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“CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE BRINDAN
ATENCION DE SALUD MATERNA Y FACTORES SOCIO CULTURALES Y DE
GENERO QUE INFLUYEN EN LA MORTALIDAD MATERNA AYACUCHO-2012"

Autora: Haydeé Orihuela Rios

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
capacidad resolutiva de los establecimientos que cumplen con funciones obstétricas
y neonatales y los factores socioculturales y de género, con la ocurrencia de las
muertes maternas en la regién de Ayacucho durante el afio 2012. El disefio de
investigacion utilizada fue descriptivo - correlacional y de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por las 11 muertes maternas directas e

indirectas ocurridas en la jurisdiccién de la region de Ayacucho en el afio 2012.

Resultados: La capacidad resolutiva en establecimientos con FON P y B son
inadecuadas, el promedio en los FONP es 62% y 73% en los FON B. Las brechas a
cubrir entre otros son recursos humanos, transporte y comunicaciones. Asimismo
Los indicadores de la calidad de atencion sélo llegan al 20% en atencion prenatal,
50% de control posparto y el 100% de las emergencias no registran atencién segin

la norma.

Conclusiones: Los establecimientos con funciones obstétricas y neonatales
primarias y basicas no tienen la capacidad resolutiva para brindar una atencion
oportuna y con calidad. Se evidencia un deficiente sistema de referencia y
contrarreferencia; el mayor porcentaje de muertes maternas, proceden de zonas
rurales, con estudios de primaria, asimismo se evidencia antecedentes de violencia

familiar.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad Materna, Capacidad Resolutiva, Factores

Sociales, Factores Culturales y Género.



“THE SOLVING CAPACITY OF THE HEALTH CENTRES WHICH PROVIDES
MATERNAL-INFANT HEALTH CARE AND SOCIO-CULTURAL FACTORS AND
GENDER WHICH ALSO HAVE AN IMPACT IN MATERNAL MORTALITY IN
AYACUCHO - PERU 2012”

Author: Obstetrician Haydeé Orihuela Rios

ABSTRACT

This Study has an objective to determine the relationship between the response
capacities of the health centers which proceed obstetric and neonatal functions and
sociocultural factors and gender in the maternal death occurrence in Ayacucho-Peru
2012. The research design used was descriptive - transversal. The study population
consisted of 11 direct and indirect maternal deaths in the jurisdiction of the

Ayacucho region in 2012.

Results: The response capacity in establishments with FON P and B are inadequate
in FONP average is 62 % and 73 % in the FON B. Gaps cover among others are
human resources , transport and communications . Also indicators of quality of care
only reach 20% in prenatal care, postpartum checkup 50% and 100 % of emergency

care not recorded according to standard.

Conclusions: The establishments with obstetric and neonatal primary and basic
functions have the operative capacity to provide timely and quality care. A poor
system of referral and evidenced; the highest percentage of maternal deaths are

from rural areas, primary school, also a history of family violence is evident.

KEYWORDS: Maternal Mortality, Solving Capacity, Social Cultural and Gender

Factors.



INTRODUCCION

El presente estudio nace del impacto que tiene la mortalidad materna en
nuestro pais y de la necesidad de contar con mayor informacion de la oferta de
servicios de salud y de la demanda. Los antecedentes de estudio a nivel
internacional y nacional que se presentan, muestran deficiencias en cuanto a la

oferta de servicios de salud, estudios que a nivel local no se encontro.

La finalidad del desarrollo del presente estudio consiste en determinar la
influencia que existe, entre fa capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
que brindan atenciéon de salud materna y los factores socioculturales y de género,
con la ocurrencia de la mortalidad materna en el afio 2012, en la region de
Ayacucho; para lo cual, se hizo una revision de cada uno de los casos ocurridos, a
través del andlisis de las historias clinicas, informes técnicos, analisis
epidemioldgicos, entre otros; pero también, a través de entrevistas a los familiares

directos de las muertes maternas.

La mortalidad materna en el Pert, es un problema de salud publica debida a
la alta razén de mortalidad materna, mas aun si éstas son prevenibles; en ese

sentido es importante y relevante abordar esta problematica y a través del presente



estudio, para poder comprender las condiciones que influyen en la mortalidad
materna, desde la oferta y la demanda, es decir evaluar los antecedentes de la
atencibn de salud materna recibida, desde la atencion prenatal hasta
desencadenarse la muerte materna. El estudio propende identificar las fallas en el
sistema de referencia y contrarreferencia, desde el nivel local hasta los servicios de

salud de mayor complejidad.

Se pretende que con los resultados obtenidos, contribuyan en la mejora y/o
reorientacion de las estrategias de prevencién de la mortalidad materna en la
Regién de Ayacucho, con énfasis en las zonas rurales. Asimismo, motivard a
futuras investigaciones por la complejidad de los factores que tienen relacién con la

muerte materna, los mismos que requieren ser ampliados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ORIGEN DEL PROBLEMA

En paises como el nuestro, ser madre en el presente siglo sigue siendo un
riesgo. En el mundo, cada minuto muere una mujer por complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, lo cual significa mas de 500.000 muertes al afio.
Segun el Ministerio de Salud del Perd, en los paises en desarrollo, las muertes por
complicaciones del embarazo y el parto son la segunda causa de muerte de las
mujeres en edad reproductiva y contribuyen a la muerte de 1,5 millones de
neonatos en la primera semana de vida y de 1,4 millones de nacidos muertos.
Significando éste un enorme costo social y econémico tanto para las familias,

comunidades y a sus paises (.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Peri tiene la
clasificacion de alta tasa de mortalidad materna; aunque sabemos que a
comparacion de décadas pasadas, la razén de Muertes Maternas en el Pera ha ido
disminuyendo, también es cierto que aln es insuficiente cuando las causas son
prevenibles. Segun el Ministerio de Salud, el PerG ocupé el tercer lugar, después de

Paraguay y Ecuador, entre los paises de América del Sur con altos indices de



mortalidad materna. La razén de mortalidad materna en el Pert, calculado para el
2011 fue 93 por cada 100,000 nacidos vivos. ?? Las muertes maternas se
concentran en las regiones mas vuinerables del pais, los cuales se caracterizan por
ser rurales en mayor proporcién, como ejemplo podemos citar a departamentos
como Cajamarca, Puno, Ayacucho, Cuzco que tienen un alto porcentaje de
ruralidad y de pobreza. Lo cual nos demuestra que la Mortalidad Materna, es

producto de la inequidad existente en estas regiones.

La mayor parte de los casos de mortalidad materna son consecuencia de
demoras en uno 0 mas de cuatro momentos gravitantes: el reconocimiento de las
complicaciones, la decision de ir a un establecimiento, el tiempo de traslado al
establecimiento con capacidad resolutiva y la demora en la prestacién de la
atencidon o capacidad de respuesta de buena calidad. Los esfuerzos por prevenir
estas demoras son esenciales para salvar las vidas de las madres y sus recién
nacidos. También podrian salvarse mas vidas si las mujeres tuviesen acceso a
informacién veraz y abierta sobre sexualidad desde sus hogares o el sistema
educativo, a decidir libre y responsablemente sobre el ejercicio de su sexualidad, a
acceder voluntariamente a servicios de planificacion familiar que aseguraran un
espaciamiento adecuado de los nacimientos, a la atenci6n calificada de! parto, y

atencién obstétrica de emergencia. (¥

Sin embargo, segln la DIRESA Ayacucho (2013), refiere que las muertes
maternas se dan en mayor porcentaje en los establecimientos de salud. El
incremento de muertes maternas ocurridas en los servicios de salud, podria estar
en relacion con la deficiente capacidad resolutiva de los establecimientos que no
permiten responder adecuadamente ante las emergencias que se presentan. @Y
Afirmacion que responde a los analisis de los equipos técnicos de la DIRESA

Ayacucho, Redes de Servicios de Salud y Establecimientos de Salud, quienes



concluyen que los establecimientos de salud donde ocurrieron las muertes
maternas nho cuentan con recursos necesarios segin su categoria, asimismo,
identificaron demoras en: reconocer los signos de complicaciones obstétricas, toma
de decisién para acudir a un establecimiento de salud, en el traslado a éste y

finalmente en la respuesta de los servicios de salud.

El afio 2006, el Grupo de Analisis para el Desarrollo en su estudio “Recursos
Humanos en Salud en el Perd”, evidencia que s6lo el 14% de una muestra de 143
profesionales de ia salud del Cusco, califica su pericia en ocho competencias
obstétricas al menos como buena. Asimismo, el personal reporta una baja auto
percepcion para cuatro de las siguientes competencias: extraccion manual de la
placenta, extraccién de restos retenidos en el Utero, asistencia instrumental del
parto vaginal y la realizacion de cesareas. En Bagua, de una muestra de 48
profesionales, el 22% califica su pericia en las mismas competencias obstétricas al
menos como buena y reportan una baja autopercepcion para tres competencias:
extraccion manual de la placenta, extraccion de restos retenidos en el itero y la

realizacién de cesareas. (19

Segun datos obtenidos de la evaluacion de los principales indicadores 2012
de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en la Regién Ayacucho,
en el afio 2009, se presentd en la region de Ayacucho 07 casos de muertes
maternas en comparacion del 2006, afio en que ocurrieron 25. Sin embargo, en los
afios siguientes se evidencian incremento de los casos de muertes maternas, 13
casos el 2010; 15, el 2011y el 2012, 11 casos de muertes maternas, siendo la Red
Ayacucho Norte y Huamanga, las que reportaron la mayor cantidad de casos " Al
respecto el obstetra Jhony Salas, Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria de
Salud Sexual y Reproductiva en Ayacucho, menciona que las causas de las muertes

matermnas es multifactorial y en lo que respecta a la DIRESA Ayacucho, se viene



implementando una serie de estrategias con la finalidad de disminuir la morbi
mortalidad Materna, siendo una de las mas importantes, la implementacién a nivel de
los establecimientos de salud, con Guias de Atencién de Emergencias Obstétricas, la
implementacion de hogares maternos, la adecuacion intercultural en la atencién de
parto institucional, entre otros. Asimismo, hace referencia en que ailin persiste en la
poblacidn la idea de que la reduccion de los casos de morbi mortalidad materna es
labor sélo del sector salud y atin es notoria la falta de responsabilidad de la poblacién

en cuanto a su salud.®

Otro estudio realizado por el Movimiento Manuela Ramos, en ia Region de
Ayacucho (2012); concluyen, en que la percepcion de las usuarias sobre la atencién
en salud sexual y reproductiva no ha cambiado, comparando con estudios de hace
10 afios. Es notorio segun estos estudios, que existe un desequilibrio entre la
percepcion del personal de salud y el de la poblacién usuaria acerca de la calidad
de atencion en salud. El personal de salud basa su actuar sobre procesos y
procedimientos clinicos que miden la calidad de la atencion en salud a diferencia de
la usuaria, quien tiene una percepcién sobre calidad de atencién en salud, basado
en aspectos como el idioma en que es atendida, la consideracién o no por parte del
personal de salud de sus saberes previos acerca del cuidado de su salud, tiempos

de espera para ser atendido, gratuidad en la atencién, etc. &

En general, a nivel regional desde el 2010, es notoria, la preocupacion
permanente de la poblacion, principaimente de las organizaciones de mujeres de la
regiéon, como el Instituto Regional de la Mujer Ayacuchana (IRMA), Federacion de
Clubes de Madres, cuyas lideresas se han pronunciado acerca de los casos de
mortalidad materna suscitados en la region, a través de medios de comunicacién
masiva, mesas de concertacion, generando fuerte incidencia en las decisiones de la

Direccién Regionai de Salud etc.



10

La Disminucion de la Mortalidad Materna es uno de los Objetivos de desarrolio
del milenio, como tal es agenda prioritaria no sélo a nivel internacional y nacional, sino
a nivel regional, en esa perspectiva, se ha logrado disminuir la razén de mortalidad
materna a nivel nacional a 93 por 100 000 NV; sin embargo, segtin la OMS este valor
es considerada alta; asimismo, pese a las acciones del sector salud en la region, los
casos de muertes maternas se han incrementado a partir del afio 2010, lo cual amerita

determinar la existencia de factores que pudieran revertir este problema.

De la ocurrencia del nimero de muertes maternas ocurridas durante el afio
2012, se hace necesario analizar, las condiciones que no permiten la disminucion
significativa de estos casos, es importante determinar la forma de ocurrencia de cada
muerte materna, evaluar la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud,
por lo tanto, existe la necesidad urgente para comprender, los determinantes que

influyen en la magnitud del problema.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Considerando que las muertes matermnas son producto de la inequidad
existente en las poblaciones y la concurrencia de diversos factores, la mayor
cantidad de casos que se presentan estan concentrados en las regiones con mayor
pobreza y ruralidad, para el efecto se han planteado una serie de lineamientos de
politicas de salud con la finalidad de reducir las muertes matemnas, generandose a

su vez, una serie de estrategias y acciones para reducir el nimero de casos.

Es importante abordar con mayor profundidad la mortalidad materna en la
region, considerando los diferentes determinantes de la salud, que tienen relacion
directa con la disminucion de los casos de muerte materna, como son la atencion
prenatal reenfocada, la atencion de parto institucional, cobertura de planificacion

familiar, seguimiento domiciliario, etc., todas relacionados con las caracteristicas de
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la oferta y por el lado de la demanda, es importante evaluar las caracteristicas de
los usuarios que acuden a los servicios de salud, asimismo esta demostrado que la
percepcion de la calidad de atencién en salud y la desconfianza pueden ser

decisivos en el comportamiento de las muertes maternas.

Existen diversos hallazgos, como consecuencia de las investigaciones de
muertes maternas por la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, que influyen en
el comportamiento de las muertes maternas, los cuales ameritan abordar con mayor
profundidad, como las deficiencias en cuanto a la calidad de atencién a la gestante,
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de procedencia, que en su
mayoria es deficiente y la falta de seguimiento a las pacientes obstétricas, entre

otras.

Por lo antes mencionado, es preciso identificar las caracteristicas de los
establecimientos de salud, evaluar su capacidad resolutiva, revisar las normas
establecidas por el MINSA para asegurar una atencion de calidad, dentro del
enfoque del modelo de atencion integral de salud; nivel de respuesta del sistema de
referencia y contrarreferencia, asimismo es importante evaluar la capacidad técnica
del personal de salud que atiende a la gestante, teniendo en consideracion los

estandares e indicadores de atencién matema.

Es fundamental establecer las condiciones socio culturales y de género de
las gestantes que han perecido en la region, a partir de la revisién del informe de
las muertes maternas, porque en gran parte de los casos, se desconoce las
condiciones que han precipitado las muertes maternas, teniendo en consideracion
los antecedentes de estudio, la magnitud del problema y las evidencias
relacionadas con la oferta y demanda de los servicios de salud, se ha formulado el

problema de investigacion siguiente: ;Cudl es la influencia que existe entre la
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capacidad resolutiva de los establecimientos de salud que brindan atencién de

salud materna y los factores socio culturales y de género con la ocurrencia de la

mortalidad materna en la Regién de Ayacucho en el afio 2012?.

1.3 LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION FUERON:

General:

Determinar la influencia que existe, entre la capacidad resolutiva de los
establecimientos que brindan atencién de salud materna y los factores
socioculturales y de género, con fa ocurrencia de la mortalidad materna

Ayacucho 2012.

Especificos:

e Evaluar la Capacidad Resolutiva de los Establecimientos que brindan

atencion de salud materna, segin su nivel de complejidad en el ambito de

jurisdiccion de la Direccién Regional de Salud, 2012.

Evaluar y determinar el nivel de cumplimiento de los estandares e
indicadores de procedimientos de atencibn materna, segin las FON
Primarias y Basicas de las muertes maternas ocurridas en el ambito de

jurisdiccién de la Direccién Regional de Salud, 2012.

Estimar, analizar y describir los factores socio cuiturales y de género que
influyen con los casos de muertes maternas, ocurridas en el ambito de

jurisdiccion de la Direcciéon Regional de Salud, 2012.

Como resultado del planteamiento del problema de investigacion, las hipotesis

planteadas, fueron:
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“Los establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales
primarias y basicas no cuentan con la capacidad resolutiva suficiente para

brindar atencién materna oportuna y con calidad™.

“Las muertes maternas ocurridas en la regién de Ayacucho en el afio 2012
tuvieron factores socio culturales y de género que demuestran inequidad y

exclusion social”.
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CAPITULO It
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes-México,
en el estudio titulado: Muerte Materna-Revisiéon de la literatura sobre los factores
Socio Culturales, identificaron y agruparon una serie de factores socioculturales de
riesgo para las mujeres asociados al embarazo, parto y puerperio como: perfil de la
mujer, ubicacién sociodemografica y econémica, apoyo o exigencia recibida de sus
familias y redes sociales, relaciones inequitativas de género, violencia, exigencias
del contexto cultural, servicios institucionales de salud, atencion tradicional,
desconocimiento de los signos de urgencia obstétricos, factores psicolégicos y
emocionales, aborto y complicaciones directas e indirectas del embarazo. El
reconocimiento de estos factores, nos permite comprender que la mortalidad
materna no es una problematica que sea solo de interés para la medicina, sino que

atafie a otras disciplinas como son las ciencias sociales ¢

E! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEl, en un estudio
denominado “Encuesta a los Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas

y Neonatales 2009-2010" @ determiné que de 282 centros de salud y hospitales
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que cumplen FONB, sblo uno cuenta con equipamiento y recursos humanos
suficientes para la identificacion, atencién y seguimiento del proceso de gestacion,
parto, puerperio y de la atencién del recién nacido. En este mismo estudio, el
Hospital Regional de Ayacucho tuvo una capacidad resolutiva de 58.8 el 2009 y 63
el 2010, es decir, que no tiene la capacidad resolutiva para la atenciéon materna y
neonatal con calidad puesto que debiera alcanzar un minimo del 80%. Asimismo, el
afno 2010, sélo 22 de cada 100 establecimientos de salud lograron atender el 80%
de sus partos esperados, mientras que en el 2009 alcanzd el 27% de
establecimientos. Respecto a la proporciéon de gestantes y partos que presentaron
alguna complicacion grave y fueron referidos a un establecimiento de salud con
mayor capacidad resolutiva, en el afio 2010 el 64,8% de EE.SS. logré realizar el
traslado efectivo del 80% de gestantes o mujeres en trabajo de parto complicado
(en el afio 2009 fue de 44.7%). Por ofro lado, el afio 2010 el 15% de los
establecimientos de salud han desarrollado el 80% o mas de las actividades que
deben cumplir como categoria de FONB y el afio 2009 sélo alcanzaron el 12% de

los establecimientos de salud.

En relacién a los factores asociados con las competencias del personal de
salud, conforme la referencia anterior™® se evidenciaron caracteristicas
personales del profesional, como la experiencia, afios de servicio, tipo de
profesién, exposicién a una mayor variedad de emergencias obstétricas durante el
afio previo y haber rotado menos de puestos de trabajo a lo largo de su carrera.
La revision de las historias clinicas, por otro lado, confirma el analisis anterior,
indicando que el personal de salud, posee bajos niveles de concordancia con las
competencias necesarias para poder resolver a cabalidad las emergencias
atendidas. Asi, por ejemplo, muy pocos casos de hemorragia obstétrica postparto,

extraccion manual de la placenta y episiotomia fueron atendidos correctamente.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. MORTALIDAD MATERNA:

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mas
fidelidad expresa la inequidad, la exclusion social, y permite evidenciar el grado de
organizacion y accesibilidad a los servicios de salud; refleja también la inequidad
de género para la toma de decisiones, el respeto a los derechos humanos y el
acceso a los servicios sociales'® La mortalidad materna es la muerte de una
mujer durante el embarazo o en los 42 dias posteriores a la terminacién del
embarazo, independientemente de su duracién y sitio de embarazo, debido a
cualquier causa relacionada o agravada por el mismo o la atencién recibida, pero

no por causas accidentales o incidentales.(*®

Las estadisticas de la mortalidad materna suelen expresarse como una
razén: La razén de la mortalidad materna, es el nimero de muertes maternas por
cada100.000 nacidos vivos (N.V). Esta medida indica el riesgo de muerte entre las

mujeres embarazadas y las que han dado a luz recientemente.

2.2.2. TIPOS DE MUERTE MATERNA:

* Muerte Materna Directa.- Muerte de una mujer durante los periodos de
embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias post parto) ocurrida como
consecuencia de una complicacién directa del embarazo, parto o puerperio.
Las causas de muerte materna directa mas comunes son las hemorragias,
Infeccién e hipertension inducida por el embarazo, en el cual incluye:

Preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp. ('®

o Muerte materna indirecta.-Es la que resulta de una enfermedad existente

desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante

T BLIOTECA £ IeFoRCIRN
CULTURAL
U.N.S.C.H.
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éste, no debida a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los

efectos fisiolégicos del embarazo (19,

Muerte Materna Incidental.- Es la muerte materna debida a causas
accidentales e incidentales. Usualmente, incluye a las muertes por
accidentes, suicidios, homicidios y por violencia familiar ®. Sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud ha incluido dentro de la clasificacion
de los casos de muertes maternas al suicidio y homicidio como causa de

muerte materna directa.?®

2.2.3 FORMAS DE RETRASOS QUE INFLUYEN EN LA MUERTE MATERNA:

La OMS, ha identificado cuatro formas de retrasos que influyen en la

muerte materna, los retrasos son las siguientes:

Primer retraso: Es aquel que ocurre en el hogar al no reconocer la

gestante, la familia o la comunidad los signos de alarma.

Segundo retraso: Se presenta cuando reconocido el signo de alarma, hay
demora en la toma de decisién en el hogar para la busqueda de atencién
de salud, y estaria regulado por: accesibilidad geografica, la percepcion de
la calidad del servicio por las usuarias, la percepcion de la severidad del
dafio. La posicion y el rol de 1a mujer en fa familia, nivel de instruccion de la

usuaria y familiares.

Tercer retraso: Se produce luego que la usuaria o sus familiares deciden
buscar la atencion de salud, y tiene que ver con la accesibilidad fisica a los
establecimientos, la distancia y facilidades de viaje, y la disponibilidad de

medios de transporte.



18

e Cuarto retraso: Ocurre cuando la usuaria llega al establecimiento de salud.
y estéa vinculado con la- capacidad. de instalar un tratamiento oportuno-y
adecuado, lo que estaria relacionado con'la capacidad técnica del personal,

el equipamiento y la disponibilidad de insumos y medicamentos.

Entre. los . factores - contribuyentes. a. los. tres. primeros. retrasos. son 9:
Desconocimiento de los signos y sintomas.de alarma, falta de empoderamiento,
sin registro de identidad, barreras economicas, barreras burocraticas, barreras
culturales, barreras geograficas, falta de transporte oportuno, experiencia previa

negativa con el Sistema de Salud.

