo 48.2% a nivel nacional (ver Cuadro 8).

El analisis por Regidén (Grafico 9) muestra a 1la Region
Paracentral con un porcentaje de niveles de eficiencia muy bajo:
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19.6%, las demas regiones alcanzan porcentajes similares con
39.3% la Occidental, la Central con 44.6% y la Metropolitana

46.4%.

En la planta fisica (ver detalle Anexo 10) hay que senalar que en
los establecimientos investigados (Chalatenango, Hospital Bloonm,
Hospital de Maternidad, Hospital San Juan de Dios, Hospital de
Sonsonate, Hospital Santa Gertrudis, Hospital de Santa Tecla, Yy
Hospital Santa Teresa), se sehalan los siguientes aspectos: en el
62.5% no hay aspiraciodn central ni oxigeno provistos por tuberia,
al igual que aire comprimido. El espacio de por lo menos 2.8 m2
por cama, so6lo existe en el 25% y en ningun establecimiento cada
sala dispone de lavamanos accionable con el codo, pie o rodilla.
Ademdas, so6lo el 12.5% cuenta con oficina de médico o enfermeras y
el 37.5% cuenta con sala de procedimiento y con un area de lavado
y desinfeccidén de materiales y ninguno cuenta con un sistema para
regular la temperatura ambiental.

En recursos materiales, tres regiones obtienen puntajes de
ineficiencia: 17.9% la Region Central, 28.6% la Occidental, 35.7%
la Paracentral; unicamente 1la Region Metropolitana alcanza un
nivel reqular con 44.6%.

Solo en el 12.5% de los hospitales hay recipientes cubiertos para
ropa sucia y materiales de desecho; en mads del 75% de 1los
establecimientos no hay infantdmetro ni «c¢inta métrica
inextensible. En el 12.5% cuentan con cunas térmicas y en el
37.5% tienen equipo de intubacion y reanimacion. Ademds, ningun
hospital cuenta con incubadoras para transporte y uUnicamente el
12.5% de ellos cuenta con un estetoscopio en cada sala de
atencidn.

Es también importante mencionar que escasamente el 25% cuenta con
un equipo adecuado de exsanguineo transfusidén; ninguno cuenta con
oximetro ni equipo para equilibrio acido base las 24 horas.

En relacidn a recursos humanos conviene mencionar que en el 62.5%

hay un médico Jjefe de unidad, pero ninguno cuenta con
capacitacidén en Administracion y Organizacién en Servicios de
Salud. Ademas, en el 25% de los establecimientos hay pediatra

permanente las 24 horas del dia y sdélo en el 37.5% la residencia
de pediatria tiene rotacion en Neonatologia.

Normas v Procedimientos

El total nacional para esta categoria alcanzdé un 55.9% de nivel
de condiciones de eficiencia que visto a nivel regional 1la
Occidental esta en los niveles mas bajos de eficiencia con 42.6%,
la Paracentral 57.4%, la Metropolitana 58.1% y la Central 65.4%
(ver Cuadro 8, Grafica 9).
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En Normas y Procedimientos (ver detalle Anexo 10) hay que sehalar
gque unicamente el 37.5% de los establecimientos existe un plan de
actividades diarias para médicos, enfermeras y auxiliares; pero
al detallar este plan sdlo las enfermeras lo tienen en el 75%.
Con énfasis en la calidad de atencion del recién nacido, 1la
reanimacion se efectia <con técnica adecuada en el 25% vy
unicamente en el 12.5% se usa la grifica de crecimiento
intrauterino; en igqual porcentaje existen normas escritas de
atencion para las principales patologias.

Es interesante sefalar que unicamente al 12.5% del personal que
trabaja en Neonatologia se 1le hace un examen médico Yy
bacterioldgico de admisidn y nunca se repite. Ademds, s6lo en el
25% de los establecimientos se hacen autopsias y se le practica
auditoria a los pacientes fallecidos.

Programacidén y Administracidn

Es la categoria mas deficiente de este servicio; alcanza sdlo el
33.1% de condiciones de eficiencia (ver Cuadro 8, Grafica 9) a
nivel nacional; la Regidn Paracentral alcanzé unicamente 25%, 1la
Metropolitana 30%, la Central 37.5% y la Occidental 40%.

En Programacion y Administracién es importante mencionar que
unicamente el 37.5% de 1los servicios estan organizados segun
programa. Ademas, en el 100% no conocen la poblacidn del area de
atencion del establecimiento ni 1la tasa de mortalidad de dicha
poblacion.

Es conveniente senalar que escasamente el 12.5% de los médicos o
enfermeras dan indicaciones por escrito. Todo recién nacido
recibe un carnet de alta con antecedentes del parto, vacunas e
indicaciones en el 12.5% de los servicios de neonatologia (ver
detalle Anexo 10).

Suministros

Esta categoria tiene una puntuacion de condiciones de eficiencia
del 55.6% a nivel nacional (Cuadro 8, Grafica 9), encontrandose
la Region Occidental en un nivel critico de eficiencia, 17.5%, la
Region Central obtiene 47.2% y las Regiones Paracentral vy
Metropolitana superan el total nacional con 72.5% vy 75%,
respectivamente.

Educacion para la Salud

Es la categoria mejor evaluada en este servicio a nivel nacional
con 67.2% en condiciones de eficiencia y la Regidén Central
califica como eficiente con un 100%; esto contrasta con la Regidn
Metropolitana con sdélo 35.0%; la Regidén Occidental con 40% y 1la
Paracentral con 60% (ver Cuadro 8, Grafico 9).
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Aun cuando 6 de ¢/10 madres son instruidas en este servicio sobre
la importancia del control peridédico de crecimiento, sdélo 4 de
c/10 reciben un carnet con el mismo objetivo. Importante dr
destacar es el hecho que 7 de c¢/10 madres con recién nacidos dc
bajo peso o recién nacidos patoldgicos reciben entrenamiento para
su cuidado.

6.4 COMPARACION SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA,
PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

Es necesario recordar que la categorizacidén de los servicios de
Neonatologia en algqunos aspectos difiere a 1los otros dos
servicios de obstetricia y pediatria.

De acuerdo a la Grafica 10, en términos generales, los servicios
pediatricos tienen mejores condiciones de eficiencia que 1los

obstétricos y estos ultimos que 1los de Neonatologia. Las
categorias con menores condiciones de eficiencia comin a estos
servicios son la Planificacién seguida de la Supervision. La

categoria de Educacidén esta significativamente baja en
hospitalizacion obstétrica mientras que Logistica y el Sistema de
Informacidén son las mejores categorias.

A nivel regional, La Metropolitana y la Occidental a nivel de
Educacidén estan muy por debajo del resto de las otras regiones.
Para las restantes categorias la tendencia es muy semejante.
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VII. ANALISIS POR CATEGORIA

A continuacién se presenta por cada una de 1las categorias:
recursos fisicos, planificacién, supervision, capacitaciédn,
sistema de informacidén, 1logistica y educacién en salud, un
andlisis resumido a nivel nacional, teniendo en cuenta 1los
diferentes servicios estudiados como son: puestos y unidades de
salud, consulta externa de Pediatria y Ginecologia vy los
servicios de hospitalizacion de Pediatria y Ginecologia. No se
hara un analisis comparativo en relaciéon a Neonatologia por
presentar categorias no homogéneas a los demds servicios.

Jerargquizacion

Los resultados a nivel nacional de las condiciones de eficiencia
por servicio y categoria, se pueden observar en el Cuadro 9. Se
destaca el hecho que ningun resultado es mayor o igual al 80% el
cual se considera satisfactorio. Por lo tanto, para cada
categoria no existe para El Salvador sino condiciones regulares o
deficientes en la prestacion de servicio materno-infantiles.

Aunque una misma categoria, por ejemplo supervision, implique
modalidades y metodologias diferentes, dependiendo el servicio,
puesto de salud o consulta externa de Pediatria, por ejemplo, la
metodologia utilizada por este estudio en términos porcentuales
permite que se puedan generalizar las condiciones de eficiencia
por cada categoria:

Las categorias ordenadas de menor a mayor en condiciones de
eficiencia son:

a) Supervision
b) Adninistracion y Planificacion
c) Capacitacion
d) Educacion para la Salud
e) Recursos Humanos
f) Recursos materiales
g) Logistica
h) Informacion
i) Recursos fisicos
Supervision

Es la categoria con menor condicién de eficiencia nacional

(Cuadro 9, Grafica 11). Su nivel es considerado de ineficiencia
para los servicios de puesto de salud (27%), unidad de salud
(24.7%) y Consulta Pediatrica (38.9%). Dentro de un nivel de

reqgular eficiencia el servicio de hospitalizacién de obstetricia
presenta los mejores resultados (51.6%).
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Administracidn v Planificacion

Aungue ambos aspectos presentan niveles de eficiencia muy bajos
dentro del contexto nacional (Cuadro 9), los aspectos
administrativos especialmente en los puestos de salud (28.7%) y
unidades de salud (33.8%) son los mas criticos, mientras que en
Planificacidén 1los servicios de obstetricia (37.3%) vy
hospitalizacidn en pediatria (35.4%) son los mas deficientes.
Consulta Pediatrica es el unico servicio que presenta una regular
condicién de eficiencia tanto en los aspectos de Planificacidn
(43.3%) como en Administracién (52.8%). (Ver Grafica 12).

Capacitacion

Sus condiciones de eficiencia van desde un nivel considerado muy
deficiente en relacidén al personal que presta los servicios en
consulta obstétrica (37.3%) hasta niveles de eficiencia regqulares
para los demds servicios analizados, siendo la mejor situacion en
el personal de las unidades de salud (53.9%). (Ver Cuadro 9,
Grafico 11).

Recursos Materiales

Muy parecido a lo que sucede con los recursos humanos (ver Cuadro
9, Grafico 11), no hay niveles por debajo del 40% (ineficientes)
y sus niveles de eficiencia, a pesar de estar en el grupo de
condiciones de eficiencia reqular, alcanzan mejores niveles dque
las categorias anteriormente analizadas, en especial para los
puestos de salud (68.1%) y unidades de salud (66%). Las menores
condiciones de eficiencia se presentan en consulta pedidtrica
(52.2%) y hospitalizacidn pediatrica (48.3%).

Logistica

Guardan grandes similaridades los servicios analizados dentro de
esta categoria, estando 1los puestos de salud en mejores
condiciones de eficiencia (64.1%) y en menores condiciones los
servicios de hospitalizacidén pediatrica (57.9%). (Ver Cuadro 9,
Grafico 11).

Sistema de Informacion

Presenta niveles en condiciones de eficiencia del.53.6% en los
servicios de hospitalizacidén obstétrica hasta un nivel del 74.7%
para las unidades de salud. Los otros servicios no muestran
grandes diferencias entre si (ver Cuadro 9 y Grafico 11).
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Recursos

Presenta los mejores resultados en condiciones de eficiencia. Se
destacan los puestos de salud con un 78.9% y consulta obstétrica
72.2% y unidades de salud 70.9%. Los uUnicos servicios que

muestran unos niveles de condiciones de eficiencia muy inferiores
a los anteriores son la consulta pediatrica 61.5% vy
hospitalizacidn pediadtrica 58.5%.

Al comparar las areas que integran la categoria de recursos, son
notorias 1las diferencias entre recursos fisicos, humanos vy
materiales (ver Grafico 13). En términos generales son mejores
las condiciones fisicas y donde hay mayores niveles de
condiciones de recursos humanos no las hay de recursos materiales

para los servicios analizados. Lo mas coincidente en este ultimo
aspecto es consulta obstétrica.

55

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

Para llegar al analisis y conclusiones de este estudio fue
necesario contar con el concurso de un apreciable grupo de
profesionales del Ministerio de Salud, asi como del manejo de un
gran volumen de informacién del cual sd6lo se preser}taron.los
aspectos mas relacionados con los objetivos del estudio a nivel
nacional y regional, quedando por analizar una base d.e-datos
apreciable de informacidén a nivel de regiones y establecimientor
locales de salud.

Por lo anterior, los datos de los anexos en si, por cada una de
los 7 servicios de salud analizados: Puestos de Salud (Anexo 4),
Unidades de Salud (Anexo 5), Consulta Externa de Pediatria (Anexo
6), Obstetricia (Anexo 7), Hospitalizacidén de Pediatria (Anexo
8), Hospitalizacion Obstétrica (Anexo 9), Hospitalizacion
Neonatologia (Anexo 10), se constituyen en resultados importantes
del estudio y fuente de referencia para otros estudios que se

relacionan con eficiencia. Como complemento a lo anterior, se
presenta a continuacién un andlisis de conclusiones en cuatro
grandes Aareas: aspectos generales, servicios, componentes y
categorias.

Aspectos Generales

Como parte de la metodologia del estudio, una vez terminada 1la
elaboracién de cada encuesta, se procedio a levantar una
aproximacién grafica de las condiciones de eficiencia de cada
institucion y se entregd al director de 1la misma para dque
tuviera, de primera mano, los resultados del estudio. Este
procedimiento se utilizé para 1la gran mayoria de 1los
establecimientos participantes.

Por otra parte, teniendo en cuenta que fue necesario volver a
hacer una parte de las encuestas, se logro alcanzar una cobertura
del 100% de acuerdo a lo planeado, resultado que apoya la
representatividad de los resultados que se presentan.

Este gran esfuerzo realizado por el propio personal del
Ministerio de Salud, con apoyo de las regiones y la asesoria de
INCAP y APSISA, significa un avance en el fortalecimiento de la
capacidad investigativa del propio MInisterio, hecho de por si de
una positiva significancia para el pais.
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Servicios

Clasificando de mayor a menor 1los niveles de condiciones de
eficiencia por los servicios analizados, se tienen los sigquientes
resultados:

a) Unidad de Salud (52.9%)
b) Consulta Externa Pediatrica (52.6%)

c) Hospitalizacion Pediatrica (52.6%)
d) Hospitalizacidn Obstétrica (49.9%)
e) Consulta Externa Obstétrica (49.6%)
f) Hospitalizaciodon Neonatologia (47.6%)

h) Puestos de Salud (47.5%)

En términos generales, como se Aaprecia, las condiciones de
eficiencia a nivel de servicios ninguno sobrepasa el nivel de
reqular (definido entre 40 y 80%).

Por otra parte, la diferencia porcentual entre el mayor nivel en
condiciones de eficiencia: Unidad de Salud (52.9%) y el menor,
Puestos de Salud (47.5%) es del 5.1%, lo que muestra poca
variacion entre estos servicios, sin embargo, al analizar a nivel
regional, si las hay:

a) Consulta Externa Pediatrica: este servicio muestra las
diferencias mas grandes a nivel regional (32.6%) entre 1la
Regidn Occidental (34.9%) debido a bajas condiciones de
eficiencia en las categorias de educacidén (12%) vy
supervision (12.7%) y la Region Paracentral (67.5%).

b) Puestos de Salud: en este servicio existen apreciables
diferencias regionales. Asi, la Regiodén Oriental alcanza un
nivel de condiciones de eficiencia del 59%, mientras 1la
Region Paracentral alcanza el 34.5% (una diferencia del
24.5%) . Esta ultima reqgion afectada negativamente por 1los
muy bajos niveles de eficiencia en supervision (0.5%) vy
planificacién y organizacion (32.6%).

c) Consulta Obstétrica: presenta también wuna apreciable
diferencia 18.1% entre el nivel de condiciones de eficiencia
de la Region Paracentral (58.5%) y 1la Region Occidental
(40.4%). Los niveles bajos de eficiencia en planificacion y
organizacion (23.8%) y Capacitacion (25.9%) son los que
mayormente afectan la Region Ocridental tenga una mejores
condiciones de eficiencia.

d) Neonatologia: 1la variacion porcentual en condiciones de
eficiencia entre las regiones en este servicio, alcanzan el
17.1%; siendo mayores en la Regidn Central (56.1%) y las
menores en la Regidn Occidental (39%). Esta ultima region
afectados sus resultados por bajos niveles en suministros
(17.5) y recursos materiales (28.6%).

£)

g)
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Hospitalizacién en Obstetricia: muestra una variacion
relativa del 15.3% entre las condiciones de eficiencia de la
Regidn Metropolitana (40.6%), Yy 1la Regidn Paracentral
(55.9%). El1 bajo nivel de eficiencia en las categorias de
educacioén en salud (19%) y supervision 34.7% son las dque
mayormente afectan la situacién de la Regidn Metropolitana.

Unidades de Salud: 1la diferencia de condiciones de
eficiencia entre regiones es del 10.1%. Siendo la mas alta
a nivel de la Regidén Metropolitana (58.1%) y menor en 1la
Regidn Occidental (47.9%), en especial en esta ultima,
debido a los muy bajos niveles en supervision (13.2%) vy
planificacidn y organizacidn (38.9%).

Hospitalizacidn Pedidatrica: presenta las menores variaciones
a nivel de regiones, en condiciones generales de eficiencia,
siendo la mayor en la Regidén Central (54.5%) y menor en la
Regidén Metropolitana. Este ultima region afectada por las
muy bajas condiciones de eficiencia en educacién en salud
(6.0%) y planificacion y organizacioén (35.0%).

Componentes

En

este aspecto se analizaron 1los componentes del programa

materno infantil: atencidn materna, crecimiento y desarrollo,
control de enfermedades diarreicas, inmunizaciones e infecciones
respiratorias agudas. Todos estos componentes referidos a 1los
servicios de Puestos y Unidades de Salud.

a)

b)

En relacidén al componente materno, se dispone, en términos
generales, de equipo y suministros necesarios para dar una
atencién materna, sin embargo, es notoria la deficiencia en
cintas métricas, fetoscopios y espéculos vaginales. Las
actividades de supervision y capacitacidén estan deficientes,
por debajo del 50% en condiciones de eficiencia. Se hace
énfasis a charlas individuales de educacion mas que a
reuniones grupales (menos del 30%). Alrededor de las tres
cuartas partes de los establecimientos tienen normas y en
términos generales las siguen. En capacitacion no se da una
buena cobertura a la auxiliar y a los ARS.

El 80% de 1los establecimientos cuenta con equipo vy
suministros necesarios para administrar 1la terapia de

rehidratacién oral. La mayoria tiene normas sobre CEDRO,
sin embargo, no disponen de normas de referencia para cuando
se presentan complicaciones. La supervision es un Aarea

critica y las charlas a grupos sdélo lo realizan la tercera
parte de los establecimientos.
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c) La disponibilidad de equipo y suministros para realizar
actividades en inmunizaciones es bastante aceptable, 1llama
la atencion que cerca del 46% llevan el registro de control
de temperatura y 71% contaba con termémetro para el

refrigerador. La supervision sdélo revisa la cadena de frio
en el 62% (Unidades de Salud) y la cobertura es analizada en
el 46% de 1los mismos. Hay una buena cobertura en

capacitacidon pero aun es deficiente a nivel de voluntarios,
asi como la educacién a grupos sobre la importancia de la
vacuna.

La disponibilidad de medicamentos especificos para IRA es
mayor del 75%, lo mismo que normas de clasificacidén de
pacientes con IRA. Sin embargo, la capacitacién es la mas
baja de todos los componentes en especial para ARS. La
supervisioén analiza pocas veces la cobertura del programa.
Estos resultados de capacitacidén son coincidentes con CAP al
personal de salud realizado en ahos anteriores.

Cateqgorias

Para el analisis por categoria, hay que tener presente que su
contenido difiere por servicio analizado, sin embargo, por la
homologacion a porcentajes permite poder hacer andalisis
comparativos entre servicios.

Las categorias analizadas en el estudio y presentadas del mayor
al menor porcentaje de condiciones de eficiencia con sus valores
minimos (m) y maximos (mx) son:

i. Recursos fisicos (m=61.5%, mx=78.9%)

ii. Sistema de informacidén (m=53.6%, mx=74.1%)

iii. Logistica (m=59.6%, mx=68.1%)

iv. Recursos materiales (m=48.3%, mx=68.1%)

V. Recursos humanos (m=48.5%, mx=57.3%)

vi. Educacion en salud (m=36.5%, mx=67.0%)

vii. Capacitacion (m=37.3%, mx=53.9%)
viii.Administracion y planificacion (m=37.1%, mx=46.6%)
ix. Supervisidn (m=27%, mx=51.6%)

De acuerdo a lo anterior, no existe ninguna categoria que esté en
condiciones satisfactorias de eficiencia (mayor del 80%) a nivel
nacional en ninguno de los 7 servicios analizados.

Por otra parte, Supervision, Administracién y Planificacidn,
Capacitacion y Educacidén en Salud son las categorias que poseen
los menores porcentajes de condiciones de eficiencia (menos del
40%), a nivel nacional.
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Haciendo un analisis de la situacidén por cada categoria se tiene:

a)

b)

d)

La supervisidn es la categoria con mas bajas condiciones de
eficiencia en especial a nivel de Puestos de Salud (27%) y
Unidades de Salud (24.7%). En las Unidades de Salud en la
Regién Central (14%) y Paracentral (18.2%) y a nivel de
Puestos de Salud en las Regiones Paracentral (12.8%) vy
Occidental (0.5%), la supervisién es critica. Por 1los
resultados, esta categoria es muy deficiente desde asegurar
su existencia de la misma, hasta cémo se realiza y se le da
continuidad.

Administracién y Planificacidn es la segunda categoria con
mas bajas condiciones de eficiencia, siendo mas critica el
drea administrativa que la de planificaciodn.

En el Area administrativa 1los niveles mas bajos de
condiciones de eficiencia se presenta en los Puestos de
Salud (28.7%) y Unidades de Salud (33.8%). A nivel de
Puestos de Salud, 1la Regién con menores condiciones de
eficiencia es 1la Paracentral (32.6%) y dentro de las
Unidades de Salud,la Regiodn Metropolitana (32.9%). Son
notorias las deficiencias en los sistemas de referencia de
pacientes y mecanismos de coordinacién y definicion de
funciones.

En el 4&area de Planificacidn, los servicios de
Hospitalizacién Pediatrica (35.4%) y Hospitalizacidén en
Obstetricia (33.8%) son los mas bajos en condiciones de
eficiencia. A nivel de Hospitalizacién Obstétrica esta
afectada por los niveles de eficiencia de la Regidn Oriental
(40.6%) y en Hospitalizacion Pediatrica por 1la Regiodn
Paracentral (34.2%). Se destacan la escasez de normas de
referencia de pacientes, programacion de las actividades mas
importantes y existencia de planes.

Capacitacién. Las condiciones de menor eficiencia de esta
categoria esta en el servicio de Consulta Obstétrica (37.3%)
siendo la Regidn Occidental (25.9) y Central (26.5%) las que
presentan los mas bajos resultados. Las bajas condiciones
de eficiencia estan relacionadas con el escaso cumplimiento
de requisitos del cargo,la poca existencia de material
didactico y la poca evaluacion del desempernio del personal.

Educacién__en Salud. La Hospitalizacién en Obstetricia

(36.5%) es el servicio que mayores dificultades presenta en
esta categoria, siendo las regiones Metropolitana (18%) vy
Occidental (26.7%) las que alcanzan las menores condiciones
de eficiencia. La escasa proyeccidén comunitaria es notoria
en esta categoria y el desarrollo de 1los componentes
educativos en la actividad de atencion al paciente.
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e) Recursos Humanos. Esta categoria no presenta niveles de
bajas condiciones de eficiencia, siendo los Puestos de Sa}ud
los que presentan los mas bajos niveles (?§.55),
especialmente en la Regidén Central (39.2%). T§m?1en los
servicios de Consulta Obstétrica presentan cond}01ones de
eficiencia requlares (48.9%), especialmente a m..vel.de la
misma Regidén Central (32%). Las mayores deficlenclas se
encuentran en la cantidad y distribucion del personal.

f) Recursos Materiales. Semejante a como sucede con recursos
humanos, esta categoria presenta condiciones de regular
eficiencia (menor de 40%). sin embargo, 1la Consulta

Pediatrica (52.2%) y la Hospitalizacién Pediatrica (48.3%)
son los servicios en 1las mas bajas condiciones de
eficiencia. A nivel regional de Consulta Externa
Pediatrica, la Regién Oriental alcanza el 44% y en relacion
a Hospitalizacidén Pediatrica es la misma regién con un 38.5%
en condicién de eficiencia. Las deficiencias dque se
presentan estan relacionadas con la falta de elementos de
servicio, medicamentos, material educativo y papeleria.

g) Logistica. Guardan bastante similaridad los resultados a
nivel de servicios, sin embargo, las menores condiciones.de
eficiencia las presentan los servicios de hospitalizacildn
pediatrica (57.9%) a nivel de la Regidén Paracentral (43.7%).
Es manifiesta 1la escasa estimacién de necesidades de
suministros y medicamentos y sus condiciones de

almacenamiento.

h) Sistemas de Informacidn. Los niveles mas bajos de
eficiencia los presenta los servicios de hospitalizacion
obstétrica (53.6%), siendo 1las regiones Paracentral Yy

Metropolitana con 47% las que presentan los niveles mas
bajos. En esta categoria, el aspecto mas deficiente es la
utilizacion de la informacion.

i) Recursos Fisicos. Presenta los mejores resultados en
condiciones de eficiencia en especial a nivel de Puestos de
Salud (78.9%). Los niveles mas deficientes estan en 1la
Hospitalizacioén Pediatrica (58.5%) siendo la Regiodn
Metropolitana la que presenta las menores condiciones de
eficiencia en esta categoria (40.0%). Esta categoria
muestra los esfuerzos del pais en 1la mejoria de su
estructura fisica, en especial a nivel de Unidades y Centros
de Salud.

8.2 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que en ninguno de los siete servicios los
cuatro componentes y las siete categorias estudiadas del Programa
Materno-Infantil analizados a nivel nacional y regional, se
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acerca al menos al 80% en condiciones de eficiencia, considerado
como una. categoria regqular, son muchas las posibles
recomen@ac1ones que se podrian hacer para alcanzar no un dSptimo
100%, sino a un nivel considerado satisfactorio para El1 Salvador,

como podria ser el 80% & 90% generalizado para todas las
categorias.

Teniengo.en.cuenta que las categorias en mas pobres condiciones
de eficiencia (menos 40%) son: Supervisién, Administracién vy
Planificacioén, Capacitacién y Educacién en Salud, debe
constituirse en la prioridad para mejorarlas, en especial si se
tleng en cuenta que en términos generales, estas categorias
requieren mas del establecimiento de objetivos, procedimientos,

egtratggias Yy desarrollos metodoldgicos que grandes recursos
financieros.

Por }o tanto, es necesario focalizar cada una de estas categorias
a nlvgl de los diferentes servicios, generar alternativas Y
operaclonalizar la alternativa seleccionada.

Estg gstudio facilita, con su base amplia de datos, una toma de
decisiones, y se sugiere crear un ambiente de discusién de
resultadgs con los participantes del estudio, los Directores de
las Regiones, el Jefe de Materno-Infantil del Ministerio,

Director de Planificacién y Directivas del Ministerio de Salud
para que se den directrices de solucion.

A par'tir de 1lo anterior, lo mas importante es facilitar un
mecanismo de difusion de estos resultados y de toma de decisiones
a todos 1los niveles hasta descender a nivel local. La
comparabilidad de resultados por servicios de complejidad
semejantes permitira crear un mecanismo de comunicacién y 1la
necesidad de conocer coémo otras instituciones resuelven sus

problemas o cudando es necesario estructurar una solucidn de
fondo, a nivel regional o nacional.

Po; ptrq parte hay que tener en cuenta que las condiciones de
eflc%enc1a es un elemento de andlisis que se fortaleceria con la
reallzpcién de estudios de produccién y de perfiles de
complejidad de las mismas instituciones analizadas, lo que abre
la posibilidad de generar estudios sencillos de aplicabilidad

::Lnrnediata que fortalezca el poder de decisién de 1las propias
instituciones.

