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INTRODUCCION

El presente Modulo forma parte del Modelo de Intervencién parar mejorar la disponibilidad,
calidad y uso de los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales,
aprobado con R.M. N° 223-2009/MINSA, el 6 de abril de 2009. Contiene actividades orientadas
a la organizacion del sistema de informacion y uso de los registros estandarizados, asi como
de los Indicadores de Proceso de la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
para un adecuado seguimiento de las actividades propuestas por cada equipo de trabajo en un
establecimiento de salud.

La necesidad de contar con un adecuado sistema de informacion desde el nivel local es un
desafio que requiere ser abordado por los gestores sanitarios; sobre todo cuando se va ha
intervenir programas de reduccion de Mortalidad Materna y Neonatal, donde se requiere ir
midiendo progresos en el uso de los servicios por parte de la poblacion. Mientras los datos
en los servicios no estén claros y disponibles no se podré medir el impacto ni progreso de las
intervenciones que permitan la toma de decisiones de manera oportuna y eficaz.

En tal sentido, las actividades disefiadas en el presente Modulo estan organizadas en momentos
relacionados con la identificacion del problema, planificacién, el desarrollo del sistema'y el control
respectivo, todo ello precedido de un marco conceptual basico.

El marco de contenidos del Mddulo son los Estandares e Indicadores de Calidad de las FON
en los establecimientos del Ministerio de Salud y los Indicadores de Proceso propuestos por
la ONU para el monitoreo de la atenciéon de emergencias obstétricas. Ademas se presenta
registros estandarizados para la atencidn de los servicios que brindan atencién de Emergencias
Obstétricas y Neonatales en los establecimientos de la Red Obstétrica y Neonatal.

En el marco de las prioridades del Sector, se busca el fortalecimiento de las capacidades del
personal de salud en el &mbito nacional, este documento, como parte del Modelo de Intervencion,
puede ser util para implementar los lineamientos, objetivos, metas y lineas estratégicas
establecidas en el Plan Estratégico Nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna y
Perinatal 2009-2015, del Ministerio de Salud.

Finalmente las acciones que deben ser desarrolladas en los establecimientos de salud contribuyen
al fortalecimiento de la gestion sanitaria, para brindar calidad de atencién con oportunidad, equidad
y justicia social en el marco del Aseguramiento Universal ; asi como en los procesos actuales de la
descentralizacion en salud y apoyo a la implementacion del Programa Presupuestal Estratégico de
Salud Materno Neonatal del Ministerio de Salud / Ministerio de Economia y Finanzas.

Confiamos que los establecimientos de salud y sus redes cuenten en poco tiempo con el uso
de indicadores y estandares de calidad; ademas, de los registros estandarizados para las
Emergencias Obstétricas y Neonatales implementados e insertados en el Sistema de Informacién
de Salud y en los procesos de vigilancia de la Salud Publica.

Médulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y
uso de registros estandarizados
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DGPS Direccion General de Promocion ONU Organizacion de las Naciones Unidas
de la Salud OPS Organizacién Panamericana de la
DGSP Direccion General de Salud de las Salud
Personas PARSalud  Programa de Apoyo a la Reforma del
DIRESA  Direccion Regional de Salud Sector Salud
DISA Direccion de Salud PEG Pequefio para la Edad Gestacional
DS. Decreto Supremo PF. Planificacion Familiar
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ESNSSR  Estrategia Sanitaria Nacional de RN Recién Nacido
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FONE Funciones Obstétricas y Neonatales Insumos Médicos Quirtrgicos del
Esenciales Ministerio de Salud
FONI Funciones Obstétricas y Neonatales SOP Sala de Operaciones
Intensivas SRCR Sistema de Referencia y Contrarreferencia
FONP Fqncio_nes Obstétricas y Neonatales ul Unidades Internacionales
Primarias . _
FPP Fecha I?robable de Parto UNICEF ::nc;;lggi :e las Naciones Unidas para la
FUR Fecha Ultima Regla USAID Agencia de los Estados Unidos para el
GERESA  Gerencia Regional de Salud Desarrollo Internacional
GEG Grande para la Edad Gestacional VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
GpR Gestion por Resultados
HC Historia Clinica
HIE Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
HIS Health Information System
M Intramuscular
INEI Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica
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Perinatal
MCC Mejora Continua de la Calidad
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2 ossetivo pew mabutLo

Optimizar el uso de los estandares e indicadores de calidad en los establecimientos de
salud que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales, complementandolos con los
Indicadores de Proceso Propuestos por la ONU.

Implementar registros estandarizados para la atencién de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales como herramienta para mejorar la Disponibilidad y Calidad de la informacién,
desde el primer nivel de atencion.

PRODUCTO DEL MODULO

" Los establecimientos de salud que cumplen con Funciones Obstétricas vy
Neonatales han implementado el uso de los Estandares e Indicadores de Calidad,
registran adecuadamente la informacién, analizan y publican la informacién en el
establecimiento.

~"El Equipo de Salud del establecimiento conoce los Indicadores de Proceso de la ONU
y utiliza la informacién para la organizacién de la Red Obstétrica y Neonatal, de su
ambito de intervencion.

. El Equipo de Salud analiza la informacién y hace mediciones que le permite evaluar
el progreso de la Disponibilidad, Calidad y Uso de los servicios que brindan atencién
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, lo que le permite tomar decisiones de
sus intervenciones y ajustar los programas que desarrolla para reducir la mortalidad
materna y neonatal.

.~ Los establecimientos de salud de la Red Obstétrica y Neonatal han estandarizado el
uso de los registros de salud para la atencion materna y neonatal.

@ Madulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y
uso de registros estandarizados



41 PROCESOS QUE FAVORECEN LA
L—J |MPLEMENTACION DEL MGDULO

Existen algunos procesos que favorecen el uso de indicadores y estandares de calidad,
asi como la implementacion de registros estandarizados de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, por ejemplo:

v" Los establecimientos aplican estandares e indicadores de calidad, segin Funciones
Obstétricas y Neonatales, semestralmente.

v" Los establecimientos cuentan con registros estandarizados a nivel regional para
la atencion de las EMON, lo cual permite el adecuado uso de los mismos y de los
indicadores de proceso en los establecimientos.

v La GERESA/DIRESA/DISA cuenta con una Linea de Base para iniciar las
mediciones, evaluar logros y desarrollar mejoras en las actividades relacionadas
con las EMON. La Linea de Base puede ser elaborada por el equipo de salud o
acompanar a una institucion externa en su realizacién.

v~ Contar con personal de salud entrenado, el equipamiento respectivo y el registro
adecuado para el recojo de informacion de los Indicadores de Proceso de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales.

v" Los establecimientos que participan en la Red Obstétrica y Neonatal (FONB, FONE)
cuentan con un equipo encargado del andlisis de la informacién que, ademas, la
publica y difunde a nivel del equipo de salud y a la comunidad. El Equipo de Salud
usa la informacion para la toma de decisiones en la mejora de la atencién de las
EMON.

v" Contar con bases de datos (SIP 2000, SRCR, SIS, entre otros) para la recoleccion
de datos y para la generacién de informacion, en la atencion de las EMON.

En el caso de no contarse con ellos, es necesario
generar los mecanismos para lograrlos.
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MARCO CONCEPTUAL: ESTANDARES
E INDICADORES DE CALIDAD DE LAS
FON. INDICADORES DE PROCESO DE LA
ONU Y REGISTROS ESTANDARIZADOS
RELACIONADOS CON INFORMACION
MATERNA Y NEONATAL.
BASES DE DATOS
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|. MARCO CONCEPTUAL: ESTANDARES E INDICADORES DE
CALIDAD DE LAS FON. INDICADORES DE PROCESO DE LA
ONU Y REGISTROS ESTANDARIZADOS RELACIONADOS CON
INFORMACION MATERNA Y NEONATAL. BASES DE DATOS

ACTIVIDADES

Anélisis de:

1. Importancia del registro de la informacion
en los programas que intervienen en la
mejora de la salud materna y neonatal, y
calidad de los servicios

OBJETIVO

Identificar el marco conceptual
basico relacionado con los
registros de informacion y bases
de datos de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales

2. Medicién de la mortalidad materna.
Analisis y comparacién en la region

3. El Registro de la informacion obstétrica y
neonatal: Estado actual de la informacion

4. Indicadores para evaluar programas de
reduccion de la mortalidad materna y
neonatal:

- Indicadores de Proceso de la ONU y los

- Estandares e Indicadores de Calidad
en la atencion materno perinatal en
los establecimientos de Salud que
cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales - MINSA

DOCUMENTOS TECNICOS

+ Documento Técnico: Estandares e Indicadores de Calidad en la atencion
materna y perinatal en los establecimientos de salud que cumplen con
Funciones Obstétricas y Neonatales R.M. N° 142-2007/MINSA

« Directiva Sanitaria de evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales
en los establecimientos de salud R.M. N° 1001-2005/MINSA

* Indicadores de Proceso por la ONU

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del Modelo de Intervencion)
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1. IMPORTANCIA DEL REGISTRO DE LA INFORMACION EN LOS PROGRAMAS QUE
INTERVIENEN EN LA MEJORA DE LA SALUD MATERNA'Y NEONATAL, Y CALIDAD
DE LOS SERVICIOS
Actualmente existen diversos instrumentos para el registro de las actividades en el area materna y neonatal a
nivel nacional. Esto genera una problematica en relacion al recojo de informacion y construccién de indicadores,

pues recordemos que no necesariamente el personal que procesa los datos esté sensibilizado en la importancia
y necesidad de los mismos.

La informacion que llega al nivel decisor sobre las diversas actividades relacionadas a la atencion del parto
no permiten obtener un mayor conocimiento del real trabajo en el primer nivel, donde la serie de dificultades
observadas hacen necesario un mayor involucramiento que no deja de lado las concepciones manejadas por las
comunidades sobre el embarazo, parto y puerperio.

Actualmente, la informacién cumple un rol importante en la toma de decisiones permitiendo mejorar los servicios de
atencion a la poblacion. Se cuenta con una serie de formatos y registros que incluyen cada atencion realizada y
que posteriormente son introducidos a diversas bases de datos que daran resultados relacionados con indicadores
0 porcentajes sobre cada tema relacionado con la salud, atenciones por grupo de edad, por enfermedades, uso de
medicamentos e insumos, entre otros; que tendran relevancia, seguin sean utilizados o no por el grupo decisor de cada
region.

Son multiples las razones por las que no se logra realizar un buen control de calidad de la informacion que
permita comparar, analizar y tomar decisiones a nivel regional. La retroalimentacién es minima en los primeros
niveles de atencion y es poco lo realizado por mejorar la data en relacion con los registros, informes, digitacion,
procesamiento y analisis. Esto hace que los tomadores de decisiones no siempre puedan utilizar informacién
confiable dejandose de lado la revisién de los datos.

El tema del andlisis y monitoreo de informacion es clave en una gestion por resultados, y estos procesos cada dia
cobran mas fuerza en nuestros sistemas de vigilancia epidemioldgica, por lo que se debe de manejar informacion
que desde un inicio pase por una adecuada revision, de manera que el resultado permita precisar mejor los
estados de salud/enfermedad de la poblacién.

Existen programas importantes que intervienen y desarrollan acciones para mejorar la salud materna y neonatal,
es importante contar con informacion confiable y disponible desde los primeros niveles de atencion para una
estadistica mas proxima a la realidad de la situacion de la atencién en condiciones de severidad como las
Emergencias Obstétricas y Neonatales y sobre todo en las zonas mas dispersas y rurales.