Entre los factores contribuyentes al cuarto retraso son ©: Sistema de
comunicacion y referencia inadecuadas, competencia técnica, servicios auxiliares
no disponibles, carencia de protocolos, escases de equipamiento basico,
capacidad resolutiva de establecimientos de referencia, falta de especialistas,

actitud inadecuada de los proveedores, faita de banco de sangre.”

Ség(m el documento técnico: “Plan estratégico. nacional.para la reduccion
de la mortalidad materna y peri natal 2009-2015" del Ministerio de Salud ", las
mujeres que no reciben atenciéon prenatal y dan a luz en su domicilio tienen 19
veces mas probabilidades de morir que aquellas que reciben atencion prenatal y
dan a fuz en un establecimiento de salud. El elevado riesgo observado en las

muertes puede atribuirse a tres posibilidades no excluyentes:

» . Que las gestantes que no tuvieron contacto con los servicios, hacen uso de
ellos recién cuando una complicacion amenaza su vida, siendo muchas
veces muy tarde.

e Que los servicios de salud no estan preparados para resolver emergencias

totalmente imprevistas.
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e Las gestantes buscaron ayuda, en servicios de salud de baja complejidad,

los cuales no ofrecen cuidados obstétricos esenciales.

2.2.4 OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD:

La oferta de servicios de salud esta referida a la disponibilidad de servicios,
es decir, al conjunto de establecimientos de salud en el pais, con su localizacion
espacial y sus caracteristicas, incluyendo la gama de servicios ofrecidos (cirugia,
medicina general, atencion primaria, etc.), tamaiio (horas de consulta, nimero de
camas, cantidad de personal) y calidad (ejemplo: congestion del servicio) ® En el
Pais hay 224 hospitales, 1 271 centros de salud y 5 651 puestos de salud,
asimismo, 30 823 camas hospitalarias en funcionamiento. ® Dentro de la oferta de

servicios de salud se consideran los siguientes elementos:

a. Capacidad Resolutiva.- Segtn el Ministerio de Salud, la capacidad resolutiva
de un establecimiento de salud, es la capacidad que tiene la oferta de servicios,

para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en términos:

e Cuantitativa: Es la capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir la cantidad de servicios suficientes para
satisfacer el volumen de necesidades existentes en la poblacion. (Depende
de la cantidad de sus recursos disponibles).

e Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento
para producir el tipo de servicios necesarios para solucionar la severidad
de las necesidades de la poblacion (Depende de la especializaciéon y

tecnificacion de sus recursos). @

b. Estructura.- Constituida por los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos que
determinan la capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en

las llamadas Unidades Productoras de Servicios de Salud, en términos de:
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«. Tamafio: Referido a la cantidad de los recursos necesarios para ‘producir -
servicios de salud en funcion del volumen de las necesidades de salud de
la- poblacién {(determina la capacidad resolutiva cuantitativa).

o “Nivel Tecnolégico: Referido al grado de es,peciaﬁzacié‘n y tecnificacion de
los recursos necesarios para producir sefvicios de salud en funcién de fa

severidad. 25

225 ESTABLECIMIENTOS CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES:

Segin el Ministerio de Salud, las Funciones Obstétricas y Neonatales son
las actividades que estan relacionadas con la identificacion, atencion, seguimiento
y cuidado en el proceso de la gestacién, parto, puerperio y recién nacido de
acuerdo al nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de acuerdo al

rol que cumplen en el sistema de salud local.

En Diciembre del afio 2005, con la finalidad de disponer de
establecimientos de salud con capacidad resolutiva adecuada y oportuna para la
atencion de la gestante y recién nacido y basada en las funciones obstétricas y
neonatales segiin su nivel de atencién es que se aprueba la Directiva Sanitaria N°
001-2005 con Resolucion Ministerial 1001-2005 MINSA, el mismo que incluye los
instrumentos necesarios para la evaluacion de los establecimientos de salud en

cuanto a su capacidad resolutiva para Ia atencion de salud materna y perinatal.

Se considera capacidad resolutiva al nivel de suficiencia que tiene un
establecimiento de salud para responder en forma oportuna, integral y con calidad
a una demanda de atencién en salud, lo cual le permite diagnosticar, dar
tratamiento adecuado a un determinado grado de complejidad de dafio ?9. Se

mide en base a los siguientes parametros:
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* Estructura.- Valoracién de la variable “recursos”, se mide a través del

instrumento denominado FON RECURSOS, el cual permite obtener

informacién porcentual de la capacidad en cuanto a recursos con los que
cuenta el establecimiento de salud para realizar adecuadamente las

actividades definidas por areas de establecimiento (Anexo 3.1)2%

o Procesos.- Valoracion de los procedimientos realizados en las actividades
de las funciones obstétricas y Neonatales, se mide a través del instrumento
FON PROCEDIMIENTOS, el cual permite obtener informaciéon porcentual
de los procedimientos que se realizan para enfrentar adecuadamente un
proceso o dafio en cada estandar e indicador de atencién materna (Anexo
3.2)@

¢ Resultados.- Valoracion de indicadores de resultados por cada actividad

de las funciones obstétricas y neonatales, cuya medida es anual 9.

Segun el MINSA, las Funciones Obstétricas y Neonatales se pueden

tipificar de la siguiente manera ?4:

a. Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP).- Comprende la
atencion en el area materna, perinatal y planificacion familiar que no
pueden dejar de realizar aquellos establecimientos que cuentan con
personal técnico de salud y pueden o no contar con profesionales de salud.
Generalmente brindan atencion 12 horas y eventualmente 24 horas

(Mayormente puestos de salud)?®

b. Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB).- Comprende las
actividades en el area materna y perinatal que no pueden dejar de realizar

los establecimientos de salud que cuentan con profesional médico,
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obstetriz. y enfermera. Generalmente brindan atencién las 24 horas

(Mayormente Centros de salud) @4

¢. Funciones Obstétricas y Neonatales-Especiales (FONE).--Comprende
‘las actividades en el drea materno y perinatal que no pueden dejar de
realizar los establecimientos de salud que cuentan con profesional
especializado en gineco obstetricia, pediatria, cirugia, anestesiologia,
internista y otras especialidades. Dichos establecimientos brindan atencién

las 24 horas del dia.

d. Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FON!).- Comprende las
actividades en el area materno y perinatal que no pueden dejar de realizar
los establecimientos de salud que cuentan con profesional especiglizado
en gineco obstefricia, pediatria, cirugia, anestesiologia, internista,
intensivista y ofras especialidades. Dichos establecimientos brindan

atencién especializada las 24 horas del dia.

Se considera que para reducir el riesgo por morbilidad materna, los
establecimientos de salud FONB deben de lograr asegurar un minimo de 80% de
capacidad resolutiva. Si el 80% o mas de los establecimientos de salud FONB
aseguran un 80% de capacidad resolutiva se dispondria de mejores condiciones
de atencion del parto y con ello menor riesgo de morbilidad grave en el primer
nivel de atencion.®® Cabe mencionar que para el afio 2013 se puso a disposicion
de las DIRESAS la version 2013 de los instrumentos que miden los recursos de
los establecimientos de salud, eﬁ el cual se evalia también la presencia de los
recursos denominados indispensables para la adecuada atencidon materna y

perinatal, cuyo resultado Optimo debiera ser 100% de capacidad resolutiva, es
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decir, que todo establecimiento que cumple con funciones obstétricas y

neonatales deben de contar con todos los recursos indispensables.

Un estudio sobre los Recursos Humanos en Salud en Pert ('© destaca
importantes aspectos de la formacién, condiciéon laboral, experiencia y acceso a
capacitacion del personal de la salud; respecto a disponibilidad de personal de
salud, se evidencié que en el turno nocturno no se cuenta con personal de salud
en el 50% del tiempo en los establecimientos de salud FONB, por otro lado, cerca

del 50% del personal analizado asiste a menos del 80% de sus turnos.

2.2.6 FACTORES SOCIO CULTURALES Y DE GENERO:

De acuerdo al modelo de epidemiologia europea los determinantes sociales
que influyen en las muertes maternas, pueden ser estructurales e intermediarios.
Los estructurales “producen inequidades en salud” y abarcan aspectos relacionados
con la posicion socioeconémica, la estructura social y la clase social; a su vez de
estos depende el nivel educativo, el nivel de dependencia econémica, el ingreso
econémico. Ademas incluye las relaciones de género y de etnia, sumado a ello,
estan los factores sociopoliticos, la cultura y los valores sociales. Los intermediarios
se refieren a las circunstancias materiales, comportamientos, factores biologicos y

psicosociales y la respuesta del sistema de salud (ALAMES, s.f; WHO, 2007).

Un aspecto fundamental con respecto a la salud reproductiva constituye el
enfoque de género, que segin la Organizacion de la Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentacion (FAQ), considera las diferentes oportunidades que
tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los
distintos papeles que sociaimente se les asignan. Todas estas cuestiones influyen
en el logro de las metas, las politicas y los planes de los organismos nacionales e

internacionales y por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de la
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sociedad. El género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdmicay
social, cotidiana y privada de los individuos y determina las caracteristicas y

funciones dependiendo del sexo o de la percepeion que la sociedad tiene de él.

Como resultado de las investigaciones sobre mortalidad materna, se han
identificado una serie de caracteristicas relacionadas con el perfil de las mujeres
gue son vulnerables ante esta problematica. Algunas de éstas son la edad en
.ambos extremos, {a nuliparidad o multiparidad, el estado nutricional deficiente, la
baja escolaridad, la ocupacion, el estrato social bajo, el lugar de residencia,
predominantemente en zonas marginales, el estado civil y la carencia de
seguridad social. @) En esta misma fuente, se describen factores que estan
relacionadas con la morbilidad y mortalidad materna como las condiciones de la

vivienda y hacinamiento.

Estudios cualitativos dan cuenta de la vinculacion existente entre la muerte
materna y las inequidades de género, en los cuales se describen que las mujeres
se enfrentan a barreras especificas para la atencion en los servicios de salud a
causa de su bajo status social y falta de autonomia; lo cual le hace vulnerable a
situaciones como los malos tratos y otras actitudes de los proveedores de salud,
los mismos que conducen a una percepcion negativa acerca de la calidad de la
atencion en salud, la desconfianza para acudir a los mismos. Por otro lado,
refieren que la mujer en estas condiciones carece de contacto a la informacion de
salud sexual y reproductiva oportuna y de calidad. Otro factor importante a
considerar es la falta de acceso a medios de transporte, el bajo nivel de
instruccion a comparacion de los varones, causales que con mayor frecuencia se
hallan en mujeres que residen en zonas marginadas y con claras caracteristicas

de inequidad social, econémica, etc. ®Y
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS:

Gestante.- Estado de embarazo o gestacion. Segin la OMS el embarazo
comienza cuando termina la implantacién en el ttero.

Gestante Controlada.- Gestante que ha cumplido con 06 atenciones prenatales
como minimo.

Parto.- El parto normal (OMS 1996) se define como aquel de comienzo espontaneo,
de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacion del
nacimiento.

Parto Institucional.- Aquel parto atendido por profesional capacitado en un
establecimiento de salud.

Puerperio.- periodo en la etapa reproductiva de la mujer, que abarca a partir del
minuto posterior al alumbramiento y culmina 42 dias después.

Eclampsia.- Denominada asi a la enfermedad hipertensiva del embarazo,
caracterizada por la aparicion de convuisiones tonicos clonicos. Es una situacion
de extrema gravedad que puede llevar a la muerte del feto y de la madre si no se
actia con urgencia.

Primipara.- Mujer que tenido parto por via vaginal, por primera vez en su vida.
Multipara.- Mujer que tenido mas de dos partos en total.

Muerte Materna Directa.- Es la que produce resultado de una complicacion
obstétrica del estado de embarazo, parto o puerperio, o por intervenciones u
omisiones o tratamientos incorrectos.

Muerte Materna Indirecta.- Es la atribuida a una causa obstétrica, es el resultado
de una enfermedad preexistente o de una enfermedad que se desarrolla durante
el embarazo, parto o puerperio, pero que es agravada por la adaptacion fisiolégica
que produce la gestacion.

Muerte Materna Incidental.-Es la muerte de una mujer en el curso de un

embarazo, parto o posparto, producida por causas accidentales o incidentales.
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Emergencia Obstétrica.- Situacion de salud de inicio brusco, en el que la vida de
la madre y/o feto o recién nacido estan en grave riesgo, por lo tanto requieren
atencion inmediata.

Materno-peri natal.- Término relacionado a la madre y producto mayor de 22
semanas de gestacion.

Pre eclafnpsia.— Estado de salud de la mujer gestante caracterizado por
hipertensiéon y proteinas en orina.

Sindrome de Hellp.- Es una complicacion obstétrica severa considerada como
una variedad de pre eclampsia. Esta condicion aparece durante la etapa tardia del
embarazo y en ocasiones después del parto.

Género.- Segun la FAO, el enfoque de género considera las diferentes
oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes
entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les asignan.

Calidad de la atencién en salud.- La OMS (2006) sugiere que “una definicion de
calidad necesita tomar una perspectiva del sistema de salud como un todo y
reflejar preocupacion por los resultados obtenidos, tanto por los usuarios de los
servicios como por las comunidades enteras”.

Interculturalidad.- E! concepto de interculturalidad apunta a describir la
interaccion entre dos o mas culturas de un modo horizontal y sinérgico. Esto
supone que ninguno de los conjuntos se encuentra por encima de otro, una
condicion que favorece la integracion y la convivencia arménica de todos los
individuos.

Derechos humanos.- Los derechos humanos son derechos inherentes a todos
los seres humanos, sin distincién alguna de nacionalidad, lugar de residencia,
sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion.
Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminaciéon alguna. Estos

derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles.
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Derechos sexuales y reproductivos.- Son los derechos relacionados con la
libertad de decisién, acerca de la sexualidad y reproduccion de cada individuo.
Funciones Obstétricas y Neonatales(FON).- Son las actividades que estan
relacionadas con la identificacion, atencion, seguimiento y cuidado en el proceso
de la gestacion, parto, puerperio y Recién nacido de acuerdo al nivel de
complejidad de los establecimientos de salud y de acuerdo al rol que cumplen en
el sistema de salud local.®

Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP).- Comprende la
atencion en el area materna, perinatal y planificacion familiar que no pueden dejar
de realizar aquellos establecimientos que cuentan con personal técnico de salud y
pueden o no contar con profesionales de salud. Generalmente brindan atencién 12
horas y eventualmente 24 horas (Mayormente puestos de salud)?

Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB).- Comprende las
actividades en el area materna y perinatal que no pueden dejar de realizar los
establecimientos de salud que cuentan con profesional médico, obstetriz y
enfermera. Generalmente brindan atencion las 24 horas (Mayormente Centros de
salud) @9

Capacidad Resolutiva del Establecimiento de Salud.- Es el nivel de suficiencia
que tiene un establecimiento de salud para responder en forma oportuna, integral

y con calidad a una demanda de atenci6n en salud. ?*

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO
Variable dependiente:

- Mortalidad Materna

Variables independientes:

- Capacidad resolutiva del establecimiento de salud.



Factores socio culturales y género: Estado civil, grado de instruccion, la
ocupacion, el ingreso econémico, procedencia, acceso a los servicios de
salud, uso de anticonceptivos, uso de medicina tradicional, idioma, la

violencia de género y percepcién de la calidad de los servicios de salud.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. ENFOQUE.- Cuantitativo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION .- Aplicada

3.3. NIVEL- Exploratorio, descriptivo.

3.4. DISENO DE INVESTIGACION:
o De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos el estudio fue
retrospectivo y de corte transversal.
o De acuerdo a ia manipulacion de las variables el estudio pertenece a un

estudio no experimental de caracter descriptivo y parcialmente explicativo.

3.5. AREA DE ESTUDIO.- El area de estudio comprende los establecimientos de
salud y los lugares de ocurrencia de muerte materna reportada a la Direccion

Regional de Salud de Ayacucho.

Para el presente estudio, se obtuvo informacion sobre la disponibilidad de
recursos en los establecimientos de salud, tales como: medicamentos, materiales e

insumos, equipamiento, recursos humanos, transporte, etc. que permitié evaluar el



30

cumplimiento de las Funciones Obstétricas y Neonatales (FON) del establecimiento

de salud donde se produjo una muerte materna durante el afio 2012, asimismo, se

obtuvo informacién de los estandares e indicadores de procedimientos obstétricos.

Respecto, a los factores socio culturales y de género, se obtuvo informacién

a través de una entrevista al familiar directo de la occisa, en el lugar de procedencia

de la victima, la mayoria (82%) de los mismos son considerados de extrema

pobreza (quintil 1) y de dificil acceso. Estos son los siguientes:

Caserio Torotoro Vilcachayocc — Carhuahuran (P.S. Carhuahuran -
UERSAN)

Anexo Wayrurupunku Huayhua — Urpay — Acosvinchos (P.S. Tambillo ~Red
Huamanga)

Anexo Waripercca Catalinayocc (P.S. Catalinayocc — Red de Salud
Huamanga)

Anexo Pampahuasi Paimapampa (C.S. Palmapampa — Red de Salud San
Francisco)

Av. Santa Rosa S/N Los Olivos San Juan Bautista (P.S. Los Olivos-Red de
Salud Huamanga)

Localidad Noa Pucacolpa — Huallthua (P.S. Pucacolpa UERSAN)

Localidad Jetariato Baja Natividad (C.S. Llochegua -Red de Salud San
Francisco)

Urb. Tapac Amaru B — 14 Licenciados (C.S. Licenciados - Red de Salud
Huamanga)

Comunidad Apurimac San Cristébal (C.S. San Cristébal -Red de Salud
Puquio)

Localidad Huachoccacca Aranhuay (P.S. Aranhuay UERSAN)

Comunidad Chalco Pampacangallo (C.S. Pampacangallo - Red Centro)
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3.6. UNIDAD DE ANALISIS Y POBLACION
Unidad de analisis: Establecimientos de salud con funciones obstétricas y

neonatales y el familiar directo de la occisa.

Poblacion de estudio: La poblaciéon estuvo conformada por todos los casos de
muerte materna ocurridos en la jurisdiccion de un establecimiento con funciones
obstétricas y neonatales en el afio 2012 en la region de Ayacucho, asimismo un
familiar directo de los casos. Debido a que la poblacion es pequefia en témminos

numéricos, se trabaijé con la totalidad de la poblacion.

Criterios de Inclusion:
e Caso de muerte materna directa e indirecta ocurrida en la jurisdiccion de un
establecimiento de salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias o

Basicas de la Regién de Ayacucho en el periodo 2012.

Criterios de Exclusién:
¢ Muertes Maternas Incidentales, accidentales o aquellas que ain se encuentren

en proceso de investigacion para su definicién o no de caso de muerte materna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Técnicas de estudio.-
- Observacion directa
- Entrevista estructurada, aplicada al familiar directo de la victima, quien

estuvo presente cuando se present6 la emergencia.

Instrumentos de recoleccién de informacién.-
- Encuesta FON Recursos; a través del cual se obtuvo informacién acerca
de la disponibilidad de recursos tales como: medicamentos, materiales e

insumos, equipamiento, recursos humanos, transporte, etc. (Anexo 3.1)
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- Formatos de Estandares e Indicadores de atencién materna; con lo cual
se obtuvo informacion acerca de los procedimientos de atencion materna
como: Atencion prenatal, atencion de parto, atenciéon de posparto, atencién

“de emergencias obstétricas, seguimiento domiciliario. (Anexo 3.2)

- Cuestionario dirigido al familiar-directo de la occisa; para la obtencion de

informacién acerca de los aspectos sociales, culturales y de género.(Anexo

1.2)

Criterios de confiabilidad y validez de los instrumentos.- Los Instrumentos
para la medicién de la Capacidad Resolutiva de los establecimientos de salud con
funciones obstétricas y neonatales aplicados son instrumentos estandarizados
segun consta en la directiva para la evaluacién de las funciones obstétricas y
neonatales en los establecimientos de salud (001-MINSA/DGSP.Vol.1) por lo cual

no se realizé prueba previa a su aplicacion.

3.8. ETAPAS PARA LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS:
¢ Previa a la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos, se solicité
la autorizacion de la DIRESA Ayacucho, con el fin de recabar informacion en

los establecimientos seleccionados.

¢ Se solicitd informacion detallada a la coordinacién de la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva de la DIRESA Ayacucho, tales como informes,
Investigaciones de las Muertes Maternas, autopsias verbales, informes
técnicos, etc. con el fin de conocer previamente cada caso de muerte materna
suscitada, lugares de procedencia, establecimientos de salud que brindaron

atencion obstétrica, entre otros.

e La informacion generada de los establecimientos de salud, se obtuvo a través

de la Observacion directa y aplicacion de Instrumentos de las FONP Y
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"FONB, para la evaluaciéon de la capacidad resolutiva; en la cual se constatd

en fisico la presencia de recursos en el establecimiento de salud y se registr6
en el instrumento denominado FON Recursos version 2013. Asimismo, se
verific6 en las historias clinicas el cumplimiento de los estandares e
indicadores de calidad en los procedimientos obstétricos realizados durante la
atencién prenatal, seguimiento domiciliario, atencion de parto, atencién de
puerperio, atencion de planificacion familiar, atencion de emergencias
obstétricas y registro en los instrumentos denominados Estandares e

Indicadores de Procesos de atencion materna.

Para comprender las condiciones socio culturales, se empleé el cuestionario

de entrevista estructurada, dirigida al familiar directo de la occisa.

Luego la informacion fue sistematizada y tabulada en el programa Excel.
Posteriormente se procedié a analizar la informacién, utilizando medidas de

frecuencia; finalmente los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CUADRO N° 01
MORTALIDAD MATERNA SEGUN EDAD Y ESTADO CIVIL. DE LA VICTIMA
AYACUCHO 2012.
ESTADO CIVIL
EDAD SOLTERA |{CONVIVIENTE | CASADA TOTAL
15-18 afios 2 2
19-24 afos 2 3
25-29 aios 1
30-35 afios 1 3
36-40 afios 1 1
41-49 arios 1 1
TOTAL 4 4 3 11

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 1.1) informacién extraida de la
historia clinica de ia occisa.

En el presente cuadro, acerca de la relacién de la edad y estado civil de Ia
victima al momento del deceso podemos apreciar que 02 de ellas tenian entre 15 a
18 afos (Adolescentes); 04 muertes maternas, estaban entre el grupo etareo de 19
a 29 afios (jovenes); 03 correspondian a mujeres entre 30 y 35 afios y 02 entre 36

a 49 afios.