Este estudio permite con la informacién recolectada y partiendo
de una decisidén politica y técnica, estructurar planes a corto
plazo, para mejorar las condiciones de eficiencia y por lo tanto
los servicios de salud que presta el Ministerio de Salud.
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POESTOS DE SALOD (28)

CUADRO 2

EVALRACION DE CONDICIONES DE EFICIERCIA

(En Porcentajes)

EL SALVADOR

) ' Fegian Region Pegion Pegisn Region Total
Categoria ftrofdantal Central  Paracentral Hetropolitana Oriental Nacional
GRCTRR 1.3 £0.4 56,0 68.48 61.6
Fi:ioeg 13 R B3 0 fE.T 86.2 18.9
Uatepialare 6.8 5].6 £3.0 70.3 3.1
Hupapne 0.6 4.2 5.4 0.2 48.5
[TARTE] AT TON,
NECARTZECTON
FATFIN]ATRACION EER 2.3 32.6 52.5 3.1
Flanifirarian 30,0 41,5 4.6 5.5 5.0
degynigaciiy v
Fininjotyy-iin a1 18.2 2.1 {0.9 28.1
JPEEFVICTON {2 8 25 6 0.5 53.9 1.0
FARECITAICN LRI R0 4.3 0.1 0.1
SICTFNY DR OTHEQWRACION BR P k1.6 B, 8 &1.6 8.1
LOGICTION a4 fa_¢ 51.1 68.4 6.1
ELCCACTN FRRR TR 2ALODR 440 87.5 53.4 £1.6 55.9
T'TAY §1.9 52.4 3.5 59.0 1.5




CUADRO 3 COADRO 4

EVALUACICN DE CORDICIORES DE EFICIENCIA
EL SALVADOR

EVALVACION PE CONDICIONES PE EFICIENCIA
£l SALVADOR, 1988

UNIDADES DE SALTD (26)

{En Porcentajee)

CONGULTA EXTERNA PEDIATRIA (21)

(En Porcentajes)

i i i i Region Total Regidn Regidn Region Region Region Total
Categrrla ppgiﬁlgfal RE:%::? Fag;ﬁ;ﬁﬁ,al ,qt,gzﬁigzana Oriintal Facional Categoria Cocidental  Cestral  Paracemtral Hetropolitama  Oriental Nacional
P& s 76.1 6. 18 £g.0 67.5 70.9 Fiefcor Ha 7.0 74.5 68.0 1.0 61.5
Ysrepiales e G‘,* 2 :: 3 oy 67 ¢ 6.0 Fate: iales 6.7 62.5 2.0 76.0 0.0 52.2
fusuneg 397 450 1. 55,7 52.9 51.3 Euranos 4.1 62.0 54.0 80.0 58.0 57.0
S PLANIFICACTON
NIFTIAPTAY '
e WBEANITACION ¥
APM[K[STRAPTON 289 104 35,0 1.4 3.3 39.2 ATHINISTRACIOR 30.5 59.9 59.6 8.5 2.4 45.6
Flanifinarifp 1610 LE 9 6.5 32.9 39.7 42.9 Flarificacion 5.1 £1.4 85.9 1.4 {1.8 43.3
“r;;ﬁ;;wni;h‘y h o ' rganizacidn y
N 08 .8 £ 7 0. 0. o1 IFREYISION 12.7 2.2 5.8 5.9 {1.6 3.9
[WIETI0A R1 8 £05 70.1 §7.1 563 §1.6 EGISTIVA 4.7 2.0 13.1 66.7 59.13 62.4
SHOCACTCY FARA LA ZALTR 667 §3.10 55 0 4.0 68.1 §7.0 PIOCATTION FAPA LA SALOD 12,0 12.0 12.% 5.0 65.3 {7.8
TOTAL .9 1.6 67.5 8.2 0.1 52.6




CUADRO 5 CUADRO 6

EVALUACION DE CORDICIORES DE EFICIENCIA
EL SALVADOR

EVALOACICOR DE CORDICICNES DE EFICIENCIA
EL SALVADOR

CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA (11)

{En Porcentajes)

HOSPITALIZACION FEDIATRIA (11)

(En Forcentajes)

- Regitn Negién Regién Region Regin Total Region Region Regién Region Region Total
Tateporia {trridental Central  Faracentral Metropolitana Oriental Racional Categrria Nopidental Pentral Paracentral MNetropelitana Oriental Nacional
PECURENS 8d.4 06.2 61.2 8.7 8.0 8.9 BECTEZC 0.8 06.2 b0 66.5 8.9 54.6
Fizj re 0.9 18.4 16.0 80.49 62.0 12.2 Figiros 86.7 2 66.0 0.0 85.3 8.5
Materiales R7.3 890 §7.5 £3.0 37.3 53.2 . Keteriales 80.7 82.5 §1.0 73.6 3.3 4.3
Huran-s KR 2.0 0.9 §2.0 4.1 3.9 Hurance £8.7 8.1 43.0 §6.0 82.0 87.3
FLANTEICACICY, CALLULLA,
IRIANIZACION Y ORRANTIATEON
AOMINISTRACTON 23.4 59.9 4.2 4.3 7.5 12.4 ATYINISTRACTCR 4.6 50.8 3.2 35.0 3.4 0.3
Flanificaciog 74,40 £1.0 8.3 3.1 3.6 5.7 Fiapifiracion 35,3 §8.5 6.7 28.0 36.0 35.4
frganizaniop v “rganizacidn ¥
Adninistracion 35,1 5.1 21.2 65 .2 23.9 35.6 Adrinistracian 7.4 HL | 89.8 56.0 3.5 56.5
FIFEFVISTON .3 800 1.8 1.4 1.1 i2.4 SFFEF?!FI&H 8.4 3.6 5.6 4.0 46.9 8.9
CAERTITACE ih8 6.5 40.8 8.2 53.7 31.3 CAFACITACIOR 0.4 304 5.5 £3.0 82.9 9.3
S[ETFMA DT OINFOEMATION  ORT.0 RE ) 8.5 560 1.0 65.6 CISTENA DR IRFDFMACIOR  75.¢ 6.5 0.0 1¢.0 4.3 69.4
LOGISTIrA 48 G B7.3 75.1 34.7 57.8 61.0 LORIETICA 8.1 §7.3 3.1 1.3 62.9 51.9
EDNCACION FASA LA SALOD 2473 1.8 57.9 .0 58.2 9.5 ENUTACION FARS L4 SALDR 447 8.5 0.5 6.0 65.7 51.5
TCTAL 0.4 57.6 58.5 {3.2 82.1 49.6 TATAL 83.1 54.5 7.0 {6.1 53.8 51.5

—— . — - m— —

FI

I




CUADRO 7

EVALUACIOR DE CORPICIONES DE EFICIENCIA CUADRO 8

EL SALVADOR
EVALUACION DE CONDICIONES DE EFICIENCIA

HOSPITALIZACION OBSTETBICIA (11) EL SALVADOR

(En Porcentajes)

o —— ——

Fegidn Region Region Region Region Total
Categnria Gecidental Central Paracentral Metropclitana Oriental Nacional e =
R Regidn Region Region Region Total
“ategnria (iccidental Central Paracentral Metropolitana Oriental Nacional
RECOR3NS 1.4 61.4 65.2 12.2 5.0 61.1 -
Fiejros £9.3 £4.5 67.0 82.0 60.0 63.9 Fizgts Figica 0.0 76.8 6.4 18.6 8.2
Haterizles 57.9 12.8 75.1 88.0 8.3 63.1
Fumanos 67.9 1.0 53.5 16.0 6.7 56.2 Recureos ¥aterjales 8.6 11.9 38,17 44.6 31.7
FLANTFICACION, fecnrers Fueanos 382 4.6 19.6 6.4 37.5
CRGARTZATION ¥
ADMTRISTRATTOR 1.4 9.1 57 4 55 7 0.6 6.6 Norpae y Frocedinjentos 41.6 5.4 67.4 5.1 95.9
Pianificacion 134 43.0 53.0 8.7 44.9 43.2 Brogramacion y
Organizarién y Adeinistraciap 40.10 37.% 25.0 30.0 3.1
Administracian 0.9 64.2 80.5 5.0 35.1 85.1
Suministpee 11.% i1.2 12.5 15.0 95.6
SOPERYISION 4.1 £5.2 58.8 3.7 5.6 51.6
Edscanisp pars la Salud 400 180.0 0.0 35.0 67.2
CAFACITA:I 1M 5.1 36.3 8.2 2.1 5.1 1.9
SICTEVA DE IRFCRYATION 6B .7 52.0 7.0 7.0 1.3 53.6 o
TOTAL aun 561 8.1 1.3 7.6
LOSISTICA RO 17.3 8.3 0.7 8.2 59.6
ELACACTION FARR LA SALM: 267 6.0 8.0 19.0 38.0 36.5
T0TAL 801 8.6 55.9 40.6 7.8 9.9

SERVICIOS DE NEONATOLOGIA (8)

(En Porcentajes)
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Puestos de Salud

Encuesta y Resultados a Nivel
Unidades de Salud

Encuesta y Resultados a Nivel
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Encuesta y Resultados a Nivel
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Encuesta y Resultados a Nivel
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Encuesta y Resultados a Nivel
Hospitalizacion Obstétrica

Encuesta y Resultados a Nivel
Hospitalizacidn Neonatologia

Programa de Capacitacion Encuestadores.

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional
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Anexo 1
Ejemplo de asignacidén de Puntaje

UNIDADES DE SALUD

RECURSOS

Recursos Fisicos

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

l6.

17.

Hay consultorios para la atencion
individual de los pacientes

Cada consultorio tiene lavamanos funcional

Hay sala de espera

Hay instalaciones para desarrollar
charlas educativas a la comunidad

lHlay sala de procedimientos (curaciones,
inyecciones, nebulizaciones y vacunacidn)

Hay local de vacunaciones

Existe un espacio fisico adecuado para
desarrollar actividades de rehidratacion

oral

Hay local para clinica dental

Existe espacio fisico adecuado para
almacenar alimentos

Hay local para medir y pesar nihos
Hay espacio para servicio social
Hay local para post consulta

Hay espacio adecuado para archivo de
historias clinicas

Hay local para almacenar medicamentos
y suministros

Existen servicios sanitarios especificos
para el personal

Existen servicios sanitarios especificos
para los usuarios

LLa iluminacion natural es suficiente
para las actividades diurnas

SI

NO

(Puntaje)

(3)
(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(2)

(2)

(3)
(2)
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(2)

Anexo 2

EVALUACION DE CONDICIONES DE EFICIENCIA
EL SALVADOR

Presentacién de Resultados

Regiodn: Servicio:
Categoria Puntaje Puntaje
Ideal Obtenido %
I. Recursos 150
A. Fisicos 40
B. Materiales 50
C. Humanos 60

II. Planificacioén, Organizaciodn

y Administracion 200

A. Planificacidn

B. Organizacioén y

Administracion

IIXI. Supervision 150
1V. Capacitacion 150
V. Sistema de Informacidn 150
VI. Logistica 100
VII. Educacidén y Promocidn

de la Salud 100

TOTAL 1000




INDICADORES DE PRODUCCION
Servicios de Hospitalizacion en Pediatria v Obstetricia

Anexo 3

Enero - Junio 1968

REGICN

CEXTBO DR SALTD

No.

Camac Ocupazional Caeas Egresos

TOTAL
%

Giro

No.

PEDIATRIA
Giro
Carag Ocupacionzl Camas Egresos

%

No.

OBSTYETRICIA

Giro
Camas Ocupacional Camas Egresos

X

—

(eeidental Metapin 61 80.5 1 1212 21 2.7 19 391 12 0.5 a 36

Chalchuapa 69 0.8 14 883 25 13.5 { 108 11 88.0 59 652

Central  Wievs Toncepnifn a0 58.3 30 a7 8 £3.3 30 239 b 60.0 7 281
Hetropelitama farn Rartolo b5 57.8 33 2156 12 6.7 22 263 i1 1.3 102 1119 |
Faracentral  Suchitoto 8 38.1 13 363 8 29.9 4 110 J 3.0 b 108

Cojutepeqre 85 £0.2 i 2536 12 76.9 3 {48 21 10.1 o 1296

Sencuntepeque A7 £2.1 21 1832 20 50 20 401 12 69.1 55 664

Oriental tantisgn de Maria| 87 7.5 20 1736 21 3% 1% 331 15 .4 47 699

findad Parrios £2 23.8 10 f18 20 16.3 5 97 § 62.2 3 36

San For, Botera 75 01.8 21 1595 25 {1.1 12 310 10 62.4 61 610

dta. Fora de Lina §2 8.2 2119} 21 0.8 17 385 § 121.6 98 788

La Prién 78 43.6 28 2206 22 36.6 23 948 12 46.9 o0 602
—

Fuente: TDepartzzento de Estadisticas de Salud

Anexo 3 (Cont.)
INDICADORES DE PRODUCCION

Enero - Junio 1988

= — —
IO0TAL EEDIATRIM OBSTETRICIA
HOSFITALER Y0, 4 Giro fo. ' Giro { to. X Giro

Camas Ocupacionsl Cemas Egresns

Caeas Doupacional Camae  Egresoe

Camae Ocupacional Camas Egreeos

- - ———

Fro. Yenéndez, Bboschiapén
n Juan Jde Pice, Sznta Ana
Sonzopate

‘- '!l * ‘ .-
3in Juan de Diecg,

Ir.lnis B, Viequez,
Thalatensrnge
oan Kafsel, Santa Teela

Ranjaein Floom San falvadnr

Matappidzd | Zan 3alvadsr

dre, Hzpintap
¢. Juan de Dioe, San Miguel
itroe ¥

Sub-total

13k

661

248

163

B2
=3
L ]

1
40
m
2010
¢

406

LRRL

0.7
62.9
1.1
46.7
75.8
80.6
4%.4
4.7

64.6

16
28
11
3
17
fb
17

21

4008 33 £7.9 23
10507 171 al.5 1
£606 83 £1.9 23
2807 §2 1.3 13
077 42 10.0 23

3066 167 §2.8 18

15845 18 0.1 26
4587 18 .4 13
036 a2 1.9 13
RAI8 n 3.1 1
8780 123 4.8 15

318
2206
1205

028

473
2833
2081

1038

1338

1816

24 §6.1 96 1346
17 65.8 32 3786
a8 87.1 80 280
11 §3.4 43 128
22 101.3 103 2287
161 107.9 86 13854
28 13.8 {2 1185
40 §9.6 39 1571
a 37.6 64 2364
K 15.9 a0 3223

Fuente: Departamento de Estadisticas de Salud, 1989.



Anexo J (Cont.)

ACTIVIDARES DE COWSULTA MEDICA Y HOSPITALIZIACION EN 1987

(En Miles)

A" TIVIDRELES TaTAL OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLITANA PARACENTRAL ORIENTAL

Consuita Médira en Mpepitales B34.4 169.2 113.2 2B83.9 95.1 192.2
Conzuita Médira en Centros de Salud 2.3 bb.3 26.4 19.9 t4.9 114.9
(onsulta Médira en Unidades de Salud 1034.1 179.1 137.5 §50.0 39.8 168.8
Consulta Médica en Puestos de Salud 379.0 B3.8 7.2 3g.1 11.2 100.9
Total Consultas Médicas 2384.0 501.2 154.3 854.8 298.0 976.8

Fgreses de Hosp:tiles 157.8 43.3 19.4 48.9 17.4 31.8
Egrescs de Centrrs de Salud 3.4 4.3 2.0 §.4 ¥t 16.6
Total Egresos 197.2 47.8 20.4 23.3 27.3 8.4

Fuente:

Unidad de Ectadistica, Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social,

1989,

Anexo 4

PUESTOS DE SALUD

AGUA ESCONDIDA
CANDELARIA DE LA FRONTERA
CANDELARIA
CAROLINA
CITALA
COMASAGUA
FRANCISCO MORAZAN
SAN JUAN LAS ANIMAS
SAN JUAN TEPEZONTES
QUELEPA
LA REINA
SAN CARLOS
SAN RAMON
SANTA RITA
SAN SEBASTIAN SALITRILLO
SAN CRISTOBAL
SAN ILDEFONSO
SAN IGNACIO
SAN JERONIMO
SAN JOSE DE LA FUENTE
SAN LUIS TALPA
SAN PEDRO CHIRILAGUA
TACUBA
TALNIQUE
TEJUTLA
ULUAZAPA
YAMABAL
YAYANTIQUE



SI NO) S1 NO

. RECIPEOS 19. Hay equipo para evaluar el desa-
o rrollo del nifio 10.7 89.3 | NO ST NO
A. Permpsns Fisicos 20. llay equipo para administrar la €. Recursos Numanos m ?ny ??:mﬂs)de control prenatal 64.3 35.7
1. Kl local cuenta con servicio sani . Terapia de Rehidratacidn Oral 17.9 1. Exfebe aug amxiliar de enCermerlo verificar . .
tario funcional para el piblicn 39.3 60.7 31. Wiy thsrwos Ting Seelay pera el 3ﬂ?pnnn2hlv del func ionamient o . o 9. Hay “?:Mﬂs de control puerperal A3 15.7
2. Fl local cuenta con servicio para transporte de vacunas 3.6 tel purstn . . (verificar) 64. .
el personal 57.1 42.9 2. Cuenta el puesto con un Técnico 10. El Puesto tiene normas escritas
B _— S0 22. E:zrgzzueiizﬁﬂe“:::;: para los 0.7 de Satud Rural (ARS & ACS) 57.1 42.9 de crecimiento del nifio (verifi
p) lTiene dicponibilidad de lavamanos 23. Dis de 1 = 3. Cuenta el puesto con un estudian- car) 57.1 42.9
' ene f"_" R ) ' 53.6 46.4 * LSpone g€ A8 YACUNAS NEctan te de medicina en su afio social 89.3 10.7 11. El Puesto tiene normas escritas
'l"l' |ll"-|' A ""ff‘.q|'llf . 10, rias sos““ pAI y de acuerdo a de dcq.‘rrnllo d"| n'ﬁn (vprif.l_
i ire 4 Realiz: . Y : s o §— L
N [ i sues Melon pars 0 poblacxon.a cubr!r. i . 5€1117| el P{Es?n1l de pnesto vi car) 57.1 42.9
wene iin de paefontes 96 .4 1.6 23.1 Antisarampionosa 10.7 sitas a domicilin 39.3 60.7
' " ’ ) o . 12. El Puesto tiene normas escritas
2 : (‘ 2 ] H ', Al al - H -
6. Dispone de drea fisica para el 23.2 Antipolio 3.6 o ':'::lﬂq;:v'i:'i st :n;‘i"q'l":“v:;z:::;?o de inmnixscioces seghin PAL (ve=
decartollo de charlas educativas  96.4 3.6 23.3 DPT 46.4 - : ' B - = 10.7 89.3 rificar) 78.% 21.4
7. MNay espacio para pesar, medir, 24. Hay toxoide tetanico para emba- f . v ) , 13. El Puesto tiene normas para el
tomar temperatura, ete. 96.4 3.6 razadas 3.6 ' ?:;?:?izlcL::::?q;:"p:ﬁ:s:?::ulg control de enfermedades diarrei-
. e Sl ity ) N s (CED) y la terapia de rechi-
R, Hav eepacio para recepeion y 25. Se dispone de medicamentos espe tar actividades de salud: ca p
arehive de historias clinicas 92.9 7.1 clficn: para IRA: 2 6.1 "Farteras emiricas capacita- dratacion oral (TRO) (verificar) 82.1 17.9
0, Fuepacio fisico adecuado para de- 25.1 Aspirinas/Accetaminofén 85.7 14.3 dns 85.7 14.3 14. gaylnoimas para la estimu!;cian
sartollar actividades de control 25.2 Penicilina Bensantinica 78.6 21.4 6.2 FPromotores de Salud 11.9 82.1 aiim:nt:zig:c;:r:::zr:i :ri;er
imin 82.1 17.9 ; d
de crecimiento 25.3 Penicilina Procaina 89.3 10.7 6.3 Voluntarios de Salud 53.6 46.4 afio de vida (verificar) 28.6 1.4
10, U Incal adecuado para procedi- 7. FI1 personal voluntario que ha si a
mientos (curaciones, hipodeimia, 25.4 Sulfas 85.7 14.3 do :n‘ lado se “ qn = 15. Existen normas de clasificacion
pacitado se mant iene activo -
I P 89.13 10.7 25.5 A i1i 4 5.7 y tratamiento de IRA segiin seve
’ ' - . mpicilina 64.3 g 7.1 Parteras emiricas capacita- ridad (Normas de la OMS) 67.9 32.1
1. n local adecunado para desarrollm . i Sales idrata- s 85.7 14.3 .
n?liszﬁnd:q h:ll:|£;in de rehidra- 26 D::gngfn?c Subes fe Rehidrota 92.7 7.1 . . 16. Existen normas de capacitacidn
RET 57.1 42.9 ¢ ’ ’ 7.2 Frommtores de Salud 17.9 R2.1 para:
Al i ; T S 27. Dispone de nlim?glns segiin progra 7.3 Volmiarios de Salud 50) 50 16.1  Parteras empiricas 35.7 64.3
12. 47im2;?"qd"'"ﬂ" para almacena . 75 ma de alimenlacion complementaria 82.1 17.9 B, L magor parte de las conunidndes 16.2 Promotores de Salud 7.1 92.9
' i e e 28. Dispone de material (guantes, (ROZ o mis) del drea del puesto 16.3 Voluntarios de Salud 7.1 92.9
13, L?nnl puva el ?'mdiﬂ?djﬂ tv.h?MI 893 2.7 gasa, algododn, alcohol, etc.) 78.6 21.4 de salud estéin cubiertos por par 17. Exi d& o ia
nistros, matoer inles y medic inas . . teras emiviens r;||)g"-i|,-|(|n_q 19.3 60.7 . ,Xisten normas de educacion a
29. Dispone de material impreso de grupos de 1a comunidad 3.6 96.4
14. Fl loeal cuenta con suministro . 3 registro y estadistica (hislo=- 9. Se Liene un promotor de salud ca
adecuado de agna 7.1 12.9 rias clinicas, fichas, formula pacitado y active por cada 250 18. Existen normas de transporte,
B.Becmrsos Materinales y Suministros rios y otros) 42.9 57.1 hahitantles 3.6 96.4 conservacion y manejo de pro-
' T e T ductos biolbgicos. 71.4 28.6
30. Dispone de material de escrito- 1IN, Existe al menos wna auxiliar de
1. F1 puesto de Salud cuenta con: 8 s ] 64.3 e L 19. Existen normas de entrega de
rio (lapices, papel) 35.7 enfeimeria por cada 2,000 habi
cecritorio, =illas, anagqueles pa ': ’ v 7.1 92.9 alimentos bajo criterio de
1a colorm cquipn R5.7 14.9 31. Dispone de material ecducativo: 2 . . riesgo 57.1 42.9
31.1 Rotafolios 89.3 10.7
T Hav bablaneas para Lactantes R5.7 14.3 = T"II o0 TE. FLANTFICACION, ORGANTZACION Y ADMINISTRA 20. Hay normas para el envio de
- g t o ;
3. Hav balanza de pie con altimetro a1.9 7.1 elirtos CTON muestras (sangre, orina, espu-
31.3 Aliches 96.4 3.6 A. Planificacidn to, etc.) 3.6 96.4
A May infantdmetro 71.4 18.6 = gianiiivacion
31.4 Diapositivas 100 A.1 Hormas 21. El personal de puesto conoce
A, Hay cinta mittrica 04.3 35.7 - — las normas existentes en el
0 Hay estetoscopino biauricular del 31.5 Otros audiovisuales 14.8 85.2 1. Se dispone de normas escritas de puestn 57.1 42.9
" ny s “ i i WEEAmAC 0 ma la atencio
arrvicin 7R.6 21.4 32. Hay fluor para profilaxis dental 3.6 96.4 “;:ﬁ:;:l;;;:nr;;l(er?i??Zr?“ 19.3 60.7 22. Se han revlsndn_lns normas en
7. Nay bajalenguas deshechables 64.3 35.7 33. Dispone de los diversos tipos de 2 Cyisten s e at i " los @iltimos 3 afios 17.9 82.1
) | ) anti tivos indicados en la: . Lxisten noimas de atencion mater _
R, Hav termimetros snficientes 64.3 35.7 ::rmgz?crp e cados as na (verificar) 64.3 35.7 23. El ?crsonal del puesto ha par
st ) ticipado en el ajuste de las
0. S cuenta con mesa de examen, 33.1 Pildoras R9.3 10.7 1. Existen normas de atencion infan normas a condiciones locales 10.7 89.1
vecipientes, lampara v taburete 89.3 10.7 13.2 Condones 100 til (verifiem) 67.9 32.1 24, En ¢l gontrol dal puerparlo
10, UHay fetoscapio 60.7 39.3 . . c h. FExisten normas de prevencion se continGia la promocion de
. I . ) 33.3 Dispositivos intrauterinos 75 25 odomt o1 hgicn 1.6 96.4 To | cerareta mtenhs - o
11, lay otorrinescopio 7.1 42.9 33.4 Espumas/jaleas 100 - .
. . ; y.  Hay notmas de atencion at 25. Todas las embarazadas recciben
12. Hav jeringnillas 78.6 21.4 33.5 Ovulos/tabletas 100 %1 Farolhnies 3.6 96.4 vacuna antiteténica segiin nor-
1. Hay esfiemomandmetro con mangui- 34. Dispone de material de limpieza 5.2 Aolesoont es 100 nas 100
1os de distintos tamaiins —— e para el establecimiento y equipo 67.9 32.1 h. FExisten nomas de yeferencia de 26. El programa materno incluye
14. HNav refrigerador en buen estado 78.0 21.4 35. Se dispone de vehiculo & faci- pacientes bajo criterios de aten- alimentacidn complementaria 92.9 7.1
Funciona con gas 45.8 52.2 lidades de transporte para el cion de viecsgn Haterno Infantil a 27. Se aplican criterios de riesgo
Funciona con electricidad 74.1 25.9 personal 35.7 64.3 otros niveles de atencidn (coma- en la atencidn de la embaraza-
15. Hay termdmetio de control de 1a 36. Hay facilidades para traslado de drona: centro de salud, hospital) 25 75 da y 1a pudrpera 92.9 7.1
red fria Grefrigeradorn) 71.4 28.6 enfermos (ej. pago de taxis) 39.3 60.3 7. FExisten normas de referencia de 28. Cada control de embarazadas in-
16. Nay hojas de contiol diario de P"'io"EPS con complicaciones de: cluye:
temperatura (hojas impresas) 46.4 53.6 7.1 Diariea 71.4 28.6 28.1 Toma de peso 6.4 3.6
17. Se dispone de estufa y olla de 7.2 l“f?'fi”""“ respitatorias . - 28.2 Toma de presion arterial 96.4 3.6
wosin antoclave para esterili aguras 57. - ! ‘
“..T.l::"d:‘ nln::l::i::l " T 78.6 21.4 7.3 Fmbarazo,parto v pnerperio 50 50 SO A HCITANUE R e 100
28.4 Posicion fetal 82.1 17.9
18, Di=pone de archivos para historias

rlinicas y otros document os 92.7 7.1
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IR.5 frecuencia cardiaca feral
(despuits de 10 semanag) 6.4
8.0 Pepistio de vae nnas
(roxoide de viacunas) 15.7
28.7 Felue 2ae i 92.9
28R Fntrega de carnet 100

Fl Puesto de Salud realiza acti-
vidades de planificacion segiin
normas vigontes 100

Se realizan actividades de detec
cinn precoz del cancer gineconld-
piron 85.

Fn cada atepcion infantil se toma
y tepistra en la ficha clinica:
31.1 Feso (en grafica normat i-
7zada) 85.

il

(3¢ ]

Ialla Cen prafica normat i-

7

zada) 93.6

1.1 Vacunac iones (<o hace 1a ano
tacion cuando se vacuna al

nino) 85.7
1 ) Diapnnst ico del estado nu-

tricional 92.7
31.5  Tyaluacion de desarrollo

peric omnt oy 6nn.7
N Feamen oral 60.7
.7 Cronologia de 1o erupeion

dentarin 15.7
11.R Fxamen ¢ linico 100
31.9  Patologia encontrada 100
.10 Fdueacion a Ia madre 100
Fn el teatamiento de Ias diarreas
G0 pecomicendn:
12.1 Heddicamentos ant idiarrei--

rne: (i—0)) nn.7
2.2 Antibioticos (A veces = 1

nmea o siempre = 0) 71.4
Fxiste sistema de referencia para
hospitalizacion por diarrea 53.6

En casn de diatrea, se recomienda
continmen con la lactancia mater-
na 100

Fn caso de diarirea, se recomienda

comtinnar con alimentacion snlida 78.6

Fn ca=o de diarrea, se recomienda:

0.1 lratamiento con sales de
rehidratacinn oral 100

.2 =zn de suero casero 71.4

.3 Vso de otros liquidos 89.3

Las drogas para tratamiento de
IRA pueden ser prescritas tambifn

por perconal no médico 57.1
I'xiste licta de criterios de ries-

g en 1o atencion pediitrien 53.6
Fstin todas las vacunas ordenadas

e identilicadas en ol refrigerado
fverifion) 57.1
Fetiin todas Ias vacunas conservadas
adecuadament e, segpiin normas de PAL
(verificar) 78.6
Hav registro de vacunag sepim

dieis v edad 89.3

NO

3
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14
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3
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6

4
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7
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4

9
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Se vacuna diariamente durante
todo el horario de atencion del
Puesto 89.3

Se realizan examenes odontolo-
gicos basicos (examen de boca
y dientes) 3.6

Se aplican medidas para prevenir
infecciones cruzadas (lavado de

manos, cuidados con 1a balanza,
separacidn en sala de espera) 60.7

. 2 Programacion

El Puesto tiene un fArea geogra-
fica y de poblacion bien defini
da (verificar) 71.4

Hay mapa actualizado del area
(verificar) 17.9

El Puesto dispone de un censo de
viviendas y familias (verificar)
de los tiltimos 3 afins 14.3

El Puesto cuenta con un plan o
programa escrito de actividades
Materno Infantil (verificar) 35.7

Incluye el programa un componente
odontolbgico 71.1

El programa contiene metas cuan-—

titativas de:

6.1 Capacitacion de personnl
voluntario 1.6

6.2 Cobertura 14.3
6.3 Fducacion en la cominidad 17.9

6.4 Educacidon permamente del
personal 32.1

Dicho programa es conocido por
todo el personal 32.1

Se evalua el cumplimiento del
programa cada 7 mesces 14.3

Todo el personal participa en
estas evaluaciones 14.3

B. Organizacion y Administracion

6.

Fxisten mecanismos eficientes de
coordinacion entre Puesto y:
1.1 l.a Region de Salud 78.6

Se realizan reuniones mensuales

de coordinacion con el personal

del Puesto para discutir aspec—

tos técnico-administrativos
(constancia por escrito) 32.1

Se realizan reuniones mensuales
de coordinacion con el resto de
la Reginn de Salud 7.1

El Puesto realiza actividades de
colaboracion con grupos:
4.1 Intrasectoriales (con dife
rentes instituciones de
salud) 32.1

4.2 Intersectoriales (con
otras entidades que no sean
de salud: MAG, Educacion,
cooperativas, etc.) 67.9

Se realizan reuniones de coordi
nacidén con el personal volunta-
rio mensualmente 28.6

El Puesto participa en actividades
de 1a Coordinadora Interinstitu-

cional de la localidad 32.1
Existen normas de referencia y con-
trareferencia de pacientes 7.1

NO

10.7

96.4

34.3

28.6

82.1

85.7

64.3

92.9

On.h
87.7
82.1

67.9

67.9

21.4

67.9

92.9

67.9

67.9

92.9

I

10,

—
(2]
.

11.