No se podria saber si las acciones desarrolladas y el financiamiento empleado han contribuido en mejorar la
situacion si no se logra medir, ni tampoco cuan eficiente fueron las estrategias implementadas. Este esfuerzo
por lo menos debe garantizar que los establecimientos de la Red Obstétrica y Neonatal de la regién cuenten con
registros de calidad disponibles para medir sus progresos, desde el primer nivel.

2. MEDICION DE LA MORTALIDAD MATERNA. ANALISIS Y COMPARACION EN LA
REGION

A nivel mundial nuestro pais se encuentra dentro del grupo que tienen una mortalidad materna considerada
alta.

BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA
Menos de 20 20-49 50 - 149 150 0 mas
Canada, EE.UU Cuba
Argentina, Chile, Brasil, Colombia, Jamaica,
Costa Rica, México, Panama, Rep. Dominicana,
Uruguay Trinidad y Tobago,
Venezuela
Ecuador, El Salvador, Bolivia, Guatemala, Hait,
Nicaragua, Paraguay, Honduras
Perd*

Fuente: OPS .
*INEI ENDES 2009, la RMM es de 103 x 100,000 nacidos vivos . Asi el Peru se ubica en el grupo de mortalidad materna alta
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Segun el informe de la ENDES 2009, la razén de mortalidad materna en el ambito nacional habria sido de 103"
muertes maternas por cien mil nacidos vivos, pero nuestro pais se caracteriza por la existencia de grandes
diferencias regionales, con lo cual el promedio nacional no seria suficiente para conocer la incidencia de la
muerte materna en las diversas regiones del Peru. Por otro lado la nueva metodologia de recoleccion de datos
de la ENDES (ENDES Continua) no permite obtener la razon de muerte materna nacional ni regional, siendo una
dificultad para el MINSA al momento de necesitar informacion actual para la toma de decisiones.

En el Perd, la mala situacion de salud de la mujer y el bajo acceso de las mujeres gestantes a los servicios
de salud son las causas principales de las muertes por causa obstétrica. Estas tienen mayor incidencia en las
zonas deprimidas, rurales y de dificil acceso geografico, donde la mitad de las mujeres en edad reproductiva se
encuentran en situacion de pobreza, el 13.2% no puede leer o lee con dificultad, el 33.7% tiene algun afio de
primaria 0 menos, el 23% de las mujeres que trabajan en forma independiente o para otra persona no reciben
dinero en compensacion por su trabajo, el 18.9% no sabe donde ir cuando tienen problemas de salud, el 30%
reside en areas rurales y de dificil acceso (ENDES 2005). (Ver Documento Técnico: Modelo de Intervencion
para mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales. R.M. N°223-2009/MINSA).

Estratificacion de la muerte materna en el Pert

Il Muy alto riesgo

Puno La Libertad
Cusco Cajamarca
Loreto Huanuco
Piura San Martin
Ancash Junin
Ayacucho

Il Alto riesgo

Amazonas Lambayeque
Lima Norte Huancavelica
Apurimac Arequipa
Il Vediano riesgo

Ica Tumbes
Tacna Moquegua
Callao Madre de Dios
Cerro de Pasco Ucayali

Lima Ciudad,

Este y Sur

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, 2007.

Si bien las regiones con alta mortalidad materna son las que requieren una mayor vigilancia de la salud publica,
es inminente que se requiera de informacion confiable y disponible para una mejor visualizacion de los logros
que el gobierno nacional, regional y los niveles locales estan alcanzando. Las intervenciones se desarrollan, con
recursos publicos y otras fuentes donantes.

Pese a que el sistema de salud ha desarrollado otros instrumentos validos, también es posible mejorar la disponibilidad
del uso de registros estandarizados en los servicios que brindan atencién de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, desde el primer nivel de atencion, siendo los establecimientos con FONB los que cuentan con ciertas
competencias para resolver Emergencias Obstétricas y Neonatales. El siguiente punto son los establecimientos con
FONE y finalmente si los hubiera los establecimientos con FONI. Estamos hablando entonces de tres puntos de
capacidad resolutiva para la atencion de las EMON vy, por lo tanto, es sobre esta estructura que se implementara los
registros estandarizados, segun el Modelo de Intervencidn.

Segun las evidencias desarrolladas es posible entonces implementar registros estandarizados a nivel de la Red
Obstétrica y Neonatal. Esto no significa que se duplicara los tipos de registros en los establecimientos, por el
contrario, se mejoraria la calidad y la disponibilidad, porque los servicios en el nivel rural, por lo general, no tienen
0 estan usando “cuadernos adaptados” para hacer anotaciones de las atenciones maternas y neonatales.

1 INEI Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2009
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3. REGISTRO DE LA INFORMACION OBSTETRICA Y NEONATAL: ESTADO ACTUAL
DE LA INFORMACION
La generacion o formulacion de un indicador va a depender de los datos que tengamos disponibles en los registros

que utilicemos. Cada establecimiento mantiene una serie de documentos y registros materno y neonatales que
les permite mensualmente disponer de la informacién que utilizara para el monitoreo y la evaluacion.

¢ Qué esta primero: identificar los indicadores que se van a usar o seleccionar las fuentes de datos para medirlos?
Los dos procesos estan estrechamente relacionados; pero existen indicadores claves que han originado
los actuales registros y a partir de ellos también se han seleccionado nuevos indicadores aprovechando la
disponibilidad de datos. Aunque potencialmente existe un gran nimero de fuentes de datos materno y neonatales;
lo importante es que deben basarse en registros estandarizados.

EIMINSA, através de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, ha hecho y hace denodados
esfuerzos por contar con una informacién veraz y oportuna que permita la toma de decisiones; sin embargo a
nivel regional son diversos los sistemas de registro y poca la capacidad de sistematizar la informacién.

La necesidad de mejorar la gestion de la informacién es observada por el nivel central, porque la literatura nos
habla de una gestion basada en evidencias y la toma de decisiones depende de la informacion recolectada. La
informacion relacionada a las atenciones obstétricas y neonatales difiere tanto en el nivel decisor como en el
operativo, porque no se manejan adecuadamente y son las Unicas bases de datos y registros.

Por otro lado, no se cuenta con informacion actualizada relacionada al recurso humano, complicaciones y tipo de
complicaciones, nimeros de atenciones de emergencias, referencia y contrarreferencia y stock de medicamentos
e insumos, por ejemplo: Hay mas de un sistema de registro para estos casos o simplemente no se procesan. Esto
hace dificil y poco valido el poder generar indicadores para mejorar una gestion en base a datos o registros poco
confiables.

Las actuales herramientas de gestion en informacién demuestran la importancia de mejorar la calidad de
registro. Las experiencias nacionales sobre el tema, dadas a nivel hospitalario, brindan resultados positivos,
evidenciandose la necesidad de aumentar los esfuerzos en ambos casos, pues los datos permiten generar
informacién relevante para la toma de decisiones. Sin embargo, los actuales sistemas de informacion se basan
en paquetes o software estadistico que permiten disminuir los errores en el llenado, que siendo importante, no
bastan para mejorar el trabajo en los aspectos débiles de nuestra oferta.

Los aspectos revisados de la oferta se sustentan en una serie de evidencias de diversos estudios epidemiologicos
y clinicos que manejan registros adecuados y estandarizados de informacion. La necesidad sentida de disponer de
sistemas de informacion confiables pasa por tener menos registros y la conciliacion de los datos que en ellos se
maneja.

La informacién de los servicios de salud es el patrimonio del establecimiento de salud y el procesamiento de los
datos es de uso oficial en el MINSA. Los resultados del analisis de la informacién son de vital importancia y deben
ser socializados con las diferentes instancias o autoridades locales y regionales, asi como con la comunidad.

Actualmente los establecimientos MINSA disponen de diversos registros para incluir los datos que se recogen en
las diversas consultas. Estos deben ser: claros, completos, legibles, sin borrones ni enmendaduras.

En el caso de la atencidn materno neonatal existen los siguientes registros:

v Registro de emergencias obstétricas

v Libro de atencién de partos

v Registro de hospitalizacién en sala de obstetricia
v Registro de sala de operaciones

v" Historia clinica general

v~ Historia clinica materno perinatal base

v Registro de egresos

v" Ficha de vigilancia epidemioldgica de muerte materna
v" Ficha del Seguro Integral de Salud (SIS)

v~ Registro de Referencia y Contrarreferencia (SRCR)
v~ Ficha de notificacion de mortalidad perinatal

v’ Sistema HIS

v" Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000)
Algunos de los registros mas utilizados son:

Registro de emergencias obstétricas:

Este registro incluye los datos personales de la gestante, el posible establecimiento de origen, diagnéstico
de ingreso (CIE 10), tratamiento, destino inmediato, responsable y observaciones.

Médulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y @
uso de registros estandarizados




Libro de atencién de partos:

El libro incluye los datos de la gestante, diagnostico de ingreso, antecedentes de la madre, tipo de parto,
tipo de alumbramiento, desprendimiento de placenta, cordén umbilical, cantidad de sangrado, datos del
recién nacido: parto, apgar, examen; personal que atendié y supervisé el parto, diagndstico de egreso y
observaciones.

Registro de hospitalizacion en sala de partos:

Este registro incluye los apellidos y nombres de la paciente, procedencia, su numero de historia clinica y
de afiliacién al SIS, datos obstétricos generales, datos del parto y del recién nacido, persona que atendié
el parto, diagnostico de egreso, persona que da el alta, planificacion familiar, fechas y observaciones.

Ficha del Seguro Integral de Salud (SIS):

Actualmente el Seguro Integral de Salud asegura a las madres gestantes que no cuentan con ningun
seguro a fin de que puedan acceder a los servicios de salud, preferentemente de los quintiles | y Il de
pobreza a nivel nacional, lo que permite brindar los diversos servicios de atencion de parto, atencidn
prenatal, consultas, examenes, y diversas atenciones en caso de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales. La ficha de atencidén SIS permite ingresar a una base de datos, una buena cantidad de
informacién relacionada a los procesos de atencion durante el embarazo, parto, puerperio y atencién del
recién nacido, lo que ayudara mucho con las estadisticas relacionadas a los indicadores de proceso. Sin
embargo esta informacién no representa el total de las gestantes atendidas a nivel nacional.

Registro de Referencia y Contrarreferencia (SRCR):

Un sistema de referencia y contrarreferencia por niveles de atencién es una estrategia imprescindible para
salvar vidas. El personal que conduce una referencia obstétrica es de preferencia un personal de salud
calificado, con conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo de las complicaciones obstétricas.
Los establecimientos organizan su transporte disponible en coordinacion con las autoridades locales. La
ambulancia del establecimiento debe estar equipada segun normatividad vigente. También se organiza
el sistema de comunicacién para las referencias obstétricas y neonatales hacia un centro de mayor
capacidad resolutiva.

Registro de seguimiento a gestantes y puérperas:

Este registro incluye los datos personales de la gestante, fecha probable de parto, vacuna antiteténica,
datos de cada atencién prenatal, examenes de laboratorio, PAP, exdmenes odontoldgicos, fecha de parto,
control de puérpera, observaciones.

Sistema HIS:

El sistema de registro HIS (Health Information System) ha permitido a los establecimientos de salud del
pais contar con un sistema de registro de las atenciones realizadas, incluyendo diagnosticos segun CIE-
10, para toda atencién. El analisis final lo realiza la Oficina de Estadistica e Informatica del MINSA.
Sistema Informético Perinatal (SIP 2000):

Este sistema, centrado en la atencion materna y perinatal, permite recoger los indicadores de proceso
necesarios para el seguimiento de actividades, en base a la informacion de la historia clinica materno
perinatal. EI SIP 2000 es una herramienta basica para la mejora, tanto de la calidad de atencion prenatal
como del parto institucional, incluida la atencion al recién nacido.