Apreciamos que 03 de las victimas eran casadas, 04 convivientes y el mismo
namero, solteras. Es importante destacar que la mayoria de las pacientes solteras
eran entre adolescentes y jovenes, ellas afrontaron solas su gestacion, ya que

algunas vivian solas, o con otro familiar (tia).

Es preocupante las cifras de mortalidad materna en adolescentes y jovenes
(06), dato que traduce la actual situacién de salud de nuestra region que es la falta
de servicios diferenciados para adolescentes y jovenes y la necesidad imperiosa de

trabajar eficazmente en la prevencion del embarazo en adolescentes.
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GRAFICO N° 01:
MORTALIDAD MATERNA SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES
AYACUCHO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1.1) informacién extraida de la historia
clinica de la occisa.

En el presente grafico se aprecia que ninguna de las victimas antes de su
deceso habia culminado sus estudios basicos, la mayoria tenian entre grado de
instruccion primaria incompleta y analfabeta; en este grupo se encuentran las

mujeres que soélo hablaban su idioma nativo.

Con respecto a la ocupacion, 09 mujeres eran ama de casa, 01 de ellas
trabajaba como empleada del hogar y percibia un ingreso econémico menor al
considerado minimo vital y una, corresponde a una mujer agricultora, actividad que
desarrollé sélo para auto consumo y no asi para el comercio. En general, el mayor

porcentaje tiene antecedentes de dependencia econdémica.

En relacibn al uso de la medicina tradicional, durante el proceso de
emergencia, 05 de 11 mujeres hicieron uso de la medicina tradicional ante la

presencia de signos de alarma, como la muda con cuy, uso de elixires, entre otros.
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GRAFICO N° 02:

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MUERTES MATERNAS Y
CARACTERISTICAS DEL ACCESO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AYACUCHO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos {Anexo 1.2) Datos obtenidos de la entrevista al
familiar directo de la occisa.

En el presente grafico podemos apreciar, que la mayoria (10) de las muertes
maternas procedian de zonas rurales y solo uno procede de la zona urbana.
Asimismo, el acceso del domicilio al establecimiento de salud, era principalmente a

pie (07) y con un tiempo de traslado en su mayoria de 2 horas y 30 minutos.

Las caracteristicas del acceso, grafica las condiciones a las que se enfrenta
una mujer cuando atraviesa por una emergencia obstétrica, las zonas rurales donde
ellas residian como se aprecia, son de dificil accesibilidad, es decir, las madres que
perecieron, no tuvieron buenas condiciones para acceder a los servicios de salud
(la mayoria vive a mas de 1 hora de distancia de un establecimiento de salud y

teniendo que hacerlo a pie).
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GRAFICO N° 03

MORTALIDAD MATERNA SEGUN ANTECEDENTES DE ANTICONCEPCION Y
PARIDAD EN LA REGION DE AYACUCHO 2012.
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" Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1.1) Datos extraidos de las historias clinicas
de las occisas.

En el presente grafico, se aprecia que la mayoria de las muertes maternas
tienen antecedentes de paridad, de las cuales 03 muertes maternas tienen
antecedentes de paridad de 05 a mas, 04 muertes maternas entre 01 a 02, 01
muerte materna entre 03 a 04 y en 03 de las muertes maternas tienen antecedentes
de nuliparidad, en general el mayor nimero de casos, tienen antecedentes de

multiparidad.

Con respecto a los antecedentes de anticoncepcion, de los 11 casos de
muertes maternas, 08 no tenian el antecedente de uso de anticonceptivos; sélo 02
fueron usuarias del método hormonal trimestral (Depoprovera) y en una muerte
materna, tenia como antecedente el Bloqueo Tubarico Bilateral (ligadura de
trompas) realizada en el Hospital Regional de Ayacucho en su décimo parto, es
decir que la muerte materna suscitada, fue un caso de falla de método quirurgico:

Ligadura de Trompas.
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GRAFICO N° 04:

LUGAR DE OCURRENCIA DE LA MUERTE MATERNA EN LA REGION
AYACUCHO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1.1) Datos extraidos de las historias
clinicas de la occisa. '

En relacién al lugar de ocurrencia de las muertes maternas en la region de
Ayacucho durante el afio 2012, el 45.5%(5) sucedi6 en el trayecto a un
establecimiento de salud, de ellas la mayoria(04) se suscité al ser trasladada de un
establecimiento de salud de menor capacidad a otra de mayor capacidad resolutiva,

el 36.4%(4) en un establecimiento de salud y el 18.1%(2) pereci6 en el domicilio.

Si bien es cierto, que la cobertura de atencién en los Glitimos afios se ha
incrementado, alin se evidencia un porcentaje del 18.1% de muertes en domicilio,
relacionados con diversos factores socio culturales, como la inaccesibilidad
geografica, usuarias con deficiente autonomia, sin un adecuado nivel de
instruccion, percepcion no favorable respecto a los servicios de salud, confianza en

la medicina tradicional, entre otros.

De las muertes maternas que fallecieron en el trayecto, es importante
resaltar que la mayoria tienen relacion con el deficiente Sistema de Referencia y

Contrareferencia que actualmente opera en la region.
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GRAFICO N° 05:

CAUSA DE MUERTE MATERNA EN LA REGION DE AYACUCHO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1.1) Informacién extraida de las
historias clinicas de las occisas.
Respecto a las causas de las muertes maternas ocurridas en el afio 2012,
se aprecia que el 82% (09 casos) corresponde a causas directas; de ellos el 44.4%
(04) fue por causa del aborto y el 18% (02) restante, corresponden a causas

indirectas generados por aneurisma cerebral y traumatismo abdominal cerrado.

Comparando los reportes epidemiologicos de la DIRESA Ayacucho 2012,
con los resultados del grafico N° 05, no se asemejan, porque la DIRESA registra 06
casos de muertes maternas directas (hemorragia, infeccion e hipertension con 02
casos cada uha) y 05 casos de muerte materna indirecta. Lo anterior, evidencia
deficiencias en el sistema de informacion del MINSA, respecto a la identificacion de
las causas directas e indirectas de las muertes maternas, como ejemplo ain el
suicidio no esta considerada como causa de muerte materna directa, como si lo
considera la OMS@). Por otro lado, se invisibilizan el 44.4% de las causas de
muerte materna, que estan relacionadas por cusas atribuibles al aborto,

consignando en el reporte de la DIRESA, otros diagnoésticos.
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GRAFICO N° 06

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CON
FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS Y BASICAS
AYACUCHO 2012.
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Fuente: Instrumento FON. Recursos con los que cuenta el establecimiento de salud
. que brinda funciones obstétricas y neonatales primarias (Anexo 3.1)

Para la determinacion de la Capacidad Resolutiva de los Establecimientos
de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias y Basicas (FONP y B),
donde ocurrieron las muertes maternas, se constaté en fisico la disponibilidad de
recursos con los que cuentan los establecimientos de salud, en ese sentido
podemos apreciar que ﬁingﬁn establecimiento tiene el 100% de recursos
indispensables con los que deberia contar, para garantizar mejores condiciones

para la atencién de parto.

En el 100% de establecimientos de salud, la cobertura de disponibilidad de
recursos, para asegurar una atencion adecuada de la madre, apenas llegan
algunos en un 80%, y en promedio para las FONB, la cobertura de disponibilidad

alcanza el 71% y para las FONP el 62%.
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GRAFICO N° 07:

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CON
FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS, SEGUN AREAS -
AYACUCHO 2012. ‘
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Fuente: Instrumento FON. Recursos con los que cuenta el establecimiento de salud
que brinda funciones obstétricas y neonatales primarias segin Areas (Anexo 3.1)

En el presente grafico se observa la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, conforme la disponibilidad de recursos con las diferentes
areas. Las areas mas criticas que alcanza apenas el 80% de cobertura de
disponibilidad y capacidad, corresponde al de recursos humanos, farmacia, tépico,
ambiente de reposo; mientras las areas que cuentan con mayor cobertura de

disponibilidad en algunos establecimientos son las de apoyo al diagnéstico.

De manera especifica, los establecimientos de salud que tienen puntajes no
aceptables en materia de recursos humanos son: P.S. Pucacolpa, P.S. Aranhuay;
Tépico:P.S. Pucacopa, P.S.Catalinayocc; Consultorio Obstétrico: P.S. Pucacolpa,

P.S. Catalinayocc, P.S. Tambillo; Unidad de reposo: Todos los establecimientos
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evaluados, excepto el P.S. Carhuahuran; Comunicacion: P.S. Pucacolpa, P.S. Los

Olivos, P.S. Tambillo.

Con respecto a la cobertura de transporte, del 100% de establecimientos de
salud que representa a 11, solo 03 cuentan con cobertura de transporte para
traslado de pacientes en casos de emergencia, asimismo manejan un buen sistema
de comunicacion; en la gran mayoria de establecimientos de salud, su cobertura de

comunicacion es deficiente.

Considerando que para la evaluacion de la capacidad resolutiva solo se
tomé en cuenta los recursos indispensables, podemos concluir que los FON P
encuestados en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud, no tienen

la capacidad resolutiva para la atencién materna neonatal.
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GRAFICO N° 08

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES BASICAS

SEGUN AREAS - AYACUCHO 2012.
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Fuente: Instrumento FON. Recursos con los que cuenta el establecimiento de salud que brinda funciones obstétricas y

basicas segln Areas (Anexo 3.1)
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En el grafico N° 08, se aprecia que las areas de mayor riesgo en todos los
establecimientos mencionados son recursos humanos, internamiento materno,
internamiento neonatal, transportes 'y comunicaciones. El C.S. Palmapampa tiene
porcentajes debajo del 50% en las areas de topico, atencion inmediata del recién
nacido, comunicaciones y transporte. Por otro lado, en el C.S. San José de Secce,
se aprecia s6lo un 20% para el area de internamiento materno, dato importante si
consideramos que éste es un establecimiento referente a nivel nacional para la

atencion de parto vertical con adecuacion intercultural.

Otro aspecto a resaltar, es con respecto a las areas de comunicaciones y
transporte; vemos que todos los establecimientos mencionados tienen sélo un 50%
de capacidad resolutiva en cuanto a comunicaciones excepto C.S. Putacca y C.S.
Pampa Cangallo; debido a que muchos establecimientos de salud, cuentan con

equipos inoperativos como los equipos de radiocomunicacion.

Respecto al medio de transporte el C.S. Palmapampa, C.S. San José de
secce, C.S. Llochegua y C.S. San Cristébal s6lo alcanzan un 50% lo cual es

inadecuado.
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GRAFICO N° 09:

CAPACIDAD RESOLUTIVA SEGUN ESTANDARES E INDICADORES DE
PROCESO DE ATENCION PRENATAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS Y
BASICAS AYACUCHO 2012.
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Fuente: Instrumento Estindares e Indicadores de Procesos (Anexo 3.3)

En el presente grafico sobre los estandares e indicadores de Proceso de
Atencion Prenatal tanto en los FONP y B, se puede apreciar que respecto a la
atencion prenatal con calidad segin la norma, sélo el 20.0% (01) de las historias
clinicas evidencian registro de todas las actividades en la primera atencién prenatal

y ninguna en un FONP.

Con relacion a la evidencia de los resultados de examenes de laboratorio
oportuno en las historias clinicas, el 20.0%(01) en los FONB cuentan con resultados

de laboratorio de acuerdo a la norma y un 60% en los FONP.

Finalmente el 20.0%(01) de las historias clinicas de los establecimientos de
salud tipo FONB, evidenciaron atencion odontolégica antes de la atencién prenatal.
E! umbral aceptado para la mayoria de los indicadores es del 80%. Los resultados

nos demuestran deficiencias a nivel de las competencias del personal de salud.
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GRAFICO N° 10:

CAPACIDAD RESOLUTIVA SEGUN ESTANDARES E INDICADORES DE
PROCESO DE ATENCION DE PARTO, POSPARTO Y EMERGENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES
PRIMARIAS Y BASICAS AYACUCHO 2012.
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Fuente: Instrumento Estandares e Indicadores de Procesos {(Anexo 3.3)

En el presente grafico se aprecia que se presentaron 02 partos, los cuales
segun registros de las historias clinicas tuvieron atencion segun lo indica la norma
referido a la administracion de oxitocina para el alumbramiento dirigido y del mismo
modo el uso del partograma. Sin embargo, el control posparto cada 15 minutos

como lo indica la norma sélo se cumplié en uno de los casos.

Por otro lado, de los 09 casos en .que se presentaron emergencias
obstétricas (los otros dos casos no tuvieron contacto con los servicios de salud en
el momento de la emergencia) ninguno tuvieron registro de todas las actividades de
diagnodstico, estabilizacion y referencia como sefiala la norma, por lo que el
porcentaje en este indicador es 0%, siendo el umbral 100% tanto para los FON P y

B.
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GRAFICO.N° 11

ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO DE SEGUIMIENTO EN UN
ESTABLECIMIENTO CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES
PRIMARIAS AYACUCHO 2012.
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Fuente: Instrumento Estandares e Indicadores de Procesos {Anexo 3.3) y entrevista al
familiar directo (anexo 1.2)

En el presente grafico sobre los estandares e indicadores de proceso de
seguimiento evaluadas de las historias clinicas de las muertes maternas ocurridas
en el afio 2012, se aprecia que el 75% de las gestantes que no acudieron a una cita
programada de atencion prenatal y en la semana inmediata posterior recibieron
visita de seguimiento por personal de salud, el umbral para este indicador es el
100%, es decir, que todas las gestantes que no acuden a una cita programada

deberian de recibir una visita domiciliaria de seguimiento.

Al respecto, es importante considerar que el seguimiento domiciliario es
considerado una determinante para la disminuciéon de la mortalidad materna; el
porcentaje alcanzado en este estandar no coincide con el 44% de familiares
directos que manifestaron haber recibido una visita domiciliaria por parte del

personal de salud.
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GRAFICO N° 12:

ANTECEDENTE DE VIOLENCIA DE GENERO Y RESPUESTA DEL PERSONAL
DE SALUD - AYACUCHO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1.1) Informacidon obtenida de la
historia clinica de la occisa.

Respecto a la Violencia de Género, se evalué a través de las fichas de
tamizaje para violencia intrafamiliar de 08 pacientes, quienes tuvieron atencién
prenatal. Se observa en el siguiente cuadro, que 03 de las fichas de tamizaje para
violencia intrafamiliar halladas en las historias clinicas de las muertes maternas del
afio 2012 eran negativas, es decir, que en la entrevista que el personal de salud
realiza a la madre gestante ella refiri6 no haber sido victima de violencia; por otro
lado, 05 casos evidencian violencia: psicologica (3); psicolégica y fisica (1);
finalmente violencia fisica y sexual (1). De los casos positivos, sélo una tuvo

indicacion de interconsulta al servicio de psicologia.

Una de las muertes maternas fue victima de violencia psicolégica y fisica,
tomando la tragica decision de suicidarse, bebiendo sustancias quimicas que servia
para la fumigacion de las plantas, la misma que tenia antecedente segun la historia
clinica de intento de suicidio un afio antes y que no tuvo una oportuna y adecuada

intervencion.
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GRAFICO N° 13:

INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA Y PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD AYACUCHO ANO 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos al familiar directo (Anexo 1.2)

En el presente grafico se muestra que 06 de los familiares directos
encuestados manifiestan que no recibieron ninguna visita domiciliaria por parte del
personal de salud, por lo tanto, ninguna informacion acerca de los signos de alarma.
Los 04 restante refirieron que si recibieron informacion, sin embargo, de elios 3

conoce s6lo hasta 3 signos y uno no conoce nada sobre signos de alarma.

Por otro lado, la mayoria (7) de los familiares entrevistados tienen una
percepcion desfavorable de los servicios de salud, entre regular a mala; entre los
motivos referidos sefialan el mal trato del personal de salud, que es la mas

frecuente.
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"CAPITULOV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La muerte materna, problema de salud publica ha experimentado descensos
importantes a nivel nacional, en el afio 2000 la raz6n de mortalidad materna fue de
185 x 100 000 nacidos vivos y en el afio 2010, de 93 x 100 000 nacidos vivos, a
pesar de ello continia siendo inaceptablemente alta. Se han descrito multiples |
factores relacionados con las muertes maternas, en estudios antes mencionados,
como las causas biomédicas, factores sociales, culturales, econdémicas,

demograficas y de inequidad de género.

Segin la Red Nacional de Epidemiologia MINSA (RENACE), los registros
demuestran que en la Regiéon de Ayacucho a partir del afio 2007, se evidencia
disminucion de los casos de muertes maternas, es mas notorio en el afio 2009 (07
casos), sin embargo, a partir de ello se evidencia nuevamente el incremento de las
muertes maternas; en el afio 2010, 11 casos; el 2011, 15 y el 2012, 13. En el
presente estudio, se describen los factores socio culturales y de género que
influyen en la mayoria de las muertes maternas ocurridas en Ia region de Ayacucho

en el afio 2012.

Respecto a los factores sociales, culturales y de género, en el presente
estudio apreciamos que el 54.6% del total de las muertes maternas correspondian a
mujeres entre adolescentes y jovenes, un 18.2% correspondian a mayores de 35
afios. Debe precisarse que la Region de Ayacucho se encuentra dentro de las
primeras 07 regiones del pais, con una alta tasa de embarazo en adolescentes 7.
La matemidad adolescente profundiza la desigualdad de género y la pobreza; la
falta de una adecuada educacién sexual y acceso limitado a los servicios de la

salud sexual y reproductiva, entre otros, son factores que contribuyen a un aumento
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en el nimeros de embarazos de adolescentes en el Peri. ?® y esto significa un
grave riesgo en la salud de las mujeres principalmente rurales, por la falta de

facilidades.

Respecto al estado civil, un porcentaje considerable fueron solteras (36.4%),
ellas tenian entre 15 y 23 afos de edad, 02 de ellas habian tenido tamizaje de
violencia basada en género positivo, sin evidencias de seguimiento a los casos; 02,
mantuvieron en secreto su gestacion, sus familiares desconocian que estaban
embarazadas y por lo tanto, el motivo de sus molestias al momento de presentarse
la emergencia. Asimismo, una de las adolescentes habia ingerido jugo de limén
como intento de aborto (segin manifestacion de la madre, al momento de la

atencion en emergencia).

Si bien es cierto, muchas de las mujeres solteras afrontan un embarazo
solas por propia decision, también sabemos que cuando los embarazos no son
planificados o no deseados pueden conllevar al abandono de la joven gestante y
estas pacientes son consideradas de riesgo por su situacion de abandono, al tomar
decisiones que atenten contra su integridad fisica, que puede afectar la evolucion

de su embarazo.

En relacion al lugar de procedencia de las muertes maternas, evidencia las
condiciones criticas, a las que se enfrenta una madre cuando atraviesa por una
emergencia, en ese sentido el 91% de las muertes maternas procedian de zonas
rurales, gran parte de ellos son zonas de dificil acceso, condicién que repercute en
el acceso a los servicios de salud; la mayoria de las pacientes requerian entre 1
hora a 2 % horas para llegar de su domicilio al establecimiento de salud mas
cercano y a pie. Este dato resulta importante si relacionamos la inaccesibilidad

geogréfica, la falta de medios de transporte, con la inoportuna afluencia de las
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pacientes para cumplir con una atencién prenatal oportuna, completa (como sélo el
20% de gestantes que a la segunda atencion prenatal cuentan con resultados de

andlisis de laboratorios en los EE.SS FON B)

Una variable importante en el comportamiento de las muertes maternas,
corresponde al grado de instruccion, un indicador que refleja la equidad social y
cultural en una determinada region, en ese sentido la mayoria (54%) de madres,

tenian grado de instruccién primaria incompleta y analfabeta. Cabe precisar que el

nivel educativo de una mujer, es consecuencia de las oportunidades que ellas.

tienen dentro de su entomo, en comparacion al de los varones, sobre todo si se
trata de regiones rurales, donde muchos hombres siguen distinguiendo a las
“buenas” mujeres, esposas 0 parejas con las que se casan, procrean y se dedican a

exclusividad de la atencion del marido e hijos .

Con respecto a la ocupacion e ingreso econémico, la mayoria de las
muertes maternas eran amas de casa y dependientes economicamente (81.8%), vy
aquellas que laboraban, una fue empleada del hogar (el pago que percibian era
menor al minimo vital) y otra, agricultora (actividad que desarrollaba para
autoconsumo), resultados que demuestran la precariedad econémica, ya que todas

ellas, no tuvieron oportunidades para acceder a empleos dignos, donde se les

retribuya adecuadamente; de hecho la baja escolaridad se relaciona con lo anterior.

Estos a su vez son causas de su bajo status social y falta de autonomia, que son

consideradas barreras para el acceso oportuno a servicios de salud de calidad

Dentro del proceso interaccion social el idioma juega un papel importante, si
bien, la mayoria de las muertes maternas, tenian antecedentes de hablar quechua y
castellano, habia un nimero importante de mujeres (27%) que soélo hablaban

quechua o solo ashaninka (idioma matemo), pero las parejas de ellas si hablaban
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éste idioma mas el castellano. Por otro lado, las mujeres que sélo hablan su idioma
nativo son generalmente, las que tienen mayores dificuitades al acceder a los
servicios de salud, sobre todo si el personal de salud no entiende y no habla
fluidamente el idioma. Al respecto, las usuarias de los servicios de salud sexual y
reproductiva de las zonas rurales, cuyo idioma es el quechua u otro diferente al
castellano no pueden hacer saber, su motivo de consulta ya que en muchos casos
el personal de salud sélo habla el castellano o entiende poco el quechua,
generando la falta de confianza entre el proveedor de salud y las madres que

solicitan su atencion.

Respecto a la violencia de género, se han identificado 05 casos positivos en
las fichas de tamizaje para violencia intrafamiliar, de las cuales 03 correspondian a
violencia psicolégica; 01, violencia psicolégica mas violencia fisica y finalmente 01
caso, violencia fisica y sexual. Una de ellas, tuvo antecedentes de violencia
psicologica y fisica, quién fallecié por suicidio, bebiendo sustancias quimicas que
servia para la fumigacion de las plantas (Quién habia tenido un antecedente de
intento de suicidio un afo atras). El otro caso, tenian antecedentes de violencia
sexual y como consecuencia afrontaba un embarazo no deseado, con las
repercusiones que significé para ella. Lo preocupante del tema, es que de los cinco
casos identificados, solo uno tuvo indicacién de interconsulta al servicio de
psicologia de su establecimiento, pero tampoco consta seguimiento posterior del

caso por personal de salud.