14,

St
Existe un sistema formal de
teferencia por nivales de
complei idad 14.3
Hay sistema formal de contra-
'pfnr!"nrin 7.1

Fu"ciﬂ“ﬂ cl sistema:
10.1 De referencia del Puesto a
Ia "nidad de Salud 14.3

10.2 De aceptacion del hospital
de los pacientes releridos

10.3 De contrareferencia del
Centro & Unidad Puesto de
Salud 17.9

Se recibe informacion frecuente
sobre cl tratamiento administra

do a los casos referidos 3.6 _

Nay descripcion de funciones pa-
1a 1a auxiliar de enfermeria 60.7

llay descripcion de funciones pa-
ra el ARS 28.6

Hav descripcion de funciones pa-
ra el estudiante en servicio so-
cial 7.1

Supervisisn

h.

-l

6.

Fxisten normas de supervision en
el 'iesto de Salud para personal
voluntario (verificar)

Existen guias de supervision en
el Puesto de Salud para personal
voluntario (verificar)

Se ha formulado un plan de super-
visidn para el personal volunta-
vio (verificar)

Se han yealizado visitas de super
vizion al personal volintario en
el iltimn mes 10,7

See informa sobre los resultados
de 1a supervision del personal
voluntario a:

=~ La Repion de Salad

Se hace sepnimiento de lo reco-
mendado al personal voluntario 10,7

El Presto recibe supervision
proparamada por lo menos:
- Cada mes de 1a Region de

Salud 7.1

Dentra de las visitas de super
vizion que el personal técnico
de 1a Regiin hace al puesto,
s 1evisan las coberturas de:

R.1 Fl programa de inmuniza-
ciones 39.%
R.2 F1 programa de TRO 39.3
8.3 El programa de creci-
miento y desarrollo 19.3
R.4 F1 programa materno 14.3
B.5 El progiama de infeccio-

nes respiratorias agudas  21.4

Dentiro de 1as visitas que el
personal de 1a Region hace al
pucsto . ae supervisa:

0.1 La calidad de los regis-
tiog estadist icos 39.1
9.2 l.a calidad de la presta-

citn de servicios a Lra-

vis de 1a observacion di

tecta de atencion a pa-
cientes 19.3

NO

85.7

92.9

85.7

82.1

92.9

100

100

100

89.3

100

89.3

92.9

60.7
60.7

60.7
85.7

78.6

nN.7

60.7

9.3 La calidad de atencidn,
a través de la revision
de fichas de registro de
pacientes

9.4 Estado del equipo de red
fria

9.5 Conservacion y manejo de
las vacunas

9.6 Las necesidades de equi-
po y suministros

9.7 Se indaga sobre problemas
con la referencia y contra
referencia de pacientes

9.8 Se orienta y resuelven pro
blemas

10. Recibe el Puesto algiin informe
escrito de los resultados de
supervision (ver constancia)

- De la Region de salud

11. El1 informe contiene:
11.1 Comentarios sobre la cober
tura

11.2 Comentarios sobre la cali-
dad de los registros esta-
disticos

11.3 Comentarios sobre la cali-
dan de la atencion

11.4 Sugerencias para mejorar
el trabajo

11.5 Lista de factores positi-
vos encontrados

12. Se hace seguimiento de la imple
mentacion de lo recomendado por:
- La Regidn de Salud

1V. Capacitacion de Personal

1. La auxiliar de enfermeria tiene
curso y certificado de estudios

2. Ha recibido la auxiliar de en
fermeria educacion en servicio
en aspectos de: (minimo 20 ho-
ras por tema)

2.1 Inmunizaciones
2.2 Red fria

2.3 Diarreas, deshidratacion
y terapia de rehidrata-
cion oral y alimentacion
del niifio con diarrea

2.4 TPrograma materno

2.5 Lactancia materna y alimen
tacion del nifio en el pri
mer aiio de vida

2.6 Crecimiento y desarrollo
del nifo

2.7 Planificacion familiar
2.8 Salud mental

2.9 Infecciones respirato-
rias agudas

2.10 Aspectos administrativos
2.11 Aspectos pedagigicos

3. Ha recibido el técnico en salud
rural (ARS) educacidn en servi-
cio en aspectos de:

3.1 Inmunizaciones

3.2 Red fria

SI

42.9

39.3

39.3

39.3

25.

35.7

39.3

28.6

28.6

32.1

39.3

35.7

25.

92.9

B5.7
82.1

57.1
53-&

46.4

46.4
67.9
3'6

25
25
21.4

53.6
53.6

NO

57.1

60.7

60.7

60.7

75

64.3

60.7

71.4

71.4

67.9

60.7

64.3

75

7.1

14.3
17.9

42.9
46.4

53.6

53.6
32.1
9.4

75
75
78.6

h6.4
46.4
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3.3 Diargeas, deshidiatacion
y Ltepapia de rehidratacion
oral y alimentacion del ni
fio con dimrea

3.4 I"1oprama materne

1.5  lLactancia mateina v alimen
tacion del nifio en el pri-
mer aiie de vida

1.6  Crecimiento y desarrollo
del niio

3.7  Planificacion familiar
1.8  Salud mental

3.9 Infeceiones respiratorias
apudas

3.10 Aspectos administrativos

3.11  Asprectos pedaghgicos

Se han realizado actividades de
capacitacion en los iiltimos 12
meses para;g

4.1 Persnnal institucional

h.2 Porsonal voluntario

Los contenidos de capacitacion

a promotores de salud han inclui-
do aspretos wobre: (minimo 4 ho-
1as por tema)

H.1 Vi unas

5.2  Conocimientos sobre dia-
11eas, deshidratacioén y suero
oral

5.7 lactancia materna, destete y
alimentacion del nifio en el
primer ain de vida

) Planilicacion familiam
o PDesnmtricion en nifos

5.0 Infecciones respirato-
tias apudas

5.7 La impmtancin de los pro-
pramas Haterno Infantiles

5.R Importancia de promotor
en 1a promocion de los pro-
pramas: prevent ivos

5.9 PReferencia de pacientes con
complicaciones de enfermeda
des nutritivas, diarrcicas,
respiratorias, prevenibles
por vacunacion

Los contenidos de capacitacion a
prrteras han incluido aspectos re-
Ine if\";"'"': con:

6.1 La importancia de las vacunas

6.2  pPrevencion de la deshidrata-
cinn mediante sueros orales

6.3 Prevencion de complica-
ciones por infecciones res-
piratorias agudas

6.4  Poferencia de pacientes con
complicaciones de enfermeda-
des diarreicas, respirato-
tias y prevenibles por vacu
nae jion

O,

-l

Importancia ol control
Materno Infantil

6.6 Manejo de las complica-
cionrs ohstétricas mas fre-
cnentes

&SN

32.1
32.1
10.7

75

319.3

17.9

17.9

17.9
14.9
17.9

14.3

10.7

H6 .4

10.7

46.4

S0)

28.6

50

NO

46.4
53.6

53.6

53.6
50
100

67.9
67.9
89.3

25
60.7

R2.1

82.1

82.1
R5.7
82.1

53.6

89.3

53.6

50

50

6.7 Higiene en la atencinn de la
embarazada, la parturienta
y la puérpera

6.8 Planificacion familiar

6.9 Lactancia materna, destete y
alimentacion del nifo

6.10 Referencin de pacientes con
problemas del embarazo, parto
y perperio

Hay un programa de educacion con-
tinua

Se evalua la efectividad de la capa
citacion dirigida a:
8.1 Personal institucional

8.2 Personal voluntario

Dispone el puesto de material didac
tico sobre temas Materno Infantil:
9.1 Material preparado localmente

9.2 Material preparado por nivel
central

9.3 Material preparado por otra
institucion nacional

9.4 Material de origen internacio
nal

9.5 Materiales de consulta

V. Sistema de Informacion

Existen normas escritas para el sis-
tema de informacion Materno Infan-
til (verificar)

Conoce estas normas la persona encar-

gada de registrar y recopilar infor-
macion estadistica del Puesto

Se le dio entrenamiento u orfenta-
cion a la persona encargada de regis
trar informacion

llay problemas en ¢l llenado de formu
larins a nivel del Puesto por:
(Informe de actividndes mensuales)
4.1 Exceso de formularios

4.2 Falta de instructivoe

4.3 Falta de orientacion previa
4.4 Falta de interés

4.5 Falta de formularios

Se realiza registro diario de acti-
vidades (en libros de tratamientos
0 en otro cuaderno)

Fl sistema de informacidtn registra
en las fichas correspondientes ac-
tividades sobre:

6.1 Inmunizaciones

6.2 Rehidratacion Oral

6.3 Infecciones respiratorias
agudas

6.4 Monitorco del crecimiento
6.5 Programa materno
6.6 Planificacion familiar

6.7 Capacitacidn y cducacidn a
personal institucional y vo-
luntario

SI

53.6
57.1

57.1

53.6

17.9

39.3

3.6

14.3

92.9

32.1

42.9

32.1

46.4

67.9

64.3

64.3
57.1
60.7
67.9

85.7

100

96.4

64.3
89.3
96.4
96.4

17.9

46.4
42.9

42.9

h6.4

82.1

60.7

96.4

85.7

7.1

67.9

57.1
67.9

53.6

32.1

35.7

35.7
42.9
39.3
32.1
50

14.3

3.6

35.7
10.7
3.6
3.6

82.1

VI,

10,

11.

12,

113.

14,

Ih,

See provee a cada nifio con carnet

que incluye priafica de erecimien
Lo, registen de vacunas y otros
atns basicos

F1 Puesto elabora una estadis-
tica mensual (verificar)

F1 Puesto analiza cada tres meses
sus estadisticas (verificar)

F1 Puesto utiliza las estadis-
ticas preparadas por ellos

F1 Puesto envia oportunamente al
nivel superior los informes se-

giin normas del sistema de infor-
macion (cada mes)

E1 Puesto recibe cada 3 meses in-
formacinn estadistica de retorno
consnlidado en:

12.1 FIl nivel central

12.2 La region de salud

Fn los iiltimos 3 meses ha reali-
zado el Puesto encuestas especia-
lees para obtener informacion de
morhimortalidad por:

13,1 Dicnnreas

13.2  Enfeymedades respirato-
Vi apudas

13, Desnutricion

13.4 Enlermedades prevenibles
por vacunacion

Se pepistian en el Puesto las ac-
tividades realizadas por el perso
il voluntario

Se informy trimestralmente a la
Repion de Salud 1as actividades
tealizadas por el personal vo-
Tuntavio (verificar)

Hay tarjetern con indice alfa-

bi*tico de lichas o pacientes

Hace el Puesto un anilisis perio-
dico de las necesidades de equipo
y suministios tales como:

1.1 Meddicamentns

1.2 Sales de Rehidratacion
Mal

1.3 Vacunas
1.4  Anticonceptivos

1.9 Medicamentos para infec-
cionrs respiratorias agudas

1.6 Fquipo medico
1.7 Balanzas y tallimetros
1.8 Papeleria y formnlarios

1.9  Themmos y otro equipo de
cadena de frio

1.10 Suministros para adminis=<
trar vacunas (jeringas, etc.)

1.11 HMaterial educativo para
peraonal institucional

1.12 Haterial educativo para per-
sonal voluntarijo

1.13 Fquipn de limpieza

1.1+ Equipn de esterilizacion

100

82.1
28.6

39.3

69.3

7.1
42.9

100

100
100

7.1

10.7

6.4

82.1

897..

85.7

82.1
75

57.1
82.1

64.3

85.7

53.6

19.3
60.7
64 .9

NO

10.7

92.9
57.1

92.9

19.3

42.9

3.6

14.2

17.9
12.7
14.3

17.9
25

42.9
17.9

14.3

46.4

60.7
39.3
53.6

1.15 Alimentos

1.16 Equipo de demostracion
de preparacidn de alimen-
tos

1.17 Material dental (fluor)
1.18 Equipo odontoldgico

Mantiene el Puesto un inventario

actualizado para controlar el pe

dido y utilizacion de:(verificar)

2.1 Medicamentos

2.2 Sales de Rehidratacién Oral

2.3 Vacunas

2.4 Anticonceptivos

2.5 - Medicamentos para infec-
ciones respiratorias agudas

2.6 Equipo médico

2.7 Balanzas tallimetros

2.8 Papeleria y formularios

2.9 Thermos y otro equipo de
cadcna de frio

2.10 Suministros para adminis-
trar vacunas (jeringas, etc.)

2.11 Material educativo para per-
sonal institucional (manua-
Jes, guins)

2.12 Material educativo para per-
sonal voluntario

2.13  Equipo de limpieza

2.14 Equipo de esterilizacion

2.15 Aljimentos

2.16 Fquipo de demostracion de
preparacion de alimentos

2.17 Material dental

Es adecuada el drea de almacenamien
to de suministros y equipo del Pues
to en cuanto a:

3.1 Seguridad

3.2 Luz

3.3 Humedad

3.4 Temperatura

3.5 Ventilacion

3.6 Limpieza

3.7 Fspacio

3.8 Orden

3.9 Disponibilidad de mobi-
liario

En los altimos 3 meses ha habido
disponibilidad total y oportuna
de:

4.1 Medicamentos

4.2 Sales de Rehidratacidn Oral

4.3 Vacunas

4.4 Anticonceptivos

4.5 Medicamentos para infeccio-
nes respiratorias agudas

4.6 Equipo médico

4.7 Balanzas y tallimelros

4.8 Papeleria y formularios

4.9 Thermos y otro equipo de
cadena de frio

4.10 Suministros para adminis-
trar vacunas (jeringas,etc.)

4.11 Material educativo para per
sonal institucional

4.12 Material educativo para per
sonal voluntario

S1
78.6

7.4
7.1
7.1

71.4
67.9
67.9
71.4

75

67.9
11.4
57.1

75
78.6

42.1
35.7

57.1
78.6

60.7
7.4

28.6
78.6
89.3
89.3

64.3
64.3
71.4
32.1

78.6

28.6
92.9
92.9

28.6
32.1
32.1
28.6

25

32.1
28.6
42.9

52.1
64.%

42.9
21.4

39.3
92.6

39.1%
28.6

35.7
42.9

42.9
19.3
50

35.7

50

1.4
21.4
10.7
10.7

35.7
35.7
28.0
67.9

39.3

78.6



Anexo 5

UNIDADES DE SALUD

ACAJUTLA
AHUACHAPAN
ATIQUIZAYA

AYUTUXTEPEQUE

SAN BARTOLOME PERULAPIA

CHAPELTIQUE
CIUDAD ARCE

CONCEPCION (SAN SALVADOR)

EL DORADO
EL TRANSITO
GUADALUPE
JUCUAPA
LOURDES
NEJAPA
DULCE NOMBRE DE MARIA
PAISNAL
PANCHIMALCO
ROSARIO DE MORA
SITIO DEL NINO
SAN ANTONIO
SAN MARTIN
SAN SEBASTIAN
SONSONATE
SANTA LUCIA
VERAPAZ

RECURSOS
A, Recursos Fislcos

1. Hay conmmltorios para Ia
atencion Individual de pa-
cientes

. Cada consultorio tiene lava-
mapos fanc lonal

1. Hay uala de espera

4. Nay instalaclones para desa-
rrallar charlas edueativas a
1a commidad

. Hay sala de procedimientos
(curaciones, {nvecciones y
vacunae {dén)

h. Hav local de vacunaciones

7. FExiste wn espaclo [Tsico ade-
cuado para desarrollar activi-
dades de rehidratacidn oral

R. Hay local para clfnlca dental

9. Existe espacio [fsico adecua-
do para almacenar al imentos

10, Hay local para medir y pesar
ninos

1. May espacio para servicio
sucial

12, Hav 1o para post consulta

1. HMay espaclo adecuade para ar-
chivo de historlas elinicas

4. Hay local para almacenar medi-
camenteos v suminfstros

1%, Existen servicfos sanitarios
funcionales especfficos para
el perconal

I, Existen serviclos sanftarlos

funcionales espeefficos para
T wenarios

17. La luminacion natural es su-

ficiente para las actividades
dinrpas

IR, MNay suministro contTnuo de
enerpfa eléctrien

19, Hay suminiutro contfouo de

agua durante las horas de
atene{an

JO. Los plsos y paredes son lava-
hles

k. Recursos Materiales y Suministros

1. Todas las oficipas cuentan con
esctftorfo v sillas

2. La =ala de espera cuenta con
siilas o bancas para los pa-
clentes

1. Cada consultorio cuenta con
mesa dde examen, ={llas v su
escriterio

-
.

Hav balanza para lactantes

5. UWay mesa para medir o colocar
12 halanza de lactantes

6. Mav halbanza de ple con altT-
welre

7. Hay Inbantémetre o antropime
tro

R. MNav c¢inta métriea

st

8R.5

51.9
92.3

96.2
80.8

69,2

69.2

61.5

88.5

71.1

6.9

71.1

65.4

s’.a

6.2

92.3

80.8

73.1

9.2
RA.h

RR.5

R0.8
0.7

1.5

46.1
1.7

2.1

1.8
19.2

30.8
30.8

38.5

100
26.9

13.1

23.9

4.6

hnh, |

34.6

46.2

53.8

7.7

19.2

26.9

1.8
15.4

19.2
n. 13

12.

14.

15.

16.
7.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

'.‘2.

1.

Hay estetoscopio blaucular de
la Unidad

Hay bajalenguas descchahles

Hay termimetros para tomar tem
peratura oral en cantidad sufi
ficiente

Hay termimetros para tomar tem
peratura rectal en cantldad su
ficiente

Hay esfingmomanémetro con man-
puitos de varfos tamaiios

Hay equipo para adwministrar
la terapia de rehidratacidn
oral

Hay otorrinoscoplo
Hay thermos King Seeley

Hay equipo para evaluar el
desarrollo del nlio

Se cuenta con mesa de examen

ginecoldgico, ldmpara, taburete
y recipiente

Hay fetoscopio o estetoscopio
de Pinard

Hay espéculos vaginales sufi-
cientes

Hay 1Ampara de ple
Hay s11l6n dental
Hlay motor o turbina dental

Hay disponibilidad de equipo de
rayos en la clinica dental

Hay instrumental dental para:
25.1 Cirugfa (exodoncia &
extracciones)

25.2 Operatoria (obturaciones
o rellenon)

25.3 rPeriodoncla

Hay instrumental dental:
26.1 Fspej)o

26.2 Explorador
26.3 Cucharilla

Hay refrigerador en buen estado
de uso exclusivo para la conser
vacidn de productos biolégicos
27.1 Funciona con gas

27.2 Funciona con electricidad

Hay termmetro de control de tem
peratura de la red frfa (refrige

rador)

Hay hojas de control diario de
temperatura (impresas)

Se dispone de estufa y olla de
presién o autoclave en buen es

tado para la esterilizacidn del
material

Se dispone de sistema adecuado
para archivo de historias clfI-
nicas y otros documentos

Hay muebles o estanterfas para
los medicamentos en 1a bodega

La bodega de alimentos cuenta
con tarimas

92.4
69.2

50

50

1.5

80.8
84.6

88.5

53.8

46.2
92.3
69.3
57.7

3.9

56.7

‘6.5
44 .6

53.9
57.17
50

96.2

76.9

88.5

61.5

NO

1.6

30.8

50

50

RR.S

19.2
15.4

46.2

53.8

1.1
30.7
44.)

96.1

43.3

53.8
’.s.b

46.1
42.3
50

3.8

23.1

19.2

38.5

19.2



ti. Se dicpone de equipo andlovi-
anal eléctrieo

1. Dispene Jde vacunas necesarlas
cepin PAL, de acnerdo a 1a po-
blaridn a enhrlr

in, DMupene de medicamentos espe-
t i leas pma IRA (asplrinas,
penle il ina hensatinlea, peni-
cilina procaina, salfas, am-
pleilins)

17. Nispone de sales de rehidra-
tacidn oral

1R, Pispone de varios tipos de
ant feoncept fvos

W, Mepone de alimentos segiin pro
grama de allmentac (6n comple-
mentar ba

WM, Cuenta 1a Mnidad con Fluor

il Hay materfales para:
al.\ Clrugfa (exedoncia &
cstrace fones)

41.0 UOperatoria (obtura-
vion @ rellenor)

Wl ! Periodoncon

e Piepene de material (pauantes,
|.-| |'|||-_||| | hl.'q'. s, ﬂ'ﬂl\l'l-ll'h
aleobhal, ete.)

b, Piapone de materlal de regls-
tre v estadfatlea (historias
e 1 fnieas, Mehas, Toomlarios,
ete.)

8%, Dspone de material de escri-
terfo (lipleces, papel, cintas
dee wiquina, ete.)

A% Dispone del sipniente mate-
tlal edueantive
9.0 Potalollog (mfnime 3
temgs)

lolletos (mfnimn 1
temas)

(R Aieches (mTanlme 3
ooz )

a0 Niapoeit ivas (1 tema)

S, 1lene pros leliin regular de ropa

I tmpla

7. Mepene de materfal de limpiesa

tpara el vatablecimiento ¥ el
eruips)

R, Se dizpone de vehfenle o facl
Hdades de transporte para ta-
reas de campo

49, Nav facilidades para el trasla
de de enfermos (ambnlancia. pa
pe de taxis, etc.)

1. Existe lefe o Director de Ia
nidad (médico praduado)

. F1 tunefonario responsable de
Ia Unidad esta asignade en un
1007 de =n tlempn

1. La U'nidad tliene médlco diaria
mente durante todo el horarie
de ateneidn

A, Nay por 1o menos an midien

pediatia, un obstetra o un pe
nerall=ta a cargoe de log pro-
Rramas

9.2

76.9

RR.5

A8.5

ih.9

57.7

V.6
in.s

AN.A

4.1

hh,2

RA.5

R4.6

7.7

0.7

V4.6

57.7

92.4

15.4

9.1

3.8

211
Az- '

50

65.4
6.2

19.2

51.8

19.2

11.5
100

15.4

19.2

92.1}

.3

5.4

7.7

1.7

RA.6

13.

4.

15.
16.

17.

19.

20.

11. PLANIFICACION, ORGANIZACION Y ADMINISTRA

CI0N

Hay odontdlogo
Hay enfermera profesional

llay una enfermera por cada
10,000 hahitantes

Hay una auxiliar de enferme-
rfa por cada 3,000 habitantes

Hay trabajador social

Hay enfermera obstetra & mater
no infantil

Hay inspector de saneamiento
ambiental

Hay técnico de salud rural
(APS & ACS)

Hay un funcionario responsable
de llevar los registros médicos
y estadfsticas de la Unidad

Hay personal que realiza visi-
tas domiciliarias

51
69.3

354.6

57.7

92.3

69.3

42.3

Hay personal de ageo y limpieza 100

Cuenta la Unidad con perronal

voluntarlo capacitado para eje

cutar actividades de salud

16.1 Parteras EmpIricas capa-
citadas

16.2 Promoloren
1.3 Volmtarios de Salud

El personal voluntartio que ha

sgido capacitadn ae mantlene

active

17.1 parteras Emplricas capa
citadas

17.2 TPromntores
17.3 Voluntarfos de ralud

La mayor parte de comunidader
(BOZ 6 miis) estiin cublertas por
parteran empIricas capacitadar

La mayor parte de comunidades
(B0Z 6 miis) estiin cublertas por
promntores de salud.

Se tiene un promotor por cada
250 hahitantes

A.llanificacién

A.1 Normas

3.

Se dispone de normas escritas de
programaciion para la atencidén
materno-infantil (verificar)

Existen normas de atencidn:
2.1 Materna (verificar)

2.2 Infantil (veriflcar)

2.3 A escolares (verificar)
2.4 A adolercentes (verificar)
2.5 Odontologfa (verificar)

Existen normas terap&uticas:
- At. materna
- At. pedifitrica

Existen normas de referencia de
pacienten bajo criterio de aten
cion de riesgo materno-infantil
a otros niveles de atencién (ve
rificar)

88.5
11.5
B4.7

8.7
7.7
9.1

19.2

3.8

3.8

53.8

84.6
92-3

3.8
7.7

30.7

80.5
100

42.3

7.7

3o.7

57.7

11.5
AR.5
15.7

19.3
92.3
0.7

96.2

96.2

10.

4.

15.

i7.

19.

Exlsten normas de referen-
cin de pacienter con compli
caclones de:

5.1 Diarreas (verificar)

5.2 . Infecclones respira-
torins agudas (verifi
car)

5.3 Desnutriciin (verifi-
car)

Existen normas & instrumen-
tos de capacitacldn para:
6.1 Parteras emplirfcas

6.2 Promotores de salud
6.1 Voluntarios de salud

Existen normas de educacion
a grupos de 1la cominidad
(veriflicar)

Exlsten normas de transporte,
conservaclon y manejo de pro
ductos hloldglcor (verificar)

Exl=zten normag de entrepa de
allmentos bajo criterfo de
riespo materno-infanti{l (ve-
riflcar)

liny norman para envio de
muestras (sangre, orina, es-
puto, etc.) (verificar)

Se han revisado 1as normas
en Ins Gltimos tres aiios

El personal ha particlpado
en vl ajuste de 1nas norman a
1as condiciones locales

La unldad tlene pormas escri-
tan de crecimiento del niiin
(veriflear)

La nldad tlene normas escrl
tan de desarrollo del nifio
(veoriflcar)

La Unidad tiene normas es-
critas de inmunizaciones se-
giin PA1 (verificar)

1a linldad tiene normas para
el control de enfermedades
diarreicas (CED) y la terapla
de rehidratacion oral (TRO)
(verlficar)

Hay normas para la estimila-
cién de la lactancla materna
vy 1a alimentacidn durante el
primer afo de vida (verifi-
car)

Exlsten normas de atencidn

del componente de salud men

tal: .

1R.1 en 1a atencién prenan-
tal

IR.2 en la atencidn post-
natal

IR.} smobre desarrallo del
nliio

Exlsten normas para clasifi-
car y tratar infecciones res

piratorias apudas (normas OMS
(verificar)

76.9

61.5

57.17

3.8

92.3

3.8

15.4

96.2

34.6

3.8

76.9

NO

23.1

3n0.8

38.5

42.3
100
88.5

96.2

1.7

1.8

84.6

3.8

3.8

65.4

23.0

23.

24.

27.

30.

3l.

32.

313.

3A.

St
En cada atencidn infantll se
hace y registra (verificar):
20.1 Peso (en griifica norma
lizada) 80.8
20.2 Talla (en gréfica nor-
matizada) 65.4
20.3 Examen clfinico 92.3
20.4 Patologfa encontrada 100
20.5 Vacunaciones 96.2
20.6 Diagndstico de estado
nutricional 71.1

20.7 Evaluacidn de desarro-
1lo psicomotor

20.8 Educacifin a la madre 8a.5

Estiin todas las vacunas con-
servadas adecuadamente seg(in
normas de PAL (verificar) 92.3

Hay registro de vacunas se-
glin dSsis y edad segiin PAI
(verificar) 92.3

Lan vacunar entfin claniflca
das y ordenadas en el refri
gerador (verificar) 88.5

Se vacuna diariamente duran
te todo el horario de aten-
cién de la Unidad 100

En el tratamiento de las

diarreas no se recomienda:

25.1 Medicamentos antidia-
rrelcos (51 = 0) 69.3

25.2 AntibiSticor (A veces =
5; nunca o slempre = 0) 76.9

25.3 Purpantes o laxantes
(81 = 0) 80.8

En cano de dlarrea, re reco-
mienda continuar con la lac-
tancia materna 96.2

En caso de diarrea, se reco-
mienda continuar con alimenta
cién silida 65.4

En caso de dlarrea, se reco-

mienda:®

28.1 Tratamiento con sales de
rehidratacion oral 100

28.2 Uso de suero casero 80.8
28.3 Uso de otros lIquidos 100

Las drngas para tratamiento

de IRA pueden ser prescritas
tambhi&n por personal no médi

co. 46.2

Existe lista de criterios de
riesgo en la atencidn pedii-

trica 65.4
Hay normas de control prena-
tal] (verificar) 716.9
Hay normas de control puerpe
ral (verificar) 73.1

Hay normas de diagndstico y
tratamiento de las patologias
gineco-obstétricas mis frecuen
tes (verificar) 15.4

Cada control de embarazadas
incluye (verificar):
34.1 Toma de peso 88.5

34.2 Toma de presion arte-
rial 92.3

34.6
1.7

3.8

1.7

7.7

30.7

23.1

1.8

34.6

53.8

34.6

23.1

26.9



16,

37.

8.

40,

SI

4.3 Altura uterina 100
1.4 Postelon fetal R4,k
4.% Frecuencia cardiaca

fetal (despuis de 20
semanas) 100

15.6  Examen pinecologico
(minimo 2 durante el

embarazo) R0 .8
1.7 Reglstro de vacunas

(toxolde tetinfco) 80.8
19.8 Fdneacldon R4.6

4.9 Entrega de carnet de
clitas 9h.2

Fn el control pirenatal se

hace examen sistemitico de

las mamas para la lactancia
materna. 46,2

En el control de puerperio se
continua la promocion de 1a
lactanela materna R0.8

Ia Mnidad realfza actividades
de planitleactiin famfllar se-
RN nermas 9,2

Se realizan actividades de de
tecelon precoz del cincer gi-
necolapico, R4i.6

Iodas las embarazadas reciben
vacuna antitetinica segiin nor
mas. 96.2

El programa materno incluye
alimentactdon complementarfa 100

A.2 Programaciin

-
.

v, ]
.