4. INDICADORES PARA EVALUAR PROGRAMAS DE REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA'YY NEONATAL

4.1 Indicadores de Proceso de la ONU2

Existe un consenso internacional para hacer mas seguro el embarazo y el parto, que incluye asegurar que
las mujeres con complicaciones obstétricas reciban oportunamente la atencion médica necesaria. Los
servicios calificados para brindar funciones obstétricas y neonatales basicas y esenciales, son necesarios
para manejar las emergencias directas durante el embarazo, a la hora del parto o en el puerperio, asi
como del recién nacido.

Mas gobiernos estan integrando el enfoque de la atencién de las Funciones Obstétricas Neonatales como
centro de los programas de salud materna y neonatal, reconociendo la importancia de evitar la muerte y
discapacidad entre las mujeres y los recién nacidos.

2 Parael caso del Pert se tomaré la definicion de Funciones Obstétricas y Neonatales. ONU, hace la referencia de COEm - Cuidados Obstétricos de
Emergencia
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Los sistemas de salud, los gerentes y administradores de programas desean saber si sus esfuerzos en pro
de mejorar la calidad y cobertura de los servicios que brindan las FON hacen la diferencia para aquellas
mujeres y recién nacidos que presentan complicaciones que ponen en peligro su vida.

De esta manera, Columbia University y UNICEF elaboraron, en 1992, la Guia para Monitorear la
Disponibilidad y la Utilizacion de los Cuidados Obstétricos. Dichas guias estan distribuidas desde 1997 y
han permitido la generacion de otras guias nacionales.

Usando indicadores para monitorear:

Laimportancia de contar con indicadores utiles, comprensibles y validos, hacen necesario que resaltemos
la importancia de un sistema de monitoreo en base a indicadores conocidos y faciles de entender. Los
indicadores nos sirven para:

v Identificar necesidades y problemas

v" Documentar avances/mejoras

v~ Retroalimentar un proceso de cambio

v" Mantener el equipo actualizado e integrado

v~ Influir en las decisiones de continuar, expandir o desistir
v~ Conseguir apoyo (financiero)

¢ Cuales son los seis Indicadores de Proceso ONU?
Son los siguientes:

(Debemos sefialar que para el caso del Pert, la Norma Técnica del MINSA, define estos establecimientos
con Funciones Obstétricas y Neonatales - FON).

1. Numero de establecimientos que brindan Cuidados Obstétricos de Emergencia
Distribucion geografica de los establecimientos COEm
Proporcién de todos los nacimientos en los establecimientos COEm
Necesidad satisfecha de los servicios COEm
Cesareas como porcentaje de todos los nacimientos entre la poblacién
6. Tasa de letalidad
Cada uno de los indicadores tienen estandares de niveles aceptables con los cuales se pueden comparar
los datos reales.

Generalmente, al referiros a la mortalidad materna y la necesidad de reducirla, nos centramos en el
enfoque tradicional que revisa el indicador de impacto, conocido como tasa o razén de mortalidad materna.
Sin embargo, es conocido también las desventajas que tiene el referimos a un indicador de impacto:

v La muerte materna es un evento raro

v" La identificacion de casos es problematico

v Las muestras tienen que ser grandes y el costo es alto
v Se requiere una escala larga de tiempo

v Ayudan poco a identificar intervenciones necesarias

ok own

Sin embargo, los indicadores de proceso son los que deberian usarse pues tienen una serie de ventajas
sobre el resultado de impacto:

v~ Mide si una region tiene los establecimientos FON que requieren y si estan disponibles
v Los datos estan disponibles faciimente y a bajo costo

v~ Se encuentran directamente relacionados con las intervenciones principales

v" Responden a los componentes del Modelo de Intervencion

v~ Retroalimentacion rapida para tomar acciones

v" Puede medir cambios a través del tiempo

v" Fortalece la cadena causal
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1. Cantidad disponible de establecimientos que brindan atencién de Emergencias Obstétricas y Neonatales
con calidad

Los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales deben cumplir criterios de
calidad para asegurar una atencién integral y una respuesta adecuada ante las Emergencias Obstétricas
y Neonatales y poder salvar vidas. EI documento estandares e indicadores de calidad permite evaluar la
calidad de atenci6n de los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales.

Horas disponibles para salvar complicaciones obstétricas:

Complicacion ’ Horas ‘ Dias
Hemorragia post-parto 2
Hemorragia ante-parto 12
Ruptura uterina 1
Eclampsia 2
Parto obstruido 3
Infeccion 6

Fuente: Anne Paxton, Oficial principal de Programas, Monitoreo y Evaluacion - AMDD, Deborah Maine,
Directora de programas - AMDD. Nadia Hijab, Consultora - AMDD. http://www.amdd.hs.columbia.edu/

2. Distribucion geografica de los establecimientos que brindan atencién de emergencias obstétricas
Para el caso del Peru, los estandares internacionales deben adaptarse a la realidad nacional, para
organizar la disponibilidad de estos servicios pueden tomarse en cuenta los siguientes criterios: la
dispersion geografica, corredores econdmicos, concentracion de la poblacion, pobreza, accesibilidad
a servicios de mayor capacidad resolutiva (entre 2-4 horas entre las FONB y las FONE), produccion
de servicios (sobre todo, atencién de partos x afio). Decidir apoyar la implementacion de este tipo de
servicios implica invertir en: recursos humanos calificados, equipamiento, mobiliario, insumos, SRCR,
laboratorio y otros, a nivel de la Red Obstétrica y Neonatal operativos las 24 horas del dia.
La ubicacion de este tipo de establecimientos a nivel de las DIRESAS, significa que deben ser ubicados
de manera equitativa en el norte, centro y sur de la region. Es posible visualizarlos mejor en un mapa,
segun criterios mencionados.

3. Proporcién de todos los nacimientos en establecimientos que brindan atencién de emergencias
obstétricas
Por lo menos el 80% de todos los partos esperados deben ocurrir en establecimientos que cuenten con
la capacidad para resolver complicaciones de emergencia.

4. Necesidad satisfecha de los servicios que brindan atencion de las emergencias obstétricas
Las mujeres que sufren complicaciones obstétricas deben ser atendidas en establecimientos FONB,
FONE y FONI, siendo la meta lograr el 100%.
La OMS estima que 15% de los embarazos van a desarrollar complicaciones, basicamente complicaciones
obstétricas que causaran la muerte materna:
v" Hemorragia antes o después del parto
v" Parto prolongado / obstruido
v Sepsis post-parto
v~ Complicaciones del aborto
v Pre eclampsia / eclampsia
v" Embarazo ectopico
v" Rotura uterina

También es importante y clave que casi todas las emergencias obstétricas se pueden resolver si reciben
manejo estandarizado oportuno.
5. Tasa de cesarea en gestantes pobres

El acceso a la cesarea es minimo en mujeres que proceden de los quintiles | y Il de pobreza. En este
indicador se consideran todas las cesareas, de emergencia y electivas.
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El rango aceptable de cesareas esté entre 10% y 15% de todos los nacimientos. Sin embargo, en zona
rural no llega al 5% y en zona urbana sobrepasa largamente el nivel méximo. Lo que se quiere es acortar
la brecha de acceso a gestantes de menores recursos econdémicos.

6. Tasa de Letalidad

Este indicador define la calidad de la atencidn y, por lo tanto, cuan preparado y organizado esta el sistema
de salud para responder a las Emergencias Obstétricas y Neonatales en el ambito de la jurisdiccién de
los servicios.

Se considera letalidad materna y letalidad neonatal.

f_ ™

Los Indicadores de Proceso que refiere la ONU, se basan en el Modelo de los
Cuidados Obstétricos de Emergencia (Modelo D. Maine)

En el Peru corresponden a la Directiva Sanitaria de Evaluacion de las Funciones

Obstétricas y Neonatales (FON) los establecimientos de salud del MINSA.
G J

Los Indicadores del Proceso de la ONU permiten identificar algunas necesidades como:
v ¢ Dénde estan los problemas y dénde se debe intervenir?
v Si el proyecto esta dando resultados esperados dentro de algunos meses
v Formulacién de politicas sanitarias

v Planificaciény asignacion de recursos financieros, recursos humanos, equipamiento, infraestructura,
insumos, etc

v Organizar la Red Obstétrica y Neonatal

v Evaluar periodicamente para dar cuenta del proceso de implementacion y hacer cambios si se
requieren

v" Monitoreo y evaluacion

4.2 Estandares de calidad de las FON en los establecimientos de salud del MINSA

En el afio 2007 el MINSA establecio una serie de indicadores de salud para establecimientos que cumplen
con las Funciones Obstétricas Neonatales, de manera que se pueda monitorizar dichas funciones y
planificar en base a resultados observados.

Nivel FONE
13 17
12 19

FONP 1 3
FONB 1 6
FONE 1 12 5 18
FONI 2 6 5 13

Paraestos indicadores propuestos (la mayoria de Indicadores de Proceso y Resultado) se han operativizado
y reconocido las fuentes de informacion, de manera que cada establecimiento puede ubicar en sus
registros el numerador y denominador de cada indicador y encontrar el valor referencial para un monitoreo
trimestral. A continuacion se presentan los indicadores que propone el MINSA (para establecimientos
FONB, como ejemplo) que deben servir como modelo para que cada establecimiento seleccione los que
puedan representar las actividades que realizan y sirvan como indicadores de la gestién realizada a favor
de la reduccion de la mortalidad materna y neonatal.
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MOMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD,
INDICADORES DE PROCESO Y REGISTROS
ESTANDARIZADOS DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES

Modulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y @
uso de registros estandarizados




("MOMENTO 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA: BRECHAS EN
LOS SISTEMAS DE INFORMACION, ANALISIS Y SOCIALIZACION

ACTIVIDADES

1. Diagnostico situacional del uso de Indicadores de
Proceso y registros estandarizados de las EMON

2. Socializacién y sensibilizacién de resultados de la
Linea Basal obtenida con actores claves

3. Importancia del uso adecuado de los indicadores,
OBJETIVO registros y sistemas de informacién de las EMON
Identificar la y su uso para la toma de decisiones. Acuerdos y
problematica de COmpromisos
los Indicadores de
Proceso y registros
estandarizados de
las Emergencias
Obstétricas y
Neonatales
DOCUMENTOS TECNICOS
«  Documento Técnico Estandares e
Indicadores de Calidad en la Atencion
PRODUCTOS Materna y Perinatal en los establecimientos
+ Documentos normativos de salud que cumplen con Funciones
socializados Obstétricas y Neonatales

«  Situacion de salud (oferta y R.M. N°® 142-2007/MINSA
demanda) definida
+ Brechas del sistema de

informacion identificadas

+ Directiva Sanitaria de evaluacién de las
Funciones Obstétricas y Neonatales en los
establecimientos de salud
R.M. N° 1001-2005/MINSA

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

« Otras Normas vinculantes (ver DVD
Multimedia del Modelo de Intervencion)

@ Maodulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y
uso de registros estandarizados




1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL USO DE INDICADORES DE PROCESOQ Y

REGISTROS ESTANDARIZADOS DE LAS EMON*

Recordemos las diversas fuentes de datos que podemos disponer en un establecimiento de salud en relacién
con la informacién materna y perinatal. Cuanto mas complejo es un establecimiento de salud, mayor nimero de
registros suele tener.

Sin embargo, en los Ultimos afios la preocupacién por aminorar el nimero de los mismos y facilitar el trabajo
del personal de salud que debe ingresar los datos en los mismos, ha permitido en algunos casos especificar y
priorizar los datos de ingreso.