Como sabemos las consecuencias de la violencia es de largo alcance, ya
que las perjudica en su desarrollo integral, el de su familia futura, sus efectos se
manifiesta en limitaciones para la generacion de ingresos, disminuye Ila
productividad y socava el desarrollo del potencial de las mujeres,®® efectivamente

en el presente estudio, hallamos que la mayoria de las muertes maternas eran
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dependientes econémicamente, tenian obligaciones domésticas, actividades que no
le retribuyen econdémicamente y como consecuencia la falta de autonomia,.ya.que
las decisiones generalmente estan dadas por la persona que mantiene

econdémicamente el hogar.

En zonas vuinerables o de alta incidencia-de pobreza extrema, como las que
caracteriza a las -zonas rurales, la medicina tradicional se constituye en una
alternativa y. un medio fundamental para tratar los males, en ese sentido, 05
muertes maternas tuvieron antecedentes, de uso de diversas costumbres locales
ante la presencia de signos de complicaciones obstétricas como la muda con cuy,
tratamientos con elixires, entre otros, siendo mas evidente en los casos de muertes

maternas ocurridas en domicilio y otros 03 casos de muerte matemna en trayecto.

De los casos de defuncion materna ocurridas en el domicilio, segin los
familiares entrevistados, en su mayoria solicitaron la presencia del personal de
salud, solo cuando se agravaron los sintomas; sin embargo, en dos de los casos
sélo llegaron para certificar el deceso. Algunos autores consideran que la distancia
tan marcada que existe entre los servicios de salud y la poblacién no es fisica sino
cultural por todas las creencias que estan endosadas a la medicina tradicional y a la

maternidad @7,

Otro factor a considerar en la salud reproductiva son los antecedentes de
anticoncepcion, en ese sentido la mayoria de las muertes maternas (08 casos) no
registran antecedente de anticonceptivos; debido a la falta de informacion,
creencias, percepcion respecto al efecto de los anticonceptivos, acceso a los
servicios de salud, entre otros. De los que si hicieron uso de un método
anticonceptivo, una de ellas fue intervenida en el Hospital Regional de Ayacucho,

para someterse al bloqueo tubarico bilateral, caso que afronté una posterior
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gestacion por falla de método, situacion que no ha sido objeto de una auditoria

médica, menos de una investigacion exhaustiva.

Uno de los factores que repercute en el acceso a los servicios de salud,
constituye la calidad de servicios que se brindan en los establecimientos de salud,
por ende es importante valorar la percepcion que tienen los usuarios, de los
servicios de salud, sobre todo en zonas rurales, en razén a que la gran mayoria de
ellos, son sensibles 0 anulan su confianza ante cualquier acto o signo de rechazo,
discriminacion, entre otros. Es evidente también que la gran mayoria de poblacién
no tiene conocimiento de la cartera de servicios o de los derechos que les asisten
en los servicios de salud, en ese sentido la mayoria de los familiares entrevistados
(7) consideraron entre mala y regular la atencion en salud recibida y refirieron a los

malos fratos del personal de salud como motivo de su calificacion.

Un factor fundamental que influye en las muertes matemnas, constituye la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, considerado como el nivel
de suficiencia que tiene un establecimiento de salud para responder en forma
oportuna, integral y con calidad a una demanda de atencién en salud.?? y que con
la finalidad de disponer de establecimientos de salud con capacidad resolutiva
adecuada y oportuna para la atencion de la gestante y recién nacido y basada en
las funciones obstétricas y neonatales segln su nivel de atencion es que se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-2005 con Resolucion Ministerial 1001-2005
MINSA. El mismo que incluye los instrumentos necesarios para la evaluacion de
los establecimientos de salud en cuanto a su capacidad resolutiva para la atencién
de salud materna y perinatal. Se considera que para reducir el riesgo por
morbilidad materna, los establecimientos de salud FONB deben de lograr asegurar
un minimo de 80% de capacidad resolutiva (total), o el 100% de recursos

indispensables. Si el 80% o mas de los establecimientos de salud FONB aseguran



el estandar mencionado se dispondria de mejores. condiciones de atenciéon del
parto y con ello menor riesgo de morbilidad grave en el primer nivel de atencion.
(28)

En el presente estudio se evalué sélo la existencia de los recursos
indispensables (recursos sefialados con un aspa en los instrumentos FON
Recursos), es decir, son los recursos minimos que un establecimiento ‘con
funciones obstétricas y neonatales debe contar, por lo mismo, el establecimiento de
salud debiera de tener 100% de los mismos, y se observa que ninguno cumple con

el estandar, siendo el promedio para los FON B 71% y los FON P, 62%.

Los recursos con los que cuenta el establecimiento de salud se hallan
distribuidas seguin areas o servicios, en el estudio se evidencia que 03 de los
establecimientos de salud con FONP, cuentan con areas implementadas al 100%
como apoyo al diagnéstico, transporte y comunicaciones. Cabe mencionar que en
el instrumento de medicion para los FONP, en el area de transportes sélo es
indispensable contar con una movilidad y no asi con un conductor; dato importante
a considerar ya que el P.S. Catalinayocc se encuentra dentro de los
establecimientos que cuenta con medio de transporte, sin embargo, al presentarse
la emergencia obstétrica no contaban con conductor, motivo por el que se suscitd la
demora en recibir atenciéon de salud con calidad, en otro establecimiento de mayor

capacidad resolutiva.:

Por otro lado, se aprecia que otros 03 establecimientos (Pucacolpa, Los
Olivos y Tambillo) tienen 0% de disponibilidad de recursos en el area de
transportes, por lo tanto, es el recurso de mayor riesgo, al no disponer con medio
de transporte adecuado para realizar las referencias, éstos establecimientos tienen
que coordinar con otro para el apoyo con una ambulancia, como en el caso del P.S.

Los Olivos, que no cuentan con ambulancia u otro medio de transporte, solicitaron
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el apoyo del C.S. San Juan Bautista, pero ante la demora, el personal de salud tuvo
que solicitar un auto particular para trasladar a su paciente al Hospital Regional de

Ayacucho (segun el reporte de Obstetricia).

Los otros recursos que también tienen puntajes no aceptables son recursos
humanos (P.S. Pucacolpa, P.S. Aranhuay); Tépico (P.S. Pucacopa,
P.S.Catalinayocc), Consultorio Obstétrico (P.S. Pucacolpa, P.S. Catalinayocc, P.S.
Tambillo); Unidad de reposo (todos los establecimientos evaluados excepto P.S.
Carhuahuran); Comunicaciéon (P.S. Pucacolpa, P.S. Los Olivos, P.S. Tambillo). Por
lo tanto, las brechas para una adecuada capacidad resolutiva en los
establecimientos de salud con FONP son recursos humanos, tépico, consultorio

obstétrico, unidad de reposo, transporte y comunicacion.

En los establecimientos de salud con FONB, las areas de mayor riesgo y por
lo tanto las brechas a cubrir son: recursos humanos, intemnamiento materno,

internamiento neonatal, transportes y comunicaciones.

El C.S. Palmapampa tiene porcentajes debajo del 50% en las areas de
topico, atencion inmediata del recién nacido, comunicaciones y transporte. Por otro
lado, en el C.S. San José de Secce, se aprecia s6lo un 20% para el area de
internamiento materno, dato importante si consideramos que éste es un
establecimiento referente a nivel nacional para la atencién de parto vertical con

adecuacion intercuitural.

Otro aspecto a resaltar es con respecto a las areas de comunicaciones y
transporte; vemos que todos los establecimientos mencionados tienen sélo un 50%
de capacidad resolutiva en cuanto a comunicaciones excepto C.S. Putaccay C.S.
Pampacangallo; debido a que muchos establecimientos de salud, cuentan con

equipos inoperativos como los equipos de radiocomunicacion.
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Al respecto, en el esfudio realizado por-el Instituto Nacional de- Estadistica e
Informatica durante los afios 2009 y 2010 acerca de la capacidad resolutiva de los
EE.SS. con FON B, a nivel departamental, los EE.SS. de Ayacucho se encontraban
en fos rangos de menor a 50% y entre 50 a 79% de capacidad resolutiva; lo cual
sefiala que la realidad no ha variado, es decir en la region de Ayacucho no se
cuenta con EE.SS. con funciones obstétricas y neonatales primarias y basicas con
una capacidad resolutiva mayor al 80%, poniendo en riesgo la capacidad de oferta

de los establecimientos de salud.

La medicion de los estandares e indicadores de atencién materna en los
EE.SS con FONP y B también mide las competencias técnicas del personal de
salud, en ese sentido en los resultados se pudo evidenciar incumplimiento en la
mayoria de los estandares e indicadores, como la que corresponde a la atencion
prenatal, donde sélo una historia clinica contaba con todas las actividades segin la

norma establecida.

Se sabe que la primera atencién prenatal es fundamental para la
identificacion de factores de riesgo y la conducta oportuna del profesional, asimismo,
la atencion prenatal es considerada una determinante para la disminucion de la
mortalidad materna; como ejemplo se puede mencionar que en el caso del P.S.
Catalinayocc, en la historia clinica se evidencia los diagnosticos de la primera
atencion prenatal: Gran multigesta de 10 semanas de gestacion x FUM, cesareada
anterior, tiene antecedentes patologicos de diabetes, infeccion del tracto urinario y
anemia.15 dias después de la primera atencidon prenatal la paciente lHleva
resultados de laboratorio solicitados anteriormente y no hay registro de referencia a
un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva para el tratamiento

correspondiente.
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Por el contrario, en el siguiente caso de muerté materna del P.S. Pucacolpa,
la paciente habia sido referida 03 meses antes de su deceso, posterior a su primera
atencioén prenatal hasta el Hospital Regional de Ayacucho (HRA), estuvo 05 dias en
este nosocomio evaluada en las especialidades de cardiologia, gastroenterologia,
ginecologia y es dada de alta, con los siguientes diagnédsticos: No evidencia
cardiopatia, trastorno motor esofagico e indican tratamiento ambulatorio. Pero las

causas del fallecimiento fueron aneurisma, hemorragia subaracnoidea

De lo mencionado, las actividades que debieran realizarse en la primera
atencién prenatal tanto en los FON P y FONB para garantizar un adecuado
diagnéstico y medidas posteriores no se esta cumpliendo; hay evidencia en las que
el profesional no esta interviniendo oportunamente (primer caso) o por lo menos no
se halla registro alguno de interconsultas o referencias y en el segundo caso, que si
hubo referencia oportuna para la evaluacion por especialista, se observa que la
evaluacién probablemente no fue integral, por lo que no se determiné la causa o

causas de sus molestias, las mismas que ocasionaron su deceso.

En la atencién de parto, se evidencié que las pacientes que fueron
atendidas en los establecimientos con FON B (02 pacientes), cuentan con el
registro del partograma segin la norma, asimismo la administracion de Oxitocina 10
Ul IM fue dentro del minuto del nacimiento; los mismos que garantizan un adecuado
monitoreo materno fetal durante el trabajo de parto y por otro lado, los beneficios
del procedimiento del alumbramiento dirigido. Sin embargo, s6lo uno de los casos
tuvo control posparto riguroso cada 15 minutos y efectivamente, el caso que no tuvo
control posparto como indica la norma cursd con hemorragia posparto y referencia

inoportuna.



- 60

En relacién a la evaluacién de las complicaciones- obstétricas; las -
victimas que-ingresaron-a -los establecimientos de salud con FONP o FON B
presentaron. las. siguientes. complicaciones: hemorragia obstétrica moderada -o
severa, sepsis e hipertension; en todos los casos, no se les registro en su historia
clinica todas las actividades. Lo que significa que al interior del establecimiento de
salud no se realizd las actividades de diagnéstico, estabilizacion y referencia, tal

como sefiala la norma, motivo por el cual el porcentaje de cumplimiento es 0%.

En el caso del C.S. Pampa Cangallo, que no tiene evidencia de control post
parto cada 15 minutos, se habia presentado atonia uterina (segin el reporte de
Obstetricia) 30 minutos después del periodo expulsivo, el caso habia sido resuelto.
A las 2 horas post parto, la puérpera manifiesta dolor a nivel de labios mayores
(genitales) y al ser evaluada evidencian presencia de hematoma en labio mayor
izquierdo, que va aumentando de tamafio segun el reporte de Obstetricia. 02 hrs.

después comunican al ginecé6logo del Hospital de Cangallo para referirla.

En este caso en particular, segun los estandares e indicadores de funciones
Obstétricas y Neonatales basicas; al presentarse un caso de emergencia obstétrica
como es la atonia uterina, el caso ameritaba diagnéstico, estabilizacién y referencia
inmediata. (Documento Técnico: Estandares e Indicadores de Calidad en la
Atencion Materna y Perinatal en establecimientos que cuentan con funciones
obstétricas y Neonatales R.M. 142-2007); realizada la referencia inoportuna, ia
paciente fue atendida en el Hospital de Cangalio, de donde deciden referirla a un
establecimiento FON E, 05 horas después de detectar complicaciones y signos de

descompensacién hemodinamica.

Esta demostrado que el monitoreo estricto, permite que el personal de salud

detecte tempranamente complicaciones y por ende, tener un diagnostico, para
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estabilizarla y referirla inmediatamente. En ambos establecimientos anteriormente

mencionados no ocurre esto y las referencias no fueron oportunas.

En relacién al lugar de ocurrencia de las muertes maternas en la region de
Ayacucho durante el afio 2012, el 45.5% sucedi6 en el trayecto a un
establecimiento de salud, el 36.4% en establecimiento de salud y el 18.1% en el
domicilio de la paciente. En los casos de muerte materna que ocurrieron en
domicilio (02), segun las investigaciones de las muertes maternas realizadas por
equipos técnicos, ante las molestias que presentaron las victimas los familiares
deciden brindar tratamiento casero con hierbas medicinales, la muda con cuy, elixir,
entre otros. Al agravarse los signos y sintomas deciden comunicar al personal de
salud, sin embargo, fallecieron antes de la llegada del equipo de salud, y en el

segundo caso, s6lo comunican al personal de salud para certificar el deceso.

Asimismo, cinco (05) casos de muertes maternas se suscitaron en el
trayecto con direccién a un establecimiento de salud; entre los factores identificados
estan el deficiente sistema de referencia y contrarreferencia en los establecimientos
de salud de la Direccién Regional de Salud que garantice la operatividad de flujo de
usuarios, desde el nivel comunitario hasta los establecimientos de salud con mayor
capacidad resolutiva, otro tiene que ver con la capacidad de manejo de parte del

personal de salud.

Se ha evidenciado, que el manejo médico en algunos casos no fue la
adecuada, al parecer tendria relacion con la inexperiencia de profesionales
SERUMS responsables de las atenciones; asimismo, se ha demostrado que los
establecimientos de salud no cuentan con medios de transportes adecuados
(ambulancias implementadas) ni con conductores capacitados. En su defecto, se
vio que ante la ausencia de estos medios, el personal de salud opta por contratar

automoviles, lo cual no garantiza de ninguna manera que durante el tiempo que
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-demande el traslado de la paciente, éste reciba todas la medidas terapéuticas y de

soporte con calidad:

Otro™ factor que se relaciona con las muertes matermnas en la region,
constituye fa demora en fa toma de decisiones para la busqueda de Ia asistencia
médica que tiene relacién con oostumbres" de 1a poblacién, adicionado al bajo nivel-
" de instruccion y la insuficiente informacion sobre los signos de alarma (03 casos)
que concluye con-la suministracién de tratamientos caseros por parte de familiares.
El 60% (06) de los familiares directos encuestados manifiestan que no recibieron
ninguna visita domiciliaria, menos-informacién acerca de los signos de alarma. El
restante 40%(04) refieren que si recibieron informacién, sin embargo, al momento
de la entrevista 03 de ellos conoce sélo hasta 3 signos y uno, no conoce nada

sobre signos de alarma del embarazo.

La elaboracion del plan de parto es un procedimiento que garantiza el parto
institucional, este instrumento requiere al menos de tres entrevistas, la primera es
en el establecimiento de salud, momento en que se apertura el llenado del
instrumento, la segunda y tercera en el domicilio de la paciente, con la finalidad de
apoyar a la familia en la organizacion al momento de presentarse los signos de
trabajo de parto o emergencia con la finalidad de que la atencion de éstas sea
oportuna y en una institucion de salud. En el presente estudio apreciamos que el
56% (05) de las muertes maternas no tenian evidencia de visita domiciliaria para
elaboracién del plan de parto con la paciente y familia; es decir, que no se continué

con las siguientes entrevistas una vez aperturado el instrumento de plan de parto.

De los casos de muerte materna suscitados en un establecimiento de salud,
un caso ocurié en el Hospital San Francisco y 03 casos en el Hospital Regional de

Ayacucho; establecimientos que no formaron parte de Ia poblacion de estudio. Sin
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embargo, es importante mencionar que en los casos ocurridos en el Hospital
Regional de Ayacucho, el personal responsable de la referencia manifesté la
demora en recibir atencion especializada en el servicio de emergencia obstétrica,
asimismo, se identifico dificultades en cuanto al traslado de la paciente, tal es asi,
que también ante la falta de ambulancia la referencia la realizaron en automovil

particular.

El comin denominador en estos casos ante la ocurrencia de una
emergencia es la falta de un medio de transporte adecuado, operativo para realizar
una referencia con calidad; y en caso contrario como en el caso del P.S.
Catalinayocc, que no contaban con un conductor para su movilidad. Lo cual se ve
graficado en la medicion de la capacidad resolutiva, en cuanto a medio de

transporte, que en los FONP s6lo alcanzan el 50% y en los FON B el 75%.
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CONCLUSIONES

Los establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales
primarias y basicas muestran una deficiente Capacidad Resolutiva
(Promedio FON P 62% y FON B 73%), asimismo se incumple con
estandares e indicadores del Proceso de Atencién Prenatal, lo que influye

en las muertes maternas de la Regién Ayacucho.

El mayor porcentaje de muertes maternas, ocurrieron en zonas rurales en
situacion de pobreza extrema, con dificil acceso a los establecimientos de
salud, la mayoria fueron madres adolescentes y jévenes, con estudios de
primaria, con alta dependencia econémica y gran parte de los familiares,

tienen una percepcion desfavorable de los servicios de salud.

El sistema de referencia y contrarreferecia es deficiente, porque el 45.5%(5)
de muertes maternas sucedi6 en el trayecto a un establecimiento de salud
de mayor complejidad, el 36.4%(4) perecié en un establecimiento de salud

sin capacidad resolutiva y el 18.1%(2) en el domicilio.

E! mayor porcentaje de muertes maternas son por causas directas (82%) de
ellos el 44.4%, fue por causa del aborto; la mayoria, no tuvieron acceso al
uso de algin método anticonceptivo (08) y de las que accedieron uno tuvo

antecedentes de falla de método quirurgico: Ligadura de Trompas.

En los antecedentes de las muertes maternas, se evidencia antecedentes
de violencia familiar, y una de ellas tiene antecedentes de gestacion

producto de la violacion sexual.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de mejorar la salud materna en nuestra region y lograr la
disminucion de los casos de mortalidad materna, en base a los resultados
obtenidos en el presente estudio de investigacion, se emite las siguientes

recomendaciones:

o Priorizar la inversion en el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
establecimientos FONP y FONB, asi como para el cierre de brechas del
recurso humano con competencias para la atencién materna con calidad, en
especial la atencion de las emergencias obstétricas y el Sistema de

referencia y contra referencia.

o Mejorar la consignaciéon de los diagnosticos de las causas de muertes
maternas por parte de los profesionales de la salud en las historias clinicas,
para obtener reportes confiables del sistema de vigilancia de los
establecimientos de salud, ilas mismas que permitan tomar decisiones
adecuadas y oportunas para prevenirlas. Asimismo, actualizar las normas
técnicasreferidas a las causas de muertes maternas, donde se incorpore el
suicidio y homicidio como causas de muertes maternas directas seguin

menciona la Organizacion Mundial de la Salud.

o Aprobar el proyecto de Ley que despenaliza el aborto en los casos de
embarazo a consecuencia de una violacion sexual, puesto que el obligar a
las mujeres a continuar con un embarazo no deseado o practicarse un
aborto clandestino, pone en peligro la vida de las mujeres y vulnera los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres. Asimismo,
informar a las mujeres sobre su derecho a acceder al aborto terapéutico

cuando lo amerita.
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Es fundamental que todo personal de salud Serums, reciba capacitacion,
pasantias en temas de emergencias obstétricas previas a sus actividades

como personal Serums.

Los registros y reportes deben incorporar variables que permitan indagar
sobre los factores de riesgos vinculados a la vulneracion de los derechos y
la igualdad de génerb y promover a autonomia en la mujer, asi como, el
fomento del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la

persona.

Aprobar e implementar la norma técnica para la atencion de la salud mental
de las mujeres en situacion de violencia de género dirigida a operadores/as
de salud del primer nivel de atencion y otros especialistas vinculados a la

atencién de mujeres que se encuentran o viven situaciones de riesgo (VBG).

Delinear acciones educativas e informativas que empoderen a las mujeres y
al familiar directo o acompainante, para el reconocimiento de sus derechos a
una maternidad, saludable, segura y voluntaria. Asi como para la
exigibilidad de los mismos. Por otro lado, establecer un didlogo horizontal
sobre sus creencias y costumbres, considerando de suma importancia el

dominio de su idioma nativo por el personal de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS
Anexo 1.1: FICHA DE MUJER FALLECIDA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POST GRADO

PRESENTACION DEL INSTRUMENTO, el objetivo de la ficha es recabar datos
que permitan conocer los factores socio culturales y de género de la mujer fallecida
(caso de muerte materna)

INSTRUCTIVO:
Previo andlisis de la historia clinica se obtendran datos de la ficha, consignando las
repuestas a cada pregunta consignada.

I.- DATOS GENERALES:

1. ldioma:
a) Solo quechua
b) Quechua y castellano
c) Solo castellano
d) Entiende el casteliano pero no habla

2. Lugar de procedencia:
a) Rural
-b) Urbano
c) Urbano Marginal.

3. Nivel de Instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) secundaria incompleta
e) secundaria completa
f) superior no universitaria incompleta
g) superior no universitaria completa
h) superior universitaria incompleta
i) superior universitaria completa

4. Ocupacion:
a) ama de casa
b) comerciante
c) empleado publico
d) empleado privado
e) Oftro, especificar:.............ccveviiieirinnennnn.
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5. Con quienes vivia la victima?
a) esposo
b) madre
c) hermanas/os
d) suegra
e) esposo, suegra y cuiiados/as
f) padresy hermanos
g) otros...............

6. Quien estuvo cerca de la victima durante el parto

a) esposo

b) madre

¢) Hermanas/os

d) suegra

e) Otros...............

7. Ingreso economico:
a) Propio.
b) Dependiente.

08. Lugar de ocurrencia de ia muerte materna
a) Domicilio
b) Establecimiento de salud
c) Hospital
d) Trayecto al Hospital
e) Hospital
f) oftro....