La Unidad tiene un drea geo-
priflca y de poblacidn hien
definida (verificar) 76.9

Hay mapa actualizado del Area
accesible al personal (verifl-
car) 34.6

La Unidad tiene un dlagndsti-
co de salud de su drea (verl-
flcar) 10.8

La "nildad dispone de un censo
de viviendas y familias (verl
ffear) 15.4

La nidad cuenta con un plan o
programa annal escrito de actl
vidades materno-infantil (veri
ficar) 26.9

Participa todo el personal en
-
su elaboracion 3.8

El programa contlene metas
cuantitativas de:
7.1  Capacitaclén de perso-

nal 15.4
7.2  Cobertura 19.2
7.7 Educacton de la comuni

dad 23.1
7.4  Tromoclén v organiza-

cién de 1a comunidad 11.5

Incluve el programa un compo-
nente odontoldglco 11.5

19.2

19.2
15.4

3.8

53.8

19.2

5.8

15.4

3.8

23.1

65-"

69.2

84.6

73.1

96.2

84.6
80.8

76.9

88.5

88.5

10.

Dicho programa es conocido
por todo el personal

Se evalila periddicamente el
cumplimiento del programa

En esta evaluacion participa
el personal técnico de la
Unidad

Organizacion y Administracidn

6.

10.

12.

13.

l4.

Fxisten mecanismos eficientes
de coordinacion entre el ni-
vel de region y la Unidad

Se realizan reuniones perid-
dicas de coordinacion con to
do el equipo de la Unidad pa
ra discutir aspectos té&cnico-
administrativos.

Se realizan reunfones periodi
cas de coordinacidon con la Re
gion al menos cada mes.

Hay descripcidon de funciones
para los médicos

Se reallzan reuniones de coor
dinaclon con el personal vo-
luntario

Se realizan reunlones de coor
dinacion con las autoridades
de las comunldades.

La Unidad realiza actividades
en colaboracidon con grupos:
7.1 Intrasectoriales

7.2 Intersectoriales

La Unidad participa en Comi-
tés de desarrollo

La Unldad realiza actividades
con las escuelas

Existen normas de referencla
y contrareferencia de pacien
tes (verificar)

Existe un sistema formal de
referencia por niveles de
complejldad (por criterios
de rlespo)

Hay sistema formal de contra
referencla (verificar)

Funciona el sistema

SI

11.5

1.7

3.8

65.4

73.1

69.2

76.9

5707
69.2

50

100

100

17.17

13.1 De referencia de la Unidad

al Hospital o Centro

13.2 De contrareferencia del
Hospital o Centro a la
Unidad de Salud

13.3 Aceptacidon del Hospital
de los pacientes referi
dos.

Existen acuerdos internos de
coordinacidn con el nivel de
complejidad superlor para la
consulta especializada en:
14.1 Ginecologia

14.2 Obstetricia
14.3 Pediatria
14.4 Cirugla
14.5 0Odontologfa
14.6 Medicina

34.6

15.4
15.4
11.5

3.8
11.5
11.5

NO

88.5

92.3

96.2

34.6

26.9

53.8

88.5

30.8

21.1

43.3
30.8

50

92.3

100

100

100

65.4

84.6
84.6
88.5
96.2
88.5
88.5

15.

17.

18,
19.

20,

21,

-

SI
ExIste coordinaclan con el
Hospltal para asepurar la
haspltalizaciaon de paclen-
tes que lo requieran en:
15.1 GinecologTa 15.4
15.2 Obstetricia 15.4
15.1 TPediatria 11.5
15.4 Clrugfa 11.5
15.5 Odontologfa 3.8
15.6 Medicina 11.5

Se recibe Informacion periodi

ca sobre el tratamiento admi-
nistrado a los casus referi-

dos que fueron hospitalizados 3.8

Realiza el hospital eximenes
de laboratorlio solicitados por
tal Unidad en:

17.1 Bloquimica 30.8
17.2 HematologIa 18.5
17.1 CitologTa 53.8
17.4 RacteriolopTa 10.8
17.5 Parasitologta 38.5
Se tiene acceso a Rx 4.6

Hay descripefén de Tunciones
especilicas para el Director
de 1a tinidad 11.5

Hay desceripeldn de funclones
para las enfermeras A8.5

Hay descripeidn de funciones
para los auxiliares 92.3

. SUPERVISION
I.

Existen normas de supervision
parat  (verificar)

1.1 Personal Institucio-
nal 7.7
1.2 Personal voluntarfo 1.8

. Fxlsten gulas de supervislion

para: (verificar)

2.1 Personal institucio-
nal 19.2
el 'ersoenal voluntario 11.5

. Se han realizade visitas de

supervision al personal vo-
luntario en el diltimo mes 19.2

. La 'nidad recibe supervision

por lo menns cada tres meses:
Al del nivel central 1.8

h.2 del nivel de Reglon 11.5

. Fn la supervisidn que se recl-

be de 1a Reglon de Salud, o

del nivel central, se revisa:

5.1 l.a calldad de los re-
pistros estadf{sticos 46,2

5.2 La calldad de la pres-
tacidon de servicios a
traves de 1a ohserva-
clon directa de aten-
cidn a pacientes 30.8

5.3 L.a calidad de atencidn
a través de la revision
de fichas de registro in
dividual de pacientes. 46.2

NO

84.6
B4.6
88.5
88.5
96.2
88.5

96.2

69.2
61.5
46.2
69.2
61.5
65.4

93.3
96.2

RO.8
BR.5

80.8

96.2
88.5

53.8

69.2

53.8

5.4 El estado del equipo
de red fria

5.5 La conservacidn y ma-
nejo de las vacunas

5.6 Las necesidades de equi
po y sruministros

5.7 Los problemas con la re
ferencia y contrarefe-
rencia de pacientes

5.8 Se orienta y resuelven
problemas

En la supervision que la Re-

glon o el Nivel Central ha-

cen a la Unidad, se revisan

coberturas de:

6.1 El programa de inmuniza
ciones

6.2 El programa de TRO

6.3 El programa de creci-
miento y desarrollo

6.4 FEl programa materno

6.5 El programa de infec-
ciones respiratorias
agudas

Recibe la Unidad algin infor
me escrito de los resultados
de la supervision:

7.1 Del nivel central

7.2  Del nivel de Regidn

El informe contiene:

8.1 Comentarios sobre co-
bertura de los progra
mas

8.2 Comentarios sobre la
calidad de los regis-
tros estadlsticos

8.3 Comentarlos sobre la
calidad de la atencidn

8.4 Sugerenclas para mejo-
rar el trabajo

8.5 Lista de factores posi
tivos encontrados

8.6 Informacidn sobre pro-
blemas resueltos

Se hace seguimiento de la
implementacion de lo recomen
dado por:

9.1 el nivel central

9.2 la Regidn de salud

1V CAPACITACION DE PERSONAL

El director de la Unidad tie-
ne formacion en Salud Piiblica

o Administraclon de Servicios
de Salud

Todo el personal de enferme-
rfa tiene curso y certificado
de estudios

Ha recibido la Enfermera Je-
fe de la Unidad de Salud ca-
pacitacion en aspectos de:
(minimo 20 horas por tema)

61.5

61.5

50

11.5

42.3

46.2
38.5

46.2
46.2

26.9

23.1

23.1

30.8

30.8

21.1

3.8

26.9

7.7

96.2

34.5

34.5

50

88.5

51.7

53.8
61.5

53.8
53.8

88.5

100
71.1

88.5

76.9

76.9

69.2

69.2

76.9

96.2

7""

92.3

1.8



h.

- |

ST

1.1 Inmunizaciones 100
1.2 red fria 100
1.4 diarreas, deshldrata

cldn y terapla de

rehidratacion oral 88.5
1.4 infecciones resplira-

torfas agudas 5.4
3,5 programa materno 100
1.6 lactancia materna y

alimentacion del nino

en el primer aio de

vida 84.6
1.7 crecimlento y desarro

11n del nino 92.3
1.8 aspectos administrati-

vos 80.8
3.9 aspectos pedagogicos 57.7

Han recibido las auxiliares de
enfermerfa de la Unldad de sa-
lud capacitacidn en aspectos

de: (minimo 20 horas por tema)

Al fnmunizaciones 88.5
h.2 red fria 88.5
4.1 diarreas, deshidrata-

cion y terapia de re-

hidratacidn oral 80.8
h.h infecclones resplrato-

rias agudas 50
h.b programa materno 69.3
h.6 lactancia materna y ali

mentacion del nliio en
el primer aiio de vida 57.7

A.7 crecimliento y desarro-

1o del nino 57.7
AR aspectos administrati-

vos 15.4
4.9 aspectos pedagiglcos I8.5

. Ha rectbldo el Téenico de Salud

Ruval (ARS) capacltaclon en as-
pectos de: (20 horas por tema)

5.1 fomunizaciones 531.9
5.7 red fr1a 53.9
5.1 diarreas, deshidrata-

clon y terapla de re-

hidratacldn oral 50
5.4 Infecciones respirato-

rias 42.3
5.5 programa materno 42.3
5.6 lactancia materna y ali

mentaciin del nifo en
el primer afo de vida  46.2

5.7 crecimiento y desarro-

110 del nitio 34.6
5.R aspectos administrati-

vos 26.9
5.9 aspectos pedagiglcos 23.1

. Se han realizado en la Unidad

actividades de capacitacion en

los dltimos 12 meses vara:

.l personal institucional
(minime 3 dfas) 88.5

NO)

34.6

15.4

7.7

19.2
42.3

11.5

11.5

19.2

50

30.7

42.3

42.3

B4.6
61.4

46,1

46.1

50

57.17

57.7

51.8

65.4

73.1
76.9

6.2 personal voluntario
(mfnimo 4 dias) 61.6

Hay programa de educacidn
contfnua para: (verificar)
7.1 personal profesional

de la institucidn 15.4
7.2 personal auxiliar de

la institucidn 15.4
7.3 personal voluntario 3.8

Dispone la Unidad de material

didactico sobre temas mater-

no-infantil que apoyen acti-

vidades de capacitacidn:

8.1 material preparado
localmente 53.8

8.2 material preparado por
nivel central 84.6

8.3 material preparado por
otra institucidn nacio

nal 23.1
8.4 material de origen in-
ternacional 26.9

8.5 materiales de consulta 38.5

Se evalia la efectividad de la
capacitacién en base a:
9.1 adquisicidn de conoci-

mlentos 53.8
9.2 adquisicién de destre-

zas 73.1
9.3 logro de objetivos edu-

caclones 50

9.4 impacto a nivel comuni-
tario 34.6

'v. SISTEMA DE INFORMACION

Existen normas escritas para
el sistema de informacidn en
aspectos de salud materno-in
fantil 61.5

Conoce estas normas el perso

nal encargado de registrar y
recopilar informacidn estadis

tica de la Unidad 69.2

Se le di6 entrenamiento u
orientacidn al personal en-
cargado de registrar infor-

macidn 84.6

Hay problemas en el llenado
de formularios a nivel de la
Unidad

(S1 = 0, No = 6)

4.1 falta de supervisidn 80.8
4.2 exceso de formularios 57.7
4.3 falta de interés 84.6
4.4 falta de instructivo 76.9

4.5 falta de orientacidn
previa 88.5

La Unidad elabora y analiza
periddicamente sus estadis-
ticas 53.8

La Unidad utiliza las esta-
disticas preparadas por ellos
localmente 46.2

NO

38.4

84.6

B4.6
96.2

46.2

15.4

76.9

73.1
61.5

46.2

26.9

50

65.4

38.5

30.8

15.4

19.2
42.3
15.4
23.1

46.2

53.8

7. La Unldad envia oportunamen-

10.

te a4 la Regidn los informes
segiin normas del sistema de
informacidn (cada mes) 92.3

. La unidad envia semanalmente

telegramas de reporte epide-
mioldgico 92.3

Se recibe regularmente infor
macidn estadfstica de retorno
desde ]a Regidn de Salud, con
respecto a las actividades
realizadas en la Unidad 50

Se realiza registro diarlo de

actividades:

10.1 En registro diario de
actividades M.T1. y PF 96.2

10.2 Fn 1ibro de tratamien-
tos de 1a auxiliar 80.8

llay tarjetero actuallzado con
Tndice alfabético de fichas de
paclentes 100

. Se provee a cada nifio con car

net que Incluye grifica de
crecimiento, registro de vacu
nas, vy otros datos bisicos. 96.2

Vi. 1LOCISTICA

2.

Hace Ia Unidad un anilisls y
estimacion periddica de las

necesldades de equipo y sumd
nistros, tales como: -

1.1 medicamentos 76.9
1.2 sales de rehidratacién

oral 88.5
1.1 vacunias 92.3
1.4 anticonceptivos 88.5
1.5 medicamentos para TRA
l.h equipo médico 84.6
1.7 balanzas vy tallfmetros /9,2
1.8 papelerfa y formularios 84.6
1.9 thermos y otros equipos

de cadena de frio 84.6

1.10 suministros para adml-
nlstrar vacunas (Jerin-
ras, alcohol, algododn) 88.5

1.11 equipo de esteriliza-
clén 80.8

1.12 material educativo para
personal Instltucifonal 76.9

1.1 material educativo para

personal voluntario 61.5
1.14  equipo de limpieza 6l1.5
1.15 alimentos 80.8
.16 materiales dentales 61.5
1.17  equipo odontoléglco 61.5

Mantiene la Unidad un inventa-
rio actualizado para controlar
el pedido y utilizacidn de:
(verificar)

2.1 medicamentos 57.7
2.2 siales de rehidrataclon

nral 9.3
2.1 vacunas 80.8

NO

7.7

1.7

50

3.8

19.2

3.8

23.1

11.5
1.7
11.5

15.4
30.8
15.4

15.4

19.2

23.1

38.5
38.5
19.2
38.5
38.5

42.3

30.7
19.2

SI

2.4 anticonceptivos 84.6
2.5 medicamentos para IRA

2.6 equipo médico 73.1
2.7 balanzas y tallfmetros 76.9
2.8 papelerfa y formularios 26.9

2.9 thermos y otros equipos
de cadena de frio 73.1

2.10 suministros para adminis
trar vacunas (jeringas,
alcohol, algmdin) 73.1

2.11 equipo de esteriliza-
cion 65.4

2.12 material educativo para
personal {nstitucional 30.8

2.13 material educativo para
personal voluntario 15.4

2.14 equipo de limpieza

2.15 alimentos 84.6
2.16 materiales dentales 57.7
2.17 equlpo odontoligico 53.8

2.18 equipo de demostracidn
de preparacion de ali-
mentos 57.8

Es adecuado el drea de almace-
namiento de suministros y equi
po de la Unidad en cuanto a:

3.1 seguridad 73.1
3.2  1luz 46.2
3.3  humedad 69.3
3.4 temperatura 46.2
3.5 ventilacién 30.8
3.6 limpleza 69.2
3.7 espacio 38.5
3.8 orden 61.5
3.9 disponibilidad de

moblliario 38.5

En los Gltimos tres meses ha
habido disponibilidad oportu
na y total de:

4.1 medicamentos 60.1
4.2 vacunas 66.7
4.3 vacunas 100

4.4 anticonceptivos 80.8

4.5 medicamentos para IRA

4.6 equipo médico 26.9
4.7 balanzas y tallimetros 53.9
4.8 papelerfa y formularios 11.5

4.9 thermos y otros equipos
de cadena de frfo. 84.6

4.10 suministros para admi-
nistrar vacunas (jerin-
gas, alcohol, algodon) B84.6

4.11 equipo de esteriliza-
cidn 34.6

4.12 material educativo pa-
ra personal institucio
nal 50

4.13 material educativo para
personal voluntario 30.8

lsl‘

26.9
23.1
73.1

26.9

34.6

69.2

84.6

15.4
42.3
42.3

41.2

26.9
53.8
30.7
53.8
69.2
30.8
61.5
3R.5

61.5

38.9
33.3

19.2

63.1
46.1
88.5

15.4

15.4

65.4

50

69.2



SI
4,14 equipo de limpleza
A.1%  alimentos 69.2
4.16 materiales dentales 34.6
4.17  equipo odontolaglco
4.18  equipo de demostracion
de preparaclon de ali-
mentos 61.5
5. Los suminlstros y equipo 1lis-
tados a continuacidn llegan a
la Unidad en buenas condliclo-
nes:
5.1 medicamentos 69.3
5.2 sales de rehidratacion
oral 84.6
5.1 vacunas 84.6
5.4 antliconceptivos 100
5.5 medicamentos para TRA  R8.5
5.6 equipn médico B4.6
h.7 balanzas y talllmetros  B80.8
5. papelerfa v formularlos 69,2
5.9 thermos y otros equipos
de cadena frfo. 88.5
.10 suminlstros para admi-
nlastrar vacunas(jerin-
pas, aleohol, algodidn) 96,2
5.11 equipo de esteriliza-
clon 76.9
5.12 material educativo para
personal institucional 73.1
5.1 materlal educativo para
personal voluntario 57.8
5.14  equipo de 1impieza 57.7
5.1%  allmento-s 80.8
5.16  materlales dentales 50
.17 equipo odontologlco 50
518  equipo de demostracion
de preparaclon de all-
mentos 76.9
6. Miin hace el pedido
Al Médico y enfermera 71.1
6.2 Sdlo médico 19.2
.13 Otros 1.7
7. Se reciben los suministros,
equipo y medicinas segiin:
7.1 Cantidad solicitada 11.5
7.2 Tipo o variedad solici-
tada 1.7

VIL., EDNCACION ¥ PROMOCION DE LA SALUD ¥
FARTICIFACION COMUNITARIA

1.

Se ha identiflcado u se trabaja
con orpanizaclones naturales de
la comunidad (clubes soclales y

deportivos, cooperativas) 71.4

2. Se trabaja con autorldades y

lideres de la comunidad (maes
tros, alcaldes, otce.) 100

NO

30.8
65.4

38.5

30.7

15.4
15.4

11.5
15.4
19.2
30.8

11.5

1.8

23.1

26.9

46,2
41.3
19.2

50

21.1

8R.5

92.3

28.6

10.

El personal la Unidad parti
cipa en actividades comuni-
tarias fuera del mismo 71.4

Existe una comision represen
tativa de la comunidad que

apoya la organizacidn y fun-
cionamiento de la Unidad 28.6

Existe una comisidén represen
tativa de la comunidad que

exponga las necesidades de la
comunidad 71.4

Existe un programa de trabajo

para la educacidn y promocidn

de la salud y participacidn

de la comunidad 14.3

El programa tiene:
7.1 metas

7.2 actividades Iintersecto-
riales

recursos necesarios

7.4 mecanismos de control y
evaluacidn

En la Unidad se encuentra colo-
cado material para la divulga-
cidn y promocidn de la salud
materno- infantil 100

Se realizan actividades de
educacion individual a madres

en cada consulta por:

9.1 el personal médico 57.1

9.2 el personal odontolé-
gico 57.1

9.3 el personal no médico 100

En estas charlas individuales

se les ensefia a las madres a:

10.1 entender la gréifica de
crecimiento 85.7

10.2 estimular el desarrollo
del nino 71.4

10.3 resolver problemas con
respecto a la lactancia
natural 85.7

10.4 alimentacidon correcta
durante el ler. afio de
vida del nino 85.7

10.5 prevenir la diarrea 85.7

10.6 prevenir las caries y
enfermedad periodental 71.4

10.7 reconocer la severidad
de las infecciones res-
piratorias agudas 85.7

10.8 prevenir la agudiza-
cion de las enfermeda-

des respiratorias 85.7
10.9 diagnosticar la deshi-
dratacidn 71.4

10.10 preparar las sales de
rehidratacion oral 85.7

10.11 administrar las sales
de rehidratacion oral 85.7

10.12 preparar el suero ca-
Rero 57.2

10.13 reconocer la importan-
cia de las vacunas 100

NO

28.6

28.6

85.7

100

100
100

100

42.9

42.9

14.3

28.6

14.3

14.3

14.3

28.6

14.3

14.3

28.6

14.3

14.3

42.17

11.

12,

|3'

14.

10.14 reconocer la importan-
cia de la higiene perso
nal

10.15 reconocer la importancia

de la higiene del medio 85.7
10.16 manipular correctamente
los alimentos 85.7
10.17 1la alimentacidn de la
embarazada 85.7
10.18 1la alimentacion de las
madres nodrizas 85.7
En estas charlas individuales,
se les enseiia a toda mujer so-
bre:
11.1 el auto-examen de las
mamas 57.1
11.2 diversos tipos de anti-
conceptivos 100
11.3 1la prevencidn de enfer-
medades de transmisidn
sexual 57.1
11.4 la Importancia de la de
teccion del céncer gine
cologico 85.7
11.5 1la higiene genital ex-
terna 71.4
Programa la Unidad reuniones
peridédicas con grupos comuni-
tarios para impartir temas es
pecificos en educacidn para
la salud (verificar) 57.1
En estas reuniones se desarro
llan temas como los siguien-
tes: ’
13.1 crecimiento y desarro
1lo 42.9 .
13.2 alimentacidn infantil
y lactancia materna 42.9

SI

85.7

13.3 saneamiento ambiental 42.9

13.4 higiene personal 42.9

13.5 tratamiente de la dia
rrea con rehidratacion

oral 57.1

13.6 vacunaciones 57.1

13.7 alimentacion de la em-
barazada y madre nodri

za 42.9
13.8 planificacion familiar 42.9

13.9 enfermedades de trans-

misidn sexual 42.9
13.10 salud bucal 28.6
13.11 educacidn sexual 28.6
13.12 deteccidn precoz del

cincer genecoldgico 28.6
13.13 enfermedades respirato-

rias 42.9

Los materianles educativos con
que cuenta la Unidad se distri
buyen a:

l4.1

organizaciones de la
comunidad 57.1

NO

14.3

14.3

14.3

14.3

14.3

42.9

42.9

14.3

28.6

42.9

57.1

57.1
57.1
57.1

42.9
42.9

57.1

57.1

57.1
71.4
711.4

42.8

15.

16.

17.

18.

19.

14.2 madres (individual-
mente)

14.3 grupos de madres que
van a la Unidad

14.4 comadronas empiricas

14.5 personal voluntarios
de salud

14.6 otras instituciones
piblicas

14.7 instituciones privadas
participa la comunidad en la

evaluacidn de actividades de
sarrolladas por la Unidad

Hay en la Unidad un funciona-
rio responsable de programar,

SI

55.7

100
71.4

71.4

100
71.4

supervisar y evaluar las acti

vidades de éducacién, promo-
cidn de la salud y participa-
cidn comunitaria

Se han realizado evaluacio-
nes de las actividades de
educacidn para la salud a
nivel comunitario o investi
gaciones operativas en el
campo de la educacidn

Se han utilizado los resul-
tados de dichas investiga-

ciones y/o evaluaciones pa

ra la programacion de acti-
vidades

Los medios de comunicacidn
social colaboran en activi-
dades de educacidn para la
salud.

14.3

28.6

28.6

57.1

14.3

100

85.7

71.4

71.4

42.9



Anexo 6

ESTABLECIMIENTOS HOSPITALES

BENJAMIN BLOOM
CHALATENANGO
FRANCISCO MENENDEZ (AHUACHAPAN)
SANTA ANA
SAN MIGUEL
USULUTAN
SANTA TECLA
SONSONATE
SANTA GERTRUDIS (SAN VICENTE)
SANTA TERESA (ZACATECOLUCA)
USULUTAN

CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRI1A

T. RECURSOS

A.

R.

Recursos Fisicos (Infraestructura)

1.
2.

h.

Hay Area de admision

La unidad de admisidn cuenta

con:

2.1 Sala de espera con espa-
cio suficiente para el
nimero de pacientes que
demandan atencion

2.2 Servicio sanitario funcio
nal

2.2.1 para pacientes
2.2.2 para personal

El servicio de consulta externa

cuenta con:

3.1 Salas para la atencidn
individual de pacientes

3.2 Espacio para secretaria
y mchivos

3.3 Iluminacion natural su-
ficienle

3.4 Ventilacion adecuada
(1 metro’ de entrada de
aire por 5 metros de es
pacion fisico)

3.5 Circulacion de personal
independiente del piibli
co

3.6 Tnstalaciones para acti
vidirles docentes y reu-

niones de educacion en
salud

3.7 Pisos y paredes lavables

1.8 Suministra de agua con-
tinua y suficiente para
las necesidades higiéni
cas del servicio

1.9  Vestidores para personal

3,10 Local adecuado para alma
cenar equipo, medicamen-—
tos v otros suministros

3.11 Espacio para pesar y me
dir
3.12 Fspacio [isico adecuado
paa procedimientos, apli
cacion de vacunas, etc.
Cada consultorio cuenta con:
4.1 Fspacio suficiente
(9 metros’)

4.2 Lavamanos funcional

Recursos materiales y suministros

l.

h.

-1
.

Hay =illa de ruedas o camilla
con ruedas en huen estado para
el traslado de pacientes

llay refrigerador en buen estado
exclusivo para vacunas con ter-
mometro v hoja de control dia-

rin

llay recolector descartable de
orina

Hay equipo de intubacion y rea
nimacion

llay balanzas para lactantes

rORCENTAJES
SI NO
90.9 9.1
36.4 63.6
63.6 36.4
63.6 36.4
81.8 18.2
81.8 18.2
63.6 36.4
54.5 45.5
18.2 81.8
81.8 18.2
81.8 18.2
72.7 27.3
9.1 90.9
36.4 63.6
72.7 27.3
63.6 36.4
03.6 36.4
45.5 54.5
45.5 54.5
63.6 36.4
9.1 90.9

100
90.9 9.1

6.
7.
8.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

Balanza de pie con tallimetro
Hay infantdmetro y tallimetros

Dispone el servicio de material
de enfermeria (jeringas, gasa,

algoddn, vemoclisis, etc.) en

cantidad suficiente

Dispone de medicamentos esen-
ciales segiin cuadro bésico

Dispone de material de limpie
za (escobas, jabdn, etc.)

Tiene provision regular de ropa
limpia:
11.1 En buen estado

Hay cantidad suficiente de mate-
riales desechables para secarse
las manos

Hay materiales de oficina
Dispone de material educativo

Dispone de material de registro
y estadisticas (historias clini
cas, fichas, carnets, etc)

Dispone de material de juegos
y lectura infantil

Cada consultorio cuenta con:
17.1 Mesa de examen, dos sillas
y escritorio

17.2 Recipientes cubiertos y ro
tulados para materiales de
desechos

17.3 Cintas métricas inextensi-
bles

17.4 Bajalenguas desechables

17.5 Termdometros en cantidades
suficientes
17.5.1 Rectales

17.5.2 Orales

17.6 Estetoscopio en buen es-
tado:

17.6.1 Propiedad del hospi-

tal

17.7 Tensiometro con manguitos de

diferentes tamaiios en buen

estado:

17.7.1 Propiedad del hospi
tal

17.8 Oftalmoscopio/otoscopio cn
buen estado:

17.8.1 Propiedad del hospi-

tal

17.9 Equipo para evaluacion de de

sarrollo psicomotor

17.10 Colchones y almohadas de ma-

terial lavable

En los filtimos tres meses estos
suministros han estado siempre
disponibles

SI

100
63.6

81.8
18.2

8).8

45.5

45.5
45.5

54.5

90.9

36.4

27.3
72.7

54.5
54.5

40.5

18.2

63.6
18.2

&5.5

45.5

36.4

18.2

81.8

18.2

27.3
27.3

100
54.5
54.5

45.5

100

9.1

16.4

54.5

54.5



.

Recursos Humanos

4.

[ |

h.

~J
.

10,

1.

12.

El jefe del servicio es
pedintra

El
2.1

jefe del servicio:

Es titular por concurso

Tiempo contratado del jefe de
servicin:

4 haras

Hay residente rotativo en el
servicin

Existe enfermera exclusiva para

el

servicio durante todas las

horas de atencion

llay una auxiliar de enfermeria
por radn 2 consultorios durante
todo el horario

HHay personal suficiente para el
aseo y limpieza

Hay trabajador social en el De-
partamentn

Hav p=icolopo o estudiantes de
psicologia para evaluar el de-
sarrollo del niiio

lay responsable de estadistica y
tegistio

Hay secretaria para Ia consulta
externa

Hay interconsulta con especia-

listas de llamada (nutricionista,

internista, cirmjano, etec.)

PLANTFICACION, ORGCANIZACION Y ADMINISTRA
CION

A.