Fuentes de informacion:

v~ SIP 2000

v~ Base de datos - Seguro Integral de Salud
v Registros de los servicios de maternidad

v~ Registro de las emergencias

v Registro de los servicios de neonatologia
v~ Registro de referencias

V" Registros de mortalidad materna y neonatal

Hallazgos comunes del estado situacional de los registros:

Muchos establecimientos han empezado a sentir esta problematica de tener un ‘exceso’ de registros, y que por
ultimo no logran conciliar informacién, ni tampoco procesarla, para obtener indicadores que puedan ser usados
en la mejora de la gestion en salud.

Estos problemas suelen representarse por:

v" En los servicios obstétricos y neonatales para registrar la produccion de servicios, atencion de partos,
diagnéstico de emergencias, hospitalizacion, morbilidad y mortalidad materna / neonatal, se tiene una
diversidad de registros en los establecimientos evaluados.

v" Poca uniformidad entre el personal de salud para el registro de la informacion (escasa o minima
capacitacion para el llenado adecuado de registros).

v" Dificil acceso, no necesariamente estan disponibles los registros en el momento que se necesita registrar
los datos.

v" Poca estandarizacion en las nomenclaturas diagndsticas y, en algunos casos, datos faltantes y/o no
actualizados.

v~ Los diagnosticos de complicaciones y mortalidad tampoco estan estandarizados y muchas veces fueron
inespecificos. Ejemplo: En los casos de las complicaciones obstétricas, hospitalizacidn y registro de
muertes maternas y neonatales, la estandarizacion de diagndsticos es muy débil (Uso del CIE 10).

v~ No se conoce el nivel de subregistro de las complicaciones y muertes maternas y neonatales (esto no
permite definir la cuantificacion mas proxima de la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
de la region).

v Esta situacion ha limitado la obtencién de datos confiables para las estimaciones de algunos indicadores
sobre todo de aquellos relacionados con la produccion de servicios.

Revisemos el caso del SIP 2000:
v" EI'SIP 2000 es mas disponible en los hospitales de mayor capacidad resolutiva, con menor disponibilidad
y uso en los FONB de las regiones.

v De los hospitales que usan el SIP 2000, la mayoria tienen registros recientes pero no se analizan por lo
menos en los Ultimos 6 meses y menos se publican.

v" Enlos hospitales mas importantes de nuestras regiones no se ha encontrado que la informacién sea parte
de la toma de decisiones en la gestion hospitalaria y procesos de mejora de calidad de los servicios.
Es muy importante considerar la generacion de una Linea Basal que permita contar con el estado actual de la
problematica generada por el uso inadecuado de registros de informacién clinica materno perinatal.

Considerando como base de generacion de una Linea Basal, la propuesta incluida en el Médulo de Monitoreo
y Evaluacion, es posible realizar una Linea de Base en torno a los registros de informacién. Un buen modelo a
considerar para la recoleccion de la informacion, sobre el problema para el uso de registros, deberia considerar
aspectos cuantitativos y cualitativos, pues éste ultimo puede encontrar la relacién existente entre el llenado de los
registros y la actitud que pueda tener el personal frente a éstos.

*

Generacion de la Linea Basal (mayor informacién ver DVD Multimedia Materno Neonatal/MINSA - 2010)

Médulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y @
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Entre las preguntas que deberia incluir un formulario de recoleccion de informacion, sobre el estado actual de
los registros, tenemos:

Preguntar al personal para identificar todos los registros de informaciéon materna y neonatal disponibles en el
establecimiento

1. ¢Los formatos y registros son de fécil acceso?

2. ¢Son adecuadamente conservados?

3. ¢Estan llenados al dia?

4. ;Los registros estan completos?

5

. Fuentes claves de datos para obtener un recuento completo de mujeres admitidas por
complicaciones obstétricas

6. Disponibilidad, uso y quien se encuentra a cargo de cada registro:

Disponible .
Registro de estadisticas : Acargo de que | Comentarios

persona (cargo)

Registro de admisién general

Registro de partos

Registro de sala de obstetricia

Registro de sala de operaciones
Registro de ginecologia

Historias Clinicas

Registro de egresos

Registro de muertes maternas

Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000)
Registro de referencia y contrarreferencia
Otros (especificar)

Nota: Un establecimiento puede no necesitar todos estos registros. La presente lista debe de ser discutida con el personal.

7. Observaciones sobre las fuentes de datos disponibles:
Para estas fuentes de los datos importantes por favor conteste las preguntas siguientes:

Fuente N° 1 Fuente N° 2

Preguntas

1. ¢ Hay una columna para registrar los
diagndsticos importantes? p.e.
2. ¢ Es esta columna rutinariamente llenada?

3. ¢Hay una columna para registrar el tratamiento
de la mujer y el resultado (viva 0 muerta)?

4. ; Quién es responsable para llenar estos datos?

5. ¢ El trabajador llena los registros cuando el
evento ocurre o en otro momento? Especificar:

6. ¢ Hay revisiones regulares o analisis de los
registros, por el personal?

8. ¢Qué cambios minimos se necesitan en los sistemas de registros para mejorar la recoleccion de
datos materno - perinatales y de las complicaciones obstétricas?

9. ¢Existen formatos que dupliquen la misma informacion?

Para evaluar si el establecimiento de salud provee datos e informacion con calidad y oportunidad se
puede aplicar el siguiente cuestionario, el cual puede ser mejorado y complementado:

1. Manejan un calendario para el envio de informacion
hacia la sede nacional del MINSA

2. Manejan formatos estandarizados u oficializados

por el MINSA
3. Se capacita al personal para el registro de los
formatos
@ Maodulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y
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4. Utilizan algun mecanismo de capacitacion en el
llenado de los formatos. Si la respuesta es positiva,
indicar que mecanismo

5. Se realiza control de calidad de los datos antes de
enviarse a un nivel superior

6. Los datos son evaluados antes de ser publicados

7. Cuentan con politicas implementadas para la
evaluacion de los datos

8. Elvolumen de errores detectado en el registro de
formatos es alto (Donde, 8 formatos mal llenados de
cada 10, es alto)

Momento 1

9. Cuentan con mecanismos de respaldo de la
informacién. Ej. copia de archivos digitales e
impresos

La escala de calificacion para este cuadro puede ser:
Ninguno: 0% Minimo: 1%-50% Aceptable: >50%

Una buena Linea de Base nos permitird obtener los hallazgos necesarios para conocer la problematica de
nuestros sistemas de registros y en base a los resultados proponer las medidas correctivas necesarias con el
afan de obtener informacion vélida y confiable para el uso del nivel decisor, ejemplos:

Hallazgos de la situacion de la informacion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.
Proyecto Salud Materna y Neonatal - CARE Peru, Ancash, 2007.

- Frecuentemente el personal no firma ni sella la Historia Clinica, ademas algunas historias
revisadas estan desordenadas o incompletas

- La Historia Clinica es completada por otro personal de salud que no brindé necesariamente la
atencion, Ejemplo: Dx. ingresos, altas, datos de filiacion, epicrisis, datos incompletos de cirugia,
no hay orden de cirugia, no se registra la hora de cirugia, no hay informe de anestesiologia, hojas

Hallazgos: { de laboratorio sin nombre de paciente

- Diagnéstico incompleto, no hay plan de trabajo médico, procedimientos realizados no descritos,
no registro de CIE 10

- Los tratamientos de las EMON no son coherentes con el Diagnéstico y las Guias Clinicas

- No hay anélisis de la informacion, no .hay retroalimentacion a Redes y Microrredes

Enfermeria/Obstericia
Hospitalizacion informacion .

Ingresan P “no coincide” con MEDICO

casos de ucl Neonatal registros de: SIS

EMON Emergencias Quiréfano .

Estadistica (HC)
Horario__J¥ Sala de Partos
) ﬂ.
. l - Falta mejorar * ¢ Quién verifica?
ggo%o'”c'de SIS L registroy archivo * Fichas de Referencia
Externa Registros incompletos [§ NI * Nohacen CR
Contrarreferencia
Domicilio - No se analiza ﬂ
- No
Retroalimentacion NO HAY SISTEMA
DE INFORMACION
HC¢?  Sindato
MCC ¢? No auditoria
- - » Guias de Practicas
* Registros Estandarizados Clinica de las EMON
. Cglidad Qe registros- HC
Dénde comenzar? > * Diagnéstico seguin CIE 10

* Flujo de la informacion EESS- SRCR
* Anélisis - Auditoria
* Manejo estandarizado

Elaborado por CARE Perd. Linea de Base. 2007
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Asimismo podemos generar ejes para el fortalecimiento de la Informacién, considerando:

v El fortalecimiento del SIP 2000 en la Red Obstétrica y Neonatal de cada regién
v El fortalecimiento del Sistema de Registros del SRCR de cada region

v~ Promover la mejora de la calidad de registro entre el personal de salud
v

Auditoria de la Calidad de Registros (Auditoria basada en criterios, segun niveles de atencién de las
FON)

Uso del CIE 10 en los procesos de atencién médica

Uso del partograma a nivel de cada region

Historia clinica considerando lo establecido en la Norma Técnica

Mejora del sistema de registros de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en cada region
v Fortalecer el registro de la historia clinica materno - perinatal base

AN

El cuadro anterior permite observar probables hallazgos en una Linea Basal de organizacién de Redes Obstétricas
y Neonatales en la Regién Ancash en el 2007, los hallazgos facilitaron la ubicacion de las brechas y posibles
soluciones para mejorar la informacion en los registros obstétricos y neonatales.

Muchos de los temas que podemos observar en los problemas de registro se relacionan con la actitud del
personal, por lo que se considera necesario mejorar la capacidad del mismo en funcién de:

v~ Promover la cultura del buen registro en los establecimientos de salud

Verificar que el registro de las emergencias se hacen en funcién del CIE 10

Definir criterios en equipo para el adecuado registro en las unidades de salud

Programacion de actividades a todo nivel que incluyan a las Redes Obstétricas y Neonatales

Desarrollar algunas estrategias de incentivos por las buenas practicas del buen registro en los
establecimientos de salud

v
v
v
v

2. SOCIALIZACION Y SENSIBILIZACION DE RESULTADOS DE LA LINEA BASAL
OBTENIDA CON ACTORES CLAVES

Revisemos algunos problemas usuales que se pueden encontrar luego del levantamiento de la Linea Basal en
organizacion de Redes Obstétricas y Neonatales:

v" Hoja de partograma no llenado o mal llenado

v Historia perinatal base no llenada o mal llenada

v"No hay indicacién de cesarea

v" No cuenta con diagnostico de alta médica o diagnéstico de egreso

v~ Diagnostico de egreso es llenado por el estadistico (con letra distinta)

v’ Falta firma del médico en la hoja de autorizacion quirdrgica. No hay indicacidn operatoria

v" Papeleta de alta no cuenta con la firma de la enfermera. Orden de alta en fecha equivocada
v" Hoja de evolucién: falta nombre de la paciente y firma del médico

v Hoja en internamiento, falta firma y sello del médico

v" Hoja de medicacion postanestesia. No tiene evolucion postanestesia ni firma del médico

v" Hoja de laboratorio no tiene identificacion de la paciente

v~ Hoja de enfermeria, no tiene orden ni datos del recién nacido, no cuenta con firmas

v Los diagnosticos registrados en el libro de hospitalizacion no coincide con el diagndstico de la historia clinica
v" En la historia clinica, no se evidencia diagndstico de ingreso

v Historia clinica incompleta

v Falta de firma de laboratorista en los resultados de laboratorio

v Letra poco legible

La revision de los resultados de la Linea Basal permitira un adecuado analisis para cada establecimiento o Red
Obstétrica y Neonatal. Es posible realizar este analisis considerando:

v~ Los equipos de auditoria y calidad y el equipo de andlisis de la informacion, revisaran periédicamente la
calidad de la informacién, HC, el manejo estandarizado de las EMON

v Definir asistencia técnica especializada y personalizada para cada tipo de servicio
v" Se establecera reuniones técnicas - clinicas para fortalecer capacidades del personal
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v~ Se establecera si el nivel de Asesoria Técnica es a nivel regional o con técnicos reconocidos del nivel
nacional
En base a los resultados de la Linea de Base se pueden evaluar los siguientes puntos relacionados a los
indicadores y registros estandarizados:

Capacidad resolutiva del establecimiento
Atencion prenatal

Seguimiento de gestantes

Plan de parto

Vigilancia comunitaria

Atencion del parto

Atencidn del post parto inmediato
Atenci6n del puerperio

Atencidn del recién nacido

Atencidn de las emergencias obstétricas
Atencidn de las emergencias neonatales
Orientacion / Consejeria en planificacién familiar
Violencia basada en género

Cobertura de parto institucional
Cobertura de gestantes controladas
Mortalidad materna

Morbilidad materna

Mortalidad neonatal

Morbilidad perinatal

Momento 1

RN N N T N N N N SN NN

3. IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE LOS INDICADORES, REGISTROS Y
SISTEMAS DE INFORMACION DE LAS EMON Y SU USO PARA LA TOMA DE
DECISIONES. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Como se sabe cada DIRESA maneja su propio “sistema” de informacion teniendo diversos registros y fichas
de datos de manera paralela (HIS, SIS, SISMED, Noti, Informe mensual de produccién de servicios materno
peritanal, SIP 2000, etc.), lo que comUnmente termina en una duplicacion del trabajo y confusion en la informacion
obtenida y, sobre todo no permite hacer un consolidado correcto a nivel nacional.

Estos problemas se generan desde el registro de los datos en el primer nivel de atencion, lo que hace necesario
discutir diferentes estrategias para mejorar la calidad del registro de la informacion materna y neonatal, en los
EE.SS. que cumplen Funciones Obstetricas y Neonatales.

En base a lo observado se pueden tener algunas conclusiones clave para cada tema:

DISPONIBILIDAD . Los registros de informacion no se encuentran disponibles necesariamente
en los servicios de salud
CALIDAD . Limitada calidad en el llenado de los registros de Emergencia Obstétrica

y Neonatal (llenado incompleto, borrones, correcciones). Ausencia de la
estandarizacion de los registros maternos y neonatales, no uso CIE 10

uso . Poca utilidad de la informacién como herramienta de gestion, analisis,
retroalimentacion, toma decisiones y publicacién
ACTITUD : Poco compromiso del personal de salud en mejorar la calidad del registro de

la informacion

Es claro que existe débil uniformizacién de los registros de informacién, este hecho afecta seriamente la toma
de decisiones, en este caso, en los servicios obstétricos y neonatales. Asimismo, hay poca percepcion de la
importancia de la informacion de parte del personal de salud en los establecimientos visitados.

Esto se refleja en la ausencia de estandarizacién en la asignacion de diagndsticos y poca utilidad de los registros
en acciones de gestion. Algunos registros claves ain no estan siendo utilizados (por ejemplo, registros de

emergencias/muertes maternas o neonatales).
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Una buena informacion nos servira para:

* La evaluacion de resultados:
Revisién de los indicadores priorizados y generacion de planes de accidn participativos que permitan al
Estado y entidades cooperantes una buena distribucion de recursos econdmicos a favor de actividades
que realmente funcionen.

+ Para promover incidencia con las autoridades locales:
Parte de los presupuestos actuales consideran a los Gobiernos Locales con capacidad de decisién
sobre la administracion de sus recursos, de manera que estas autoridades deben estar adecuadamente
sensibilizadas en el problema existente en la salud materna y neonatal.

* Los gerentes pueden evaluar los progresos y tomar decisiones:
El buen uso de la informacion es clave para la adecuada toma de decisiones. Es mas facil llegar a
consensos si todos manejamos la misma informacién y entendemos que es parte de un marco causal
para la mejora de la salud materna.

* Rendicién de cuentas con la comunidad para sensibilizar y promover el acceso a los servicios:
Es necesario que la comunidad conozca y participe de las actividades en mejora de la salud materna
y neonatal, pues su involucramiento, su conocimiento de las sefiales de alarma y las actividades que
realiza el personal de salud, generaran un mayor compromiso y participacion comunitaria, clave para la
reduccion de las muertes maternas y neonatales.

Actualmente, la informacion cumple un rol importante en la toma de decisiones que permite mejorar los servicios
de atencién a la poblacidn. Se cuenta con una serie de formatos y registros que incluyen cada atencion realizada
y que posteriormente son introducidos a diversas bases de datos que nos daran resultados relacionados
con indicadores o porcentajes sobre cada tema relacionado con la salud, atenciones por grupo etareo, por
enfermedades, uso de medicamentos e insumos, entre otros, que tendrén una relevancia segun sean utilizados
o no por el grupo decisor de una GERESA/DIRESA/DISA, por ejemplo.

El tema del anélisis y monitoreo de informacién es clave en una gestion por resultados y estos procesos cada dia
cobran mas fuerza en nuestros sistemas de vigilancia epidemioldgica, por lo que se debe de manejar informacién
que desde un inicio pase por una adecuada revision, de manera que el resultado permita precisar mejor los
estados de salud/enfermedad de la poblacion.

Para establecer un monitoreo de informacion efectivo se deben definir claramente los flujos de informacién que
se debe sequir para disponer de esta, en todos los niveles, incluyendo el nivel central, por ejemplo este es el flujo
definido para el caso del Informe mensual de Produccion de Servicios Materno Perinatal:

Establecimientode | Pto.dedigitacion > | pisa/DIRESA Salud Sexual y

Salud Microrred > Red Reproductiva

Genera
Control de
Formato Manual |+ calidad (Personal

(Personal de Salud) Estadistica)

Consolidar,
Control automotizar

» decalidad | [T  yponera

(Estadistica) disposicion

NO S| \
Corige |, | Digitar formatos v

informacion b S conforme | F

nformacion
1 NO nacicmu

Informacién
DISA/ DIRESA Monitorear
cumplimiento - .
Monitorear, analizar de envio de Moniorea, analizar
y tomar decisiones informacion y fomar dedisiones

Fuente: OGEI - MINSA
Acuerdos y compromisos

Es necesario que se formule en base a los resultados de la Linea de Base, una serie de acuerdos y compromisos
que tengan como fin el fortalecimiento del Sistema de Informacion del establecimiento.
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(¥MOMENTO 2: PLANIFICACION, IMPLEMENTACION Y USO DE LOS
ESTANDARES DE CALIDAD DE LAS FON, LOS INDICADORES DE
PROCESO DE LAONU Y LOS REGISTROS ESTANDARIZADOS —

ACTIVIDADES

1. Elaboracién e implementacion del Plan para
el fortalecimiento del Uso de Estandares
e Indicadores de Calidad de las FON y de
los Indicadores de Proceso - ONU, en los
establecimientos de la Red Obstétrica y Neonatal
2. Estandarizacién e implementacion de los registros
para las atenciones de las EMON. Calidad de
registro de la informacion
3. Definicién de los indicadores sujetos a monitoreo y
evaluacion en la region, redes y establecimientos

OBJETIVO

Planificar el mecanismo
para el llenado adecuado
de los registros
estandarizados y el uso de
los Indicadores de Proceso
de las Emergencias
Obsteétricas y Neonatales

DOCUMENTOS TECNICOS

Documento Técnico Estandares
e Indicadores de Calidad en la
atencion materna y perinatal en
los establecimientos de salud que
cumplen con Funciones
Obstétricas y Neonatales
R.M. N° 142-2007/MINSA
Directiva Sanitaria de Evaluacion
de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los establecimientos
de salud R.M. N° 1001-2005/MINSA

+ Indicadores del Proceso - ONU

+ PPE Salud Materno Neonatal
MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver
DVD Multimedia del Modelo de
Intervencién)

PRODUCTOS

+ Uso de la informacién materna
neonatal en los servicios de salud,
segun niveles de atencion

+ Uso de registros estandarizados
en la RON de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales

+ Monitoreo de la implementacién
y uso de los registros

estandarizados y de los

estandares de calidad del FON y

de los Indicadores de Proceso

Momento 2
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1. ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL USO DE ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD DE LAS FON Y DE LOS
INDICADORES DE PROCESO-ONU, EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARED
OBSTETRICA'Y NEONATAL

Los establecimientos de la Red Obstétrica y Neonatal han priorizado en el plan de implementacion la necesidad de
fortalecer el sistema de informacion materna y neonatal. Es ideal que el equipo lo considere como patrimonio del
establecimiento y se desarrollen actividades para fomentar las “buenas practicas” en el registro de la informacion
del establecimiento.

El equipo de salud encargado de trabajar El Analisis de la Informacion en el establecimiento/red de salud/hospital,
ha logrado en el Momento 1. “Identificar las brechas del sistema de la informacidn, las principales barreras y
dificultades para contar con informacion de calidad y actualizada de la atencion de las EMON’, para ello ha
realizado actividades con el personal de salud y conoce el diagnéstico de la situacién. Es frecuente encontrar
brechas, dificultades y malas practicas en los servicios con relacién al registro de la informacién que dificulta
contar con informacion disponible y actualizada, algunas son las siguientes:

Evaluando las brechas:

+ El sistema de salud no cuenta con registros estandarizados a nivel de la Red
Obsteétrica y Neonatal, por lo que es frecuente no disponer del uso de los
servicios sobre todo en las zonas rurales y pobres.

+ Sibien el SIP 2000 es una herramienta Util y oficial para la atencién materna

_ y neonatal, no todos los servicios de salud lo usan. Estan desactualizados

i y no se retinen para hacer andlisis, menos publican su informacion de los

Gestion de los
servicios en el uso
de la informacion:

Gltimos 6 meses.

+ Existe otras fuentes de informacion como el SIS y el SRCR disponibles
en el establecimiento de salud, sin embargo no siempre recogen toda la
informacién materna y neonatal del establecimiento y por lo general hay que
cruzar informacion con otras fuentes.

* Los servicios de salud, sobre todo en el nivel rural y en las zonas dispersas,
no cuentan con registros estandarizados, por lo general se usa cuadernos
adaptados y no coinciden las variables de la informacion entre las mismas
redes de salud de la region; por lo tanto, la informacién no esta disponible y
no se conoce la magnitud de los resultados de la atencion de los servicios.

« Es frecuente identificar personal de salud en los estudios de linea de
base desarrollados en proyectos de salud materna y neonatal, mencionar
lo siguiente: “se atiende pero no se anota” “si hemos atendido estas
emergencias pero no tenemos tiempo de anotar” “a veces el personal de
salud se olvida de anotar, estan méas preocupados con las emergencias, etc”
por lo que se identifica poca cultura en el personal de salud del buen registro,

Los recursos humanos:
(vinculado con las
anotaciones en los

servicios de las EMON)

= desconoce la importancia de la calidad de la informacion y sus efectos en
las mediciones de los programas del estado o de los proyectos que buscan
impactos y resultados en periodos de mediano plazo.

+ Falta de capacitacion del personal de salud en el manejo de la informacion y
la importancia del uso en la gestién del establecimiento.

* De lo descrito anteriormente y habiendo socializado los resultados de la
situacion de la informacién y los registros de las EMON en la RON, los datos
de la produccion de los servicios no refleja los esfuerzos que ha hecho el
equipo de salud para mejorar la salud materna y neonatal.