8¢ 11-T V7 Tt Lo 1 1= TR

I.- Accesibilidad: (informacién recogida del familiar)
10. Distancia del domicilio al EESS:

a) Menos de 30 min.

b) Menos de 1 hora

¢) Entre 1 a2 horas.

d) Mayor a 3 horas.

11. Acceso a establecimiento de salud:( informacién recogida del familiar)
a) A pie
b) Carro

lil.- Violencia de género:
12. Existe registro de tamizaje de violencia en historia clinica
a) Si
b) NO
13. Si la pregunta es Sl, Existe antecedente de haber sufrido violencia?
a) Sl
b) NO
14. Si la pregunta es Sl. ;Qué tipo de violencia?
a) Violencia psicologica
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b) Violencia fisica
c) Violencia sexual
15. Detectado el tipo de Violencia se derivo a:
a) Se derivd a Psicologia,
b) Se derivé al CEM

IV. Uso de medicina Tradicional:(Informaciéon recogida de los informes técnicos y
familiar)

a) No

b) Si

V.- Derechos sexuales y reproductivos (informacion recogida de Ia historia clinica)
16. N° de hijos.
a)o
b)1-2
c)3-4
d) 5amas
17. Antecedentes de anticoncepcion:
a) Sl Antecedente de uso de Mac
b) No antecedente de uso MAC
18. Si la respuesta es Sl: Cual fue el método antes del Gitimo embarazo:
a) Inyectable
b) pildora
c) tde cobre
d) Condén

VI.- Atencion pre natal
19. Atenciones Prenatales Recibidas........
a) 1a3
b) 4a6
c) 6a8
d) masde 8
20. Bateria completa de analisis:
a) Si
b) No

VII Plan de parto:

21. Existe registro del plan de parto
a) Sl
b) No

22. ¢ Hubo visita domiciliaria por parte del personal de salud para elaborar el plan
de parto con la paciente y familiares en su domicilio? :( Informacion recogida del
familiar)

a) Si

b) No
Observaciones:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
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1.2 FICHA DE ENTREVISTA AL FAMILIAR.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POST GRADO

PRESENTACION DEL INSTRUMENTO, el objetivo de la encuesta es recabar
datos que permitan conocer los factores socio culturales y de género de la mujer
fallecida (caso de muerte materna)

INSTRUCTIVO:

La presente ficha se otorgara al familiar directo que estuvo el dia en que ocurri6 a
emergencia obstétrica, para su llenado; previa lectura y firma del consentimiento
informado. En caso que el familiar lo prefiera sera llenada por el personal que
realiza la encuesta.

Comunidad..........coonmiiie e
[ {1 (o J
Provin ia. ......cocooiiiiii e

Sexo:
a) F
b) M

1. Con quienes vivia la victima?
b) esposo
¢) madre
d) hermanas/os
e) suegra
f) esposo, suegra y cuiiados/as
g) padresy hermanos
h) ofros...............

2. Quien estuvo cerca de la victima durante el parto:
a) esposo
b) madre
¢) hermanas/os
d) suegra
e) otros...............

3. Recibieron (La victima y usted) la visita por parte de un personal de salud?
a) Si
b) NO

4. A usted le informaron sobre los signos de alarma del embarazo y parto en el EESS?
a) Sl
b) NO

5. Sila respuesta es Si- Cuales son (mencione)

.................................................................................
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a) Conoce Hasta 3
b) Conoce de cinco a mas
c) No conoce

6. ¢Quién decidié lugar de parto?
a) victima
a) esposo
b) Suegra
¢) Madre
d) No sabe
€) Ofr0.....eeeeeeeeeeeee s

Percepcion sobre la calidad de atencion en el establecimiento de salud:
7. Como es la atencion que brindan en el EESS actualmente:
a) Buena
b) Mala
¢) Regular
d) No sabe no opina
Por
qué?..........

......................................................................................................

......................................................................................................................................
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ANEXO 2:

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
| (< T identificado(a) con DNI Nro........................ Domiciliado
eN............ Distrito......................Regién............... He tomado conocimiento del

estudio titulado:

“Capacidad Resolutiva de los establecimientos que brindan atencion de salud
materna y factores socio culturales y de género que influyen en la Mortalidad
Materna Ayacucho-2012”

Y declaro participar como:

( ) Informante

( ) Participar en el ensayo clinico

( ) En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
en mencién, debido a que este acto no compromete mi integridad fisica y/o

psicolégica. Para dar conformidad a este acto firmo y estampo mi huella digital al

pie.
LugaryFecha..........ccocoiiiiiiiiiiie e
FIRMA'Y HUELLA.
BIBLIOTECA E INFORMACISN
CULTHRAL

U.N.8.C.H.
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ANEXO 03 : INSTRUMENTOS QUE MIDEN LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

3.1 RECURSOS CON LOS QUE CUENTA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE
BRINDA FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS

FORMATO DE FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS (FONP)

RECURSOS HUMANOS 80 [N [ina.
Médicos Generales para la atencion obstétrica, neonatal e infantil X
Obstetras para la atencién y el manejo de gestantes, puérperas y PP.FF. X
Enfermera/o con capacitacion neonatal e infantil. X
Odontélogo (I - 3) X
Técnicos(a) en enfenneri_a con capapitacién para apoyar la atencion obstétrica y X
neonatal durante el horario de atencién
Técnico en Laboratorio (I — 3) X
Técnico en Farmacia X
0=NO
FARMACIA oren | N° | nd
2=81

Medicamentos e insumos
Acido félico Acido félico 500 mcg Tab X
Agua destilada Agua destilada iny 5 mi

Aguja hipodérmica descartable N° 18 g x 1 1/2"

Aguja hipodérmica descartable N° 20 g x 1 1/2"
QS,”%"?, 3‘*251",3;;2';’?1"” 18,20, 21 [ s quja hipodérmica descartable N° 21 g x 1 1/2" X

Aguja hipodérmica descartable N° 21 g x 1"

Aguja hipodérmica descartable N° 23 g x 1"
Alcohol 70° Alcohol etilico (etanol) 70° X

Metamizol sédico 500 mg/mi iny 2 mi X
Analgésicos orales y/o parenterales

Paracetamol 500 mg Tab

Ampicilina sédica 500 mg iny con diluyente

Ampicilina sédica 1 g iny con diluyente

Amoxicilina 500 mg Tab

Bencilpenicilina sédica 1000,000 Ul iny

Bencilpenicilina benzatinica 2400,000 Ul iny

Cefazolina sédica 1 g iny con diluyente

Ceftriaxona sédica 1 g iny con diluyente
Antibiéticos orales y/o parenterales - X

Amikacina sulfato 250 mg/mi iny 2 mi

Gentamicina sulfato 10 mg/ml iny 2 ml

Gentamicina sulfato 80 mg/mi iny 2 mi

Eritromicina 500 mg Tab

Clindamicina 300 mg Tab

Clindamicina 150 mg iny 4 ml

Nitrofurantoina 100 mg Tab
Anticonceptivos temporales orales | Etinilestradiol + levonorgestrel 30 meg + 150 meg X
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combinados
f\nticonceptivp s temporales Medroxiprogesterona acetato 150 mg iny 1 mL X
inyectables trimestral
f\nticonoeptivos temporales Enantgto de norestisterona 50.0 mg valerato de X
inyectables mensual estradiol 5.0 mg.
Dimenhidrinato 10 mg iny 5 mi
Antieméticos orales y/o Dimenhidrinato 50 mg Tab X
parenterales Metoclopramida Clorhidrato 5mg/mi x 2 mi iny
Metoclopramida Clorhidrato 10 mg Tab
Atropina sulfato 250 ug iny 1 ml
:gmg:dicos orales ylo Escopolamina butilbromuro 20 mg/ml iny X
Escopolamina butilbromuro 10 mg Tab
Cloroquina Fosfato 150 mg Tab
Anfimaléricos Quinina sulfato 300 mg Tab X
Clindamicina 300 mg Tab
Primaquina 15 mg Tab
Estreptomicina sulfato 5 gr Iny
Isoniazida 100 mg Tab
Antituberculosos Rifampicina 300 mg Tab X
Etambutol 400 mg Tab
Pirazinamida 500 mg Tab
Calcio carbonato Calcio carbonato 1,25mg( equiv 500 mg Ca) Tab X
Catéteres endovenoso N° 16 Catéter endovenoso periférico N® 16 g x 1 14" X
Catéteres endovenoso N° 18 Catéter endovenoso periférico N° 18 g x 1 1/4” X
Catéteres endovenoso N° 23 Catéter endovenoso periférico N° 23 g x 1" X
Catéteres endovenoso N° 25 Catéter endovenoso periférico N® 25 g x 3 1/2" X
Cloruro de sadio al 9 % Sodio cloruro 9% mliny 1L X
Betametasona 4 mg iny 1 mi
Corticoides (Hidrocortisona, Dexametasona fosfato 4 mg/2 mi iny 2 mi
Betametasona, Dexametasona) Hidrocortisona succinato sédico 100 mg iny 2 ml X
orales ylo parenterales Dexametasona 0.5 6 4 mg Tab
Prednisona 5mg Tab
Dextrosa at 33%/ 20cc Dextrosa 333 mg/ml iny 20 ml
?gox(t)ro;a al 5% en agua destilada/ Dextrosa 5 g/100 mi iny 1 L X
Furosemida 10 mg iny 1 mi
Diuréticos orales y/o parenterales -
Furosemida 40 mg Tab
Equipos de venoclisis Equipo de venocdlisis X
Expansores plasmaticos Poligelina c/s electrolitos 3.5% iny 500 ml
Fenobarbital orales y/o Fenobarbital s6dico 100 mg/mli iny 2 ml X
parenterales Fenobarbital s6dico 100 mgftb
Sulfacetamida Oftalmica Sulfacetamida sédica 10% Solucién Oftalmica X
Jeringas descartables 1, 3,5, 10y | Jeringa de tuberculina 1 mi con aguja 23g x 1 X
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20 cc

Jeringa descartable 3 mi con aguja 21 gx 1 1/2"

Jeringa descartable 5 ml con aguja 21 g x 1 1/2"

Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 gx 1 1/2"

Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 g x 1 1/2"

Lidocaina al 1% y 2% sin
epinefrina, sin preservantes
parenteral

Lidocaina clorhidrato sin preservantes 2 g/100 ml
iny 20 ml

Oxitécico Parenteral

Oxitocina 10 Ul iny 1 mi

Ergometrina maleato 200 mecg/mi iny 1 mi

Preservativos (condones) sin
nonoxinol masculino

Preservativos sin nonoxinol

masculino

(condones)

Preservativos (condones)
femeninos

Preservativos (condones) femeninos

Suero fisiolégico (al 20% amp)

Sodio cloruro 20 % iny 20 mi

Sulfato de atropina

Atropina sulfato 500 mcg iny 1 ml

Atropina sulfato 1 mg iny 1 mi

Sulfato ferroso oral + acido félico

Acido félico + ferroso sulfato heptahidrato (equiv.
hierro elemental) 400 mcg + 60 mg Tab

Suifato de magnesio parenteral

Magnesio sulfato 200 mg/ml iny 10 mi

Vitamina K parenteral

Fitomenadiona 10 mg/mi iny 1 mi

TOPICO DE EMERGENCIA DONDE SE REALIZA ATENCION MATERNA Y NEONATAL

Equipo

1 Aspirador de secreciones

Aspirador de secreciones para adultos

1 Balanza de pie con tallimetro.

Balanza de pie con Tallimetro o

Balanza mecanica de plataforma sin tallimetro, y
Tallimetro fijo de madera para adultos

1 Balanza pediatrica de mesa

Balanza pediatrica

1 Balén con Oxigeno con
mandémetro y flujbmetro o
suministro de oxigeno empotrado

Balén de oxigeno

Flujémetro para equipo de oxigeno

Manémetro de oxigeno de presién normal

Oxigeno empotrado
1 Biombo metalico Biombo de metal
1 Cinta métrica Cinta obstétrica

1 Coche de curaciones

Coche metalico para curaciones

(disponible)
1 Depésito para desechos con Papelera de plastico con tapa vaivén x 10 L
bolsa descartable Bolsa de plastico descartable

1 Escalinata - gradilla de 02
peldanos

Escalinata - gradilla de 2 peldafios

1 Lampara de pie con cuelio de
ganso

Lampara eléctrica cuello de ganso de pie fijo

Lampara eléctrica cuello de ganso rodante

1 Lavamanos

Lavatorio de manos color blanco

1 Linterna a pilas o similar
operativa

Lintema para examen médico mediana

1 Mesa para examen con
pierneras, tobilleras o taconeras

Camilla metélica para examen ginecolégico
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{ Camilla

1 Recipiente para

Bandeja de acero quirtirgico para la desinfeccion

descontaminacién gren instrumental quirdrgico 60 cm X 30 cm X 20 X
1 Silla de ruedas estandar
Soporte para soluciones Soporte metéalico para equipo de venoclisis
1 Tallimetro pediatrico para e
sobremesa Mesa de examen pediatrico con tallimetro X
Instrumental
1 Bolsa auto inflable de
reanimacioén con méascara para | Bolsa de reanimaci6n con mascara para adulto
aduito
1 Bolsa auto inflable de
reanimacion con reservorio y Bolsa de reanimacién con méascara para recién X
mascara para recién nacido a nacido y prematuro
término y prematuro
Espéculo Graves chico
6 Espéculos vaginales de
Graves Espéculo Graves grande X
Espéculo Graves mediano
Cénula de Guedel N° 02
1 Céanula Mayo Guedel (2 6 3) X
Canula de Guedel N° 03
1 Estetoscopio biauricular Estetoscopio clinico adulto X
1 Estetoscopio neonatal Estetoscopio clinico neonatal X
1 Fetoscopio de Pinard Fetoscopio de Pinard X
1 Martillo de refiejos Martillo de reflejo X
) Tensiémetro con estetoscopio incorporado
1 Tensiémetro - - X
Tensiémetro aneroide para adulto
Material fungible
Algodén en torunda estéril Algodoén en torunda estéril
Catéter endovenoso N° 16 Catéter endovenoso periférico N° 16 g x 1 1/4" X
Catéter endovenoso N° 18 Catéter endovenoso periférico N° 18 g x 1 1/4" X
Catéter endovenoso N° 23 Catéter endovenaso periférico N° 23 g x 1" X
Catéter endovenoso N° 25 Catéter endovenoso periférico N°25g x 3 1/2" X
Equipos de venoclisis Equipo de venoclisis X
Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico
Paquetes de Gasa estéril Gasa estéril
Guante para examen descartable N° 6 1/2
Guante para examen descartable N° 7
Guantes quirargicos 6.5-7- 8 X
Guante para examen descartable N° 7 1/2
Guante para examen descartable N° 8
Termémetro oral / axilar Termémetro clinico oral X

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

Batas para pacientes

Bata para paciente talla estandar
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Sébanas para camilla

Sabanas para camilla (1.70m de largo como
minimo)

Soleras Soleras(1.20 m X 70 cm como minimo)
Soluciones
Agua estéril
Alcohol etilico 70° Alcohol etilico (etanol) 70° X
Jabon Liquido Jabo6n germicida liquido
Solucién antiséptica (yodo-povidona) Yodo povidona 10 g/100 ml sol X
Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio) X
CADENA DE FRIO
Caja transportadora de vacunas con X
termémetro
Hojas con Formatos de registro y
atencién
1 Refrigeradora para vacunas y oxitocina | Refrigeradora conservadora de medicamentos X
1 Termémetro ambiental
Bioldgicos
Sets de Vacunas X

CONSULTORIO EXTERNO PRENATAL/ OBSTETRICO/DE LA MUJER/PLANIF.FAMILIAR

Servicio higiénico

Lavatorio con griferia o dispensador
de agua corriente

Lavatorio de manos color blanco

Liave mezcladora para lavatorio

Dispensador de jabén liquido

Dispensador de jabén liquido

Inodoro

Inodoro completo

1 Depésito para desechos con bolsa
descartable, pedal y tapa

Papelera de plastico con tapa vaivén x 10 L

Bolsa de plastico descartable

Papel secante o secador de manos

Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas

Equipo

Balanza de pie con tallimetro o X
1 Balanza de pie y tallimetro Balanza mecanica de plataforma sin tallimetro,

y Tallimetro fijo de madera para adultos
1 Biombos o aditamentos para asegurar .
privacidad Biombo de metal X
1 Camilla o mesa de examen
ginecol6gico con pierneras, tobilleras o Camilla metalica para examen ginecolégico X
taconeras
1 Cinta obstétrica CLAP Cinta obstétrica

Papelera de plastico con tapa vaiven x 10 L o
1 Deposito para desechos con bolsa mas X
descartable -

Bolsa de plastico descartable
1 Equipo Doppler de detecccion de Detector de latidos fetales de sobremesa X

latidos fetales de Consultorios

1 Escalinata - gradilla de 02 peldafios

Escalinata - gradilla de 2 peldafios
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1 Gestograma

Lampara eléctrica cuello de ganso de pie fijo

1 Lampara de cuelio de ganso X
Lémpara eléctrica cuello de ganso rodante

1 Lavamanos Lavatorio de manos color blanco X

1 Linterna a pilas o similar operativa Linterna para examen médico mediana

1 Recipiente para descontaminacion Balde de acero inoxidable x 10 L X

1 Soporte para rotafolio

1 Pizarra acrilica de 1 por 1.5 mts

(tamario propuesto)

1 Coche de curaciones Coche metélico para curaciones

Instrumental

1 Estetoscopio biauricular Estetoscopio clinico adulto X

1 Fetoscopio de Pinard Fetoscopio de Pinard X
Espéculo Graves chico

3 Espéculos vaginales de Graves Espéculo Graves grande X
Espéculo Graves mediano

1 Martillo de reflejos Martillo de refiejo X

1 Negatoscopio Negatoscopio
Tensiémetro con estetoscopio incorporado

1 Tensiémetro X
Tensiémetro aneroide para aduito

Medicamentos e Insumos

Anticonceptivos temporales orales

Etinilestradiol + levonorgestrel 30 mcg + 150

combinados meg Tab. X
a_ntioonoeptivos temporales inyectable Medroxiprogesterona acetato 150 mg iny 1 mL X
mestral

Anticonceptivos temporalis inyectable Enantgto de norestisterona §0.0 mg valerato de X

mensual estradiol 5.0 mg.

Preser\(ativos (condones) sin nonoxinol | Preservativos (condones) sin nonoxinol X

masculino masculino.

Preservativos (condones) femeninos Preservativos (condones) femeninos

VIH Prueba. tépfda para ViH 1-2 x 25 X
determinaciones

Sifilis :;tu:.r;:i gﬂg'a‘e psara diagnoéstico de sffilis x 30 X

Bacteriuria asintomética ;"ler;: rrle;a;rt::\é; g:;a orina de 11 parametros x 100 X

Proteinuria Acido sulfo salicilico por 250 ml al 3% X

Hemoglobina S:i:gtc"iveos determinacién de hemoglobina x 200 X

Hemoglucotest Hemoglucotest X

Lancetas Lancetas retractil descartable adulto X

Material fungible

Algodén en torunda estéril Algodon en torunda estéril

Baja lenguas

Bajalengua de madera adulto

Carné perinatal
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Esparadrapo

Esparadrapo hipoalergénico

Gasa estéril

Gasa estéril

Guante para examen descartable N° 6 1/2

Guante para examen descartable N° 7

Guantes quirurgicos 6.5 -7- 8 X
Guante para examen descartable N° 7 1/2
Guante para examen descartable N° 8
Historias clinicas matemo perinatal
Papel secante o secador de manos Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas
1 Termémetro oral / axilar Termémetro clinico oral X
Registros diarios de actividades (Hoja
HiS)
Fichas de referencia
Formatos del SIS
Fichas de Plan de Parto
Fichas de Tamizaje de Violencia
Hojas de evaluacién nutricionai
Libro de seguimiento de gestantes
Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos
Batas para pacientes Bata para paciente talla estandar
Mandilén estéri Mandilon de protaccion de dril manga farga
Sabanas para camilla Séabana
Soleras Soleras(1.20 m X 70 cm como minimo)
Campos para la atencién del recién
nacido
Soluciones
Alcohol etilico (etanol) 70° Alcohol etilico (etanol) 70° X
Agua estéril
Bencina
Jaboén Liquido Jab6n germicida liquido X
Solucién antiséptica (yodo-povidona) Yodo povidona 10 g/100 ml sol X
Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio) X
Vaselina Liquida Vaselina Liquida
Set para partos (5)
Clamp descartable para cordén umbilical
1Pinza de limpieza de Pean larga
Set instrumental para atencién de parto X

2Pinzas de Kocher o Rochester Pean

1Tijera de cord6n umbilical

1Tijera Mayo Recta

Set para episiotomia y episiorrafia (3)
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Pinza de diseccién mediana con ufia

Porta agujas recto Mayo Hegar

Set instrumental quinirgico para episiotomia

Tijera de episiotomia

X
, Sutura catgut crémico 2/0 c/a 1/2 circulo
Catgut crémico 00 c/a MR 35 redonda 35 mm x 150 cm
Tijera Mayo Recta
AREA DE ESTERILIZACION
Equipo
{i\t::;gclave eléctrica de mesa de 25-30 Autoclave de 25 L X
UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y REPOSO
AREA DE TOMA DE MUESTRAS
Material fungible
Algodén Algodén en torunda estéril
Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico
Gasa estéril Gasa estéril
Aguja hipodérmica descartable N° 18 g x 1 1/2"
) | Aguja hipodérmica descartable N° 20 g x 1 1/2°
e oy os No- 18,20, 21 por | Aguja hipodérmica descartable N° 21 g x 1 172" X
) ' Aguja hipodérmica descartable N° 21 g x 1"
Aguja hipodérmica descartable N°23 g x 1"
Jeringa descartable 3 ml con aguja 21 g x 1
1/2"
Jeringa descartable 5 ml con aguja21gx 1
1/2"
Jeringas descartables 1, 3,5,10y 20 cc -1'7'21093 descartable 10 mi con aguja 21 g x 1 X
Jeringa descartable 20 mi con aguja21 g x 1
1/2"
Jeringa de tuberculina 1 mi con aguja23 g x 1
Soluciones
Alcohol! etilico (etanol) 70° Alcohol etilico (etanol) 70° X
Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio) X
Jabén liquido Jaboén germicida liquido X
AMBIENTE DE REPOSO
Mobiliario
Camas clinicas I X
Equipo
Balanza de pie con tallimetro o X
1 Balanza de pie y tallimetro Balanza mecanica de plataforma sin tallimetro y
Tallfmetro fijo de madera
1 Depésito para desechos con bolsa Papelera de plastico con tapa vaivén x 10 L X
descartable, pedal y tapa Bolsa de pléstico descartable
1 Linterna a pilas o similar operativa Linterna para examen Médico mediana
- L Bandeja de acero quirtrgico para la
1 Recipiente para descontaminacion | yoqinfaccion de instrumental quirdrgico X
1 Soporte para soluciones Soporte metélico para equipo de venoclisis
1 Equipo de curaciones Set instrumental de curaciones X