Planificacion

Normne:

.2

1.3

1.5

Hlay normas escrilas para
atencion pediitrica (ve-
rilicar)

Se atienden mas de 3 y me
nos de 7 nifos por hora
midica disponible

lay normas escritas de
programacion de la aten-
cinn

Hay normas de contrare-
ferencia de pacientes

llay normas escritas de:
1.5.1 Crecimiento del
nifio

1.5.2 Desarrollo del
nino (verificar)

1.5.3 Control de enfer-
medades diarreicas
y terapia de rehi-
dratacion oral
(verificiar)

1.5.4 Promocion de lactan
cia materna y ali-
mentacion infantil
(verificar)

63.6

[.5.5

72.7

54.5

54.5

54.5

90,9

54.5

PORCENTAJES
S1 NO
45.5 54.5
27.3 9.1
63.6 9.1
81.8 18.2
8].8 18.2
18.2 81.8
45.5 54.5
63.6 36.4
9.1 90.9
100
27.3 72.7

36.4

54.5

27.3

45.5

100

45.5

45.5

9.1

45.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10
1.11

PORCENTAJES

SI

1.5.5 Programa ampliado
de inmunizaciones
(verificar) 53.6

1.5.6 Infecciones respira-
torias agudas
(verificar) 54.5

1.5.7 Desnutricion modera
da y grave (verifi-

car) 36.4
Se han revisado las normas en
los filtimos 3 aiios 9.1

En cada consulta pediatrica
se toma, revisa y registra
(verificar)

1.7.1 Peso (en grafica nor

malizada) 72.7
1.7.2 Talla (en grafica nor
malizada) 54.5

1,7.3 Circunferencia cefali
ca (menores de 3

aihos) 45.5
1.7.4 Examen clinico 90.9
1.7.5 Evaluacion de desa-

rollo psicomotor 63.6

1.7.6 Diagndst ico de estado
nutricional (con ins
trumento normatizado) 45.5

1.7.7 Patologias encontra-

das 100
1.7.8 Orientaciones alimen
tarias 54.5

1.7.9 Orientaciones tera-
pfuticas 63.6

1,7.10 Educacidn sanitaria 46.5

Estin todas las vacunas con-
servadas adecuadamente segiin
normas del PAI (verificar) 81.8

Hay registro de vacunas segiin
dosis y edad segiin PAL 63.6

Se vacuna diariamente 81.8

En el tratamiento de dia-

rreas NO se recomienda

(verificar)

1.11.1 Medicamentos
antidiarreicos(Si=0) 72.7

1.11.2 Antibidticos (Si=0
No=0, A veces=2) 54.5

1.11.3 Purgantes (Si=0) 54.5

En caso de diarrea se reco-
mienda continuar con la lac
tancia materna 90.9

En caso de diarrea se reco-
mienda continuar con alimen
tacion sdlida 63.6

En caso de diarrea se reco-
mienda:
1.14.1 Tratamiento con sales

de rehidratacion

oral 100

1.14.2 Uso de suero casero 63.6

NO

36.4

45.5

63.6

90.9

27.3

45.5

34.5
9.1

34.4

18.2

36.4
18.2

27.3

45.5
45.5

9.1

36.4

36.4

1.16

1.19

1.14.3 Uso de otros liqui
dos

las drogas para tratamien
to de IRA pueden ser pres
critas también por perso-
nal no médico

Se efectiia referencia a tra

bajadora social de todos
Ins vasos que lo requieran

Se efectiia referencia al
odontdlogn de los casos
que lo requieran

Se efectin perindicamen—
te control de salud al
personal médico

So lavan semanalmente

pisos v paredes

Programac in

7
a

L]

A

2.0

rs
~1

rd
.
-

Fstd especificado por es
crito ol programa de ac-
tividades para: (verifi-
car)

2.1.1 Médicos residen—
tes

2.1.2 Madicos consultan
tes

2.V Enfermeras

2.1.4 Auxiliaves

Pa
.
-l

Estudinantes de me-
dicina

2.1.0 Trabajadores socin-
les

2.7 Puicdlopos

Se realizan al principio

de cada ao reuniones de
prosonal para andilisis y
difusion del programa de
actividides

Se evaliia perindicament e

ol cumplimiento de este
DT

'mticipn personal de 1o
do= los niveles en estas
evaluaeciones

Se conoee 1a poblacion del
- . -

Aea de influencia del es
tablecimionto

S conoce 1a cobertura del
Presama

Se conoce 1a concontracion
de consultas por paciente

Se conocen las tasas y cou-

sas de mortalidad infantil
del dvea geografica bajo
La respons=abilidad del hos
pital

Se conocen 1a tasa v con-
sae de moabilidad infantil
desl Aven de infInencia del
hospital

PORCENTATES

Sl

2.1

18.2

100

100

18.2

27.3

18.2

72.7
b 4

27.3
10

10

18.2

1R.2

27.3

16.4

18,2

18.2

NO

27.3

72.7

90.9
27.3
27+3

100

8.7
a0

in

712.8

100

81.8

72.7

63.6

81.2

B.Organizacion y Administracion

Ill

0.

10,
11

Hay manuales de funciones y respon
sabilidades para
1.1 Consultantes

1.2 Residentes
1.3 Fstudiantes de medicina

llay reuniones periddicas del per-
sonal para discutir aspectos admi
nistrativos (verificar)

Hay reuniones cientificas
periodicas (normas, casos clini-
cos, etc.) (verificar)

llay descripcion de puesto para el
jefe del servicio de consulta ex-
terna

Hay descripcion de puesto para la
enfermera jefe del servicio

Hay descripcion de puesto para
auxiliares de enfermeria

Hay sistema organizado de:
7.1 Referencia

7.2 Contrareferencia

Hay buena interelacion entre la
consulta externa y las otras es-
pecialidades

Hay sistema de coordinacion con:
9.1 Neonatologia y obstetricia

9.2 Otros servicios de hospita-
lizacion

Hay servicio radinlogico de apoyo

Hay servicio de laboratorio clini-
co de apoyo

TLI.SUPFERVISION

Il

/N

5 |

O,

El jefe de 1a consalta externa
clectiia regularmente unn o mas
visitas al servicio y evalua-
cion de casos especinles

Se clabora informe narrat ivo esns
visitas

El jefe del departamento supervisa
periddicamente el servicio

Ia jefe de enfermeria del departa-
mento efectiia visitas repularmente
al servicio

Se elabora informe escrito de esas
visitas

Los informes de supervision se uli
lizan para mejorar el funcionamien
to del servicio:

6.1  Técnicamente

6.2 Administ rativament e

Fxiste record de evaluarion para
el siguiente personal:
7.1  Consultantes

7.2 Residentes
7.3 Fstudiantes
7.4 Fnfermeras

7.5 Auxiliares de enfermerin

PORCENTA.JES
St NO
9.1 90,9
18.2 81.8
16.7 83.3
27.3 72.7
45.5 54.5
36.4 63.6
81.8 18.2
81.8 18.2
36.4 63.6
9.1 90.9
727 27.3
72.7 27.3
5.5 45.5
100
100
5.5 Hnh. 5
100
63.6 6.4
90.9 9.1
18.2 81.8
45,5 5.5
6.4 0.6
18.2 1.8
18.2 /1.8
100
81.8 18.2
81.8 18.2



n

Fxiste cupervi=ion documentada de
Paes e tividades de educacion v
promorion de 1a salod

 cupervicor docente capervica una
veezooomis por o semanag el complimiento
de Tas funciones docente asistene ia-
lesss e Boveas

D) Eetadiomtes (verifica

X Imernes (verifiem)
DY Beaidentes (vevificar)

Soe realizan auditorias del registro
iavio de et ividides

Fecibe inspeccion peradica del Depar

tamento de Saload Materno Infantil
deel Hinisterio

TV, CAPACTTACION DE I'FRSONAL

.

0

U1 ojefe del Departamento ha recibido
cnrsons de administiacion v orpaniza-
cinn de wervie jos

Faenfermera Tefe del departament o
ha tenido capacitacion en Adminis-
tracion, Salud Piblica o Pediatiin

FI.57 de los pediatras tiene mis
dee 5 oo en s especialidad o son
capecialistas en Pediatrin

Leldo ool perconal de enfermeria tie
ne cntrsn v eertificado yreconoce ido

Cuenta el depamtamento con un pro-
prama de educacidpn permanente para:
(verificim)

.1 Externaes:

Y.2 It et nores
.0 Revidentaes
oA Folermer e

509 Jefes de vt v o

o hom orealizado en el servicio ot

vidades de capacitacion en el @l imo
ane panea (verificnar)s
O, Pxterno:

6.2 Internn:

6.V Residentes

0.8 Enleymepas

6.5 Auxiliares de enfermeria
Dicpone el Depintamento de material
diddctico sobie temas materno-infan
tiles que apoven 1as artividades de
capicitacion del personal

Seoevalita Lo electividad de 1a capa
citaciom de acuecrdo a:

B La adgquisicion de conocimiento

del:

R.1.1 I'ertsonal midico

R 1.2 Pereonal de enfermeria
R.2 La adyquisicion de destiezas

del:

R Personal médico

R.2.2 PFeveonal de enfermer ia

Fxiste un instrumento de evaluacion
dee 1o efectividad de la capacitaecinn
Parac

PORCENTA.IES

sl

27.1%

RO

9.1

5.5

Hh3.h

100

2R.06
1.3
27.1
0.9

9.1

IR0
28.6
6.4
0.9
81.8

Vi 5

18.2

NO

100
100
100

ni.0

54.5

0.9

.4

71.4
85.7
72.7

9.1
.9

71.4
71.4
63.06

LU
18.2

45,

-l

f1.8
27.3

2.7
18.2

9.1 Personal médico
9.7 Pevsonal de enferme in

V. SISTEHA DE TNFORMACITON

2.

4

6.

10.
11.

Fxiste registro de las actividades
desarrol Lulas en consulta externa

In ese repistro se anota lo siguien

Lo:

2.1 Identificacion del paciente
(nombre y nfimero de ficha cli
nica) -

2.2  Fdad y sexo
2.3  Lugar de origen
2.4 Diagndstico principal

2.5 Scgundo diagndstico (Dx nutri
cional)

2.6 Identificacidn de consulta por
primera vez o subsecuente

Fl sistema de informacion (libros,
archivos, clc.) es utilizado para:
3.1 Frogramncion

1.2 Fvaluacinn

3.3 Revisiin de normas

PORCENTA.IES

Sl

100)

90.9
100
100
100

100

100

18.2
36.4

3.4 Definicion de funciones del per

sonal

Cada paciente tiene su historia cli-
nicra y anotaciones de consulta

El expediente tiene una historia cli
nica que conticne informaciin sobre:
5.1 Datos personales

5.2  Antecedentes personnles

5.3 Antecodentes familinres

5.4 Historia de crecimiento y de
sarrollo
5.9 Alimentacidn

5.6 Inmunizaciones

5.7 Fxamen clinico

5.8 Historin de la enfermedad
5.9 Diagndstico

5.10 Tratamiento

5.11 Orientacitn

Se provee a cada paciente con un
carnet sanitario que incluye grafica
de crecimiento, registro de vacunas
y otros datos biisicos

Ser adjuntan Ias observaciones y el
Lratamiento odontologico al expe-
diente clinico

Se realiza aniilisis de estadisticas
Yy sc prescentan casos problema de los
servicios antes el jefe del departa-
mento y/o consultantes cada semana

Las actividades de enfermeria se re-
gistran diariamente

Se cita a control por escrito

Se lleva archivo de expediente
clinico individual

45.5

100
81.8
72.7

72.7
72.7
2.7
Rl1.R
81.8
20.9
90.9
72.7

54.5

18.2

63.6
100

100

PPORCFNTA.JES
NO S1 NO
100 12. Fati sistematizado el seguimiento
- con Ia consulta externa de los
.5 earesados de pedintria 63.6 36.4
13. Se hacen informes estadisticos dia
rtions 100
14. Se hacen informes estadisticos
mensuales 100
VI. LOGISTICA
1. hace el departamento nn analisis
de 1as neresidades de rquipo y su
2.1 ministios tales comn:
1.1 Hed i e ament os 5.5 45.5
1.2 Sales de rehideatacion oral 63,6 36.4
1.3 Vacunas: —del TAI 63.6 36.4
1.4  Fquipo mbédico v quiriirgico
1.5 Balanzas y tallimetios 81.8 18.2
1.6 Tapeleria y formularios 72.7 27.1
1.7 Material edocat ivo 4.5 54,5
1.8 Theimos v otro equipo de
cadena de frin 61.6 0.4
81.8
1.9 Fquipo para enfermeria 90,9 .1
6.6
1,10 Fgquipn v material de limpie
100 PR nn.a 9.1
2. Fl amdlisis estd basido en:
54.5 g | Consuma (1eal) 7i2.7 9.1
1R.2
2.2 PFrovercion tetdrica (Lenden-
e fa)
A ) Provecoion ha<ada en datos
1ealeg
1R.2 Uothantiene ol Servicio un invenlin io
27.3 actualizade pma contiolar el pe-
Tt dido v wtilizacion de (verificm):
LI Healic aiment o A0 %% .0
i f Sale de rehideatae ion oaal D45 hnh.h
27.3 1.1 Vite ninpe s deel AL 1t}
27.3 - . - P . —
LA Faquipo mitdico v quitiirgican 073,06 16.4
Lo 1.0 Bal:imezas v tallimel ros 11.8 18.2
e 1.6 Papelemria v formularios 72.7 27.3
9.
! 1.7 tterinl edurat ive 45.5 94.5
9.1 .R lhetmos v otro equipo de
27.3 cadena de frio 72.7 27.3
j.0 Fauipo para enleomer ia 81.8 18.2
10 Fguipo v material de limpie-
l.’i 5 70 ("].6 1“.’.
4. Fe adecuada el fvea de almacena-
micenlo de suministros voequipo
o del servicio en cuanto o
A3 4.1 Sepur idad 45.5 5.5
h.,? luz 0.4 63.6
4 Humesdad 6.4 61.6
S 4.0 Temperatura 9,1 0.9
16.4 h.n Ventilaeinn 100
A6 Limpiera 45.5 54.5
h.i Ferpare i 1R.2 R1.8
H.R Otden .4 n3.n

VIl

9.

10,

PORCENTAJFS

SI

En los Gltimos tres meses, ha habi-
do disponibilidad total y oportuna
g?i. Medicamentos 36.4
5.2 Sales de rehidratacion oral 45.5
5.3 Vacunas 54.5
5.4 Fquipo médico y quiriirgico 72.7
5.5 Balanzas y tallimetros 72.7
5.6 Papeleria y formularios 36.4
5.7 Material educativo 45.5
5.8 Thermos y otro equipo de ca-

dena de frio 63.6
5.9 Equipo para enfermeria 90.9

5.10 Equipo y material de limpicza 54.5

Frecuencia con que el encargado de
bodega efectiin el pedido de suminis
tros

6.1 Mensual 36.4

Frecuencia con que la hodega recibe
suministros:

7.1 Mensual 27.3 .

Los suministros y equipo listados

acontinmacion Hepan al servicio

en buenas condiciones:

8.1 Medicamentos 81.8

8.2 Sales de rehidiatacion oral 70

8.3 Vacunas: = del PAl 72.7
- antirrabica 100

B.4 FEquipo mtodico y quiriivgico

B.5 RBalimzas y tallimetros 100

R.6 Papeleaia y foomular fos mn.n

R8.7 Materianl educativo 0Hy.0

R.B Thertmos y otro equipo de cidena

de 170 72.7
8.9 Fquipo parta enlevmer ia 100
8.10 FEquipo y material de limpieza 90,9
El departamento tiene acceso a
talleres de mantenimiento para =su
equipo 90.9
Prevalece el mantenimiento de
equipo:
10.1 Periadico preventivo 90.9

EMICACION PARA LA SALUD

Fxiste un programa escrito de
Fducacion para la Salud dirigido
a las madres para ser desarrol la-
do por:

1.1 Personal médico (verificar)

1.2 personnl de enfermeria (verifi-
car)

Se realiza en cada consulta activi-
dades individuales de educacion por:
2.1 Personal médicn

Se realizan reuniones de grupo para
educacion en salud con tema fijo

72.7

27.3

54.5

NO

63.6
54.5
45.5
27.3
27.3
63.6
54.5

36.4
9.1
45.5

9.1

9.1

1R.2
0
27.%

‘W, h

27,0

9.1

100

27.3

711.7

45.5
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cree imjiento:

5.1.1 Pop Personal midico 9.1 90.9 5.11.2 Por personal de enfer
meria 72.7 27.3
5.1.2 P |‘|.r.,.||;|| e l'll'('_l’
—_— 54.5 45.5 5.12 Utilizar y manipular correcta
o, _ o) desariollo del mente los alimentos de destete
.2 Estimulan LUl (época, cantidad y calidad)
1o Y ” -
A3 Per Papeonal midien  27.3 72.7 5.12.1 Por personal médico 27.3 72,7
_ i 5.12.2 Por personal de enfer-
5,200 P'or Popsonal dee enfoen - 80 20
mey 1"‘ Nni.6 34.6 mELaa
5.13 A prevenir la caries dental:
r v sirnlopos a, 00.9 p -
.2, Por Psicilon ! 5.13.1 Pnr personnl wédico  18.2  ©8L.8 Anexo 7
" Dianenost icM deshidratacion: 5.13.2 p
. i M 1 mid § : ; .13.2 Por personal de enfer-
1.1 Per Popsonal midico 6.4 63.6 serin 60 40
.00 ' [‘rqg:nl!:l' de enfer—- - .
AL - . 6. Fn las reuniones grupales se desa- CONSUL
sy 4 2. 7.3
e 11 a2 Fn las reuniones grupales se desn- TA EXTERNA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
.40 Preparar vy adminiztrar sales 6.1 Crecimiento y desarrollo 63.6 36.4

dee vehitialaeion oral y/o

. 6.2 Alimentacion infantil y lac-
suern cnsetng

p : 5 5 4
3l For Bresomal midice W4 6.6 tancia materna B0s0  =bs ESTABLECIMIENTOS
o 6.3 Saneamiento ambiental 54.5 45.5
.6.2 I'or beasonal de enfer-
1 72.7 27.3 6.4 HWigicne personal 63.6 36.4
5.%  Adoprar wedidas basicas de 6.5 Tratamiento de la deshidrata-
higiene pata prevenir 1a dia cion con terapia de rehidrata- HOSPITAL DE CHALATENANGO
rren: Ciﬁn oral 63.6 1(,'&
O ) SEtie WG 544 b vt e HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ (AHUACHAPAN)
5.5.2 Por personal de enfer ; , PR .
ey 39 = a1.8 18.2 6.7 FEnfermedades respiratorias 63.6 36.4 HOSPITAL SANTA GERTRUDIS (SAN VICENTE)
%0 Beromoevr U soverbdod de [6s 7. Fl material educativo es rlaborado
inforciones pespiratorias apu ?szmn, 72.7 27.3 HOSPITAL DE SANTA ANA
s . . ol
5.0.1 For personal médico 6.4 63.6 8. Se cuenta con el departamento HOSPITAL DE SONSONATE
5.6.2 Por personal de enfer con cl siguiente material educati -
mertn T w0 w0 (veriticor): e s HOSPITAL DE MATERNIDAD
HOSPITAL DE SAN MIGUEL
agelie 8.3 Diapositivas y cassette 100
g - O B4 Folos 2 729 HOSPITAL DE SANTA TECLA
5.7.2 1 wrsonal de enfer- .
mrin o e 0. 8.5 Afiches 63.6 6.4 HOSPITAL DE USULUTAN
- o o e b AT 9. Se evaliia la efectividad de las -
1 R F'I.I'; ::;" ":"lql:..n importancia dr acciones de educacinn 1.2 Rl .8 HOSPITAL DE ZACATECOLUCA
R0 Por pereona ]l mdicen .4 63.6
LR Por pereonal de enfer -
mey iy 72.7 27.3
.0 Comazenmir upa alimentac ion
adecwaday dimante el primes
i de vida noando alimen-
teoss v b baneia natmeal :
LU Per per sonn | med je e In. 4 Hh1.6
5.2 I'm personal de onler
men i 72.7 27.3
Y00 Fesalver prablemas ¥y milos

commes de
tial:

v Vactane in na-



CONSULTA_EXTERNA_ORSTETRICIA

RECVPONS

A.

L8

INERIL l'i_-.i_f s Cinfrae:tiuctura)

b,

.,

1 depatamento obstetricia cnen
ta roen:

1.1 Consulta externa
1.2 Fmeraencin

1.7 Labor v partos
1.4 Duiralanos

1.5 Hoespitaliza inn

1.6 Unpidad dee cnidados inten-
sivos e el hospital

1.7 Sala para actividades do-
Centes

FU dlepartamenmt o de ohstetricia
confermy una nnidad arquitectonie
en ool 'Iu':'lil i1

faenta oo consnlty externa con
eopvicring de:
2,10 Comtaol (ficenatal

. Control Post onatal
LV Provones peional (1)
V.4 Ginenologia

Fl cervicio de consnlta externa

P jernee:

il Sala de capern can espario
Ficico suficiente para el
nimero de pacientes que de
mandam atenc ion diar iamen
le:

A.1.1 A vedday haa

A4.01.2  Tornada matat ina
A0 Tormada vespertina

Servicin sanitario para pa-
ciemes (Fupcional)

it IMTuminac itvn que permita de-
snrol e Tas labores sin
dificultad v 1iespo para el
per sonal

b Ventilacion adecuada:
I metin’ de entrada de aire
P D onetins de Srea [isicn

A5 Avea de examen {isico que df

privacidinl a o paciente

.
.H Lavamanos en o] Area de
examen (funcional)

. - - -
Coda conzultorio tiene como minimo

ma super licie de 9 metvos cuadia-

e

Hay un Tocal para vestuario del con

aultant e

Recursos Hateriales y Suministros

Pl servicio de consmlta externn

Liene:

1.1 mero adecnado de =illas
pava L demanda diaria de
consulias
1.1.1 A toda hora

PORCENTAJES
S NO
an .9 9.1
on. |\ 9.1
. 9.1
nn. |l 9.1
an. |\ 9.1
18.2 R1.1
R1 .8 1.2
i2.7 27.9
11.8 1R.2
41.8 18.2
100)
1on
IR,2
Nny.2
18.2
72.7 27.3
63.6 36.4
45.5 %4.5
R1.R 18.2
T 45.5
72.7 27.3
T4 63.6
5.5 45.5

2.

1.2 FEquipo de limpieza

1.3 Balanza de pie con tallime-
tro

1.4 Areas de examen fisico equi
padas con:

1.4.1 Mesa de examen (con
estribos, banco y gradilla)

1.4.2 Escritorio y dos si
llas

1.4.3 Mesa auxiliar para
equi po

1.4.4 Estetoscopin
= Propiedad del hos-
pilal

= Propiedad del per-
semal

1.4.5 Tensidmetro
= Propicdad del hos-
pital

PORCENTA.JES

SI

81.8

0.9

100

72.7
18.2

54.5

27.3

f1.8

L.4.6 Cinta mitrica inexten

sible:

= Propicedad del hospi

tal

1.4.7  Liimpinnay de pie pana
eximen pineccolipico

1.4.8 Fquipo midico—quirinr
gico basico:
(especulos, pinzas de
anillos, gnsa, nlpo-
don, eLe.)

1.4.9 Ropa:= Fn buen estado

B1.8

90.1

45.5

- En mal estado 9.1
= No tiene 45,5
1.4.10 Recipiente con Lapa-
dera pmra 1a basura
1.5 Hay termbometros en cantida-
des suficientes 45.5
1.6 llay estetoscopio de Pinard
o fetoscopio hiauricular 54.5
Dispone el servicio de:
2.1 Medicamentos segiin cuadro
basico 45.5
2.2 Material quirirgico (algn-
don, gasa esterilizada,
apujas) 72.7
2.3 Provision regular de ropa
limpia 45.5
2.4 CGuantes esterilizados 100
2.5 Papel toalla para secarse
las manos
2.6 Material de sccretaria (1la
pices, papel, etc.) 36.4
2.7 Material educativo 63.6
2.8 Equipo audiovisunl 9.1
2.9 Se dispone de los principa-
les anticonceptivos 81.8
2.10 Fn los @ltimos tres meses es
tos suministros han estado
siempre disponibles 54.5

NO

18.1

9.1

18.2

27.3

1R.2

100

91.5

45.5

V) |

27.3

54.5

100

63.6
36.4
90.9

18.2

45.5

Al

. Recursns Numanos

(2%
.

4,

0O,

LN

10,

Hay midico-jefe de Departamento de

obstetricin vy pinecolopia
Fe mirdico ohstet ra=pinecologo

Cual es el tiempo contratado
del jefe del departamento:
1.1 ] heras (Liempo completo)

1.2 4 horas

3.3 2 horas

Fxiste un consultante por servicio

de:

4.1  Consulta externa

Hay empleado de aseo pata cada
gervicio para el departamento

Hay secretaria para el departa-
ment o

Hay personal de trabajo social ex
¢ Insivo para el depm tamento

v nutrie iomista en el hospital

Hay interconsulta con olros espe
cialistas de Hamada (medicinn
interna, irugia, pediatria)

Lo mivdicos gque atiende 1a consul
ta son especinlisiag

Hay una enfermera durante las ho-
vas de atenciin

PIANTFTCACTON . ORCANTZACTON Y
ADTINTSTRACTON

Flanificacion

I.

Notmas Generalos:

1.1 Fxisten en el depatamento

nermas e itas de atencion,

cetudin v tratamiento nbes-
tftriro (veninicm)
1.1 Fana perzonal mivdico

1.1.2 Paa personal e
enlermeria
1.2 Fxiste veglamento para o
imereonsnlta con las prin
cipiles eapecialidades:
(vevilicar)
1.8 Lol los mdicos conocen ¥

mmeian Tag normas de aten s
¢ inn ohatftricn

1.4 Fxi=<te mmual de procedimien

Loz que regula Ta aleneion
ohat@trica (verilic)
.1 Pana personal mitdice

1.4.2 Paa personal de en=
fermerin

1.5  Todas las enfermeras conocen
las normas de atencion obsie

Youmas de Control Mrenatal

2.1 Hay noamas de contiol premn:

tal (veriliecnr)

2.2 La nomma de contiol prenatal

comtempla 1a clasificac ion
de piecsipn ohstetrico

2.3 Se atiliza y aplica la cla-
cilicacion de piespo obstd-
trien

PORCENTAJES
SI NO
54.5 45.5
54 .5 45, "
1R.?2
18.2
36.4
72.7 27.3
72.7 27.3
27.3 72.7
9.1 2.9
YA 0H3.6
61.6 36.4
0.4 631.6
90.9 9.1
27.% 72.7
72.17 27.13
a.l a9
18.2 R1.8
100
5.5 45.0
5.5 45.5
S5 4.5
54 .5 h5.5

PORCENTAJES
SI NO
2.4 Dentro de los [actores de
riesgo se consideran y se
evalian:
2.4.1 Antecedentes obsté-
tricos (al menos una
vez)
- paridad 72.7 27.3
- historin de prema-
Luros 72.7 27.3
- historia de bajo
peso al nacer 36.4 63.6
- antecedentes de
obitos felales 72.7 27.3
- abortos habituales
(3 & mis esponté-
neos) 63.6 36.4
- muerte perinatal G1
timo producto 54.5 45.5
- cirugia obstétrica 72.7 27.3
2.4.2 Anteccdentes médicos
personales (nl menos
una vez)
- edad 90.9 9.1
- diabetes 63.6 36.4
- hipertension/
hipotension 72.7 27.3
- enfermedad venérea
(sifilis) 63.6 36.4
- enfermedad renal 63.6 6.4
- habitos (tabaquis-
mo) 72.7 27.%
- anemia 63.6 0.4
2.4.37 Antecoedentes midicos
familiaves: (nl me-
nos unn vez)
= pgemelos 72.7 27.%
- anomal Tns congoni-
Las 0.6 n.h
- dinbetes 0.0 O]
2.4.6 FExamen [isico (ecada
vez)
- talla (1 vez) .0 An.N
- estado nutricional
(I"'-'ﬂ'") 72-7 ?7-.‘
- frecuencia cardinca
feual Rl .R 1R.2
- altma uterina 90.9 9.1
= toepsion arterial 9.9 0.1
= deformidades pélvi-
cas (1 vez) 63.6 0.4
2.4.5 Laboratorios (al menos |
vez)
~ VDRI, 1.8 1R.2
=~ grupn sanguinco
factor RIT 45.5 5.5
= hemoglobina/hemato-
crito 90.9 0.1
= orinn 90.9 9.1
=~ glicemia 100



|
]

' 1A

PORCENTAJES
b | NO
Froonpene ion s Lo o Insifienn
viom de piespo dee embonaza
s en Loy consmlta prena-
tal:
2.5.1 P ool comsnlean OHl.h
2.%.2 Mo vez al vrimes-
tre 9.1
2.9%.% Primera y iiltima con
sulta 0.1
2.%.4 HNunea 1R.2
OQuitn realiza 1a evaluaeion
el 1 irspn
2.60.1 enfermery 5.3
2.6.2 Pesidente 2 27.7
18.2
Lo pacientes de alto 1icspn
con mane jaulas pon e
2.7.1 Consmltante RI1.R
).t Pesidente 3 0.1
2.7V Tmternn L |
Peves prine feeml s dee by rvies-
gee com atendidos por:
2. Tt e noe: IR.2
YRS el
2.8, Peidente ) Rl .R
S48 alermera peaduuda
200 Folevmer s anxilim
Wow et ivickoael pesvmat izada de
plwmibicaciom familim 1on
W e tividipdes: povmat iza
doae e deter e ion precoz de
ey mineealieico i2.7 7.1
Pewl s Doper preszhamtess vee iben
vae oy ot it fimie HY.h .4
Wan cnplement e iom alimenta
via eein nermy: (e ifioen) %5 AN
T meomee: del Programa Ha
e han sido revisula v
viaptadas en los fltimos 3
R1ITLE 1
e Hleva pegistin de rechazo
dee atemeiim a pacienles
foegfliear) 27.1% 72.7
See elabora una programae ion
wal de actividades (vep -
firm?
L. Paea pereonal midice 1nn
LI P perconal de oen
Lermen T i2.7 27.1%
Lot programe ion es connoe jda
P ' | peer epnal
2.1 e o 100
1.2.2 de Fnlepmer in 45,5 n3.0
Se o evaluy periadicamente el
PO iy .4 OHl.h
Seproptaman las metas ann-
Veess ddee it epe in mat erna a.1 on.n
o ocomee e Iy enoneentone ihn
dee ronsulta por paciente 100

PORCENTA.JES

SI

1.6 Se ronoce 1a Lasa de mortal i-
dad materna del hospital 9.1

B. Organizacion y Administracion

2-

Existe repalmento interno para
seleccion y contrataciéon de
personal 36.4

Hay manuales de funciones y res-
ponsabilidades de:

3.1 Consultantes 18.2
3.2 Residentes 27.3
3.3 Internos 28.6
3.4 Fxternos 14.3
Hay descripcidn de puesto y fun-

ciones para enfermeria 90.9

Hay sistema de coordinacién con
el serviclio de neonatologia 72.7

Se hacen reunlones conjuntas de
personal en el departamento 18.2

flay comdinacidon con el deparia-
mento de pedintria 45.5

Hay sistema coordinado con el
consuliorio periférico corvespon
diente:

B.1 Pmnarelerencia del control

puerperal 9.1
B.2 Para contrareferencia doel
control puerperal 0.1

TTT.SUPFRVISION

‘I

El jefe del departamentn efectiin
repularmente unn o mies visitas

de sala por semana a todos los
gorvicios 45.5

Se elabma informe navral ivo por
eacrilo de eans visitlas 0.1

La enfermera jele de Maternidad
efectiin visilas 1egularmente n
tordos los servicing on.n

Se elabora informe narrativo por
escrito de esas visiias 0.1

El consultante efectiin visita dia

ria y evaluncidn de casos especin

lrs en:

5.1 Consulta externn 5.5

Existe record de evaluacion para
ol personal médico 9.1

La enfermera graduada de cada ser
vicio evaliin el tiabajo realizado
por el personal de enfermerin bajo
s responsabilidad (verificar) 72.7

Fxiste un recond de evaluncidn pa
ra el personal de enfeimeria 100

Existe supervision documentada

de las aclividades de educacion

y promocidn de Ia salud (ver ifi-

car) 9.1

Quién supervisa Ia evaluncion de
rirsgo:

10.1 ConsulLante 45.5
10.2 Residente 3 9.1
10.3 Residente 2 18.2

10.4 Residente 1
27.3

90.9

63.6

81.8
72.7
71.4
85.7

9.'