+ Si no se tiene procesos que se implementen para mejorar la calidad y

Resultados en los
servicios:
(finalmente en la
atencion de las

EMON) disponibilidad de la informacién de las EMON en los servicios de salud, se
= podran evidenciar serias deficiencias en los procesos de la gestion de los
servicios de salud:
- Servicios de salud que no cumplen estandares segun categoria, porque tiene
que reportar el nimero de atenciones, es segun nivel de capacidad resolutiva.
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+ Los servicios que no cuenten con informacién disponible no podran

Resultados en los acceder a recursos para mejorar el desempefio del establecimiento,
servicios: porque no podra justificar la produccién de servicios
(finaimente en la + Finalmente, si no se establecen mejoras en la informacion, registros y su
atencion de las uso, estos servicios no sabran si estan mejorando o qué estrategias deben
EMON) desarrollar; puesto que no cuenta con informacion nueva y actualizada

1 para la toma de decisiones

1

iConstruyendo el Plan para fortalecer el sistema de
informacion del establecimiento!

La estructura de la implementacion de las estrategias de este Modelo de Intervencion esta descrita en el
Documento Técnico del Modelo de Intervencion y el Mddulo 8. Resumiendo el proceso a seguir se establece la

siguiente ruta:

Estructura de la organizacién de la Red Obstétrica y Neonatal:

PLAN DE ARRANQUE
PARA IMPLEMENTAR - RON

}

Se elabora un Plan
de Accion para
mantener estandares

| -

E. Respuesta a la emergencia
E. Supervision interna
E. Auditoria y calidad

. E. Andlisis de la informacion

E. Fortalecimiento de competencias | |

Momento 2

Conforman
equipos

E.SRCR
CADAEQUIPO:
ELABORA PLAN
DEACCION
E.: Equipo l
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Estructura sugerida para elaborar el Plan para el fortalecimiento del uso de Estandares de Calidad

del FON'y de los Indicadores de Proceso ONU y los registros estandarizados

La estructura y pautas mas importantes se detallan a continuacion:

|. JUSTIFICACION

Describir algunos antecedentes nacionales, de la region y del establecimiento respecto a la situacién de la
informacion de la salud materna y neonatal, la calidad, su disponibilidad, su acceso y uso en todos los niveles.
La implementacion de diferentes procesos existentes para mejorar la situacion de la informacion, analizar
el problema del establecimiento de salud con relacion al manejo de la informacién, dificultades, brechas y
oportunidades. Resaltar la importancia de implementar acciones para mejorar la gestion de la informacion.
Para ello tomar los datos del andlisis de brechas desarrolladas en el momento 1.

[l. OBJETIVOS (DEFINIRLOS SOBRE LA BASE DE LAS BRECHAS IDENTIFICADAS Y
SE RECOMIENDA USAR OBJETIVOS META)

Por ejemplo:

General:

* Los establecimientos de las RON hacen uso de lainformacién para medir progresos, toma de decisiones
para mejorar la calidad de las atenciones, construye indicadores para socializar con los actores locales
para buscar su apoyo en mejoras en el establecimiento

* Personal de salud con competencias en auditoria de la calidad en salud

Especificos:

* Personal de salud capacitado en uso y manejo de los estandares de calidad del FON

* Lograr que el 100% de establecimientos implementen el uso de estos indicadores

* El personal de salud, conoce y maneja los Indicadores de Proceso ONU para organizar la Red
Obstétrica y Neonatal.

* Los establecimientos de salud han logrado fortalecer el SIP2000

[Il. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARAALCANZAR LOS OBJETIVOS (algunos ejemplos)
- Taller de retroalimentacion en uso de los Estandares de Calidad en FON
- Taller para definir registros estandarizados para las EMON
- Validar los registros
- Implementar a nivel de la RON
- Reuniones técnicas para desarrollar monitoreo
- Reuniones de analisis de la informacién y socializacién de los hallazgos
- Elaboracién de Plan de Accion de mejora continua de la calidad del sistema de la
informacion
- Implementacién del Plan
- Supervision y monitoreo del Plan

IV. CRONOGRAMA
V. CONSIDERAR ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVO, RESPONSABLES, TIEMPO
VI. PRESUPUESTO

La implementacion del Plan:
Para la implementacion del Plan, el Equipo de Analisis de la Informacion coordina con el establecimiento para
desarrollar las actividades establecidas.

Los EE.SS. de mayor capacidad resolutiva capacitaran por niveles para mejorar €l
I I registro del manejo estandarizado y uso del CIE 10 en la atencion de las EMON
A nivel del personal de salud del establecimiento, se motivara que el registro de la

II informacion de las atenciones se desarrolle al 100%, y que la informacion sea clara,
completay legible. Que el personal haga uso del CIE 10 para la calificacion de las EMON.
Que la HC sea un instrumento de valor en el servicio.
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ElEquipo de Analisis de la Informacién podra solicitar ala Red de Salud u Hospital Referencial (segun corresponda)
la asistencia técnica para desarrollar las reuniones técnicas.

Del mismo modo haré las coordinaciones con el equipo de gestion del establecimiento para lograr que los registros
estén disponibles a nivel de la red de salud, hospital o establecimiento de salud. (Coordinara el financiamiento
para contar con los registros que se usaran en la Red Obstétrica y Neonatal).

N

Para fortalecer la gestion de la informacién en la RON en este momento debe considerarse
para el Plan de Acci6n, ademas, los talleres de SIP2000, Historia Clinica, MBE.

. ESTANDARIZACION E IMPLEMENTACION DE LOS REGISTROS PARA LAS
ATENCIONES DE LAS EMON. CALIDAD DE REGISTRO DE LA INFORMACION —

La estandarizacién de los registros a utilizarse en la RON, ha sido definida por el equipo Gestor Regional del
Modelo de la Intervencion y las redes de salud de la regién. En un taller regional con programa definido establecen
los tipos de registros que se deberan implementar en la region para hacer mediciones del uso de los servicios
en todos los niveles.

(Ver Anexo programa del taller regional).

Segun el documento Técnico Estandares e Indicadores de Calidad en la atenciéon materna y perinatal en los
establecimientos de salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales del MINSA, se identifican 3 niveles
para brindar atencién de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, por lo tanto se establecen sobre esta
estructura los niveles del registro de las atenciones de las EMON.

Por lo tanto, los establecimientos FONP sélo realizaran DER. Se brindara atencion a las EMON en los
establecimientos de salud que cumplen FONB, FONE y FONI (ver N.T.). Las EMON se contabilizaran en los
establecimientos de salud donde se solucion¢ la emergencia.

Niveles segun FON Niveles del registro de las EMON

FONP Solo DER

FONB 1er nivel de registro de EMON
FONE 2do nivel de registro de EMON
FONI regional 3er nivel de registro de EMON

Asi la EMON se contara una sola vez, y se consideraran solo las EMON identificadas en la lista de etiologias
clinicas definidas segun CIE 10.

Esta estrategia se trabaja de manera conjunta con el Modulo 3. Auditoria del manejo estandarizado de las
EMON, para determinar silas EMON referidas ameritaban ser conducidas al siguiente nivel o no. Este es un ciclo
permanente de mejora continua de la calidad. Las estrategias del Modelo de Intervencion estan interrelacionadas
entre si.

Se considera que por lo general la RON de una regién se organiza por lo menos con 16 a 20 establecimientos
segun criterios de organizacion (ver Médulo 8) para brindar atencién de las EMON sean estos fundamentalmente
FONB, FONE vy si caso lo amerita FONI. Por lo que trabajar el fortalecimiento de la gestidn de la informacién de
las EMON no tendria porque generar mayores dificultades.

El Modelo de Intervencidn ha validado registros estandarizados bésicos para la Red Obstétrica y Neonatal, el
cual puede implementarse facilmente a nivel de los servicios de salud, con el programa de capacitacion y el
seguimiento por parte de la Regién. La Red de Salud mejora la calidad del registro y de la informacion con las
buenas préacticas del personal de salud. (Ver Anexos)
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Los registros validados y propuestos pueden verse en los Anexos 6 al 12:

Registros Estandarizados de Emergencias Obstétricas* | [ Registros Estandarizados de Emergencias Neonatales*
ANEXO N° 6: Libro Registro de Hospitalizacién ANEXO N°10: Libro de Registro de emergencia

ANEXO N° 7: Libro de Registro de emergencias n.eonatales ) o
gineco-obstétricas ANEXO N° 11: Libro de Registro de hospitalizacion
neonatal

ANEXO N° 8: Libro de Registro de atencion de partos
ANEXO N° 9: Libro de Registro diario de seguimiento
de la gestante y puérpera

ANEXO N° 12: Libro de Registro de seguimiento
de atencion del nifio menor de un afio

*Fuente: Registros estandarizados utilizados en los EE.SS. de la *Fuente: Hospital Regional de Ayacucho y Proyecto Alli Mama
RON. DIRESA Ayacucho. Alli Wawa CARE Ancash. 2007-2010.
Registros recogidos en el proceso de sistematizacion y validacion
que pueden ser de referencia a otros EE.SS.

La implementacion de los registros estandarizados en la RON seguira la siguiente ruta:

Taller regional de validacion de registros estandarizados
Aprobacién con RD de la GERESA/DIRESA/DISA para su implementacién

Impresidn de los registros estandarizados aprobados

1

Taller regional de lanzamiento e implementacion en las redes de salud de la RON

Seguimiento y monitoreo del uso de los registros estandarizados de las EMON a nivel de la region de salud

 :

Evaluacion de los registros estandarizados y nuevo ciclo de ajustes

Importancia del uso del CIE 10 de las EMON, en la RON:

Un tema de importancia dentro de las atenciones de las Emergencias Obstétricas y Neonatales es el uso adecuado
de lanomenclatura de las enfermedades con la Clasificacion Internacional, es decir el uso del CIE - 10. El personal
de salud, si bien esta familiarizado con los diagnésticos, siempre necesitara de capacitaciones continuas que le
ayuden al buen uso de estos diagnosticos, pues recordemos que éstos son los que nos ayudan a generar las
estadisticas de los principales problemas observados en la salud materna y neonatal.

El personal del establecimiento puede encontrar en las Guias Técnicas las nomenclaturas de las EMON.
Referencia:

~ 0

Las Guias Técnicas: Guias de Practica Clinica para la atencién de Emergencias Obstétricas,
segun nivel de capacidad resolutiva (R.M. N° 695-2006/MINSA)

Guia de Practica Clinica para la atencion del Recién Nacido.
(R.M. N° 1041-2006/MINSA)
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Lista de etiologias clinicas definidas como emergencias obstétricas mayores

Placenta previa - CIE 10: 044

Desprendimiento prematuro de placenta - CIE 10: 045
Hemorragia postparto - CIE 10:

Hemorragias Retencion de placenta - CIE 10: 072.0

Inversion uterina - CIE 10: 071.2

Atonia uterina - CIE 10: 072.1

Shock hipovolémico - CIE 10: 0.75.1

Primer periodo de parto prolongado - CIE 10: 0.63.0

Parto Obstruido/Prolongado Segundo periodo de parto prolongado - CIE 10: 0.63.1
Trabajo de Parto Prolongado Desproporcion céfalo pélvica - CIE 10: 0.65.4
Mala presentacion (nalgas, hombro o cara) - CIE 10: 0.64.9
Sepsis postparto Sepsis - CIE 10: 5.3 / Sepsis puerperal CIE :10: 085.0
Aborto séptico - CIE 10: 00.8
Complicaciones del aborto Aborto retenido - CIE 10: 002.1
Aborto incompleto - CIE 10: 005.4
Pre - eclampsia, eclampsia Pre-eclampsia CIE 10: 014.9 / Eclampsia CIE 10: 015.9
Embarazo ectdpico CIE 10: 000.9
Ruptura de utero CIE 10: 071
Sindrome de HELLP CIE 10: 014.0

Fuente: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia - Ginecology & Obstetric Junio 1999, referido en la
implementacion del proyecto FEMME de CARE Pert 2000 - 2005.