Instrumental




86

2 Espéculos vaginales de Graves Espéculo Graves chico X
Espéculo Graves mediano

1 Estetoscopio biauricular Estetoscopio clinico adulto X

1 Fetoscopio de Pinard Fetoscopio de Pinard X

1 Tensibmetro Tensiometro con estetoscopio incorporado x
Tensiémetro aneroide para adulto

Material fungible

Algodén en torunda estéril Algodén en torunda esteéril

Catéter endovenoso # 18 Catéter endovenoso periférico N° 18 g x 1 1/4” X

Cintas reactivas para albamina en orina o | Acido sulfosalicilico p.a. X

ac. Sulfosalicilico Tira reactiva para orina

Equipo de venoclisis Equipo de venoclisis X
Guante para examen descartable N° 6 %

Guantes quirirgicos 6.5 -7- 8 Guante para examen descartable N° 7 x
Guante para examen descartable N° 7 %
Guante para examen descartable N° 8

Papel secante o secador de manos Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas

1 Termémetro oral / axilar Termémetro clinico oral

Ropa disponible

Batas para pacientes Bata para paciente talla estandar

Sabanas para camas Sabana

Soleras Soleras(1.20 m X 70 cm como minimo)

Soluciones

Alcohol etilico (etanol) 70° Alcohol etilico (etanol) 70° X

Jabon liquido Jabén germicida liquido X

Solucion antiséptica (yodo-povidona) Yodo povidona 10 g/100 mi so! X

Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio) X

AREA DE COMUNICACIONES

1 Equipb de radio trasmisor/receptor Radio transmisor receptor UHF X

1 Teléfono disponible Teléfono X

AREA DE TRANSPORTE

1 Vehiculo disponible para referencia de X

pacientes del EE.SS o de la comunidad
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FORMATO DE FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES BASICAS

(FONB)
0=NO
RECURSOS HUMANOS 228 N° ind
Médicos Cirujanos Generales para la atenci6n obstétrica y neonatal, disponible X
durante el horario de atencion 24 horas
Médicos Especialistas en Gineco Obstetricia y Pediatria (opcional) X
Obstetras para ia atencion de gestantes y puérperas disponible durante el horario X
de atencion disponibles 24 horas
Obstetras para la consulta externa de gestantes, puérperas y planificacién familiar X
disponible durante el horario de atencion.
Enfermeras con capacitacién en el manejo de neonatos disponible durante el
horario de atencién 24 horas
Odontélogos X
Técnicos(a) en enfermeria con capacitacién para apoyar la atencién obstétrica X
durante el horario de atencién disponibles 24 horas
Técnicos(a) en enfermeria con capacitacion para apoyar la atencién neonatal X
durante el horario de atencién disponibles 24 horas
Técnico de Farmacia disponibles 24 horas X
Técnico de Laboratorio disponibles 24 horas X
Nutricionista X
Chofer X
0=NO
1= NO
FARMACIA OPER
2=8l
Medicamentos e insumos
Acido félico Acido félico 500 mcg Tab X
Agua destilada Agua destilada iny 5 mi X
Aguja hipodérmica N° 18 g x 1
1/2"
Aguja hipodérmica descartable
N°20gx 1 1/2"
Agujas descartables No. 18, 20,21 por 1.5y Aguja hipodémmica descartable X
21,23 por 1 N°21gx112"
Aguja hipodérmica descartable
N°21gx1”
Aguja hipodérmica descartable
N°23gx1"
Alcohol etilico Alcohol etilico (etanol) 70° X
Aminofilina parenteral Aminofilina 25 mg/mi iny 10 mi X
Metamizol sédico 500 mg/ml iny X
2 mi
Analgésicos orales y/o parenterales Diclofenaco 25 mg/ml iny 3 ml X
Paracetamol 500 mg Tab
Ampicilina sédica 500 mg iny con
diluyente
Antibiéticos orales y/o parenterales Ampicilina sédica 1 g iny con X
diluyente

Amoxicilina 500 mg Tab
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Aguja hipodérmica descaitable
N° 21 gx 1 12"

Aguja hipodertiica descartable
N°2{gx 1"

Aguija hipodérmica descartable
N°23gx 1"

Alcohii etilico

Algohoi etilico (etanol) 70°

Aminofilina parenteral

Aminofilina 25 mg/mt iny 10 mi

Analgésicos orales y/o parenteraies

Meétaimizo! sédico 500 mg/ml iny
2mi

Diclofenaco 25 mg/ml iny 3 mi

x| x| xX{ix

Paracétamol 500 mg Tab

Antibi6ticos orales y/o parenterales

Ampicilina sodica 500 fng iny con
diluyente

Ampicilina sédica 1 g iny con
| diluyente

Amoxicilina 500 mg Tab

Amoxicilina 250 mg Tab

Ariioxicilina 1 g Tab

Bencilpenicilina sédica 17000,000
Ul iny

Béncilpenicilina banzatinica
2400,000 Ui iny

Cefazolina sédica 1 g iny con
diluyente

Ceftriaxona sédica 1 g iny eon
diluyénte

Amikacina sulfato 250 mg/ml iny
2ml

Amikacina sulfato 500 mg/ml iny
2 il

Gentamicina sulfato 10 mg/mil iny
2ml

Gentamicina siiffato 40 mg/ml iny
2mi

Gentamicina sulfato 80 mg/ml iny
2 ml

Eritromicina 500 mg Tab

Eritromicina 250 mg Tab

Clindamicina 300 Mg Tab

Clindamicina 150 my iny 4 mi

Nitrofurantoina 100 mg Tab

Antimalaricos

Cloroquina fosfato 150 mg Tab

Quinina sulfato 300 mg Tab

Clindamicina 300 mg Tab

Primaquina 15 mg Tab

Antituberculosos

Estreptomnicina sulfato 5 gr Iny

Isoniazida 100 mg Tab

Rifampicina 300 mg Tab

Etaitibutol 400 g Tab

Pirazinamida 500 mg Tab




| Anticonceptivos temporales orales combinados, |

mcg + 150 mcg Tab

‘Etinitestradiol + levonorgestrel 30- |

[ Anticanceptivos temporaies inyeciable
trimestral

150 mg iny 1 mi

Medroxiprogesterona acetato

Enantato de norestisterona 50.0
_|mg valerato de estradiol 5.0 mg. |

' Anticonceptivo temporal implante

 Etonogestrel 68 mg

Anticonceptivos DI

Dispositivo intrauterino de cobre

Preservativos (condones) sin nonoxinot

masculinos.

‘Preservativos ™ {condones)’

' Preservativos (condones) femeninos

 femenings

Preservativos {condones) .

Antieméticos orales y/o parenterales

 Dimenhidrinato 10 mg iny 5mi

Dimenhidrinato 50 mg Tab

[ Metoclopramida clorhidratc

 Smgimi x 2 mi iny

Metoclopramida clorhidrato 10
'mg Tab

| Antiespasmadicos orales y/o parenterales

 Atropina sulfato 250 meg iny 1 mi |

| Escopolamina butilbromuro 20
'ml 1 iny

 Escopolamina butilbromuro 10
- mg Tab

I Antihipertensivos: Metil Dopa, Nifedipina

-Nifedipine 10 mg Tab o
-comprimido

-Metildopa 250 mg Tab

>,<

 Bolsa coleetora de orma neonatal

Bolsa colectora de orina neonataf

"Btcarbonato de sodio 8 4%

"T'Sadio bicarbonato 8.4 g100 ml

iny 20 mi

1 Calcio carbonato

Cafcro carbonato 1.25 g (equiv
500 mg Ca)

®X|ox px

' Catéte: endovenoso 16

{as e ey G A P T L DR L LTy

"Catéter endovEnoso periféficoN®
16gx 114"

x !

' Catéter endovenoso 18

. Catéter endovenoso periférico N°

[18gx1 14"

18 g {incluye otras longitude
aguja).

s de

Catéter endovenoso penfénco Ne Y

{ Catéter endovenosa 23

239 1"

| Catéter endovenasa periférica N> |

- Catéter endovenosa 24

-Catéter endbvenoso periférico N‘
24.g x.3/4"

" § Catéter endovenoso periférico N*
24 g (incluye otras longitudes de

‘aguja).

1 Catéter endovenoso 25

259 x 3 1/2"

- Cateter endovenoseo periférico N°

 Catgut erémico. 2/0.c/a 1/2 MR 35

 circulo redonda 35 mm x 100 om

' Sutura catgut crdmico 2/0cfa 1/2 §

} Cloruro de Potasio al 14.9%

Potasio clorure 14.8 ¢/100 mi iy |
110 ml ,

I Cloruro de sodio al 20 %

Sodio cloruro 20% iny 20 m!

x| x| > >

{-Cloruro-de sodic 8l 9 %

1 Sodio cloruro 8% iny 1 L

Sodio clonuro 9% iny 500 mi

1 Sodio cloruro 9% iny 250 mi

x

Corticoides (Hidrocortisona, Betametasona,
‘I Dexametasona) orales y parenterales

 Betametasona 4 mg iny 1 mi

Dexametasona 4 mg Tab.

{Dexametasona 0.5:mg Tab.

| Bexametasona fosfato 4 mg/2 mi |

iny2mi
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1 Hidrocortisona succinato sédico
1100 mg iny 2 mi '

| Prédnisona 5mg Tab

"1 Dextrosa al 33%/ 20 cc

| Dextrosa 33.3 mg/ml iny 20 mi

| Dextrosa al 5% y 10'% en agua destilada

| Dextrosa 5 g/100 ml iny 100 mi

| Dextrosa 5 g/100 mi iny 250 mi

| Dextrosa 5 g/100 ml iny 500 ml

1 Dextrosa 5 g/100 mliny-1.L

{Dextrosa.10-g/100.mliny 1L

| Diazepan 10 mg oral ylo parenteral

Diazepam 5:mg/ Tab.

4

Diazepam 10 mg/ Tab

| Diazepam 5 mg/ml iny 2 ml {p)

| Diazepam 10 mg/2 ml iny 2 mi
k(]

| Digitalicos parenteral

| Deslanésido 200mcg/mi iny 2 mil |

Deslanésido-400mcg/2 ml iny 2

1 Lanatésido G 400 mcg/2 miiny 2
Lmi

| Lanatésido G 200-mcg/
1 mi0.2mg/ml) -iny 2mi

| Diuréticos orales y/o parenterales

| Furoserida 10 myg /ml iny 2.ml

| Furosemida 40 mg Tab

1 Epinefrina

Epinefrina (como clorhidrato o

| tartrato) 0.25 mg/ml iny 1 mi

Epinefrina (oo clorhidrato o
tartrato) 1 mg iny 1 -ml

| Equipo de venoclisis

| Equipoe de venoclisis

| Equipo microgotero graduado100

-mi e e e e e e e

} Equipo de venoclisis cori camara de microgoteo .

‘Equipo microgeiero graduado
(incluye otros volumenes )

[ Etilefrina

| Etilefrina 10 mg iny 1.ml

: -EXpansores plasmaticos

Poligelina ¢fs electrolitos 3.5%
iny 500 ml

1 Fenitoina

Fenitoina sodica 50 mig/mliny 5 |

1 Fenitoina stdica 250 mg/5 miliny |
15 ml )

{Fenitoina sodica 100 mg Tab

Fenitoina sbédica 50 mg Tab

| Fenobarbital orales y/o parenterales

| Fenobarbital sédico 100 mg/mi
Liny 2.m .

1 Fenobarbital s6dico 200 -mg/1-mt -

iny 1'mi

| Fenobarbital sédico 100 mghtb

| Gliiconato de Calcio 10% parenteral

1Caleio gluconato 100 mg/ml iny
110 mi

| Gotas oftaimicas antibi6ticas

1 Gentamicina 3 mg/mli sol oft.5-mi

} Gentamicina 3 mg/ml sol oft.15]

|.mit i
Sulfacetamida  sddica 10% -
‘Solucion Oftalmica 1

{insulina

1Insulina de accion intermedia




91

humana (NPH-lenta) 100 ubmi
iny 10 mi

Insulina hifana ‘100 ui/mi x 10
ml

J;nga descartable 3 mi con

dJeringa descartable 5 mil con
| aguja 21gx11/2"

Jeringa descartable 10 ml con

| aguja 21 g x 1 1/2°

Jeringa descartable 20 mi con
| aguja21gx 112"

Lidocaina al 1% y 2% Sin épinefiina, sin
preservantes parenteral

Lidocaina clorhidrato sin
preservantes 2 g/100 mi iny 20
mi

Oxitocico Parental

Oxitocina 5 Ul iny 1 mi

Ogitocina 10 Ul iniy 1 imil

Ergorietrina maleato 200 mcg/mil
iny 1 ml

Misoprostol 25 megr Tab vag
(uso post parte)

Sonda de aspiracién 5F y 8F, 12F y 14F

Sonda de aspiracién con control
de flujo descartablé N° 5

Sonda de aspiracion con control
de flujo descartable N°® 8

Sonda de aspiracién con control
 de flujo descaable N° 12

Sonda de aspiracién ton control
dé flujo descartable N° 14

Sondds de Nélaton 12 6 14

Sonda vesical tipo Nélaton N° 12

Sonda vesical tipo Nélaton N° 14

Sondas vesicales Foley 14y 16

Sonda vesical 2 Vias descartable
N° 14

Sonda vesical 2 Vias deseirtable
N° 16

Siilfato de atropina

Atfopina sulfato 500 mcg iny 1 ml

Atropina suifate 1 mg iny 1 mi

| Sulfato de magnesio

Magnesio sulfato 200 mg/mt iny
10 mil

Sulfato ferroso + acido félico

Acido folico + ferroso sulfato
heptahidrato (equiv. hierro
eleriental) 400 micg + 60 fiig Tab

Tocoliticos

Isoxsuprina 10 mginy2mi

Vitamina K parenteral

Fitomenadiona 10 mg/mt iny 1 mi

TOPICO DE EMERGENCIA

Documentos normativos

Capacidad Résolutiva.

Guias de Practica Clinica para la Atencion de
Emergencias Obstetricas segdn  nivel

de

Normas Técnicas

Giifas Téciicas para la AtSncion, DIaghostico ¥
Tratamiento de 10 Condiciones Obstétricas.

e e




92

‘Equipo

1 Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Aspirador de secreciones para adultos

1 Balanza de pie y Tallimetro

Balanza de pie con Tallimetro o

] Balanza mecanica de plataforma sin tallimetro,
1 con resolucion de 100 g y con capacidad méxima |

de 140 kg. y Tallimetro fijo de madera para
-adultos

1 Balanza pediétrica de mesa

Balanza pediatrica

11 Baién con Oxigernio con manémetro y:
| flujsmetro o suministro.de oxigeno empotrado

Balén de oxigeno

JFlujémetro para equipa de oxigeno

{Manoémetro de oxigeno de presion normat

- Oxigeno empotrado
1 Biombo metalico Biombo de metal
1 Cinta obstétrica CLAP

Cinta obstétrica

-1 Camilia para transporte

1 Coohe de curaciones

| Coche metélico para curaciones

1 Chata de acero inoxidable

1 Deposito para desechos con bolsa
descartable

Papelera de plastico con tapa vaivénx 10L o
-mas

 Bolsa de plastico descartable

1 Escalinata metélica de dos peldafios

1 Escalinata - gradilia de 02 peldafios

1 Gestograma

‘1 Lampara de pie con cuello de.ganso o
| cialitica

Lampara eléctrica cuello de ganso de pie fijo

 Lémpara eléctrica cuslio de ganso rodante

'Lampara Cialitica

1 Lavamanos

Lavatorio de manos color-blanco

1 Linterna a pilas o similar operativa

taconeras / Camilla

L1 Mesa para examen con piemeras, tobilleras o

 Camifla metslica para examan ginecolégico

-1 Negatoscopio

- Negatoscopio

1 Oximetro de puso portétil disponible -

-1 Pantoscopio

1 Recipiente para descontaminacion.

Bandeja de acero quirGrgico para desinfeccién
-de instrumental quirtrgico 60 cm x 30 cm x 20
‘cm

| Soporte metalico paré equipo de venodlisis

11 Silla de ruedas estandar

1 Talliimetro.pediétrico para sobremesa

. Mesa de examen pedistrico con Tailimetro

instrumental

1 Bolsa auto inflable de reanimacién con
.méscara para adulto '

{1 Bolsa auto inflable de reanimacion con.
reservorio. y mascara para recién nacido a
término y prematuro

Bolsa de reanimacién con méscara para recién
‘nacido y prematuro.

|1 Cénula Mayo Guedel (2 6.3)

Cénula de Guede! N° 02

-Cénula de Guedel N° 03

11 Eq'uipo:d'e flebotomia

Set in,strumgntél quirdrgico paia flebotomia

1 Equipo Doppler de deteccitn de latidos

| Detector de latidos fetales de sobremesa

‘Bolsa de reanimacién con mascara para adulto
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Sondas de Nélaton 12 6 14

fetales Detector de latidos fetales portatil |
Espéeulo Graves chico
10 Espéculos vaginales de Graves Espéculo Graves grande X
Espécéulo Graves mediano
1 Estetoseopio biauricular Estetoscopio clinico adlto o X
1 Estetoscopio neonatai Estetoscopio neonatal X
1 Fetoscopio de Pinard Fetoscopio de Pihard X
1 Maitillo deé reflejos Martillo de reflajo X
1 Tensiémetro Ténéiér?etm con estetoscc.)pio incorporado %
Tensiébmetro aneroide para adulto
Material fungible
| Algodén Algodén en torunda estéril X
Catéter endovenoso N° 16 Catéter endovenoso periférico N° 16 g x 1 1/4* X
Catéter endovendso N° 18 Catéter endovenoso periférico N° 18 g x 1 1/4" X
Catéter eridovenoso N° 23 Catéter endovenoso periférics N° 23 g x 1" X
Catéter endovenoso N° 25 Catéter endovenoso periférico N° 25 g x 3 1/2" X
Cinta reagtiva para aibtimina en orina o 4c. Acido sulfosalicilico p.a. X
Sulfosalicilico Tira reactiva para erina ]
. ) Tira reactiva para glucosa en sangre X
Cinta reactiva para glucosa — S
Tira reactiva para glucometro
Glucbimetro Glutsmetro portatil X
Clamp descartable para corddn umbilical Clamp umbilical descartable X
Equipe de venoelisis Equipo de venoelisis ) 4
Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico X
Gasa estéril Gasa estéril o X
Guante para examen descartable N°® 6 1/2 X
Guanté para examen descartable N° 7
Guantss §uifurgicos 6.567 6 8 : .
Guarnte para examen descartable N° 7 1/2
Guante para examen descartable N° 8
Papel tornasol rosado 6 nitrazina Papel indicadof tornasol color rojo X
Sotida vesical tipo Néldtorn N° 12 X

Sonda vesical tipo Nélaton N° 14

1Térmoémetro oral / axilar

Termometro clinico oral

Medicainentos o insumos

AgujasN° 255,236

Analgésicos orales yfo parehteralas

Metamizol sé6dico 500 mg/ml iny 2 mi

Ditloferiaco 25 mig/mi iny 3 mil

Paracetamol 500 mg Tab

Antibi6ticos orales y/o parenterales

Ampicilina sédica 500 mg iny con diluyente

Ampicilina s6dica 1 g iny €on diluyente

Amosxicilina 500 mg Tab
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1 Bencilpenicilina sédica 1000,000 Ul iny

Bencilpenicilina benzatinica 2400,000 Ul iny

| Cefazolina sédica 1 g iny con diluyente

| Geftriaxona sédica 1 g iny con diluyernte

| Gentamicina sulfato 10 mg/ml iny'2 mi

‘Gentamicina sulfato 40 mg/miiny 2 mi

1 Gentamicina sulfato 80 mg/ml iny 2-mi

{Eritromicina ~5007 mg Tab

] 'Anﬁespasmédioos orales y parenterales

| Atropina sulfato 250 meg iny 1 ml

| Escopolamina butilbromuro 20 mg/mi iny

| Escopelaimina bittilbromuro 10 mg Tab

| Antihiperteiisivos: Metil Dopa, Nifedipina

| Nifedipinio 10 fg Tab

_| Metildopa 250 mg Tab

| Bicarbonato de sodio 8.4%

| Sodio bicarbonato 8.4 g/100 mi iny 20 ml

| Cloruro de sodio al 9 %

| Sodio cloruro 9% miiny 1 L

] Cotticoides: Hidrocortisona, Betametasona,
| Dexametasona parenteral

| Betametasona 4 mg iny T mi

| Bexametasona fosfato 4 mg/2 mi iny 2 mi

| Hidrocortisona succinato sédico 100 mginy 2 mt |

1 Dextrosa al 5%

| Bexametasona 0.5 64 mg Tab
| Prednisona 5mg Tab
| Eowrv— — —
| Dextrosa al 5 g /100 mi iny 100 mi
| bextrosa ai 5 g /100 mi iny 250 mi

| Dextrosa al 5 g /100 ml.iny 500 ml

| Dextrosa 5 g/1000 il iny 1 L

| Diazepam pareriteral

| Diazepam 5 mg/mitiny 2t

| Diazepam 10 mg/2mti iny 2 mi

| Digitalicos parenteral

| Deslanosido 200 mcg/ml iny 2 mi

1 Lanatosido C 400 mcg/2 mi iny 2 mi

{ Diuréticos orales y parenterales

| Furosemida 10 mg iny 2 mi

Furosemida 40 mg Tab

Equipo de venoclisis con camara de micro
| gotero

{Equipo de venoclisis con camara de micro gotero |

Epinefrina (como-clorhidrato o tartrato) 0.25 mg

| Epinetrina | 'ié'“ mi — .
| | m;l)mefnna (como clorhidrato o tartrato) 1 mg iny 1/
| Etilefrina ' I'Etilefrina 10 mginy 1 ml

1 Expansores plasmaticos 1 Poligelina ¢/s electrolitos 3.5% iny 500 mi

1 Fenobarbital parenteral { Fenobarbital sédico 100 mg/ml iny 2 mi

| Fitomenadiona (Vit. K)

| Jeringa de tuberculina con aguja N° 23
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Jeringas descartables 305y 10020 ¢cc

Jeringas descartabies 3 ml con aguja 21 gx 1 %"

Jeringas descartables 5 mi con aguja 21 gx 1 %"

Jeringas descartablés 10 ml éon aguja 21 g x 1
|

%n

Jeringas descartables 20 mi >con"aguja 21 g x 1 :

{Gluconato de Calcio 10% pareniteral

| Calcio gluconato 100 mg/mi iny 10 mi

 Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin

iny20m!