27.%

w.Y

a0.9

-t
-
.

-l

45.5

apn.o

27.%

00.9

Fl Il'||- ] |I|-||Il|. tler Mhctesl g i
e et vineulado diyect ament e
com T abene iom en consnlln ex-
ternn

F1 cupervism docente supervisg

ma vez o mas por cemmn ol cum

plimiento de Ins [unciones do-

rente=asistenciales de los:

12.1 Fstudiantes externns (ve-
viliem)

12.2 Internnz (verificar)
12.7% Residentes (verificar)

Se vealizan auditorias del repis-
tro disnio de act ividades

IV.CAFACITACTON DE PERSOHAL

h

El mivlico jele tiene capacita-
cion en administracion hospita
Iarin

1o hay tenido capae itacion en Ad-
minizteae iom o Salud Piihliea

Coenta ol depr tamente con un
rrogama de educne iibn permanente
paraz (verifiem)

L Fxberno-:

g Intennns:
1.1 Resident nn
1.4 Enlermera::

1.% Auxiliames de enfeimeria

Sechan vealizado en el servicio
actividides de eapaeitaciin, dman
te 1987, parn:

A1 Externos

h.2 Intrrnna

AV vesidentens

A% Infermeras profesionales
4.5 Mxilismes de enfeimer 1n
Nizpone el departamento de mate=
vial didictieo sobre Lemas mater

no-infant il que apoyen las acti-
vidadess de capacilae iin

Se evalua la efectividad de 1a ca-
pew it diom de acuerdo a:

.1 La adgquisicion de destrezas
el :
h.l.1 VPerszonal de enferme-
1ia
6,17 Personnl msdicn

n.2 La adquizzie ion dee conne imien
tove ecpec il icos del:

PORCENTA IES
s NO
45.5 5.5
16.7 831.3
28.6 71.4
18.2 RI.R
.4 01.6
100
.4 nhi.6
14.3 R5.7
V7.n 0H2.%
27.3 72.7
100
63.6 16.4
.7 Oh.7
42.9 57.1
27.% 72.7
n1.6 0.4
01.6 6.4
4.5 45.5
5.5 45.5
100

6.2.1 P'ereonal de enfermerin27.3

0,22 Peyreonal mivdien

Feicste un inc:trumento e evaluae fon

de Lo efectividad de Ia capae ita-
-

7 Feraonal de enlepmer 1o

.
7.2 PPer ccoman ] miseld oo

1R.2

72,7
100

H1.8
100

Con quée frecuencin se realizon
conferencing clinico-patoldgi-
(L H

8.1 Semanal

R.2 Quincenal

8.3 Mensual

B.4 Sblo casos ocasionales
R.5 Nunca

Todo el personal de enfermerin
tiene curso y certificado reco-
nocido

V. SISTEMA DE INFORMACION

2.

5.

h.

Existe registro de las activida
des desarrolladas en consulta
externa

En ese registro se recolecta lo
siguiente:

2.1 Tdentificacidén de 1a pacien
te ( No. de ficha o linien)

2.2 Fdad

2.3 Lugar de origen

2.4 Dingndstico principal

2.5 Idemtificacifn de consulin

por primera vez o suhsecuen

e
2.6 Scepundo diagndstico

El sistema de Informacion (1i-
bros, archivos, etc.) es utili-
zado para:

3.1 Evaluacinn
3.2 Programac I6n

3.3 Definicion de funciones
del personanl

3.4 Revisiin de normns

PORCENTAIES

St

9.1

72.7

100
100

2'.1
27.%

36.4

La ficha clinica contiene informa

clon sobre:
4.1 Datos personnles

4.2 Antecedentes personnles
4.7 Antecedentes familinres
h.h Antecedentes obstotricos

4.5 Habitos (tabaco , alcohol,
med i cament o)

4.6 Fxamen fisico
4.7 Dingnist ico
4.8 Tratamiento
4.9 Orientacidn

Las indicaciones de tratamient os
y procedimientos se repistran en
1a historia clinica en cada pn-
cionte

Se utiliza Ia hojn de anotacio-
nes de enfermerin de forma indi-
vidunl y todas las ncciones cum-
plidad se registran en Ia histo-
rin clinien

Se realizn nnilisis de estadig-
lieas y se presentan casns pro-
blemas de los servicios ante el
jefe del departamento y/o con-
cultantes cada semana (verifi-
car)

100
920.9
72.7
m.9

72.7
100
100
100

54.5

100

0.1

72.7
72.7

0.6
100

0.1
27.%
9.1

27.1



R, Ly hajr de antae iones de enferme

ria e inconpera al exypediente
werita o rontrel per eseriln

Pl <istemat joaldo ol cegnimiento
e el comenpltorin externn de Ina
voerecdae de maternidol

S Mleva el avebive de expedionte
e 1imie o indie idual

oo hawen informe: ectadist jcos
iy oo

e hewon informes ectadist icos
mens e

Vi Jogsriey

Wae e ool depuntomento un anili=is
peer iculicn e L new eeoziolweless: e
cquipo v ocoaminictres tales como:
1.1 hoodie el o

1.” Vs (080 aneet)

1. Fegrigoes miebie o quinin
I"il n

1.3 Pablaneee: v tallimelros:
1.5 Fapeleaia v formlan ios
1. TEateninl edrat ive

- - o % - l. o
SR amAliciz et 5 bavavdo en o dit o

e
A | Coneenmn (peal)

Progece iom teonica (Lenden
e )

LU Progere ion beveeda en dat o
pegles:

Mt iene el s i oo inventan i

TORCENTAJES
1 | NO
m
1Hn
27.% 72.7
1)
1
1N
.5 45.5
72.7 27.%
Hi.h 0.4
.0 Ah.5
5.5 45.5
KT
1R.2
27.1%

e v mrilizae ion des

1.8 Fauipo middico v equipo qui
rineien

.4 Balaneas v tallimelrns
LI Papeleria v Tormmbn fos
I D Materind et ive

o apdervla el fren de almacena-

miente de coministros v equipo
del =epvie o en crnanto oz
i) Sepmidind

‘l-:' I n>r

.l . t "lll'll ~r'.|||

.4 Femper b

5.0 Ceontilaeinm

. Limpiesrn

hot Fopin

%R Myelion

Ton Deves @ul0 imere: Qoo mesezeens, b ha -
hido dizponihilidad total v opm -
tana e

5.1 el ie ament e

5.2 Vie ez (8070 aanns)

. A
27.%
IR.2

27.1
2.1
“.'

AN.DH
.4

45.5

-l
-
-

U‘

61.6
72.7
Rl1.8
1
100
V2.7
9.1
on.n

6.

PORCENTAJES

S1
5.3 Equipo miédico y equipo qui-
rimpico 36.4
5.4 Balanzas y Lallimetros 61.6
5.5 FPapeletia y formularios 36.4
5.6 Material educat ivo 36.4
5.7 FEquipo de 1impieza 45.5

Frecuencin con que el encargado

de bodega efectiin el pedido de
suministros: )
6.1 Mensual R1.8

6.2 Rimestral
6.3 Tirimestral

6.4 Scmentral 21.1
6.5 Anual 9.1
7. Frecuencia con que Ia bodegn re—
clbe sministros:
7.1 Mensaml
7.2 Rimestral 81.8
7.3 Trimestral
7.4 Semestral 2.1
7.5 Anunl 9.1
R. Lo siministios y equipn lista-
dos a continmacion Llegan al ser
vicio en buenns condiciones:
8.1 Hedicamentos
B.2 Vacunas (1#Lanns)
8.7 Fquipo mitdicn y equipn qui-
irplco 100
8.4 PRalanzas y tallimclros 100
8.5 Papelerin v formilarios an.n
8.6 HMaterinl educal fvo 72.7
R.7 Fquipo de limpirza RI1.8
9. El depmitamento Uiene acceso i
talleres de mantenimiento para
su equipn Rl.8
10. [P'revalece o1 mantenimiento de
equipo:
10.2 Pevifulico preventivo 9.1
10.3 Eventunl Rl.R
9.1
VIT.FDICACION Y PROMOCION DE LA SALUD
1. En el control prenatal, se orien
ta n 1a madre sobre:
1.1 Iactancia matcrna:
- Por personal midico 36.4
= Por personal de enferme
ria R1.8
1.2 Signos de alarma durante el
embarazo:
= Por personal mdico 45.5

- Por personal de enfermeria 72.7

1.7 HNigiene personal (fisica,
mental):
= Por personnl modico 6.4

= Por personal de enfermeria 81.8

1.4 Alimentacidn de la madre:
= Por personal médico 36.4

= Por personal de enfermeria 72.7

63.6
6.4
6.6
63.6 2.
54.5

|

H.

9.1
2i.%
IR.2

IR.2

63.6

18.2

27.3

63.6

lﬂ.z

63.6
27.%

1.5 Consumo de medicament os:
= Por personal midico
= Por pra=onal de enfermer in

Se evaliia Ia clectividad de 1as
ameiomes de enseianza a la ma-
e

Exisste um plin de educacion y
promocion de 1a salwd para ser
desinrol Ludo por g

1.1 Perszonal mivdico

1.2 Personal de enfermer 1a

El material educativo es elabora-
do por:
4.1 Medico

5.2 Tnfeimera

4.7 Flducado /p=sichlopn
A4 Todos los anteriores
AN Mpne

Seccpenta en el depatamento con
el signicnte material eduent ivo:
5.1 Rotafolios

2
5.7 Sonovizn
.

i Folos
5.5 Postere: (af iches)

.0 Diaposit feas

Seprograman reunfones de grupo
paray edueacion en salwd con tema
fijo

T encein a Lol majer que conen-
1re:
7.1 A bhaecer aute examen de mamass

i1l Por pereconal miadice

mer Tay
7.2 Losdiversos tipos de ant i
coneepl ivos
7.2 Por personal mivlicn
7.2.72 P'm perzenal de enfer
mer Ta
7.V A prevenit enfermedades: de
tran=mision sexsual
7.%1 Por personal mivdicn
7,00 P pevsonal de enfer
mer i
7.9 Lo importame ia de Ta detec-

' i"." "|| ' .'"" (4] 'I_'“l‘l lllrl':'r('
7.4.10 For personal mivdico

T e personal de enfer

Seenzseiia o todas las gestant es:
.01 T cnithulo dee T mamae: y
preparacion de pezones

8.0, P pereonal mtdicn

.02 I'm pevsonal de onler
me i
R.?2 Eduweae ion nutric ional
R.2.1 P'or prersonal mitdico

2.2.7 ' personal de enfer
mer o

PFORCENTAJES
S1 NO
45.5 54.5
100
45.5 54.5
1N
54.4 45.5
18.2
Rl .8
100
100
72.7 27.3
03.6 6.4
100
27.3 72.7
81.8 18.2
100
18.2 81.R
100
IR.2 K1.R
0.4 0n1.0
.00, 09.1
45.5 5.5
R1.R 18.2
.h 06Y.0
70 )
1R.? Rl .8
18.2 R1.R
45.9 54.%
27.% 72.7
72.7 27.3

ﬂ.’

8.4

PORCENTAJES
SI NO
La importancia del control
puerperal
8.3.1 Por personal médico
8.3.2 lPor personal de enfer-
merin
Preparacion del parto 60 &0
8.4.1 Por personal médice 36.4 63.6
8.4.2 Por personal de enfer-
meria 36.4 63.6



ESTABLECIMIENTOS

CENTROS DE SALUD

BARRIOS
CHALCHUAPA
COJUTEPEQUE
GOTERA

LA UNION

METAPAN

NUEVA CONCEPCION
SANTA ROSA DE LIMA
SAN BARTOLO
SANTIAGO DE MARIA
SENSUNTEPEQUE
SUCHITOTO

Anexo 8

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HOSPITALES

BENJAMIN BLOOM
CHALATENANGO
FCO. MENENDEZ (AHUACHAPAN)

SAN JUAN DE DIOS (SANTA ANA)
SAN MIGUEL

SAN PEDRO (USULUTAN)

SAN RAFAEL (SANTA TECLA)
SONSONATE

SANTA GERTRUDIS (SAN VICENTE)
SANTA TERESA (ZACATECOLUCA)

SPITALIZACION _PEDIATRICA

PORCENTAJFES
SI NO
RECIPE0S
A. Recursos_Fisicos (Infraestructura)
1. FEl Aarca de hospitalizacion en
pediatria esta alejada de zo-
nas de contaminacion 73.9 26.1
2. Hay sector de emergencia 95.6 4.4
3. El sector de emergencia con:
3.1 Accesibilidad expedita
desde el exterior 86.9 13.1
3.2 Sala de espera con espa-
cio [isico suficiente pa-
ra el numero de pacientes
que damandan atencion dia-
riamente
3.2.1 A toda hora 60.8
3.2.2 Jornada matutina 4.4
3.2.3 Jornada vespertina
No cuenta con espacio 34.8
3.3 Servicio sanitario funcio-
nal para pacientes 78.3 21.7
3.4 Arca de examen fisico que
de privacidad a los pacien-
tes 78.3 21.7
3.5 JIluminacion que permite desa-
rrollar las tareas sin difi-
cultad y riesgo para el perso
nal a toda hora 91.3 8.7
3.6 Ventilacidn adecuada (1 m” de
entrada de aire por 5 m’ de
area fisica) 74 26
3.7 Lavamanos en cada sala de
examen 78.3 21.7
3.8 Area de chogque 30.4 69.6
3.9 Area de obzervacion 43.5 56.5
h, FE1 sector de hospitalizacion tie-
ne:
4.1 Sala de aislamiento 86.9 13.1
4.2 Sala de cuidados intensivos 16.7 83.3
h.3 Acceso a cocina dietética y
unidad de lactarios 82.6 17.4
4.4 Acceso a vestidores para per
sonal 21.7 78.3
4.5 Sala para actividades docen
tes 43.5 56.6
6.6 0Oficina para secretaria 21.7 78.3
4.7 Pisos y paredes de material
lavable B2.6 17.4
4.8 Oxigeno y aspitacion cen-
tral provisto por tuberias 39.1 60.9
4.9 Acceso a drea de lavado y
esterilizacion de materia-
les 65.2 34.9
4.10 Sector para cuidados inter-
mrdios 16.7 83.3
4.11 Sector para encamamiento de
enfermos nn graves 717.3 22.7
.12 Oficina para midicos y en-
fermeras 26.1 73.9
A1 Sala de Tactantes con divi-
<iomes cuya mitad superior es
de material teanepaente 21.7 78.3

s.

Cada scccidon cuenta con:
S.1 Salas con no mas de 6
camas

5.2 Facilidades para aloja-
miento de la madre junto
al nifio (en unidades de
enfermedad no critica)

5.3 Estacion de enfermerfd\ubica

da correctamente
5.4 Salas de procedimientos

5.5 Lavamanos funcional por
cada sala

5.6 Baifio con inodoro y baiiera
(nifios mayores de 2 aiios)
en cada sala o para cada
12 camas

5.7 Servicio sanitario para el
personal

5.8 Area de recreacion

5.9 Area de comedor pata los
nifios

B. Recursos Materiales y Suministros:

El sector de emergencia tiene:

1.1 NOmero adecuado de sillas
de espera para la demanda
diaria de consulta a toda
hora

1.2 Camillas con barandas para
transporte de pacientes:
1.2.1 En buen estado

1.2.2 En mal estado
No tienen
1.3 Equipo de limpieza

1.4 Balanzas (para lactantes y
de pie), infantometros y

tallimetros
1.5 Areas de examen fisico equi
pado con:
1.5.1 Mesa de examen y pro
cedimientos

1.5.2 Mesa auxiliar para
equipo

1.5.3 Estetoscopio en buen
estado

PORCENTAJFS
SI NO
21.7 78.3
34.8 65.2
$2.2  47.8
a7.8  52.2
60.8  139.2
52.2  47.8
86.9 13.1
34.7  65.3
65.2 34.8
43.5 56.5
43.5

8.7

47.8

69.5 30.5
69.6 30.4
86.9 13.1°
78.3 21.7

1.5.3.1 Propiedad del

hospital

56.5

1.5.3.2 Propiedad del

personal

No tienen
1.5.4 Tensiometro en buen
estado con manguitos
de distintos tamaiios

34.8
8.7

1.5.4.1 Propiedad del

hospital

No tienen

21.7
78.3

1.5.5 Cinta métrica en buen

estado de material
inextensible

1.5.5.1 Propiedad del

hospital
1.5.5.2 No tiene

32,2
52.8
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Tensiometro en buen

estado con manguli -

tos de distintos ta

miins -

1.5.4.1 Propiedad
del hospi-
tal

1.5.4.2 No tienen

Cinta métrica en buen
estado de material
fnextensible

1.5.5.1 Propiedad del
hospital

1.5.5.2 No tiene

Termimetros en canti

dad suficiente

1.5.6.1 Propiedad del
hospital

1.5.6.2 No tiene

Bajnlenguas desecha-
bles

Otoscopin/oftalmos-

copio en buen estado

1.5.8.1 Fropiedad del
hospital

1.5.8.2 No tiene

Recolector descarta
ble de orina

Equipo de intubacion

y reanimacion comple

to y en bhuen estado

- Laringoscopio

- Canulas endotra-
queales

= Amhiis pediatricos

Equipo de venoclisis,
diseccion de vena y
puncion Tumbar

Equipo para toma de
muestras de sangre ca
pilar, venosa y arte-
rial

Equipo para extraccion

de cuerpos extranos

Masearillas o camaras
cefilicas para oxige-
no

Recipirntes cubiertos
para ropa, paiales su
cios y materiales de
deshechn

Colchones y almohadas
de material lavable y
eaterilizable

Ropa limpia:

1.5.17.1 En buen esta
do

1.5.17.2 En mal esta-
do
No tienen

Freritorio
Silla=

’---p-‘l | RS pata sueros
l"” a0 ;||| Yooy 0 sN-
ficientes atriles

ma § Ve

FORCENTAIFS
SI NO
21.7
78.3
52.2
52.8
47.8
52.2
82.6 17.4
52.2
| 47.8
21.7 78.3
26.1 73.9
30.4 69.6
21.7 78.3
65,2 34.8
73.9 26.1
43.5 56.5
65.2 34.8
100
34.8 65.2
52.2
34.8
82.6 17.4
86.9 13.1
13 R7

rURLCER TRJES

SI
1.6 Electrocardidografo porta-
til
Las secciones de hospitaliza-
cidn cuentan con:
2.1 Camillas con barandas pa
ra transporte de pacien-
tes:
2.1.1 En buen estado 47.8
2.1.2 En mal estado 13
No tienen 39.2
2.2 Equipo de limpieza 69.6
2.3 Balanzas, tallimetros,
balanzas para lactantes
e infantOmetros 65.2
2.4 Carro para historias cli-
nicas 65.2
2.5 Carro de curaciones 86.9
2.6 Salas equipadas con:
2.6.1 Mesa de examen y
procedimientos 60.8
2.6.2 Mesa auxiliar para
equipo
2.6.3 Estetoscopio en buen
estado:
2.6.3.1 Propledad .
del hospital 56.5
2.6.3.2 Propiedad
del personal 26.1
No tienen 17.4
2.6.4 Tensiometro en buen
estado con manguitos
2.6.4.1 Propiedad del
hospital 21.7
2.6.4.2 No tiene 78.3
2.6.5 Cinta métrica en
buen estado de mate
rial inextensible
2.6.5.1 Propiedad
del hospital 34.8
2.6.5.2 No tiene 65.2
2.6.6 Termometros (oral y
rectal) en cantida-
des suficientes
2.6.6.1 Propiedad del
hospital 47.8
2.6.6.2 No tienen 52.2
2.6.7 Bajalenguas desecha-
bles 73.9
2.6.8 Otoscopio/oftalmos-
copio en buen esta-
do
2.6.8.1 Propiedad del
hospital 56.5
2.6.8.2 No tienen 43.5
2.6.9 Recolector descarta
ble de orina 47.8
2.6.10 Equipo de intubacidn
y reanimacidon comple
to y en buen estado
en todas las seccio-
nes
= Laringoscopio 19.1
= Canulas endotra-
queales 43.8

= Ambiis pediitricos 734.8

100

30.¢

34.¢

34.¢
13.]

39.:

26.1

52.2

60.9

56.2

2.6.11 Sondas nasogistrica

2.6.12 Fquipo de venocli-
“sis, disecccion de
vena, puncion lum-
bar

2.6.13 Fquipo para toma de
mucstras de sangre
capilar, venosa y
arterial

2.6.14 Reclipientes cubier-
tos para ropa, paia
les sucios y materia
les de desccho

2.6.15 Colchones y almoha-
das de material lava
bie y esterilizable

2.6.16 Ropa limpin
2.6.16.1 En buen es-
tado

2.6.16.2 En mal esta
do

No tienen

2.6.17 Incubadoras en buen
estado

2.6.18 Cuna=s con barandas
para lactantes

2.6.19 Fototerapin

2.6.20 Ventiladores (inten-
sivo)

2.5.21 Unidades térmicas o
cunas calefacciona-
das

2.6.22 Fquipo nuevo de exan
puinco-transfusion

2.6.23 Tienda y camaras de
oxiprno

2.6.24 Silla por cuna

2.6.725 Heasa bandeja indivi-
dual para cada nifio

2.6.20 Farvitorio

2.6.27 Soporte de sueros
para cada cama

2.6.28 Fquipo de alimenta-
cion parenteral

2.6.07 Hhmidificadores

2.6.1) lHonitores (cuidados
intensivos)

2.6.%1 Fquipo de Torococen-

tensis

2.6.12 Fquipo pamra dialisis
peritoneal

2.6.11 Negatoscopio
2.7 FElectioemdiografo portatil
2.8 Aparato portiatil de RX
Suministros

3.1 Hedicamentos segiin cuadro

hAzicn

1.2 Flementos para examenes hac

teori- topicos, hematoligicos,

hi”"||.||-|i| ||‘:' gil. €5 -’""'l i:‘-
leq y placas de Rx

PORCENTA.JES
SI NO
82.6 17.4
69.6 30.4
60.8 39.2
17.4 82.6
30.4 69.5
47.8
17.4
34.8
39.1 60.9
95.6 4.4
52.2 47.8
7.7 92.3
21.7 78.3
8.7 91.3
17.4 82.6
8.7 91.3
8. 91.3
65.2 34.8
17.4 82.6
26.1 73.9
52,2 47.8
8.3 91.7
26.1 713.9
8. 91.7
56.5 43.5
8. 91.7
25 75
56.5 43.5

26.1

713.9

3.3 Material de enfermeria
(jeringas, gasa, algo-
don)

3.4 Guantes esterilizados

3.5 Papel toalla para secarse
las manos

3.6 Material de limpieza
3.7 Material de secretaria

3.8 Material de registro y es-
tadisticas

3.9 Material de juegos y lectu-

ra infantil

3.10 Mascarillas, gorros y vesti

menta quirfirgica:
3.10.1 En buen estado

3.10.2 En mal estado

3.11 Repuestos de manutencion
para reparacion de los apa
ratos (monitores, etc.):
3.11.1 Disponibles

3.11.2 Accesibles

3.12 Material bibliografico ac-
tualizado

3.13 En los Gltimos 3 meses es—
tos suministros han estado
siempre disponibles

C. Recursos Humanos

1.

2 . :

10.

Hay médico-jefe del departamento

de Pediatria

Es pediatra con mas de 5 aiios
de ejercicio exclusivo de la
especialidad o tiene titulo de
especinlista

En cada seccion se ha designado
un pediatra jefe

El jefe de cada seccion es:
4.1 Titular por concurso

4.2 Nominado por eleccion
Otra nominacion

Tiempo contratado del jefe del

departamento
5.1 8 horas

5.2 & horas
5.3 2 horas

Adhonorem

Hay consultante en pediatria
las 24 horas

Hay pediatra de 1lamada
Hay residentes

Hay una enfermera jefe exclusi-
va para cada seccion de hospita
1izacion:

9.1 Las 24 horas del dia
9.2 Solo en horario regular
No tienen

Hay una enfermera supervisora
exclusiva para pediatria:

10.1 Laa 24 horas del dia
10.2 SH6lo en horario repular

Nov e

SI

73.9
82.6

65.2
34.8

65.2

8.7

65.2
34.7

17.4

4.5

21.7

100

83.3
39.1

8.7
47.8
43.5

4.3
17.4
56.5

21.7

25
30.4
95.6

13
52.2
34.8

21.8R

4.4
1R

NO

26.1
17.4

100
34.8
65.2

34.8

91.3

82.6

95.5

78.3

16.7

60.9

75
69.6
4.4



1.
17.

113.

14,

16.

17.

18

172

20,
21.

Hay enferneran las 24 horas

Auviliar de enformeria:

12.1 Iy en emergencia 1 por
cada 6 ramas por turno
durante el din

12.7 Hay en hospitalizacion una
por cada 6 pacientea por
turno durante o] din

FORCFENTAIES

SI

73.9

Las nueiliares trabajan bajo Ia su
pervistiin de una enfermera general

o enfermera de pediateia

Hay per=onal suficiente para
acrn y limpieza

. May reabajadora social dispo-

nihle

Nay aerretarin para las sec-
ciones de haspitalizacion

Hay nutcicionista para las
ereciones de hoepitalizacion

Hay inter conculta con espe-
rialiastas de Tlamada

Hay educadora o psicdlogn

Hay tfeniens de Inhoratorio

Hay tfreniroas de RX

.7

95.6

39.

60.8

26

39.1

39.1
21.7

91

L FEANTETCACTION, ORCANTZACTON Y ADHINISTRA
cron

A.

Planificacion:

Hormas Generales:

1.1 Fxizten en el departamento
normas eccpitas de atene fon
pediitrica (verificar):
1.1.1 Faa personal mdico

1.1.2

Para |u-|':n||:|| de en-
fermeria

1.2 ay replamento para Ia con
culta con principales espe
e ialidades

1.3V Feicte manuel de procedi-
mientos que regula 1a aten
e it pedidtrica (verifi-
rar)
1.0 Paa personal medi-
0
1.3%.27 Fara personal de
enfermerin
1.4 S hace examen medico de :I_t_l_

N

7

micion A todo el personal

% FEl

mente

cYamen an lr‘pi te anual-

o L atencion durante las
horas <ipnientes al in-
gresn ety a carpo del
medicon residente del ser

vitin

oy ['s-’u-; 1fican:

1 Uy nopeaes eccritas para 1a
Aatencion de (verificar):

2L Deshiidrartae idn aeve
F |
'_'._‘ l‘,‘-||l|llif |.—." AR NAN B |
! ]

17.4

47.8

8.7

7.8

34.7

17.4

82.6

W .R
13

NO

26.1

91.3

100

5.4

60.9

39.2

14

60.9

60.9
78.3

100

B2.6

32.2

100

91.3

57.2

65.3

82.6

17.4

65.2
R7
PEL I

2.2

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

FPORCENTAJES
SI NO
2.1.4 Otras enfermedades
especificas (hema-
tologicas, oncold-
gicas, etc.) 100
Se han revisado 1as normas
en los filtimos 3 afios 8.7 91.3
Se pesa y mide _la talla al
ingreso y después usando
la grafica de crecimiento 26.1 73.9
Se efectla medicidn del pe-
rimetro cefélico a los meno
res de 3 aiios 26.1 73.9

El tratamiento de la diarrea
incluye (verificar)

2.5.1 Antidisrreicos

(si = 0) 47.8
2.5.2 Antibidticos (usual

mente = 0, no= 0,

a veces = 2) 39.2
2.5.3 Purgantes 43.5

FEn caso de diarrea se con-
tinua con lactancia materna 91.3

Durante la diarrea se con-
tinua con alimentacion so6-

lida 69.5

En caso de diarrea se re-

comienda

2.8.1 Tratar con sales de
rehidratacion oral 100

2.8.2 Usar suero casero 65.2

2.8.3 Usar otros liquidos 78.2

Las drogas para tratamiento
de IRA pueden ser prescri-
tas por personal no médico

Se efectiia referencia al
trabajador social de los

casos que lo requieren 69.5
2.11 Se efectiia referencia al

odontologo de los casos

que lo requieren 78.3
2.12 Se hace esterilizacion ter

minal 73.9
2.13 Se efectiia control bacte-

riologico de biberones 17.4
2.14 Se aplican medidas de pre

vencion de infecciones cru

zadas 56.5
2.15 Se lavan pisos y paredes

segiin normas 78.3
Programacion
3.1 Esta especificado por escri-

to el programa de activida-
des (verificar) de:

3.1.1 Médicos residentes 13
3.1.2 Médicos consultan-

tes 17.4
3.1.3 FEnfermeras 82.6
3.1.4 Auxiliares de enfer

meria 82.6
3.1.5 Estudiantes de medi

cina 10

57.2

60.8
56.5

8.7

34.8
21.8

100

30.5

21.7

26.1

82.6

43.°5

21.7

87

82.5
17.4%

17.4

1.2

3 A

3.6

3.7

1.8

3.9

3.10

3.11

Se realizan al principio
de eada ane reuniones de
personal para analisins

y difusion del programa
de actividades

Se evaliin el cumplimien-
to del programn

Fatticipa prrsonal de to-
dos los niveles en estas
evaluacioners

Se cononce la poblacion del
Area de influencin del es-
tablecimiento

Se connce 1a cohertura

del programn

Se conocen las tasas y

causas de mortalidad in
fantil del Area grogra-
fica bajo responsabili

dad del hospital

Se conocen la tasa y
causas de morhili-
dad infantil del hos-
pital

Se conocen las causas
de rgreseo pediatrico del
hospital

Se conace el nimero de

dins-estancia en pedia
trin

Se conoce el porcentaje
de autopsins realiza-

dnn

B. Orpanizacion y Administracion

1.