Por otro lado, reforzando lo descrito anteriormente, la utilizacion de estandares e indicadores y su implementacion
es muy importante para mejorar la calidad de la informacién. En este sentido el Ministerio de Salud, mediante el
Decreto Supremo N° 024-2005-SA aprueba los Identificadores Estandares de Datos en Salud - IEDS, los cuales
deben ser implementados en todo el sector salud publico y privado, estos son:

Procedimiento médico

Producto farmacéutico

Usuario de salud

Establecimiento de salud y servicio médico de apoyo
Unidad productora de servicios

Episodio de atencién

Personal de salud

Financiador de salud

Estos datos estandarizados permitiran uniformizar el registro de la informacién, lo cual hace mas factible su
consolidacién y procesamiento en todos los niveles. (Esta parte del médulo tiene relacién directa con el Médulo 3.)

NANANANENENE NN

. DEFINICION DE LOS INDICADORES SUJETOS A MONITOREO Y EVALUACION EN
LAREGION, REDES Y ESTABLECIMIENTOS

Es de importancia contar con informacién de calidad que permita generar una buena gestion de la informacion para
la adecuada toma de decisiones en la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.

Recordemos que el punto de partida de nuestros indicadores y metas son los datos que se registran desde el primer
nivel y si éstos son mal llenados, definitivamente no nos ayudaran a tener datos de indicadores confiables.

Para el monitoreo de los indicadores claves de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en los establecimientos
de salud tenemos:

v" Estandares e indicadores de calidad de las FON

v" Indicadores de Proceso de las Naciones Unidas
Los indicadores a utilizar deben ser revisados y definidos por cada GERESA/DIRESADISA considerando los
estandares arriba definidos.

Los Indicadores de Proceso y resultado, nos mostrara si estamos asegurando que las mujeres que desarrollan
complicaciones obstétricas estan recibiendo tratamiento médico adecuado, y que por lo tanto menos muertes
maternas ocurren en la poblacion.

Lo mismo se podra evaluar para las complicaciones neonatales.
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MOMENTO 3: APLICACION DEL MONITOREOQ Y EVALUACION: DE
LA GESTION DE LA INFORMACION Y DE LOS REGISTROS
ESTANDARIZADOS DE LAS EMON

e oot

ACTIVIDADES

1. Acciones sugeridas para el acompafiamiento
y monitoreo del Plan de Accién para el
fortalecimiento de la gestién de la informacion y de
los registros estandarizados

2. Seguimiento y evaluacion del desarrollo de las

OBJETIVO actividades planteadas para el fortalecimiento de la
Aplicar mecanismos de control gestion de la informacion y del uso de los registros
para la mejora de la gestion de estandarizados
la informacion de las EMON 3. Uso de herramientas de la supervision capacitante
y del uso adecuado de los Mddulo 8

registros de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales en los
establecimientos de salud

DOCUMENTOS TECNICOS

+ Documento Técnico Estandares
e Indicadores de Calidad en la
atencion Materna y Perinatal en los
establecimientos de salud que cumplen
con Funciones Obstétricas y Neonatales
R.M. N° 142-2007/MINSA

+ Directiva Sanitaria de evaluacién de las
Funciones Obstétricas y Neonatales en
los establecimientos de salud
R.M. N° 1001-2005/MINSA

+Otras Normas Técnicas que tengan
relacion con el sistema de informacion

* Indicadores de Proceso ONU

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver DVD
Multimedia del Modelo de Intervencion)

PRODUCTOS

* Personal de salud con capacidades
para el desarrollo del monitoreo
y evaluacion de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales en su
ambito

+ Establecimientos de salud
implementados con registros
estandarizados de las EMON a
nivel de la RON

*Actividades de control y

seguimiento desarrolladas
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1. ACCIONES SUGERIDAS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y MONITOREO DEL PLAN
DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA INFORMACION Y

DE LOS REGISTROS ESTANDARIZADOS

Frecuentemente los planes de la MCC tienen un ciclo que deben ser acompafiados por el equipo técnico para
superar las barreras que se puedan presentar y evitar que no se cumplan las actividades del Plan de Accién.

Las acciones sugeridas para minimizar estos riesgos pueden ser:

Equipo de andlisis de la
informacién del establecimiento

que estan implementado mejoras

'

de la gestion de la informacion

Elabora Plan
de Accion

Elabora los reportes para evaluar
el Plan de Accion y promueve
la retroalimentacion de la
informacion de las EMON

Coordina con otros
equipos técnicos si
€s necesario

Define
recursos y
responsables

Inicia capacitacion al
personal en uso de los
indicadores y estandares y
registros estandarizados

Hace monitoreo
del avance de
las acciones
implementadas

Implementa los registros
estandarizados en
la RON y define
indicadores

Fuente: ESNSSR/MINSA - PERU

Cada una de las actividades propuestas deben permitir que el personal mejore su desempefio y se genere mayor
trabajo en equipo, de esta manera es necesario que las propuestas de cursos de capacitacion del manejo de la

gestién de la informacién deben de comprender y alcanzar a la mayoria del personal.

1

Un establecimiento que analiza la informacion es un

establecimiento que sabe hacia donde va.

2. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

PLANTEADAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA INFORMACION
Y DEL USO DE LOS REGISTROS ESTANDARIZADOS

Es importante y necesario retroalimentar los resultados obtenidos en cada proceso de mejora. El Equipo de
Andlisis de la informacién, debe plantear un horario de reuniones que permita la participacion de todo el personal

y asi dar a conocer los resultados de los procesos desarrollados.
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Las reuniones deben ser sencillas y practicas, de manera que se puntualicen los resultados y se den alternativas
de mejora. Ademés deben ser participativas e involucrar al personal de salud y personal administrativo.

Tal como se plantea en el Modulo de Monitoreo y Evaluacion es necesario el apoyo de la regién a través de la
supervision capacitante, de manera que se revise en conjunto los resultados de los indicadores propuestos y en
base al desarrollo del monitoreo se planteen actividades de mejora.

Es necesario generar una mayor inversion en sistemas de informacion y monitoreo de indicadores de las FON, de
manera que se tenga la capacidad operativa en los niveles regionales (recurso humano y equipos informaticos por
ejemplo), y que ellos puedan sistematizar su informacién, entenderla y empezar a tomar decisiones informadas.

Se hace necesario mejorar los esfuerzos en la generacion de sistemas de informacion agiles y practicos, que
sean de facil uso por parte del personal de salud y que no les generen mayor demanda de tiempo en su llenado
y registro.

Estos sistemas deben considerar evitar numerosos formatos y ademas generar una mayor transparencia en los
datos registrados, sincerando la informacién que debe llenar el trabajador de salud, pues el sistema requiere que
no se omita ni altere la informacidn, y seguir fortaleciendo las estrategias que se requieren a favor de la gestante
y del recién nacido.

3. USO DE HERRAMIENTAS DE LA SUPERVISION CAPACITANTE MODULO 8

La Supervisién Capacitante es una metodologia de acompafiamiento en servicio para el logro de los aprendizajes,
el fortalecimiento de las capacidades y competencias de los recursos humanos en salud.

Las herramientas o instrumentos disefiados para la Supervision encontrara en el Médulo 2.

En el Mddulo 8 Anexo 7A y 7B se presentan diversos instrumentos para la supervision capacitante de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales, los cuales pueden ser Utiles para contribuir en mejorar la calidad de
atencion y el recién nacido.

—LL \

Implementar “buenas préacticas” en el nivel local respecto del manejo
de la informacion y el uso de los registros estandarizados, es posible.
Algunas regiones ya vienen haciéndolo, con resultados favorables para
la gestion sanitaria.
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ANEXO N° 1
TALLER PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD DE LAS FON,
LOS INDICADORES DE PROCESO DE LA ONU Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS
ESTANDARIZADOS DE LAS EMON

Antecedentes:
(Hacer breve descripcion)

Objetivo general:

* Introducir los conceptos basicos para monitorear la disponibilidad y uso de los servicios de atencion
obstétrica y neonatal mediante la utilizacién de los estandares e indicadores de calidad de las FON y de
los Indicadores de Proceso de la ONU, mediante el uso de registros estandarizados de la atencion de
Emergencias Obstétricas y Neonatales en los establecimientos de salud de la RON

Objetivos especificos:

+ Reforzar los conceptos basicos de las Funciones Obstétricas y Neonatales (FON)

+ Conocer y aplicar los Indicadores de Proceso para los establecimientos FONB y FONE, sus usos y
aplicaciones para la gestion de los servicios de salud en programas de salud materna y reduccion de
MMN

+ |dentificar las principales fuentes de datos y la informacién clave para el monitoreo de los servicios de
atencion obstétrica y neonatal, organizar y sistematizar las buenas practicas de los registros sanitarios
desde el nivel local

+ Definirlas complicaciones obstétricas y neonatales debidas a causas directas a monitorearse y registrarse
en los libros de atencion de los servicios de salud segun CIE 10

« Promover el andlisis conjunto de la informacion sobre las atenciones obstétricas y neonatales mediante
el andlisis de los recursos de informacién (registros periddicos, HC, libros de atencién, manejo
estandarizado, otros) en los establecimientos participantes

Contenidos del taller:

+ Importancia del sistema de informacion en la vigilancia de la salud materna y neonatal en el sistema de
salud del MINSA

+  Socializacion, uso y manejo de los indicadores de calidad de las FON e Indicadores de Proceso de la
ONU

+ Uso de registros estandarizados en la atencion de salud materna y neonatal en la Red Obstétrica y
Neonatal para la vigilancia de la MMN

+ Informacion de calidad para la incidencia politica en espacios de concertacion local y regional para
promover politicas publicas para la RMMN

* Monitoreo y evaluacién de la calidad de la informacion MN desde el nivel local

Metodologia:
Expositiva / ejercicios / didlogo / trabajos en grupos

Participantes:

Equipo técnico de la regidn de salud / Redes de Salud y Hospital Regional
Facilitadores nacionales y/o regionales

Requerimiento clave:

- Evaluacion de los estandares e indicadores de calidad de los establecimientos que cumplen las Funciones
Obstétricas y Neonatales

- Los libros de registro de atencion en los servicios de salud y los Indicadores de Proceso ONU

- Mapa de Red Obstétrica y Neonatal regional o provincial
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ANEXO N° 2
ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD EN LAATENCION MATERNAY PERINATAL EN
ESTABLECIMIENTOS QUE CUMPLEN CON LAS FON

Para establecimientos FONE (hospitales):