'Lidocaina clorhidrato sin preservantes 2 g/100mi |

" | preseivantes parenteral

: O)(itééiéé.Péféﬁtél- :

| Oxitocina § Ul iny 1 ml

" Oxitocina 10Ul iny 1 ml

) Soﬁda de asplracﬁm SF y 8F

Ergometrina maleato 200 mcg/mi iny. 1 mi6 2ml |

' Sondas vesicales Faiey 14y 16

.‘At‘rcgfna..suffato‘,éﬂg.mgg‘ iny 1.mi

VIH

Manual de Orientacién y Consejeria en
Planificacion Familiar

{ Normas de planificacion familiar

. s“mdem"'"a Atropina sulfato 1 mginy tml
{Sulfato de magnesio  Magnésio sulfato 200 mg/mf iny 10 mi
Tocolticos Isoxsuprina 10 mg iny 2 mf
} Ropa disponible en funcién al nimero de promdﬁmenms 4
| Batas para pacientes Bata para paciente talla standar_ ,
Sébanasparacanﬁ}la g?mm camilla (De .70 m de largo como
Soleras Soleras{1.20 m X 70 cm como minimo)

. ‘ i e pro 7 |
Mandion Esteri | Mandion de proteccidn de drl manga larga
Soluciones
A!cohoietdm Alcohof etilico (etanol) 70°

_ Jabén qumdo Jabon germicida liquido
1 Sotucién antiséptica (yodb-pulmdona} | Yodo povidona 10 /100 mi sof
1 Solucidn de hipoclorito de sodio | Lejia {hipociorito de sodio)
| CADENA DE FRIO »

Caja transportadora de vacunas con
| Hojas con Formatos de registro y atencién R
1 Ramgeradora para vacunas
Termbmetros ambientales
Bioldgicos
Sets de Vacunas =

} Guias de Practica Clinica pa(a fa Atenaén de
Emergencias Obstétricas segiin nivel de
Capacidad Resolutiva.

Gulas Técnicas para la Atencién, Diagnéstico v
} Tratamiento de 10 Condiciones Obstélricas.
Estandares e indicadares de calidad matemo {a Técni

Equipo
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Balanza dé pié ¢on tallimetré 6

|1 Balanza de pie y Tallimetro

Balanza mecénica de plataforma sin tallimetro,
con resolucion de 100 g y con capacidad maxima
de 140 Kkg. y Tallimétio fijo dé madera para
adultos

1 Biombo o aditamentos para asegurar
privacidad

Biombo de metal

1 Camilla 6 mesa de examen ginecologico con
piemeras, tobilleras o taconeras

Camilla metélica para examen ginecolégico

1 Cinta obstétrica CLAP

Cinta obstétrica

1Coche de curaciones Coche metélico para curaciones

: e T
1Deposito para d o con bolsa maér;e era de plastico con tdpa vaiven X 10 L o
descartable

Bolsa de plastico descartable

1 Escalinata = gradilla de 02 peldafios
1Soporte para rotafolio

Escalinata - gradilla de 2 peldafios

1Pizarra acrilica da 1 por 1.5 mts (tamario
propuesto)

Pizarra acrilica de 1.50 m x 1 m

1Gestograma

Lampara eléctrica cuello de ganso de pie fijo

1Lé&mpara de cueilo de ganso

Lampara eléctrica cuello de ganso rodante

1Lavamarios

1Negatoscopio

Negatoscopio

1Recipiente para descontaminacidn

Bandeja de acero quinargico para la desinfecéion
de instrumental quirdrgico 60 em X 30 em X 20
em

1Rotafolios 6 impresoes

Equipo de curaciones disponible (1)

1Caja 6 cubeta de Instrumental
1Pinz4 de diseccion eon ufia
1Pinza de disection sin uha
2Pinza de Kelly o Pean
2Pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo

11osquito

1Tijera Mayo recta o curva

Set instrumental de curaciones

Indtrumental
10 Equipd de insercion de DIU

Sét instrumental quirargicod de insercion de DIV

1 Equips Doppler de deteccién de latidos

Detector de latidos fetales dg sobremesa 6

fetales

Detector de latido fetales portatil

Espéculo Graves chico

10 Espéeulos vaginales de Graves

Espéculo Graves grande

Espéculio Graves mediano

Anticonceptivos temporales orales combinados

iIEstefosc‘opio biauArichI‘ar Estetoscopio clinico adulto

1Feétoscopio de Pinard _ Fetoscopio de Piﬁﬁ@__ . _
iMartilie de refiejes Martilio de reflejo

{Tensiémetro 7 Tensiémetro aneroide para adulto
Medicamentos @ Insumos

Etinilestradiol ¥ levonergestrel 30 meg ¥ 150 meg
Tab
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Anticonceptivos temporales inyectable
| trimestral

Medroxlprogesterona acetato 150 mg iny 1 ml

Anhconceptwos temporales myectable mensual

Enantato de norestisterona 50.0 mg valarato de
estradiol 5.0 mg. _

Anticonceptivo temporal implante Etonogestrel 68 mg
Anticonceptivos DIU Dispositivo intrauterino de éobre

Preservativos (condones) sin nonoxinol __

Preservativos (condones) sin nonoxinol

Preservativos (condones) femeninos

Preservativos (condones) femeninos

Sulfosalicilico

Material funglble
| Algodon . _Algodénentorundaestéril | _
Bajalengua Bajalengua de madera adulto
Camné perinatal
Cinta reactiva para albtimina en orina o ac. Acido sulfosalicilico

Tira reactiva para orina

Espétulas de Ayre

Espatiila dée madera de Ayre

Gasa estéril

Gasa estéril

Guarites quinirgicos 6.5676 8

Guante para examen descartable N°6 172 _

Guante para examen descartable N° 7

Guante para éxamen descartable N° 7 1/2

_| Guante para examen descartable N°8

Hnstona clinm matemo pennatal

Laminas porta objeto Lamina porta objeto 25 mim x 75 mm X 100
Papel secante o secador de manos Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas B
Papel tornasol rosado o nitrazina Papel indicador tornasol color rojo

1Termometio oral / axilar

Termdmetro clinico oral

Registres diarios de actividades (Hoja HIS)

Fichas de referencia

Formatos del SIS

Fichas de Plan de Parto

Hojas de evaluacién nutricionat

Ropa disponible en furicién al nimero de procedimientos

Batas para pacientes Bata para paciente talla estindar

Soleras %ﬁé.igﬁﬂgm_m minima)

Soluciones

Alechol etilico Alcohol etilico (etanol) 70° I
Jabén liquido Jab6n germicida liquido

Solucion antiséptica {yodo-povidona) Yodo povidona 10 gi100 mi sol
Solucion de hipocloritodesodio ~  |Lejia(hipocloritodesodio) 1
Vaselina liquida Vaselina liquida

- UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

IMAGENES /| ECOGRAFIA

1Ecografo

Equipo ecbgrafo - ultrasonido

LABORATORIO
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1 1 Micrescopio Microscapio
o Centrifuga para 6 tubos
1 Centrifuga
Ceéntrifuga para tubos capilares
1 Espectofotometro Espectofotémetro
Pipetas Pipeta
Meéchero de vidrio de alcohot
Methero Burisen — - =
Mechero de gas Bunsen
Tubo de ensayo Tubo de ensayo
EXAMENES AUXILIARES DISPONIBLES EN EL ESTABLECIMIENTO
Bioquimica ’ '
| Creatinina Creatinina enzimética x 100 determinaciones
Gliicosa énzimatica
_ Tira reactiva para glucbimetio
Glucosa - - —
Glucometro portatil
Tira reactiva para Glucosa en sangré
Urea Urea enziimatica
Hematologia
Gota gruesa en aréas endémicas Lamina porta objeto 3" x 1"

Hermiatocrito

Tubo capilar para hematotiito con heparina

Hemoglobinometro (Hemocue)

Microcubeta Hemocue X 50 6 200

Hemoglobina fmetodd mantial x 200
determinaciones

Hemoglobina Hemoglobina glicosilada x 20 determinaciones
Héiﬁ;.glﬁﬁiﬁﬁ glicosilada x 100 detériinacionas
Lancetas
Cubeta o Microcubeta de Hemocue
Hemograma Hembgrama automatizado 25 parametios ]
inmu;oiqgia
Aglutinaciones Reactivo de aglutinaciones x 5 mi

Examenes para diagnsstico de gestacion

Kit para Dx de embarazo sub iinidad béta por 50
determinaciones

ELISA - VIH (pruéba rapida)

Prueba rapida para VIH 12 X 25 6 30
determinationas

Factor Rh Grupo sanguineo fenidtipo Rh
Grupo sanguineo C"B(E)po sanguineo (Anti A=-B=D Factor RH) x 10 mi
L Prueba rapida para diagnéstico de sifilis (RPR)
RPR/VDRL (prueba rapida) (treponéfiica) X 25 6 30 dé determinacionss
Microbiologia , _
Colorante para baciloscopia (fuscina
‘ basicaracido alcohol+azul de metileno) de 500
BK én ésputo mi ¢/u Kit

Bateria para BK: fuesina basica-azil de itietileno-
alicohol acido X 1L clu
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1 Gram

Sét éolorante Gram 1L (a.é 4 frastos)

Solucion Grarti 3 (alcohol acetona) X 2.5 L
Orina
Examen compieto de orina __|Setpara muestrade orina A
| Urocuttivo Agar

Discos cefalosporinas

UNIDAD DE SALA DE PARTOS Y ESTERILIZACION

SALA DE TﬁABAJO DE PARTO ( sala de dllataclén)

Equipo

2 Camas para trabajo de parto

2 Escalinatas metilicas de dos pasos

Escalinata - gradilla de 2 peldafios

1 Mesa de curaciones

2 Lamparas cuello de ganso

Lémpara eléctrica) cuello de ganso de pie fijo

Lampara eléctrica cuello de ganso rodante

1 1 Dep6sito para desechos con bolsa
descartable

Papelera de piastico con tapa vaivén x 10 L o
mas

Bolsa de plastico descartable

2 Soporte para soluciones | Soporte metaiico para equipo de venociisis
SALA DE PARTUS '
Equipos

-~1Aspnmdar eiéemee con sonda da aspxracién

' Asparader da secrecionss para adultos

| 1Bal6n con Oxigeno con mandémeti
1 fiujdmetro o suministro de oxigeno empottado

| Batén de oxigeno

Flujometro para equips de oxigeno

Manémetro de oxigenc de presion normal

Oxigeno empotrado

{ 1Depdsito para desechos ¢on bolsa

Papelera de ptéshcocontapavawénxﬂ)to

descartabie Boisa de piésﬁco descartable
1Deposito para placenta Batde de acero inoxidablax 10 L
1Fuertte de calor en lugares frios _|Estufa _

- 1Lampara de cuelio de ganso o lampara

Lémpara”e!écmea_ trica cuelio de ganso de pie fijo

Léampara eléctrica cuello de ganso rodante

- ialiti
o ____jLampara cialitica _
Lavamanos

Linterna & pilas o similar operativa

Linteriva para examen Médico mediana

Mesa de mayo

| 1Mesa de Partos con mecanismo para
Trendélemburg con piemeras, tobilleras ¢
| taconeras

Mesa hidréuhca quirirgica ginecoiégica

Mesa de Partos mecanica con “mecanismo para
Trendelemburg”

Bande;adeaceqaqum:rgmwalééeﬁnfeccion

de instrumental 60cmX30emX20
o _tcm
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1Bolsa auto inflable de réanimacion con
mascara para adulto

Bolsa dé reanimacion con mascara para adiilto

1Canula Mayo Guedel (2 6 3)

Cénula de Guedel N° 02

Cénula de Guedel N° 03

1Equipo Doppler de deteccion de latidos fetales

Detector de latidos fetales de sobremesa

Detector de latidos fetales portatil

1Estetoscopio biauricular Estetoscopio clinico adulto
1Fetoscopio de Pinard Fetoscopio de Pinard
1Tensidmetro Tensiometro aneroide para adulto
Material fungible ’

Agujas descartables No.18, 20, 21 por 1.5y 21,
23 por 1

Aguja hipodérmica descartable N° 18 g x 1 1/2"

Aguja hipodérmica descartable N°20gx 1 12"

Aguja hipodérmica descartable N® 21 g x 1 1/2"

| Aguja hipodérmica descartable N° 21 g x 1"

| Aguja hipodérmica descartable N®23 g x 1"

Algodén

Algodén en torunda estéril

| Catéter endovenoso N° 16 6 18

Catéter endovenoso periférico N® 16 g x 1 1/4",
N°18gx 11/4"

Catgut crémico 2/0, 1 ¢/a MR35

Sutura catgut crémico 2/0 ¢/a 172 circulo redonda
35 mm x 100 cm

Clamp descartable para cordén umbilical

Clamp umbilical descartable

Equipo de transfusién sanguinea

Equipo de venoclisis Equipo de venoclisis
Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico
Gasa estéril Gasa estéril
Guante para examen descartable N° 6 1/2
Guante para éxamen descartable N°7
Guantes quirurgicos 6.567 6 8

Guante para examen descartable N° 7 1/2

Guante para examen descartable N° 8

Jeringas descartables 3,5,10 y 20 cc

| Jeringa descartable 3 mi con aguja21gx 1 12"

Jeringa descartable 5 mi con aguja 21 g x 1 1/2"

Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 g x 1 1/2"

Jeringa descartable 20 ml con aguja21 gx 1 1/2"

Pera de aspiracion

Sondas de Nélaton 12 0 14

Sonda vesical tipo Nélaton N° 12

Sonda vesical tipo Nélaton N° 14

Sondas vesicales Foley 14y 16

Sonda vesical 2 Vias descartable N° 14

Sonda vesical 2 Vias descartable N° 16

1Termémetro oral / axitar

Termometro clinico oral

Medicamentos e insumos

Analgésicos orales y/o parenterales

Metamizol sédico 500 mg/ml iny 2 mi

Diclofenaco 25 mg/ml iny 3 mi

Paracetamol 500 mg Tab
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Anestésico regional

| tidocaina-clorhidrato sin-preservantes 2 g/100-mt
1iny 20 mi

Antibiéticos. orales ylo parenterales

Amoxicilina 500 mg Tab

‘Ampicilina sédica 1 g iny con diluyente

.Cefazolina sédica 1 g iny con diluyente

| Ceftriaxona sédica 1 g iny con diluyente

Gentamicina sulfato 10 mg/ml iny.2 m!

 Gentamicina sulfato 80 mg/ml iny.2 m!

Antihipertensivos: Metil D Nifodioi Nifedipino 10 mg Tab
ipertensivos; opa, Nifedipino [ Metiidopa 250 mg Tab .
Bicarbonato de sodio 8.4% ‘Sédio bicarbonato 8.4 g/100 ml iny 20 m!
Catgut crémico 00 c/a MR 35 Sutura catgut crémico 2/0 c/a 1/2 circulo redonda

35 mm x 100 om

‘Cloruro de sodio al 9 %

Sodioc cloruro 6% miiny 1 L

| Betametasona 4 mg iny 1 mi

Corticoides: Hidrocortisona, Betametasona,

] Dexametasona fosfato 4 mg/2.-mi iny 2-mi

| Dexametasona parenterat y oral - ] Hidrocortisona succinato sédico 100 mg iny 2 ml
Dexametasana 0.5 6 4 mg Tab
Dextrosa 5§ ¢/100 miiny 1L
Dextrosa al 5% -
o ‘Dextrosa 5 g/100 ml iny 500 mi i
'Diazepanmmgparenterai ~W5WMW2M 7
Etitefrina {Etilefring 10'mginy 1 mi
'Expansores plasmaticos | Poligelina ¢/s electrolitos 3.5% iny 500 m!
' j Fencbarbitat sédico 100 mg/mt iny 2 mi
Fenobarbital parenteral : oyer
1 Fenobarbital sédico 200 mg/mi iny 2 mi
1 Gluconato de Calcio 10% parenteral  Calcio gluconato 100 mg/mil iny 10mi
{Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin Lidocaina clorhidrato sin preservantes 2 ¢/100 mi |
preservantes parenteral iny 20 mt
J | Oxitocina 56 10 Ul ing 1 mi
Misoprostol 25 megr Tab vag (uso post parto)
 Atropina sulfato 500 mcg iny 1 mi
“Sulfato de atropina T - - mogy
: Atropina suifato 1 mg iny 1 mi
| Sulfato de magnesio | Magnesio sulfato 200 mg/mi iny 10 mi
Tocoliticos isoxsupring 10 mg iny 2 mi
Vitamina K parenteral Fitomenadiona 10 mg/mi iny 1 mi
Ropa en funcién al nimero de procedimientos _
Batas para pacientes | Bata para paciente talla esténdar s
12 Campos Estéril .2 Campos estériles (De 1 m x 1 m como minimo)
. . - Mandiion de proteccién de drilf manga farga -
Mandilén Estéril | unisex talla standar
v Piemera de driff 1.50 mx60cm
Pierneras de tela estéril o campos e - v _
1Gampo inferiorpara parfo de 80 cm x 80 cm
| sabanas para camifia ‘Sébanas para camilla (De 1.70 m de largo como

- minimo)
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Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y
mascara

Kit para cirujano (gorro, mascara, bota, chaqueta,

Set para episiotomia (5)

pantalén)

Pinza de diseccién mediana con ufia

1Portagujas recto Mayo Hegar

Tijera de episiotom{a

Catgut crémico 00 c/a MR 35

Tijera Mayo Recta

Set instrumental quirargico para episiotomia

Sét para partos (8).

Clamp descartable para cordén umbilical

1Pinza de limpieza de Pean larga

2Pinzas de Kocher o Rochester Pean

1Tijera de cordén umbilical

1Tijera Mayo Recta

Set instrumental para atencion de parto

Set para atencién post aborto (2)

Set de atencién para Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU)

‘Set para revisién de cuello uterino o vagina (3)

4Pinza de Anillo Foerster (curva y recta)

1Pinza de diseccion sin ufia larga

1Portagujas Mayo Hegar Set instrumantal para revision de cuelld uteting
1Tijera Mayo Harrington
2Vaiva vaginales de Doyen
Soluciones o
Agua estéril ‘
Alcohol de 70° Alcohol etilico {etanol) 70°
| Jabén Liquido Jabon germicida liguido
Solucidén antiséptica (lodo-polividona) Yodo povidona 10 g/100 ml sol
Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio)

AREA DE ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN LA SALA DE PARTOS

flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Equipos ,
Aspirador eléctrico Aspirador de secreciones
Balanza pediatrica Balanza pediétrica
Balon de oxigeno
1Bal6h con Oxigeno con manémetro y Flujémstro para equipo de oxigeno

Mandmetro de oxigeno de presion normal

Oxigeno empotrado

1Bolsa auto inflable para reanimagion, con
| reservorio con méascaras para RN a término 'y
prematuro

Bolsa de reanimacién con méscara para recién
nacido y prematuro

2Canula para via aérea para RN a término y
prematuro

Cénula binasal para oxigeno neonato

Cénula binasal para oxigeno prematuro
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1Iincubadora o cuna para transporte

incubadora de transporte

1Mesa con fuente de calor para atencion
inmediata del RN

| Cuna de calor radiante

iTalIimetro Mesa de examen pediatrico con tallimetro
Instrumental

1Cinta métrica (‘;‘,:rr:‘t?( lgi]trica para medidas antropométricas de 5
1Estetoscopio neonatal Estetoscopio clinico neonatal

1Reloj con segundero :

1Tijera de cordén umbilical

Tijera para cordén umbilical 18 cm

Material fungible

Aguijas No. 25G. 23G

Aguja hipodérmica descartable N® 23 g x 1"

Aguja hipodérmica descartable N° 26 g x 1"

Catéter endovenoso 23y 25

Catéter endovenoso pariférico N° 23 g x 1"

Catéter endovenoso periférico N° 25 g x 3 1/2"

Clamp descartable para cordén umbilical

Clamp umbilical descartable

Equipo de venoclisis con camara de microgoteo

Equipo microgotero graduado100 mi

Equipo microgotero graduado(incluye ofros otros
volimenes )

Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico
Gasa estéril Gasa estéril
Guante para examen descartable N° 6 172
Guante para examen descartable N° 7
Guantes quirirgicos 65676 8

Guante para examen descartable N° 7 1/2

| Guante para examen descartable N° 8

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23

Jeringa descartable de tuberculina 1 mi con
aguja 23 g x 1"

Jeringas descartables 3,5,10 y 20 cc

Jeringa descartable 3 micon aguja 21 gx114/2" |

Jeringa descartable 5 mi con-aguja 21 gx 112" |

-Jeringa descartable 10 mlcon aguja21gx 1 42" |

 Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 g x 1-1/2°

Sonda de aspiracién N° 5F, N° 8F, N° 12F y
N° 14F

Sonda de aspiracién con control de flujo
descartable N° 5

Sonda de aspiracién con control de flujo
descartable N° 8

Sonda de aspiracién. con. control de flujo

-descartable N° 12

Sonda de aspiraci6n con control de flujo
descartable N° 14

Termémetro rectal Termomietro clinico rectal
| Medicamentos ,
Agua destilada  Agua destilada iny 5 mi
Bicarbonato de sodio 8.4% '} Sodio bicarbonato 8.4 g/100 mt iny 20 m}
| ' o Y Sodio cloruro 9% iny 1 L
{Cloruro de sodio a19 % {'sodio cloruro 9% iny 500 mi

1 Sodio-cloruro 8%-iny 250 mi
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Dextrosa al 33% /20cc Dextrosa 333 mg/mi iny 20 mi
Dextrosa at 5% / 500 cc Dextrosa 5 g/100 mliny 1 L
Fitomienadiona (Vit. K) Fitomenadiona 10 mg/mi iny 1 mi
Gluconato de Calcio 10% parenteral Calcio gluconato 100 mg/ml iny 10 mi
Gentamicina 3 mg/mi sol oft 5 ml
{ Gotas oftalmicas antibisticas Gentamicina 3 mg/ml sol oft 15 mi

Sulfacetamida sédica 10% Soluctén Oftaimica

Ropa en funcién al numero de procedimientos

2 Campos estériles (Deifmx1m éomo minimo)

2Campo estéril
1Frazadita Frazada antialérgica de lana para neonato
Mandien estéri Urisey talis eatindar color verde el
Ropa de recién nacido bK:b? oric'é';‘:;‘:$° (01 manta, 01 ropa para
Soluciones .
Alcohol 70° Alcohol etilico (etanol) 70°
Solucion de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio) al 10%
AREA DE ESTERILIZACION '
Equipo _ »
Autoclave eléctrica Autoclave eléctrica
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
INTERNAMIENTO MATERNO

Equipo

Balanza de pie con tallimetro o

1Balanza de pie con tallimetro

Balanza macénica de plataforma sin tallimatro,
con resolucién de 100 g y con capacidad méaxima
de 140 kg. y Tallimetro fijo de madera para
adultos

1Camilla 0 mesa de examen ginecolégico con
| piemeras, tobilleras o taconeras

Camilla metalica para examen ginecol6gico

1Depésito para desechos con bolsa

Papelera de pléstico con tapa vaivénx 10L o
mas

descartable

Bolsa de plastico descartable

1Linterna a pilas o similar operativa

Linterna para examen médico mediana

1Recipiente para descontaminacion

Bandeja de acero quirtirgico para la desinfeccion
de instrumental quirtrgico 60 cm X 30 em X 20
cm

1Soporte para soluciones Soporte metalico para equipo de venodlisis
Instrumental
1Equipo de curaciones Set instrumental de curaciones

Espéculo Graves chico
5Espéculos vaginales de Graves Espéculo Graves grande

Espéculo Graves mediano
1Estetoscopio biauricular Estetoscopio clinico adulto

Tensiometro con estetoscopio incorporado
1Tensiémetro

Material fungible

Tensiémetro aneroide para adulto
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Algodén

Algoddn en torunda estéril

Catéter endovenoso # 16 6 18

Catéter endovenoso periférico N 16 618 g x T
1/4"

Cinta reactiva para albtimina en orina o ac.
Suffosalicilico

Acido sulfosalicilico p.a.