4.

i )

6.

Fxin
srle

te reglamento interno para
ceitn y contiatacion de

prisonal (verificar)

Hay

1o

descripeion de puesto para
joelfes de seceiones de hos

pitalizacion pedifitricn

Hay mmuales de fuanciones y
tespon=abilidades de: (veri-
ficar)

1.1 Consnltautes

1.7 Residentes

1.3 Inmternos

3.4 Fxternos

ay descripoion de pueatn
paa enfertmeria (verificar)
Hay revwmiones periodicas del
personal para discatic aspec-—

| A Rs]

Aadminiastratl ivos

Se hacren interconsultas con

1as

(‘("':

My
7.1

7.2

principales especianlida-

csistema cootdinado con:
Ia conanlta externn

E1 contro/unidad/puesato
p.']l N2

7.2.1
Pyl .7

Pefeyene in

Contrareforenein

FORCENTAJES
SI NO

13 87 10.

26.1 73.9 1.

95.7

I1I.

39.1 60.8

l'

17.4 82.6

13 87 3.

21.7 78.3

39.1 60.9

52.2 47.8

100

26.1 73.9

34.8 65.2

13 87

69.6 8.
88.9

87.5

h.h
10.

56.5 h3.5

Hay scrvicio de laboratorio
24 horas

llny servicio de Rx 24 horas

Hay coordinacion con:
Neonatologla

El sistema de promocion de los
residentes post-grado es:

11.1 Piramidal
11.2 No piramidal

No tiene

SUFPERVISION

El jefe del departamento efec-
tiia regularmente visitas de
supervision a las secciones de
hospitalizacion

Se lleva informe narrativo por
escrito de esas visitas

Cada jefe efectiia visita diaria
y evaluacidon de casos especia-
les en su seccion

Se elabora informe narrativo
por escrito de esas visitas

Existe record de evaluacion
para:
5.1

5.2
5.3
5.4
5.5

Fl supervisor docente supervi-
Sa una vez o0 mas por semana

el cumplimiento de las funcio-
nes docente-asistenciales de
los:
6.1

Personal médico
Residentes
Estudiantes
Enfermeras

Auxiliares de enfermeria

Estudiantes externos
(verificar)

6.2 Internos (verificar)

6.3 Residentes (verificar)

La enfermera jefe del departa-
mento efectiin visitas a todas
las secciones

Se elabora informe escrito
de esas visitas

[.a enfermera jefe de cada sec-
cion supervisa el trabajo rea-
lizado por el personal de en-

fermeria a su cargo

Se hace auditoria de los falle-
cidos menores de un aiio en for-
ma regular

1V. CAPACITACION DE PERSONAL

1.
45.5

8.7

19.1 60.9
13 87

El jefe del departamento tiene
capacitacion en administracion
y organizacion de servicios de
salud

LLa enfermera jefe del departa-
mento de pediatria ya tenido
capacitacion en administracion,
salud piiblica o pediatrin

El 50% de los pediatran tiene
mis de 5 ainos de experiencia o
son especriallarty en peliatrin

FURGLIVE WD

SI

60.8
52.1

15

58.3

25
16.7

56.5

60.8
13
8.7
21.7
10

95.6
95.6

22.2
40
33.3

100

34.7

69.6

26.1

43,

(@, }

75

NO

39.2
47.9

25

43.5

100

39.2

87

91.3

78.3

90
4.4
4.4

77.8
60
66.7

65.3

30.4

QIIL’

73.9

A
S
.
\-!
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H.l Feternos
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6y Pecidentens

b4 Folermeran

H.5 Anvtiliarens de enfermeria
6.6 Jefes de seeccion

7. Se han realizado en el servicio
Artividades de capacitacion en

el filtima ailo para:
7.1 Frxteinna

7.2 Internos

7.3 Pezidentes

1.4 FEnfermeras

7.5 Auxiliares de enfermeria

R. Dicpone el departamento de mate-
tinl didictico sohre temas mater
no infantil que apoyen las actl-
vidades de capacitacion

9. S evaliia 1a efectividad de 1a
capacitacion de acuerdn a:

291 1a adqizicion de conoci-
miento por:

2.1.1 TPerreonal de enfer-
mer in
91.7 Peraonal modico

1.2 La adquisicion de destre-

7o por:

2.2.1 FPereonal de enferme-
rin
N.2.2 FPereonal mitdico

10, Fxi=te un in<trumento de evalua
citn de 1o eapacitacion para:
10,1 Pereconal mdicn

10,2 Pereonal de enfermerin

11, Frimte
1]

hihlioteca en el hospi-

12, bTreonencia con que se realizan
Arividades aeadfmicas (eonfe-
rtencias elinico patologicas,
talleres radinldpicos, ete.)
12.1 Skmanal mensnal

12.2 Solo canns orasionales

17.3 Mine n

ST PEOTNEORMACTON

1. Al inpre=ar el nino se repistra

Ia cipaiente informae ion:

1.1 Tdentificacion del pacien-
te (nembre y nimero de fi-
cha e linica)

1. Fobad v sevn

1.V Tagar dde
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e n
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FORCENTAJES

SI

25

1.

20
13
74

73.

30

27.
43.
13.
69.

52.

52,
21.

73.

27.3

39,

26.

43.5

52.2

NO

h.h

75

88.9
80
87
26
26.1
96.7

70

72.3
56.6
26.1
30.4

47.8

47.9
78.3

26.1
72.7

91.3

60.9

73.9

H.h

h.4
h.h

1

VI.

SI
1.6 Identificacidon de consulta
por primera vez o subse-
cuente 78.3
2. El sistema de informacidon (libros,
archivos, etc.) es utilizado para:
2.1 Evaluacidn de programas 36.4
2.2 Programacidon de activida-
des y metas 39.1
2.3 Definicion de funciones del
personal 22.7
2.4 Revision de normas 9
3. Cada paciente tiene su historia
clinica de ingreso y anotacio-
nes de consulta 86.9
4. El expediente tiene una histo-
ria clinica que contiene: (veri-
ficar)
4.1 Datos personales 100
4.2 Antecedentes personales 78.3
4.3 Antecedentes familiares 47.8
4.4 Historia de crecimiento y
desarrollo 30.4
4.5 Historia de la enfermedad 100
4.6 Inmunizacion 60.8
4.7 Revision por sistemas 82.6
4.8 Examen clinico 95.6
4.9 Diagnostico 100
4.10 Tratamiento 100
4.11 Orientacidn 431.5
5. Las historias clinicas se actua
lizan diariamente 78.3
6. Las indicaciones de tratamiento
y procedimientos se registran
en la historia clinica de cada
paciente 100
7. Se utiliza la hoja de observa-
cion de enfermeria de forma in-
dividual 100
8. Se registran las anotaciones
de alimentacidn para cada nifio 78.3
9. En toda historia clinica se es
cribe un resumen de alta 30.4
10. Se realizan analisis de esta-
disticas y se presentan casos
problema del servicio ante el
jefe del departamento y/o con
sultantes cada semana 30.4
LOGISTICA
1. Hace el departamento un analisis
peridodico de las neceslidades de
equipo y suministros tales como:
1.1 Medicamentos 73.9
1.2 Sales de rehidratacidn oral 73.9
1.3 Equipo médico y quiriirgico 69.6
1.4 Balanzas y tallimetros 60.8
1.5 Papeleria y formularios 69.5
1.6 Material educativo 34.8
1.7 Equipo para enfermeria 78.3
1.8 Equipo y material de lim-
pleza 69.6

21.7

63.6
60.5
77.3

91

13.1

21.7
52-2

69.6

39.2
17.4
4.4

56.5

21.7

2.7

69.6

69.6

26.1
26.1
30.5
39.2
30.5
65.2
21.7

30.4

,‘I

6.

F1 anAlinis estd basado en:
2.1 Consumn real

2.2 FProyececion tedrica (ten-
dencias)

2.3 Froyecclon basada en da-
tos reales

No

Hantiene el servicio un inven
tarfo actualizado para contro-
Iar el pedido y utilizacion de:
3.1 Hedicamentos

3.2 Sales de rehidratacion
oral

3.3 Equipo mpdico y quirlr-
gico

.4 Balanzas y tallimetros

Paprleria y formularios

W W W
-

.6 Haterial educativo

.7 Equipo para enfermeria

L= TS
2

Fquipo y material de lim-
pirza

Frs adecuada el area de almacena-
miento de suministros y equipo
del servicio en cuanto a:

4.1 Seguridad

h.?2 Luz

6.3 Humedad

.5 Temperaturan
6.5 Ventilacion
h.h Limpieza
6.7 Fespacio

hH B Orden

Fn los filtimns 3 meses ha habido
disponihilidad total y oportuna
de:

5.1 MHNedicamenton

.2 Sales de rehidiatacion oral

.3 Equipo mbdico y quiriirgico

v, |

5

S

5.4 Balanzas y tallimetros
S Papelerina y fTormularios
5

O Material educativo

(W) |
-

Fquipo para enfermeria

)]
]

Fauipo y material de limpie
7

Frecuencia com que el encargado
de bodepa efectiin el pedido de
suministros:

6.1 Mensual

6.2 DBimen-cunl
6.3 Trime=tral

6.4 Semeastral

Frecuencia eon que 1a bodepa
tecibe suministron:

7.1 HMenanal
7.2 Rimenoual
7.1

Trimeastral

PORCENTAJES
S1 NO
78.3

&.3

13

4.3
60.9 39.1
52.2 47.8
65.2 34.8
65.2 34.8
39.1 60.9
21.7 78.3
78.3 21.7
52.2 47.8
47.8 52.2
60.9 39.1
52.2 47.8
26.1 73.9
26.1 73.9
69.6 30.4
34.7 65.3
56.6 43.5
21.7 78.3
65.2 34.8
52.2 47.8
60.8 39.2
39.1 60.9
17.4 82.6
52.2 47.8
47.8 52.2
26.1
69.6

4.3
21.7

73.9

h.h

10.

PORCENTAJES

SI

Los suministros y equipo lista-
dos a continuacion llegan al ser
vicio en buenas condiciones:

8.1 Medicamentos 82.6
8.2 Sales de rehidratacion

oral 100
8.3 Equipo médico y quirfirgico 82.6
8.4 Balanzas y tallimetros 78.3
8.5 Papeleria y formularios 86.9
8.6 Material educativo 65.2
8.7 Equipo para enfermeria 95.6
8.8 Equipo y material de lim-

pieza 78.3
El departamento tiene acceso a
talleres de mantenimiento para
su equipo 78.3
Prevalece el mantenimiento de
equipo:
10.1 Eventual 91.3

VII. EDUCACION PARA LA SALUD

|

Hay un programa de educacion en
1.1 Personal médico (verificar) 4.5

1.2 Personal de enfermeria (ve-
rificar) ' 74

Hay programa de educacidn en sa-
lud dirigido a escolares para ser
desarrollado por: '

2.1 Personal médico (verificar) 4.3

2.2 Personal de emfermeria (ve

rificar) 34.7
Se enseiia a las madres sobre:
3.1 Cuidado general del niiio 95.6
3.2 Alimentacion del niiio con

alimentos usuales 91.3
3.3 Crecimiento fisico 78.3
3.4 Desarrollo psico-motor 73.9
3.5 Lactancia materna 95.6
3.6 Prevencion de las diarreas 95.6
3.7 Diagndostico de deshidrata

cion 95.6
3.8 Preparacion de SRO 100
3.9 Administracion de SRO 100
3.10 Importancia de la asisten

cia a control de crecimien

to y desarrollo 86.9
3.11 Prevencioin de caries den-

tal 47.8
3.12 Frevenir accidentes en el

hogar 86.9
El material educativo es elabo-
rado por:
4.1 Médicos
4.2 Enfermeras 47.8
4.3 Educador/Psicoldgico
4.4 Otros 34.7
) No elaboraron 17.2

Se cuenta en el departamento de
pediatria del hospital siguiente
material educativo:

17.4

17 .4
21.7
13.1
34.8
4.4

21.7

21.7

8.7

95.5

26

95.7

65.3

8.7
21.7
26.1

h.b

4 .h

4.4

13.1

52.2

13.1
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Portafolios

Folletnna

Juego andiovisual (diapo-

aftivas y canssette)
Fotons
Alichrs

Diapositivas

Se evaliin 1a efectividad de 1a
educacion dirigida a:

L |

n.?

Madres

Hinos=s

PORCENTAIFS

S1 NO
43.5 56.
34 .8 65.2
100
4.5 95.5
43.5 56.5
100
45.5 54.
27.3 73.7

Anexo 9

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICA

CENTROS DE SALUD

BARRIOS
CHALCHUAPA
COJUTEPEQUE

NUEVA CONCEPCION
GOTERA

LA UNION

METAPAN

SANTA ROSA DE LIMA
SANTIAGO DE MARIA
SENSUNTEPQUE

SAN BARTOLO
SUCHITOTO

HOSPITALES

CHALATENANGO
SONSONATE
AHUACHAPAN
SANTA ANA
MATERNIDAD
SAN MIGUEL
USULUTAN
SANTA TECLA
ZACATECOLUCA
SAN VICENTE



I. RECURSOS

A. Recursos FIsicos (Infraestructura)

h.

F1 departamento de obstetricia
cuenta con:

Consnlta externa

1.2 Emerpgencia

1.3 Labor y partos

1.4 Duirifanos

1.5 Hospitalizacidn

1.6 Unidad de culdados intensi-
vos en el hospital

1.7 Sala para actividades do-

centes

El departamento de obstetricla
conforma una unidad arquitectd-
nica en el hospital

La unidad de emergencia cuenta

con:

¥

3.2

1.4

1.6

Accesibilidad expedida des
de el exterfor para las pa
cientes

Sala de espera con espaclo
fisico suficiente para el
niimero de pacientes que
demandan atencion diaria-
mente

3.2.1 A toda hora
Servicio sanitario funcio-
nal para paclentes

Area de examen fIslco que
de privacidad a la pacien
te

Iluminacidn que permita
desarrollar las labores
sin dificultad y riesgo
para el personal

Ventilacion adecuada:
I metro2 de entrada de
alre por 5 metros? de

Area flslca

F1 serviclo de labor y partos tie

.\ Accesibilidad expedita a la

sala de emerpencia

4,2 Salas de labor con un niime-

ro no mayor de 5 camas por
amhlente o cuarto

4.9 Camas en labor con un drea

4

]

4

de 4m2 cada una (de 2 por

2)

.4 Sala de labor para pacien-
tes de alto riesgo

.5 Iluminacidn que permita de
sarrolar las labores sin
dificultad y riesgo para el
personal

.6  Ventilacidon adecuada: 1 m2
de alre por 5 metros de Area
ffsica

.7 Salas de parto individual

.8 PRelacidn de camas de parto

y camas de labor de:

4.8.1 1 cama de parto por
cada 10 camas de la
bor o menos

.9 Hay una cama en sala de par
tos por cada 10 camas de
hospitalizacidn o menos

L0 Estacidon de enfermerIa ubfg
cada correctamente B

.11 Sala de estar para profesio
nales

.12 Vestidor para personal

PORCENTAJE
S1 NO
95.7 4.3
95.17 4.3
100
91.3 8.7
100
18.2 81.8
65.3 34.7
81.8 18.2
91.3 8.7
73.9 26.1
69.6 30.4
87 13
91.3 8.7
73.9 26.1
69.6 30.4
69.6 30.4
60.9 39.1
19.1 81.8
95.7 4.3
91.3 8.7
91.3 8.7
100
56.5 43.5
21.7 78.3
30.4 69.6
65.2 34.8

4.16

4.17

4.18

Lavamanos para aseo de
material médico-quirir-
gico

Area de lavado quiriirgico
para el personal
Delimitacidn fTsica para
el servicio de labor y par
tos

Area de reanimacidn de
recién nacidos
Accesibilidad inmediata
al drea de reanimacidn de
recién nacidos

Sala de recuperacidn para
puerperio inmediato

El servicio de quirofanos tiene:

5'[

5.6

Accesibilidad inmediata al
servicio de labor y partos
las 24 horas

Area de lavado quiriirgico
Area de recuperacidn post-
operatoria

Piso y paredes de material
lavable

La sala o espacio de aten-
cion del recién nacido es
contiguo al quirdfano

La sala de recuperacion
tiene una cama por cada

10 camas de hospitaliza
cion

Los servicios de hospitalizacidn
cuentan con:

6.1

6-2

(- -]
L

6.15

6.16

Ambientes para post-parto
normal

Ambientes para post-parto
patolégico

Salas de aislamiento
Salas para complicaciones
prenatales

Ambientes de hospitaliza-
ci16n con un niimero NO ma
yor de 6 camas por cada
uno

Camas con un drea de 5 m2
para cada una

Hay alojamiento conjunto
Cada sala de hospitaliza-
cion dispone de lavamanos
funcionando

Cada sala, o cada 6 camas
de hospitalizacidon dispone
de bafio completo.

Estacion de enfermerfia ubi
cada correctamente (con vi
sibilidad del area de enca
mamiento)

Sala de procedimientos
especiales

Oficina para médicos y en
fermeras

Sala para actividades do
centes

Iluminacidn que permita
desarrollar las labores
sin dificultad y riesgo
para el personal
Ventilacidén adecuada:

1 m2 de entrada de aire
por 5m2 de drea fIsica

Piso y paredes de material
lavable

PORCENTAJE
S1 NO
87 13
73.9 26.1
95.7 4.3
26.1 73.9
30.4 69.6
17.4 82.6
65.2 34.8
87 13
39.2 60.8
87 13
30.4 69.6

8.7 91.3]
56.5 43.5
36.1 73.9
47.8 52.2
21.7 78.3
52.2 47.8
34.8 65.2

100
65.2 34.8
34.8 65.2
8.7 91.3
60.9 39.1
21.7 78.3
47.8 52.2
91.3 8.7
91.3 8.7

100

PORCENTAJE
S1 NO
1.4 Existe manuel de procedi-
mientos que regula la
atencidn obstética (veri-
ficar)
1.4.1 Para personal médico 18.8 81.2
1.4.2 Para personal de en-
fermerfa 81.3 18.7
1.5 Todas las enfermeras conocen
las normas de la atencidn
obstétrica 68.7 1.3
1.6 Estd normada la autopsia
clinica sistemitica 6.3 93.7
1.7 Las dietas son supervisadas
por la nutricionista 18.7 81.3
1.8 Se hace examen médico de ad
mision a todo el personal 18.7 81.3
1.9 FEl examen se repite annalmen
te 6.3 93.7
Normas de atencion del parto
2.1 Existen normas de atencldn
del parto para:
2.1.1 Enfermerfa (verifi
car) 68.7 31.3
2.1.2 Médicos (verificar) 25 75
2.2 Quién reallza las siguien-
tes actividades en la aten
cion del parto:
2.2.1 Examen de infreso a
labor y partos 2.5 37.5
2.2.2 Responsable en el
equipo de turno del
servicin de labor y
partos
- Externo 25
- Residente | 43.17
- Resldente 2 25
- Residente 3 6.3
2.2.3 Indicacion de conduc-
cidén/Induccidn
- Interno 6.7
- Residente 1 60
- Residente 2 33.3
2.2.4 Control de conduccin
inducciin
- Externo 18.7
- Interno 56.3
- Residente 1 25
2.2.5 Atencion del parto
de bajo riespo
- Interno B7.5
- Residente 1| 12.5
2.2.6 Atencion del parto
de alto riesgo
- Residente 1 81.3
- Residente 2 18.7
2.2.7 Aplicacion de
forceps
- Interno .
- Residente 1 21.4
- Residente 2 71.4
2.2.8 Indlcacion de operg
cifn cesiirea .
- Interno 6.7
- Residente 1 60
- Residente 2 13.3
2.2.9 Realizacion de ope-
racion cesirea
- Residente 1 73.3
- Residente 2 26.7
2.2.10 Atencidn de parto gop
presentacidn anormal
- Residente | 68.7
- Residente 2 31.3

<
.

2.3

2.’.

2.5

2.6

PORCENTA.JE

S1 NO
Hay neonatdlogo disponible
para nacimientos de alto
riesgo las 24 horas 9.1 90.9
Hay pediatra disponible
para:
2.4.1 Todos los partos 25 15

Qulen realiza la atencidn
inmediata de recién nacidos
bajo riespo?

- Interno 15

- Externo

- R2 18,7
6.2

Se realiza estudlo patoldgl
co sistemitico de la placen

ta 12.5

Normas_de Atencidn del post-parto

3.1

Tiempo después del nacimien
to en que se inicia la lac-

tancia materna al recién na
cido:

J.1.1 30 minutns - | hora .87.5
3.1.2 1 hora - 12 horas 6.3
3.1.3 13 horas - 24 horas 6.2
El control biisico en el post
parto inmediato estd a cargo

de (sipnos vitales y evolu-

cion general):

2.5.1 Enfermera graduada 1R.7
2.5.2 Enfermera auxiliar 68.7
2.5.3 Interno 6.3
2.5.4 Residente 6.2
El primer control del puer

perio en consulta externa se
realiza a las:

3.3.1 cuatro semanas 50
3.3.2 sels semanas hy.l
3.3.3  nunca h.}

Programacién

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

h.h

4.7

4.8

Se elabora programacion
anual de actividades (verd
ficar)

4.1.1 Para personal médlien 12.5
4.1.2 Para personal de en-
fermerfa 75
Se programan las metas anua
les de atencidn materna 17.5
Se conoce la concentracldn
de consulta por paclente 12,5
Se conoce la tasa de morta-
lidad materna de la poblacidon
del Area de responsabilidad
de servicio: h.3
4.4.1 Se conoce la tasa de
mortalidad materna
del hospital 37.5
Se calcula sistemiticamente
la tasa de mortalidad peri-
natal del hospital 12.5
Se calcula rutlnarfamente
la tasa de mortalidad neo-
natal precoz del hospital 6.3
Se calcula rutinariamente
la mortalidad segiin peso al
nacer del hospltal 18.7
Se calcula rutinariamente
la proporcidn de cesireas 25

R7.

-

o
~
-

=
-
"

¥, |

he.

93,7



PORCENTAJE

S1

B. Organizacién y Administraciin

4.

0.

Existe reglamento interno para
seleccidn y contratacion de per

sonal (verificar) 37.5
Hay descripciin de puesto para

el jefe de la Unidad de Gineco-

logfa y Obstetricia (verificar) 56.3

Hay manuales de funciones y res

ponsahllidades de (veriflcar):

3.1 Consultantes 37.5

3.2 Resldentes 50

3.3 Internos 44,5

3.4  FExternos 25
62.5

Hay deccripciin de puesto y fun-

ciones pnra Enfermerfa (verificar) 93.7
La estructura del sistema de pro-
mocidn del postprado es:

5.1  FPiramidal 63.6
5.2  No-piramidal 9.1

La organizaciin de los residentes
en los grupons de turno es:

6.1 Firamidal 72,17
Hay =sistema de coordinacion con

el servicio de Neonatologia 62.5
Se hacen reunfones conjuntas de
personal en el Departamento 25
Hay conordinacién con el Departa-

mento de Pediatr(a 45.5

Hay slstema coordinado con el
consultorin periférico correspon-
diente:

10.1 Fara referencla 25
10.2 Fara contrareflerencia 6.3
Hay servicio de laboratorio 24 ho-

ras al dfa 62.5

ITI.SU'PERVISTON

h.

h.

10.

10.1 Consultante 31.3
10.2 Residente 3 18.7
10.3 Residente 2 6.2
10,4 Residente | 6.2
' 37.6

El jefe de Departamento efectiia
repularmente una o mis visitas
de sala por semana a todos  los

corvicios R1.3
Se elabora Informe narrativo por
eserfto de esas visltag 6.3

La enfermera jefe de Maternidad

efectiia visitas regularmente a

todos los servicios R7.5
Se elabora informe narrative por
eserfito de vaas vicltas 18.7
El consultante efectiian visita dia

ria y evaluacldn de casos eepecia

les en los sigufentes serviclos:

5.1 Fmergencia 37.5
5.2 Lahor v partos v quiradrfanos 62.5
5.3 Servicios de hospitallzacidon 75
Existe record de evaluacién para

el personal médico 31.3
I.a enfermera graduada de cada ser

viclo evaliia el trabajo reallzado

por el personal de enfermerfa ha-

Jo su responsabilfdad 87.5
Extste un record de evaluacidn
para el personal de enfermerfa 91.8

Existe supervision documentada
de las actividades de educacian
y promocian de la salud 37.5

Quién supervisa la evaluaclén de
riespo:

NO

62.5

43,7

62.5
50

35.5
12.5

6.3

27.3

37.5

75

54.5

75
93.7

37.5

18.17

- N
-~ N
. e

«l W

~N
o

12.5

6.2

62.5

Il. El supervisor docente supervisa

IV. CAPACI
1.

2,

10,

una vez o mis por semana el cum

plimiento de las funciones do-

cente-asistenciales de los:

11.1 Estudiantes externos
(verificar)

11.2 Internos (verfificar)

11.3 Residentes (verificar)

Se evaliia la programacidn anual

de actividades:

12.1 Por personal médico

12.2 Por personal de enfermeria

TACTON DE PERSONAL

El médico jefe del Depto. tiene
capacitacion en Administracidn
La enfermera jefe ha tenldo capa
citacién en Administracién o en
Salud Piithl{ca

Cuenta el departamento con un
programa de educacidén permanente
para (verificar)

3.1 Externos

3.2 Internos

3.3 Residentes

3.4 Enfermeras

3.5 Auxlliares de enfermerfa
3.6 lefe de Serviclo

Se han realf{zado en el servicin
actividades de capacitacidn, du-
rante el dltimo afo para:

4.1 Externos

4.2 Internos

4.3 PResldentes

h.4 Enfermeras

4.5 Auxiliares de ecnfermerfa
Dispone el departamento de mate-
rial didictico sobre temas mater
no-infantlles que apoyen las ac-
tividades de capacitacidn

Se evaliia la efectividad de 1a
capacitacion de acuerdo a:

Aol La adquisicidn de destre-
zas del:

6.1.1 Personal de enfer-

mer fa
6.1.2 Personal médico
6.2 La adquisicidn de conoet-

mientos del:
6.2.1 Personal de enferme
ria '
6.2.2
Fxiste un {nstrumento de evalua-
cion de la efectividad de 1a ca-
pacitacion (verificar)
7.1 Para personal médico
7.2 Para personal de enferme-
ria 4.8
Existe hiblioteca actualizada
en el Hosplital
Con qué frecnencia se reallzan
conferencias clTnico-patoldpicas
9.1 Semanal a mengual

Personal médico

9.2  Solo casos especlales
9.3 Nunca
Todo el personal de enfermerfa

tiene curso y certiffeado recono
cido

PORCENTA.IE

SI

12.5
13.4

27.3

18.8

18.8

37.5

-l

37.

56.3
1R.8

56.7

I18.R

-

D -
P

-l o td

=
~N
.