Tita reactiva para orina
Equipo de venodlisis Equipo de venoclisis
Esparadrapo Esparadrapo hipoalergénico
Gasa estéril Gasa estérit
Bolsa colectora de otina
Guante para examen descartable N° 6 1/2
Guante para examen descartable N° 7
Guantes quirtirgicos 656768
Guante para examen descartable N° 7 172
‘Guante para examen descartable N° 8
Papel secante o secador de manos -' Papel toalia
Sonda vesical tipo Nélaton N° 12
Sondas de Nélaton 12 o 14

Sonda vesical tipo Nélaton N° 14

Sondas vesicales Foley 14y 16

Sonda vesical 2 Vias descartable N° 14

Sonda vesical 2 Vias descartable N° 16

Termé6maetro oral o rectal

 Termometro clinico oral

Termoémetro clinico rectal

Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos

Batas para pacientes Bata para paciente tglla estandar

Sabanas para camas f'::i?::) para cama (De 1.70 m de largo como

Sabanas para camilla z%t‘):“n; para camilla (De 1,70 m Qe largo como
Soleras(1.20 m X 70 cm como minimo)

Scleras .
Solera de hule

Soluciones

| Alcohol etilico (etanol) 70° Alcohol etilico (etanol) 70°

Bencina | Bencina

Solucitn antiséptica (yodo-povidona) ] Yodo povidona 10 ¢/100 mi sol

Solucién de hipoclorito de sodio Lejia (hipoclorito de sodio)

Jabon Liguido | Jabdn germicida fiquido

{INTERNAMIENTO NEONATAL O AREA DE OBSERVACION NEONATAL

Equipo _
1 Aspirador eléctrico Aspirador de secreciones
1 Balanza pediatrica | Balanza pediatrica
' Balén de oxigeno
1 Bat6n con Oxigeno con mandémetro y
flujbmetro ¢ suministro de oxigeno empotrado Flujometro para equipo de oxigeno

Manbémetro de oxigeno de presién normal
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Oxigenoc empotrado

1Bolsa auto inflable para reanimacion, con
reservorio con mascaras para RN a término y
prematuro

Bolsa de reanimacion con méscara para recién
nacido y prematuro

1Cabezales para administrar oxigeno para

Cabezai de oxigeno acrilico para recién nacido
prematuro_

prematuros y RN a témino | Cabezal de oxigeno acﬁhco para rectén namdn a'
término
Cinta métrica para medidas antropométricas de 5
1Cinta matrica mm x2m
1Coche de curaciones | Coche metalico para curaciones
Papelera de plastico con vaivénx 10 L o
1Depbsito para desechas cof bolsa | més " tapa o
descartable Bolsa de piastico descartable
1Equipo de fototerapia ‘Equipo de fototerapia
1incubadora Incubadora para bebes - incubadora para

neonatos

tincubadora o cuna para transporte

incubadora de transporte

Lampara eléctrica cuello de ganso de pie fijo

1Lémpara de cuelio de ganso . ectricacusiio de ganso fodante
‘1Lavamanos
1Linterna a pilas o sm‘la: cperaﬁva ’ Linterna para éxamen médico mediana
1Negatoscopio Negatoscopio
Bandeja de acero quirirgico para la desinfeccion
1Recipiente para descontaminacion de instrumental quirargico 60 ¢m X 30 om X 20
cm .
1Reloj con segundero
;fmm ‘:e'g;sﬁan?c;'dg‘e"te de calorparala | 144 de cator radiarite
1Sopoite para soluciones Soporte metalico para equipo dé venoclisis
{1Tatlimetrs pediatrice Mesa de examen pedidtrico con tallimetro
] instrumental » » .
1Estetoscopio necratal } Estetoscopio clinico neonatat
3llave de 3 vias Liave de tiple via descartable
1Tijera de corddn umbilical 1 Tijera para corddn umbificat 18 cm
Material funigible

Agujas: 23x1,25x 1

Aguia hipodérmica descartable N° 23 g x 1"

| Aguja hipodérmica descartable N° 25 g x 1"

Catéter endovenoso 22 6 23, 24y 25

Catéter endovenoso periferico N°22 6 23g x 17

1 Catdler enidovenoso peiferico N° 24 625 gx 3

12"
Tira réactiva 083 én sangré
- va para o, oo — para glucosa

Equipo de venociisis con camara de microgotes

Equipo microgotero graduado(incluye otros
volumetros)

[Esparadrapo
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 Gasa estéril

Gasa estéril

Guantes quirirgicos 656768

Guante para examen descartable N° 6 1/2

' Guante para examen deséartab!e N°7

- Guante para examen descartabla N° 7 1/2

| Guante para examen descartable N° 8

- Jeringa descartable de tuberculina 1. mi con
aguja23gx 1"

". } Jeringa de tuberculina con aguja N* 23

{Jeringas descartables 3y 56 10y 20 cc

Jeringa descartable 3 mi con aguja 21 g.x 1 12"

Jerings descartable 5 ml conaguja 21 gx 1 1/2"

1 Jeringa descartable 10 micon aguja 21 gx 1 1/2"

| Jetinga descartable 20 mf con aguja 21 g x 11/2"

5 Papel-secante 0 Secador-de-mancs

- }Papel toalla

{Sonda de aspiracién 5Fy 8F

'} Sonda de aspiracién con controf da flyjo
+descartable N°-5

‘Sonda de aspiracién cori-control de fitjo —
descartable N2 8

Fermometro clinico rectal
‘}Agua destilada '} Agua destllada iny 5 m!

," Antibiéticos orales y/o parenterales

"} Ampicilina sodica 1 g iny con diluyente

__ -Gentamicina sulfato 10 mgimtiny 2mi

{ Amikacina-sulfato 258 mgfmi iny 2 mi

Cloruro de Na al 26%

| | Sodio cloruro 20 g/#00 miiny 10mi
| Cloruro de Potasio af 20% {Potasio cloruro 20 g/100 mi iny 20 mt
| Clorsro de sodio 519 % ~ 1:Sodio cloruro 9% miiny 11
{Dextrosa al 33%120 cc ‘{ Dextrosa 33 mgimi iny 20 mi
{Dextrosa al 5% 7 500 cc {Dexrosa 5 10D mliny 11 )
}{Exparsores plasmaticos | Poiigetina cfs siectrofitos 3.5% iny S0 ™t
{Fencbarbital parenteral {Fenobarbital s6dico 100, mg/mi iny 2 mi
{Fitomenadiona (Vit. K) _ Fitomenadiona 10 mgiml iny 1 mit
1 Gluconsto de Csicio 10% parenterst ‘1 cslcio Gluconalo 100 mg/miiny 10 oi

1 Gentamicina 3 mgind sol Rt 3 mi

{ Gentamicina 3 mgimi sol ot 15 il

§ Suifacetamida sbdica 10% Solucion Oftlmica

1 Carnpo astém 2 Campos estidlas [De 1 mx 1 m como minimo)
: - Mandildn de proteccion de dril manga larga
mm , unisex talla standar ,
. - Kit de recién nacido {01 manta, 01 ropa para
} Ropa para recién nacidos 1babe, 04 pafiales)
| Solucisn de Giutaraidehido al 2%

} Ghtarakdehido 2 5/100 i sof
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Formalina Tabletas Formalina Tab
Jabén liquido Jabtn garmicida liquido
Solucién de htpodoﬁto de sodio o Lejia {hipoclorito de sodio) al 10%
Bencina Bencina
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
AREA DE COMUNICACIONES
Equipo :
1Equipo de radio trasmlsorlreoeptor Radio transmisor receptor UHF
1Teléfono disponibie 7 ~ |Teléfono
AREA DE TRANSPORTE
Ambulancia equipada
Lancha con metor fuera de borda equipada
{Zona de selva)
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ANEXO 3.3. ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION MATERNA EN LOS EE.SS. CON FON P
ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION PRENATAL |

No. de Historia Clinica

Total

%

1. Datos de fillacién, antededentes persdnales
ginecolégicos y obstétricos

2. Identificacion de sig/sint de vidlencia y Salud
Mental v

3. Edad Gestacional

Medicién de la talla

Medicién del peso.

Presién arterial

Registro de vacunacion antitetanica

Examen clinico general(*)

© ©f NP @ o »

Examen de mamas(**)

10. Medicién de la altura uterina (*)(™**)

11, Auscuitacion de latidos cardiacos fetales )]

12. Movimientos fetales (*)(***)

13. Evaluacién del estade nutricional (basado en peso por
talla por edad gestacional a partir de |a semana 13y 1.40
metros)(***)

14, Solicitud de analisis de laboratorio para consejeria
pre-test para VIH(***)

15. Inicio del Plan de Parto (**)

¢ Cumple el estandar con los 15 aspectos?
Marque + si cumple y — si no cumple
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'GESTANTES ‘QUE ANTES|DE LA CUARTA ATENCION PRENATAL CUENTAN CON RESULTADOS DE ANALISIS DE/LABORATORIO DE

No. de Historia Clinica

Grupo sanguineo y factor Rh

Hemogiobina , hematocrito

~ Serologia (RPR o VDRL)

Orina Completa

Test de Elisa o prueba para HIV (*)

of o] &l W] N S

Glicemia

Total

%

¢Cumple el estéandar con les 6 resultados?
Marque + si cumple y - si no cumple

IESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: SEGUIMIENTO DOMICILIARIO GESTANTES QUE NO ACUDEN, A UNA CITA
PROGRAMADA Y EN LA SEMANA INMEDIATA SUPERIOR RECIBEN VISITA DE SEGUIMIENTO.

No. de Historia Clinica

Se realiz6 visita domiciliaria al no acudir a su APN

Yotal
%

¢ Cumple el estandar de seguimiento?
Marque + si cumple y - s8i no cumple
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GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO QUE NO PUEDEN SER REFERIDAS QUE TIENEN REGISTRADO EL PARTOGRAMA SEGUN

NORMA

No. de Historia Clinica

Graficod correctamente las cun)as (alerta y dilatacion cervical) en el Partograma

Controlo y Registré: La Presion Arterial

La Actividad Uterina: frecuencia y duracién

La Frecuencia Cardiaca Fetal

Total
%

¢ Cumple el estandar con los cuatro aspectos?
Marque + si cumple y ~ si no cumple

GESTANTES QUE TIENEN UN PLAN DE PARTO Y QUE CULMINAN SU GESTACION EN UN PARTO INSTITUCIONAL DE ACUERDO A
LANORMA -

No.‘de Histbria Clinica

8 2
. b=
¢Cumple el estandar?
Marque + si cumple y ~ si no cumple
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO
No. de Historia Cilnica ,
Total 8

¢ Cumple el estandar?
Marque + si cumple y — si no
cumple
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO:
ATENCION DE EMERGENCIA OBSTETRICA

No. de Historia Clinica

Total

1%

Manejo ciinico INICIAL de la Emergencia
Obstétricas: . '

1. Via aéréa permeable,

Evaluar estado de conciencia.

~ Presion Arterial.

_Temperatura,

Frecuencia cardiaca materna.

Frecuencia respiratoria.

Vigildncia de la Causa de la Emergencia.

@ Nj O LN

Edad gestacional.

9. Frecusncia Cardiaca Fetal (FCF).

10. Via con CINa 9%0 con catéter 18. Hemorragia canalizar
2 vias endovenosas de CINa S%oco.

11. En caso de hipertensién arterial inducida por el
embarazo; Severay Eclampsia colocar via endovenosa
segura y diluir 10 gr. de Sulfato de Magnesio (5 ampollas al
20%) et un litro de CINa al 9%/06, pasar 400cc a chorro y
mantener & 30 gts. por miptto hasta llegar al establecimiento
con FONE.

12. En caso de Sepsis iniciar tratamiento antibittico
Ampicilina 1 gr. EV, Gentamicina 80 mg. EV. (verificar que
no sea alérgica a Penicilas)

13. Transferencia inmediata a un establecimiento que
cumpla Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales o
Intensivas

¢ Cumple el estandar con los aspectos requeridos de acuerdo
al nivel de resolucién del establecimiento de salud?
Marque + si cumple y — si no cumple
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ESTANDAR E INDICGADOR DE PROCESO:

ATENCIONDEL POST PARTO

No. de Historla Clinica

Hora.

Pulso.

Presion anenal,

Involucion Lterina, -

D O B W Ny

Cafébteristicés del sangrédo vaginal

_ Total

.% v

“Revision del Pering.

' LCumple el estandar con los 6 aspectos?
Marque + si cumple y - si no cumple

ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO FON B: ATENCION PRENATAL

No. de Historia Clinica

CEY

.
| obstétricos

Datos de filacion, antecedentes personales ginecologicos Y

3
| Mental

Identificacion de sig/sint de violencia y Salud

3,

Eded Gestacional

Medicion de ia talla

Medicion del peso.

Presion arterial

~f o oof &}

Registro de vacunacién antitetanica
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Examen clinico general

9. Examen da mamas

70, Medicion de 1a aitura uterina (%)

71, Auscultacion de latidos cardiacos fetales ()

12. Movimientos fetales (*)

13, Evaluacién del estado nutricional (basado en peso por talla por
edad gestacional a partir de la semaha 13'y 1.40 metros)

14, Solictud de andlisis de laboratorio para consejeria pre-test
para VIH ' : '

18, Inicio del Plan de Parto

2 Cumple ef estandar con los 15 aspectos?
Marque + si cumple y - si no cumple

GESTANTES QUE EN SU SEGUNDA ATENCION PRENATAL CUENTAN CON RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO DE ACUERDO A LA NORMA

No. de Historia Clinica

Hemoglobina , hematocrito.

Grupo sanguinea y factor RA.

Examan de orina.

Glicemia.

Serologia (RPR 0 VDRL),

HIV(*).

o IR B o B oo B o M

TJotal - .

%

¢ Cumple el estandar can los 6 resultados?

Marque + si cumple y ~ si no cumple
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' GESTANTES QUE EN SU SEGUNDA ATENCION PRENATAL CUENTAN CON EVALUACION ODONTOLOGICA

[No. de Historia Clinica’

| Eyaluacién odoniolégic‘a

Total
%

‘[ ZCumple el estAndar de seguimiento?

1 Marque + si cumple y ~ si no cumple

ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO

GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO QUE TIENEN REGISTRADO EL PARTOGRAMA SEG:"L'IN LA NORMA

[No. de Historia Clinica

| Graficd ¢correctamente las c'urvast (alerta y‘dilétadi’én
1 eervical) en el Partograma

Controlé y Registrd: La Presion Arterial

La Actividad Uterina: frecuencia y duracion

LaF ;ebuencia Cardiéca Fetal

P

%

,_{Cumple',el estandar de seguimiento?

Marque + si cumple y - si no cumple

GESTANTES QUE HAN TENIDO SU PARTO EN EL EE.SS. CON FON B, YQUE ﬁECIB,EN 10 Ul DE OXITOCI

, I , , ARTOE _ ' mﬂTMM, SCULAR DENTRO DEL MINUTO
DESPUES DEL NACIMIENTQ DEL BEBE Y LUEGO DE TENER LA SEGURIDAD QUENO SE TRATADEUNE ARA;O MULTIPLE -

No. de Histdria Clinica

Tptal
%

¢ Cumple el estandar de vigilancia comunai? _

Marque + si cumple y ~ si no cumple
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROGESO: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

GESTANTES CON HIPERTENSION ARTERIAL INDUGIDA POR EL EMBARAZO: PREECLAMSIA SEVERA Y ECLAMPSIA QUE ACUDEN AL EE.SS. CON FONB
- SON DlAGNOSTICADAS, ESTAB!LIZADAS Y REFER!DAS {DER) SEGUN LA NORMA

No. de Historia Clinica :
| PRE ECLAMPSIA SEVERA / ECLAMPSIA
| Iniciar tratamiento, comunicar y referir a establecimientos con FONE

11. Asegurar permeabilidad de la via aérea (En Eclampsia tubo de Mayo).

1| 2. Colocar dos vias endovenosas seguras:

13. Una con CINa 9%oc a 40 gotas por minuto

4. Otra via con 10 gr. de Sulfato de magnesio (5 ampollas al 20%) diluldos en 1 lit. de CiNa 9%oo0,
| pasar 400 cc. a chorro y IueLmantener a 30 gts./min,

5. El uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar estrictamente la frecuencla respiratoria, los
reflejos osteotendinosos y la diuresis materna. En caso de sobredosis por sulfato de magnesno i -
(oliguria, hiporrefiexia, paro respiratorio) administrar gluconato de calcio al 10% EV dllUIdO en v g g 5
20cc. : ' ' [

6. Administrar labetalol 200 mg. via oral cl 8 horas de primera eleccion, sino 1 gr. de Metildopa c/12
horas via oral.

7. Sila presuon sistélica ylo diastélica se eleva en 30 mm Hg en relacion a la presién arterial imccal
| o la presién arterial es mayor de 160/110, administrar Nifedipino 10 mg. via oral, se puede Tepetira
los 30 minutos.

8. Colocar sonda Foley N° 14 con bolsa colectora y controlar volumen de diuresis

9. Administrar ox|geno con cénula binasal a 3 Its. X min

10. Control de funciones vitales maternas
11. Control de func:ones obstétricas: latidos' fetales dmémlca uterina

LCumple el estandar con los aspectos requeridos de acuerdo al nivel de resolucion de 1a Unidad de
Salud? Marque + si cumple y ~ si no cumple
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GESTANTES GON‘HEMORRAGIA OBSTéi’RICA MODERADA O SEVERA QUE ACUDEN AL EE.SS. CON FON B SON DIAGNOSTICADAS“ ESTABlLIZADAS Y
REFEle (DER) SEGUN LA NORMA

No. de If!i_storla‘cunica o _
Manejo clinico INICIAL de las Hemorragias Obstétricas

Verificar la via aérea permeable

Evaluacion del estado de conciencia

Determmacién del pulsoy./o Frecuencla cardiaca materna
Toma de la Presion Arterial

Determinacion de fa Temperatura materna

Bl BN

7. Colocar via endovenosa segura con CiNa 9%00 1000 cc con oxitocina (20 Ui -0 2 ampolias de 10 |
Ul) a raz6n de 40 a 60 gotas por minuto, por catéter endovenoso N° 18. Si el sangrado es abundante |
colocar segunda via solo con CINa 9°/oo 1000 cc y pasar 500 cc a chorro y. contlnuar a 30 gotas por
minuto.

8. Sl la paciente continua hemodinamicamente inestable ver Guia de practica clfmca de manejo
del shock hlpovolémico

Total
%

9. Colocar sonda vesical con bolsa colectora preferentemente

10. Evaluacién clinica de la paciente: examen abdominal y revisién del canal del parto con valvas
para determinar las posibles causas

1. Vigilancia del sangrado \(aginal

12. Datetminacién de la edad gestaciqnaij

13. Auscultacion de Ta Frecusncia Cardiaca Fetal (FEF)

14. Determmaclén dela causa de hemorragia y atenci6n especifica

15. Referencla mmedlata a hospital de funciones esenciales o mtenswas, segun corresponda

g,Cumple ¢l estandar con Ios aspectos requeridos de acuerdo al nivel de resoluclén dela Unidad de
Salud? Marque + si cumple y~si no. cuimple
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SESEANTES g ;UERPERAS CON SEPSIS QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO CON FON B SON'DIAGNOSTICADAS, ESTABILIZADAS Y REFERIDAS (DER)
GUNLANORMA _ ‘

No. de Historla Ciinica _
| Manelo cllnlco INICIAL dela seps!s

| Deteccién de_ slgnos ‘de S(ndrome de Respuesta Inﬂamatona Sistémica (SIRS)y factores asoclados
Colocar via endovenosa segura

" Evaluar slgnos ¢linicos y resultado de-andlisis de Taboratorio -

] Contlnuar tratamiento antibiético: -

{1+ Ampicilina 1gr. EV cada 6 horas, mas Gentamicina 5 mg./kg. de peso corporat
1 Via EV cada 24 horas. Otra alternativa de antibiéticos;

4+ Clindamicina 800 EV diluida cada 8 horas més

| Gentamicina 5 mg./kg. pesa corpOtal EV/24 horas.

| Colocar sonda Foley N° 14-con bo!sa colectora
Momtorear diuresis '
{ Determinacién de la Temperatura materna -

Totaki e Corese
%

? Refenr mmednatamente a establec;m:ento con FONE con: oxugenoterap:a a través de cénula nasal a 3 Its. x
minuto

Cumple el esténdar con los aspectos requeridos de acuerdo al nivel de resojucién de ia Unidad de Saiud?
Marque + si cumple y ~ sl no cumple

ESTANDAR E |NDICADOR DE PROCESO ATENC!ON DEL POST PARTO

No. de I-_hstoria Clinica

Hora.
Pulso.

'-l'otai o
% :

Presién arterial.

Involucién uterina.

Caracteristicas de loquios: Cantidad
Revision del Periné.

o} ol B W] N

LCumple el és_téndaf con los 6 aspectos?
Marque + si cumple y - si no cumple

BUBLIOTECA £ lﬂFﬂﬁM
CULTHRAL ALl
U.N.S.C. 5.