93.7

PORCENTAJE
HD 51 NO

7. Ha: oxigenn v aspiracién central

provicto por tuberfa 47.8 52.2
R1.5 B. Recurses Materlales y Suministro
hh.hH 1. Fl servicio de emergencia tiene:
72.7 1.1 Niimero adecuado de sillas
o de espera para la demanda
diaria de consulta a toda
hora 52.2 47.8
g;.i 1.2 Camflla para transporte de
. pacientes:
1.2.1  En buen estado 4.8
1.7.2 Fn mal estado 47.8
R1.? 17.4
1.3 Equipo de limpleza 86.4 13.6
1.4 Balanza de ple con tallTme
h2.5 tro /7 I
1.5  Areas de examen {Tsico
erquipadas con:
1.5.1 Mesa de examen (con
(2.5 banco v pradilla) 78.1 21.7
hh. 4 1.5.2 Hesa anxilar para
75 equipo 6 8.2 31.8
43.7 1.5.3 Estetoscoplo en buen
43,7 estado
h2.5 = prapiedad del hospil
1al 65.2
= propiedad del perso
nal 1.8
he.5 1.5.4 Tensidmetro en buen
Aal% ent adn
wo < propledad del hoapl
301 tal 69,0
an S propiedad del perso
v nal hoh
20
1.0 Cinta mictrfea en huen
LOWR castado
- propiedad del hospl
tal 60.9
= propiedad del perso
nal 4.3
P 8 'VG.R
::' .56 Limpara de ple funclo
o nanedn R2.6 17.4
1.5%.7  Fquipo midico hisico
(expdenlos, rinon,
a0 pinzas de anillos,
7% gasa, alpoddn, tije
ras, etc.) 87 13
1.5.8 Bandeja para enema y
equipo de preparacion
o,z de pacientes 65.2 34.8

1.5.9 Cubeta con tapadera
para depidsitos de
material de desecho 13 R7
Ri. 1.5.10 Ropa (=ibanas y ba-
tas:
= on huen estado 26.1
= on mal estado 19.1
4.8
1.5.11 Euzeritorio 62.6h 13.4
1.5.12 Sillas 91.3 8.7
. 1.5.13 Taburete h2.6 17.4
" 2. Fl servicio de labor y par-
tos tiene:
2.1 Camlllas con escalerd
11as v harandas: B
2.1.1 en buen estado 52.5
2.0.2 en mal estado 17.4
26.1
2.0 Camas de labor 731.9 26.1

2.3

2.4

2.5

2.6

2.1

2.8

Cada
3.1
3.2
3.3

3.8

3.9

3.10

3.11

Para cada cama o silla de parto

hay:
4.1
h.2

4.3
4.4

5.1

5.2

(5, BRT, BRV, BV
. .
-

= NS,

Mesa de noche para cada
cama

Soporte para sueros para

cada cama

Bandeja para preparacidén

de paclentes

Fetoscopio en buen estado

2.6.1 propiedad del hos-
pital

2.6.2 propledad del perso

nal

Tensiometro en buen estado:
Propledad del hospi

2.7.1
tal

2.7.2 Propledad del perso

nal

Estetoscoplo blauricular en

buen estado:

2.8.1 propledad del hospi-
tal
2.8.2 propledad del perso

nal

Equipo de amnlocentesls
Monitor fetal para alto
riesgo funcionando
sala de partos tiene:
Cama o silla de parto
Banquito o escalerilla

Limpara de ple funcionan
do

Taburcetoe
Soporte para sueros

Tensliometro en buen estado:

a. propledad del hospltal
b. propiedad del personal

PORCENTAJE

SI NO

56.5 ‘7'5

13 87

65.2 37.8
30.4
69.6

56.5

8.7

47.8

26.1
26.1
72.7

82.6
91.3
65.2

Estetoscoplo blaurfenlar en

buen estado:

3.7.1 propledad del hospi-
tal 4.5
1.7.2 propledad del perso
nal 13
43.5

Fetoscoplo en buen estado:

1.8.1 propledad del hospi-
tal
3.8.2 propledad del personal

Paquete de ropa esterilizada

3.9.1 en buen estado
3.9.2 en mal estado

Limpara de ple o limpara
clelftica

Mesa para instrumentos

Equipo de suturas

Bande jas con equipo para
revision de cavidades

Forceps

73.9
17.4

91.3

90.9

91.13

95.17
60.9

Bacinete para recién nacido 78.71
El quirdfano esti dotado de:

Mesa de operaclones

5.1.1
5.1.2

en buen estado
en mal estado

Mesa de Instrumental
5.2.1 en buen estado
5.2.2 en mal estado
Soporte para sueros
Lampara clelftica
Forceps

Aparatos y elementos de
anestesia

82.6
4.1
13.1

B82.6
B.7
717.3
87
69.6

87

27.13

100

17.4
B.7
4.8

4y,
5.5

W

52.

al.

=N

/A |
319.1

22:17
13
30.4

13



I'ORCENTAJE

SI
5.7 FPaquete de ropa esterili-
zada
5.7.1 en buen estado 91.3
5.7.2 en mal estado 4.3
4.4
Fl servicio de hospitalizacidn
estd dotado de:
6.1 Cami{lla con escalerilla y
harandas:
f.1.1 en buen estado 34.8
6.1.2 en mal estado 13
52.2
6.2 Colchones de material lava
ble -
6.2.1 en buen estado 52.2
f.2.2 en mal estado 8.7
39.1
h.3 Almeohadas de material lava
ble N
6.3.1 en buen estado 13
h.4 Sistema de comunicaci{dn en-
tre el paclente y la esta-
cidn de enfermerfa:
h.4.1 en buen estado 18.2
h.4.2 en mal estado 9.1
72.7
h.5 Balanzas de ple en buen es-
tado 72.7
h.h Mesa de noche o similar
adecuado para guardar efec
tos personales para cada
cama 65.2
6.7 Cuna por cada cama 8.7
6.8 Silla por cama 8.7

Suministros

disponen ios serviclos de hospitali-
zacidn de:

7.1

1.2

7.3

7.4

7.10

7.11
7.12
7.13

Medicamentos segiin cuardo

basico 56.5
Material quiriirgico (algo-

din, gasa esterilizada,

agujas) 73.9
Provision regular de ropa

Ropa Individual y apidsitos
para la madre y pafiales para
el recién nacido

7.4.1 solo para la madre 26.1
7.4.2 solo para el reclén

nacido 17.4
Guantes esterilizados 91.3
Papel toalla para secarse
las manos 4.4
Materlal de secretaria
(lipiz, papel, etc.) 43.5

Repnestos de manutencidn

para reparacion de los apa-

ratos (monftores, etc.)

7.8.1 disponibles 30.4
Material de recoleccidon para
especfmenes bacterloligicos,
hematoldplicos estudio de 11-
quido amnidtico, etc. 69.6
Mascarlllas, gorros y vesti-
menta quirirglica para servi-

clo de partos y cirugfa:

7.10.1 en buen estado h5.2
7.10.2 en mal estado 8.7
Material educativo 46.5
Equipo andlo-visual 17.4

Fn los dltimos tres meses
estos suministros han estado
siempre disponibles

NO

a7

27.2

34.8
91.3
91.3

43.5

26.1

60.9

56.5

95.6

56.5

69.6

3J0.4

43.5
R2.6

C. Recursos Humanos

2.
J.

4,

lol

1.

14,

ls.

16.

17.

18.
19.

Hay médico-jefe de departamento
de Obstetricia y Ginecologfa

Es médico obstetra-ginecdlogo
Cudl es el tiempo contratado
del .Jefe del Departamento:

3.1 8 horas (tiempo completo)
3.2 4 horas

3.3 2 horas

Existe un consultante por servi
cio de:

4.1 Fmergencia

4.2 Labor y partos

4.3 Quirdfanos

4.4 Hospitallzacidn

Hay consultante de turno las 24
horas

Hay pediatra de llamada las 24
horas

Hay médico anestesista o resi-
dente de anestesia:

7.1 De guardia las 24 horas
1.2 De 1lamada

Hay una enfermera graduada de

turno las 24 horas

Hay enfermera graduada de turno

24 horas por serviclo de:

9.1 Fmergencia

9.2 Labor y partos

9.3 Hospltalizacion

Hay una enfermera jefe o partera

profesional en la jefatura de en

fermerfa del Departamento

Hay una auxiliar de enfermerfa:

11.1 En emergencia una por 2-3
camillas de consulta por
turno

11.2 Por cama de parto por turno

.3 Por cada sels camas por

turno en hospitalizacion

Las auxillares trabajan bajo la

supervision de una enfermera ge

neral o enfermera obstetra -

Hay empleado de aseo para cada

servicio durante las 14 horas

Hay personal de trabajo social

exclusivo para el departamento

Hay secretaria para el departa-

mento

Hay nutricionista en el Hospital

Hay inter-consulta con especialis
tas de l1lamada (medicina interna,
cirugfa, pediatrfa)

IT.PLANIFICACION, ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION

A. Planificacidn

Normas Generales

1.1 Existen en el departamento
normas escritas de atencidn,
obstétrica (verificar)

l1.1.1 Para personal médico 25
1.1.2 Para personal de enfer

ria
1.2 Exlste reglamento para inter
consulta con las principales
especialidades (verificar)
1.3  Todos los médicos conocen y
mane jan las normas de aten-
cién obstétrica

PORCENTA.IE

S1 NO

78.2 21.8

56.5 431.5

26.1

21.7

34.8

17.4

39.1 60.9
47.9 52.1

47.8 52.2
100

34.9 5.2
26 74
29.1

26.1

47.8

712.7 JU.
68.2 31.8
45.5 54.5
63.6 Ih.4
87 13
39.1 60,9
34.8 65.2
39.1 60.9
87 13
60.1 39.1
45.5 54.5
73.9 2h.1
26.1 71.9
56.5 431.5

75

25 75
12.5 R7.5
6.3 9.7

V. SISTEMA DE INFORMACTON
I. En el libro de repistros de lahor

[

Y partos se anota lo cipniente
(verificar):

1.1 Identificacion de 1a madre
(nombre v No. de ficha clIf
nica)

1.2 Fdad

1.3 Lugar de oripen

1.4 Paridad

1.5 Edad gestacional

1.6 Primer diagnistico

1.7 Segpundo diagnostico

1.8  Producto {infco o miltiple

1.9 Presentacian del producto

1.10 Tipo de parto (varinal/qui-

riirpico)

1.11 Tipo de procedimiento opera-
torio (forceps)

1.12 Feso al nacer y sexo

1.13 APGAR al minuto y a los 5
minntos

1.14 Ohservaciones

PORCENTAJES
SI NO
100

a9y,7 h.d
15 25
87.5 12.5
B7.5 12.5
a1.3 18.7
56.3 43.7
81.1 18.7
100

93.7 6.3
931.7 6.3
100

f1.3 18.7
68.7 1.3

1.15 HNombre de responsable de re-
gistrar los datos (quién aten

di6 el nacimiento)
El sistema de informacidn (libros,
archivnsg, ete.) es utilizado para:

2.1 Evaluacion del programa
2.2 Programacién de actividades
¥y metas

2.3 Definfcion de funciones
del pereonal
2.4 Peviuidn de normas
La ficha clfnica contiene informa
clon sobre:

3.1 Datos personales

1.2 Atecedentes personales
3.3 Atoecedentes familiares
3.4 Antecedentes ohstétricos
3.5 Hibitons vy toxicoman(as

3.6 Examen fisico

3.7 Diagnisticos

3.8 Tratamiento

3.9 Orfentaecion

Se actuallza diariamente 1a evo-

lucidn de paclentes en los servi
closg -
Las Indicaciones de tratamiento
vy procedimlentos se repistran

en 1a historia elfnica de cada
paciente

Se utlllza 1a hoja de anotaclo-
nes de enfermerfa de forma indl
vidual y todas las acelones cum
plidas se replstran en la histo
ria clinfea -
Se reallza andilisls de estadis-
ticas v =e presentan casos pro-
blema de los servicios ante el
jefe del departamento y/o con-
sultantes cada semana

VILLOGTSTICA

Hace cada servicia de hospitaliza
cion ¥ emergenc {a yp andlicis P";
riddiee de 1as pecogidades de e-
Quipe ¥ suministros tales como:
1.1 Hedicamentng

1.2 Tosoide tetinden

L.y Epthpo m@dien ¢ quiriirgleo
1

Palansae v ta)limetros

100

31.3

25

100
87.5
3.7
87.5
17.5
B87.5

100

100
43.8

100

100

100

37.5

A NS~
- >
P e N u
R o

68.7
75

62.5
87.5

12.5
5h.3
12.5
62.5
12.5

52.2

62.5

21.7
R ]
2h.1

R

.5  Papelerfa y formularios
.6 Materfal educativo
oif Fauipo de limpleza

- — —

Fl andlisis estd basada en datos
de:

2.1 Consumo (real)

2.2 Provecclin tedplea (tenden
ciax)

2.1 PFroyecelon hauada en datos

reales

Mant lene el servicio un Inventa-
rio actunallzado para controlar
el pedido y utilizactin de:

1 Medfcamentos

3.2 Toxolde tetinico

3.3 Equipo mfdico y quirvirpico
1.4 Balanzas v tallfmetros

1.5  Papelerfa y formularlos
1.6 Material educativo

3.7 Fquipo de limpleza

Es adecuada el drea de almacena-

PORCENTAIES
ST NO
731.9 26,1
26 74
65.2 4. R
52.2
1
26,1
8.7
(] ({]
Sh.'i R )
71.9 M.l
7.9 Jo. 1
5h.5 A5
10.4 ha h
6HO . h {1 ]

miento de suministros v equipo del

serviclo en cuanto a:

4.1 Seguridad
4.2 Luz

4.3 Humedad

4.4  Temperatura
4.5 Ventilacion
4.6 Limpleza
4.1 Espacio

4. R Orden

Fn los d{iltimos tres meses, ha

habido disponibilidad total y

oportuna de:

5.1 Medicamentos

5.2 Toxolde tetinico

5.3 FEquipo miédico y equipo qui
rirplco

] Balanzas y talllwetraog

5  Papelerfa y formularios

.6 Material educativo

5.7 Equipo de 1impleza

Frecuencla con que el encargada

de bodega efectiia el pedido (e

suministros

6.1 Mensual
6.2 Bimensual
h.} Semestral

(0.9
69.6
56.5
19.1
4.8
(0.9
41.8
"7.8

20
41,5

319.1
57.2
0.4
0.4
hh.5

21.7
71.9
4.4

Frecuencla con que la bodepa reci-

be suministros:

7.1 Menannl

1.2 Rimensual

1.1 Semestral

Los suministros y equipo llgta-

dos a continuactan llegan al ser

vicio en buenas comdiecioneg:

1.1 Medlcamentog

8.2 Toxolde tetinfceo

8.3 Equipo médico y equipn qui
rirgleo

B.4  Balanzas y tallfmetrog
RB.5  TPapelerfa y formularios
R.6 MHatervlial edueat tvo

R.7 Fanipo de Itmplera
El departamento tiene accesn a

talleres de mantenimiento para
e equipo

17.4
7R
Al

R7
h.6

RN
731.9
.6
hH,?
7%:9

7.9

1o,
jn.
hy.
hO,
h,
ja,

S

1h

5h.

nH,
hi.
nn,
H.
hl.

\'| )

1
1
5



PORCENTAIES

S NO
10. Prevalece el mantenimliento de
equipo:
10.1 Periddico preventivo B.7
10.2 Eventual :;.l;) Anexo 10
« M e ———— e T T

VII.EDNCACTION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
1. En el punerperio hospitalario se
orfenta a la madre sohre:
1.1. Los enidadns al recién na-

cldo NEONATOI)OG IA

1.1.1 Por per=onal médico 27.3 72.7
1.12 For personal de en-
fermerfa 100
1.2 Lactancia materna
1.2.1 Por personal médico 42.9 57.1
1.2.2 Por personal de enfer ESTABLECIMIENTOS
merfa 95.7 4.3

1.3 Irportancia del control peris

dico de crecimiento y desa-

rrolln e fnmunizaciones:

1.3.1 FPor personal midico 4.8 5,2

PR et HOSPITAL DE CHALATENANGO
1.4 Flanfficaciaon familiar

1.%.1 For personal médieo 0.4 6.h HOSPITAL BENJAMIN BLOOM

1.%.2 Teor personal de en-

fermerfa 100 HOSPITAL DE MATERNIDAD

1.5 Importancia del control
vt =natal
'1.5'.l Por personal médico 43,5 56.5 HOSPITAL DE SANTA ANA
vl for petionsl de S« o HOSPITAL DE SONSONATE

e e (o1 e HOSPITAL SANTA GERTRUDIS (SAN VICENTE)
de ohijetivos educativos) 17.4 R2.h
1. ELxiste un plan de educacion y pro HOSPITAL DE SANTA TECLA
mnclon de 1a salud para ser des=a
rral)as por: . 6 HOSPITAL SANTA TERESA (ZACATECOLUCA)
1.1 Fersonal médico (] 95.
1.2 evrsonal de enfermeria hn.2 34.8
. F1 material edurative es elabo-
rado por:
(N | Medicoe 19.1
4.2 Fnfermera
4.1 Edncador /Psiedlopo

4.4 Todos los anterfiores 13.4
4.5 Dtros 47.8

¥5. Se cuenta en el departamento con
el sipgufente materfal educativo
5.1 Rotafolins 69.6 30.4
5.2 Folletns h9.h 30.4
5.3 Sonovian 100
5.4 Fotons 17.3 R2.6
3.5 Postors (af lehes) h9.h 30.4
5.6 Diapositivas 100



SERVICIOS DE_NEONATOLOGTA
FOPCENTA IES
) | NO
I. FLANTA FISICA
1. La maternidad y 1a unidad de reejfin
nacidos estin separadas del tranej-
tn del restn del Hospital 100
2. HNay facilidade= fisicas para aloja-
miento ronjunto 71.4 2R.6
1. Los pisos vy paredes son lavahles B7.5 12.5
L. Hay e=pacio para atencidn inmedia-
ta del recifén nacidn 62.5 37.5
5. Hay 03 y aspirariin central provis-
tos por tuberia en la =ala de par-
tos, de puerperio y de recifén naci-
dns, 37.5 62.5
. Hay aire comprinidn central provisto
por tuberia en Ia =ala de partos, de
puerperin v de recién nar idos 17.5 62.5
7. Hay por 1o menos 2.8n" por cuna 25 75
B, Cala =ala dizpone de Lavamanos ac-
cionable con el codo, pid o rodi-
11a 100
9. Hay sala de obzervaciin durante ol
periodn de adaptaciin del recifn
macidn. R5.7 14.7
1IN, Hay =ala de ohaervacidn para los
anapre hoeos de infoceinn 50 50
11. La iluminacifin natural es suficiern-
te pua las artividades dinrnas co-
rrientes, 62.5 37.5
12, Hay oficina para midico, enfermera
o matrona 12.5 R7.5
13. Nay ectaciim de Fnfermeria uhicada
rory e ament e 50 50
14, Nay =istema de una via para cirenla
citn de ropa <uria. 12.5 R7.5
15. Hay =ala de provedimiontn 37.5 (2.5
16, La mitad superior de las paredes
re de materinl tranepartente Hh2.5 37.5
17. Nay un fSrea de lavado y desinfec-
citm de mureminles 37.5 62.5
1R, Hay wn sistema para regular 1a tem
peratura ambiental 100
197, Hav un KC para n=n exe Insivo de los
pirmbros del prrsonal 75 25
T1.RFCUPCOS MATEPIALFS
20, FEn cavda cala hay recpipentes cubicer -
tos para ropa, panales soejos vy ma-
terinles de desechn 12.5 R7.5
21. llay una halanza por el =ala o0 50
22. HNay un infantimetrn 25 75
2. HNay cimta metilira inextensible 100
24, Way bandejas con equipo de atenciin
individual para eada nifn, con ter-
mimetre, bajalengnas, ete, 12.5 R7.5
25, La widad tiene refrigerador para
sy yen exe lnsjivo (sab=tancins hio-
Ingiras, leche, otr,) 50 50
26, llay por 1o menns 2 incubadoras en
burn estado de funcionamiento por
cada 10 nacidns vivons 50 50
27. La= incubadoras son todas de cir-
cuito cerrado (2.5 37.5

2R,

29.

10.

31.

12.

33.

4.

16-
37.

"8.
39.

40,

4l1.

42,
43,
a4,

PORCENTA IF=

91
Hay equipos de luz para foetotera-
pia. R7.5

Hay cunas calelarcionivns para tra
tamientn, ademis de las de dotaciin 12,5

Hay equipn para intubaciin v reani-

marifn segiin normas 37.5
Hay equipo para termorregulac ion

(ciipula téimicn) 25
Hay una incubadora de transporte

por cada 3000 nacidns vivos

Los colchones y almohadas son lava-

bles vy esterilizables R7.5
Hay equipo para feboclisis y puncinn
Tumban 62.5
Hay un e=stetoscopio para cada sala

de atencidn 12.5
Hay oftalmoscopin 25
Hay equipo adecnadn para ex-sanpui-
neo-transfusion de sangre 25
Hlay oximetio

Hay equipo de humidificaciin y calen
tamiento de 0, 12.5

Hay respiradores meciniens (uno por
cada 3000 nacidos vivos) 12.5

Hay equipo para el estudio de equi-
librin ficido bases en 1as 24 horas

Hay bomba para extraccion de leche 50
Hay equipn audiovisual 12.5

El servicio dispone de efectiva ma-
nutenciim y reparacién de 1ns apara
to=, 25

TT1.RECURSOS HIMANOS

hr’l

a6,

47.

Se ha nombrado wn Modico Jefe de
UInidad, pedintra con esperinlidad
en recion nac idos,

Fl mfdico Jefe de nidad es pedia-
tra, pero sin especialidad en re-
cifn nacidos, 50

F1 MAdico Jefe de Unidad tiene cn-
pacitacidn en Administrar ién y orpa
nizacion de Servicios de Salud

62.5

Hay pediatra permanente 24 horas nl
dia, todos Ins dins 25

No hay pediatia permmente, solo
pedintras de 1lamada. 15.1

Hay residencia pedifitrica con rota-
ciftn en neonalologin 7.5

Hay al menos una hora mtdica per
cada =eis reciton nacidos normales 50

llay al menos una hora médica po
cada cuatro recifén nacidos patn
1hpicros 17.5

finy una Fnfermera lefe exclusiva

de 1a Unidad n2.n
Fsta Enfrimera Iefe ha sido capaci

tovday en atencion de recifn naeidos

por oun centro tdocente reconoe jido 25

ma

-1
N
N
.

PORCENTAJES
SI NO
Hay enfermeras 24 horas al dia 50 50

L. 56. Hay una auxiliar por cada cinco
R7.5 cunas de recién nacidos normales,
24 horas al dia 12.5 87.5
hl.h 57. Hay una auxiliar por cada tres
cunas de recién nacidos patolagicos,
7% 24 horas al din 12.5 B7.5
58. EIl personal auxilinr recibe adiestra
100 miento en servicio, con atencion de
reci®n nacido, de acuerdo con las ne
5.5 cesidades locales, 50 50
- 59. Hay secretaria en el semvicio 25 75
1. IV.NORMAS Y FROCEDINIFNTOS
/7.5 60. FI plan de actividades diarias de mi-
o dicos, enfermeras y anxiliates eatd
75 especificado por escritn 37.5 62.5
61. Solamente el plan de actividades dia
75 1ias de enfermeras estfi especificado
100 por escritn 75 25
62. Hay un pediatra en todos los partos 100
R7.5 63, Hay un pediatra solo en Tos partos
provenient es de embarazos de alto
R7 .5 1inspn, 57.1 42.9
)
4. Se mantiene siempre lista una incu-
badora o cuna calefaccionada en sa-
1 1a de atencion,
50 65. La reanimacion del recién nacido se
R7.5 tealiza eon t3enica adecuada. 25 75
66. Se mide APGAR en Ia =ala de partos 100
- 67. Src hace profilaxis de 1a infeccibn
o ornlar 100
68. Se pe=a al recifn nacido 100
h. Se mide 1a talla 100
70. Se mide el prrimetro craneano h2.5 37.5
17.5 71. Se usa grifica de crecimiento intva-
uterine (prson/edad/ge=t1acional) 12.5 R7.5
. 72. Se evaliia el prado de madurez del
n recién nacido (capmrro. Dubowitz,
ctre.) 50 50
- 73. Se hace identificaciin del recifn
! nacidn en 1a =ala de parto= 100
. 74. ﬁny normas escritas de atencion pa
r ra lo= recién paridos normales 75 25
. 75. Hav normas escritas de atencion pa
ra las principales patnlogias (re-
cifn nacido pretérminn, bhajo peso
h', % para la edad pestacional, icteri-
cia, otr,) 12.5 R7.5
a0 76. Antes de examinar al recin nacido
se lavan las manns con agun y ja-
bn, sepiin normas, 50 50
nr.s 77. Se aplica vacuna MY al reci@n
nacido normal R7.5 12.5
L ] 7R. Los recifn nacidos infectados son
tiatados con tienicas de aislamien
to, 62.5 37.5
. 79. La historia ¢linica y los demis do-
o cumentos se escriben fuera de 1a
sala de hospitalizacifn 100 100

nzl

83.

84.

85,

86.

R7.

RO,

9'-

"?I

3.

“'l .

Pisos vy paredes se lavan sepiin
normas,

Se utilizan micvotéenicns paia
exiimenes de Inboratorio

Se cumplen 1as normas de esteri-
lizacion de equipns e instrumen-
Los

Se hace desinfeccidn terminal de
Ia incubadora, cuna y transporta-
dora

A todo el personal se 1e hace un
examen médico y bacterioldgico de
admision

Este examen de repite cada seis
meses, y despuds de licencia por
enfermedad infeceinna

Fn raso de brote epidémico se hace
una investigacion epideminlogica

Se mntiene una ficha de calnd de
cada funcionarin

Se mantiene un documento « linico
individual por cada rerifn nacidn,
en el coal sn pegistra el examen
médico completo a = inpreso a la
unidad, v se annta s evoluciin y
eximenes complementarios (H0)

Se repistian todos los nacimien-
tos (naridos vivos y nortinatos)

En teda historin clinica se escri-
be un resumen o epicrisis al dar
el altn

Se aplican tSonicas normat izadas
en la preparaciin v traslado de
alimentos

Se aplican téeniceas normat izalas
de asepsia en la recolocciin v
mamtencion de Teche humann

Se hacen autopsian sistem® ioas
sepiin normas

Se haee auditerin de Tos falle-
e iros

V. PROGRAVACTON Y ADMINISTRACION

95.

a6,

a7y.

9.

100,

102,

103,

El servicio de neonatologia est i
organizadn segpiin programa

Se connce 1o poblacion del fiea
de atencion del establec imientn

Se eonnee 1a taza de mon talidad
de dicha poblaciin

Se conore Ia tasy de movtalidad
perinatal e infantil

Se comnoee Ia matalidad sepin
prao al narem

“ﬂv un zistema de comrdinae itn
con el smvicin de onhetotricin

Hay wn si=tema de coordine ion
con el servicio de Pediatia

Hay conrdinaciion con el Pegistin
Civil

Hay egreso orientado y coonrdina-
ciiom con ol concultorio peyife
rico correspondiernte,

FORCENTAIFS
S1 NO
7% 25
25 75
100
100
12.5 R7.5
LELA)
50 50
5N )
n2.5% 7.5
1
62.5 V7.5
75 20
Ri.5 L
% A
P h
V7.5 HhY,~
frn
| L
12.5 n;
7.5 Ot
7% 2%
i N
V.H n?
n2.n% Vi,



104,

105,

106,

107.

108,

Al egreso todo recién nacido tiene

carnet de alta con los antecedentes

del parto, vacunas e indicaciones

los médicos o enfermeras dan indi-
caciones por escrito,

Il servicio envia una copia de la
epicrisis al Consultorio o Centro
de Salud al que pertenece el nino

Fl servicio cuenta con servicio
de laboratorio 24 horas al dia

Fl servicio cuepta con servicio
de Rx 24 horas al dia

VI.SUMINISTROS

109,

110.

111.

112.

113.

114,

115.

116,
117,

118.

Hay medicamentos esenciales segiin
normas

Hay material de enfermeria (je-
ringa, alcohol, gasa, esparadra
po, sondas, etc.)

Hay provision regular de ropa
limpia o desechable

Hay elementos desechables para
secarse las manns

Hay material de limpieza (esco-
bas, jabén, antisfpticos)

Hay material de escritorio (papel,
lapiz, etc.)

Hay repuestos para manutencion y
teparacion de los aparatos (res-
pirtadores mecanicos, incubado-
tas, elc,)

Iay material educativo

Hay material de colecta para
examenes bacterioldgicos, hema-
tologicos, etc.)

Fstos materiales han estado siempre

disponibles durante los altimos
tres meses

VIT. FDICACTION PARA LA SALUD

119.
120,

121.

122.

123.

124,

125.

qg da edocacion a las pudrperas

Se realizan actividades de educa-
cion en cada visita a la madre y
a su hijo en el alojamiento con-
junto.

Se estimula la participacion de
los padres en el cuidado del re-
cien nacido patologico

Se da entrenamiento a las madres
en prealta de recién nacidos pa-
tologicos o de bajo peso

Se hace promocion de la lactancia
materna

Se instruye a las madres sobre
estimulacion psicosocial del
nino

Se instruye a las madres sobre

la importancia del control perio-
dico de Crecimiento y Desarrollo.

PORCENTAJES
SI NO
12.5 87.
12.5 87.
100
100
B7.5 12.
62.5 37.
62.5 37.
37.5 62.
100
100
62.5 37.
25 75
62.5 37.
87.5 12.
62.5 37.
87.5 12.
100
75 25
75 25
87.5 12.
37.5 62.
62.5 37.

v, |

'

(& ]

126. Se provee un carnet sanitario a ca
da niio egresado

FORCEFNTA TES

S1 NO)

37.5 62.

(W, ]

Anexo 11

EVALUACION DE CONDICIONES DE EFICIENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha y Hora

Lunes 11 abril

08:00

EL SALVADOR

Programa de Capacitacion

11-15 de abril

Tema

Bienvenida y descripcion

de la actividad

08:30-10:00

Consideraciones generales

sobre la Evaluacion de
los Servicios de Salud

10:00-12:00

Metodologia de Evaluacidn

de Condiciones de Eficiencia

14:00-16:00

Revisidén del contenido del

Formulario de Evaluacion
de Condiciones de Eficiencia

Martes 12 abril

08:00-10:00 -

14:00-16:00 -

Miércoles 13 abril

08:00-12:00

Puesto de Salud
Unidad de Salud

Departamento Pediatria:
Consulta Externa

Departamento Pediatria:
Hospitalizacidn

Departamento Gineco-
Obstetricia: Consulta
Externa

Departamento Gineco-
Obstetricia:
Hospitalizacion

Organizacioén de los equipos

de Evaluaciodn

13:30-16:30

Evaluacion del Servicio

Metodologia

Charla

Charla

Charla

Discusion
Grupal

Discusion
Grupal

Discusiodn
Grupal

Discusion

Grupal

Ejercicio
Practico

Lug:

OPS

OFS

oPS

OPS

oPS

onrn

ors

P. de
Region 1
tropolit:



Fecha y Hora

Jueves 14 abril

08:00-12:00 Evaluacion

13:30-16:30 Evaluacion

Viernes 15 abril

08:00-12:00 Evaluacion

13:30-16:30 Evaluacion

del Servicio

del Servicio

del Servicio

del Servicio

Metodologia

Ejercicio
Practico

Ejercicio
Practico

Ejercicio
Practico

Ejercicio

Hospital d
Maternidad,
S. Salvador

H. Bloom
S. Salvado

U. de Salu
Region Me-
tropolitana

P. de Salu
Region Me-
tropolitan