, : : Método de

El establecimiento de salud cuenta con los Porcentaje de recursos con que cuenta | Esfructura Formato de evaluacion
recursos requeridos para las Funciones el establecimiento de salud para las FONE 80%
Obstétricas y Neonatales Esenciales- FONE, | Funciones Obstétricas Neonatales 0
de acuerdo a la norma Esenciales
Los registros de la medicion de la Porcentaje de registros de la medicién | Proceso Revision de historias
altura uterina y edad gestacional de la de la altura uterina y edad gestacional clinicas (manual o .
gestante de 13 semanas a mas son de gestantes de 13 semanas a mas electronica) 95%
concordantes que son concordantes
Las gestantes que acuden para atencion y Porcentaje de gestantes que acuden para| Proceso Revisién de historias
son victimas de violencia basada en género atencion en el establecimiento victimas clinicas 100%
reciben atencion segun la norma de violencia de género y que reciben
atencion segun la norma
Las gestantes en trabajo de parto tienen Porcentaje de gestantes en trabajo de | Proceso Revision de historia
registrado el partograma segun la norma parto que tienen el partograma segun clinica Materno 100%
|a norma Perinatal
Toda gestante que ha tenido su parto en Porcentaje de gestantes que han Proceso Revision de historia
el establecimiento con FONE recibe 10 Ul tenido su parto en el establecimiento clinica Materno 100%
de Oxitocina IM dentro del minuto después FONE reciben 10 Ul de OXit]OCina Perinatal — SIP 2000 0
del nacimiento del bebé y luego de tenerla | IM dentro del minuto después del
seguridad que no se trata de un embarazo |r1a0|m|ento del bebé y luego de tener
miltiple a seguridad que no se trata de un
embarazo multiple
Las gestantes con hipertension arterial Porcentaje de gestantes con Proceso Revision de historia
inducida por el embarazo: Preeclampsia, hipertension arterial inducida clinica Materno
Severa y Eclampsia, que acuden al por el embarazo: Preeclampsia Perinatal en base 100%
establecimiento con FONE reciben Severa y Eclampsia, que acuden al a protocolos
tratamiento segun la norma establecimiento con FONE reciben de atencionde
X , hipertension inducida
tratamiento segln la norma por el embarazo
Las gestantes con hemorragia obstétrica Porcentaje de gestantes con Proceso Revision de historia
severa 0 shock hipovolémico, que acuden hemorragia obstétrica severa o clinica Materno
al establecimiento con FONE reciben shock hipovolémico que acuden al Perinatal en base a 100%
tratamiento segln la norma establecimiento con FONE reciben protocolos de atencion
tratamiento segln la norma de hemorragia
obstétrica severa
shock hipovolémico
Las gestantes y puérperas con sepsis, Porcentaje de gestantes y Proceso Revision de historia
que acuden al establecimiento con FONE, puérperas con sepsis que acuden al clinica Materno 100%
reciben tratamiento segun la norma establecimiento con FONE reciben Perinatal en base
tratamiento segln la norma a los protocolos de
atencion de sepsis
A toda/o recién nacida/o se le realiza y Porcentaje de recién nacidas/os a Proceso Revision de historia
registra en la HC Materno Perinatal las las/os que se realizan y registran en la clinica Materno 90%
actividades de atencion de acuerdo a HC Materno Perinatal ias actividades Perinatal
la norma de atencion de acuerdo a la norma
Las/os recién nacidas/os que presentan Porcentaje de recién nacidas/os que Proceso Revision de historia
APGAR menor de 7 al minuto son presentan APGAR menor de 7 al minuto clinica Materno 100%
reanimados para lograr un APGAR igual y que al ser reanimados presentan Perinatal
o0 mayor de 7 a los 5 minutos un APGAR igual o mayor de 7 a los 5
minutos
Las puérperas que han tenido su parto en el Porcentaje de puérperas que han Proceso Revision de historia
establecimiento con FONE son controladas tenido su parto en el establecimiento clinica Materno 100%
cada 15 minutos, durante las primeras dos con FONE son controladas cada 15 Perinatal °
horas, segun la norma minutos, durante las primeras dos
horas, segun la norma
Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido Porcentaje de puérperas cuyo parto [ Proceso Revision de historia
en el establecimiento con FONE egresa ha sido atendido en el establecimiento clinica Materno 100%
habiendo recibido orientacion y consejeria con FONE egresa habiendo recibido Perinatal en base 0
sobre los métodos de planificacion familiar de | orientacion y consejeria sobre los a protocolos de
acuerdo a la norma métodos de planificacion familiar de planificacién familiar
acuerdo a la norma
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Método de

Estandar Indicador Tipo - Umbral
recoleccion
Las mujeres con diagnéstico de aborto Porcentaje de mujeres con diagnéstico | Proceso Revision de
incompleto que han sido atendidas en de aborto incompleto han sido historia clinica
el establecimiento con FONE, egresan atendidas en el establecimiento con Materno Perinatal | 100%
habiendo recibido orientacion y consejeria FONE, y que egresan habiendo recibido
sobre los métodos de planificacion familiar orientacion y consejeria sobre los
de acuerdo a la norma métodos de planificacion familiar de
acuerdo a la norma
Las gestantes que acuden para Porcentaje de gestantes que acuden Resultado Encuesta de
atencion prenatal a la consulta externa para atencion prenatal a consulta satisfaccion
del establecimiento con FONE estan externa del establecimiento con FONE 80Y%
satisfechas con la atencion recibida y que estan satisfechas con la atencion 0
recibida
Las gestantes que acuden para atencion Porcentaje de gestantes que Resultado Encuesta de
de parto al establecimiento con FONE acuden para atencion del parto en el satisfaccion 0
estan satisfechas con la atencion recibida establecimiento con FONE que estan 80%
satisfechas de la atencion recibida
Los casos de morbilidad méas frecuente de Porcentaje de casos mas frecuentes Resultado | Revision de historia
recién nacidas/os atendidos en el Hospital, | de morbilidad de recién nacidas/os clinica Matemo )
tienen un proceso de analisis de acuerdo atendidos en el Hospital, que tienen Perinatal 100%
al Reglamento del Comité de Prevencion un proceso de analisis de acuerdo
de la Mortalidad Materna y Perinatal al Reglamento del Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna
y Perinatal
Las muertes maternas ocurridas en un Porcentaje de muertes matemas ocurridas | Resultado Revision de
establecimiento con FONE tienen o estan en | en un establecimiento con FONE tienen historia clinica
un proceso de investigacion epidemiologica | 0 estan en un proceso de investigacion Materno Perinatal | 100%
de la muerte materna de acuerdo al epidemiologica de acuerdo al
Reglamento de Comité de Prevencion de la | Reglamento del Comité de Prevencion
Mortalidad Materna y Perinatal de la Mortalidad Materna y Perinatal
Las muertes perinatales ocurridas en un Porcentaje de muertes perinatales Resultado | Revision de
establecimiento con FONE tienen o estan ocurridas en un establecimiento con historia clinica 100%
en un proceso de analisis epidemioldgico FONE tienen o estan en un proceso de Materno Perinatal
de acuerdo al Reglamento del Comité de analisis epidemiolégico de acuerdo al
Prevencion de la Mortalidad Materna y Reglamento del Comité de Prevencion
Perinatal de la Mortalidad Materna y Perinatal
Para establecimientos FONB (Centros de Salud):
Estandar Indicador Tipo Métodode | ympral
recoleccion
El establecimiento de salud cuenta con los Porcentaje de recursos con que cuenta | Estructura Formato de evaluacion
recursos requeridos para las Funciones el establecimiento para las Funciones FONB 80%
Obstétricas y Neonatales Bésicas de acuerdo | Qpstétricas y Neonatales Basicas °
alanorma
Atoda gestante en la primera atencion Porcentaje de gestantes a quienes ensu | Proceso Revisién de historias
prenatal se le realiza y registra en la HC las | primera atencion prenatal se le realizan clinicas (manual o
actividades de acuerdo a la norma y registran en la HC las actividades de electrénica) 80%
acuerdo a la norma
Toda gestante cuenta en la segunda atencién | Porcentaje de gestantes que cuentan en su | Proceso Revisién de historias
prenatal con resultados de andlisis de segunda atencidn prenatal con resultados clinicas (manual o
laboratorio de acuerdo a la norma de andlisis de laboratorio de acuerdo a la electronica) 80%
norma
Toda gestante cuenta en la segunda atencion | Porcentaje de gestantes que en su Proceso Revision de historias
prenatal con evaluacién odontolégica segunda atencion prenatal cuenta con clinicas (manual o 80%
evaluacién odontoldgica electronica)
Las gestantes en trabajo de parto tienen Porcentaje de gestantes en trabajo Proceso Revision de historia
registrado el partograma segun la norma de parto que tienen registrado el clinica y partograma 100%
partograma segun la norma
Toda gestante que ha tenido su parto en Porcentaje de gestantes que han Proceso Revision de
establecimiento FONB recibe 10 Ul de tenido su parto en establecimiento con historia clinica .
Oxitocina IM dentro del minuto después rMoyeBn%lrglézlr%Cimg égs%lu?éi gé(lltocma 100%
= la seguridad que no se trata de un
maltiple embarazo mulltiple
Las gestantes con hipertension arterial Porcentaje de gestantes con Proceso Revision de
inducida por el embarazo: Preeclampsia hipertension arterial inducida Historia clinica y
Severa y Eclampsia, que acuden por el embarazo: Preeclampsia de los registros de
al establecimiento con FONB, son gleggt?b eEi%?&?glgbr%eOal\?gdyegon referencias 100%
dlljalglgostlchals, estabilizadas y referidas diagnosticadas, estabilizadas y
(DER) segtin la norma referidas (DER) segun la norma
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Método de

de acuerdo al Reglamento del Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal

de analisis epidemiologico por el Comité
de Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal segun el Reglamento

Esténdar Indicador Tipo o Umbral
recoleccion
Las gestantes con hemorragia obstétrica Porcentaje de gestantes con Proceso Revision de
moderada o severa, que acuden hemorragia obstétrica moderada historia clinica y
al establecimiento con FONB, son severa, que acuden al establecimiento de los registros
diagnosticadas, estabilizadas y referidas con FONB, son diagnosticadas, de referencias 100%
(DER) segun la norma estabilizadas y referidas (DER) segun
la norma
Las gestantes y puérperas con sepsis, que Porcentaje de gestantes y Proceso Revision de
acuden al establecimiento con FONB, son puérperas con sepsis, que acuden Historia clinica y
diagnosticadas, estabilizadas y referidas al establecimiento con FONB, son de los registros 100%
(DER) segun la norma diagnosticadas, estabilizadas y de referencias
referidas (DER) segUn la norma
Atodalo recién nacida/o se le realiza y Porcentaje de recién nacidas a las/los | Proceso Revision de
registra en la HC Materno Perinatal las que se realizan y registran en la HC historia clinica
actividades de atencion de acuerdo a la Materno Perinatal las actividades de observacion 100%
norma atencién de acuerdo a la norma directa
Todo neonato que presenta una Porcentaje de neonatos que presentan | Proceso Revisién de
emergencia y es llevado al establecimiento una emergencia y son llevados al historia clinica
con FONB es diagnosticado, estabilizado y establecimiento con FONB son 100%
referido (DER) de acuerdo a la norma diagnosticados, estabilizados y referidos
(DER) de acuerdo a la norma
Las puérperas que han tenido su parto Porcentaje de puérperas que han tenido | Proceso Revision de
en el establecimiento con FONB son su parto en el establecimiento con historia clinica
controladas cada 15 minutos, durante las FONB son controladas cada 15 minutos 100%
primeras dos horas, segun la norma durante las primeras dos horas, segin
la norma
Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido | Porcentaje de puérperas cuyo parto | Proceso Revision de
en el establecimiento FONB egresa ha sido atendido en el establecimiento historia clinica
habiendo recibido orientacion y consejeria | con FONB egresa habiendo recibido 100%
sobre métodos de planificacion familiar de orientacion y consejeria sobre los °
acuerdo a la norma métodos de planificacion familiar de
acuerdo a la norma
Las gestantes que acuden para Porcentaje de gestantes que acuden Resultado Encuesta de
atencién prenatal a consulta externa para atencion prenatal a la consulta satisfaccion
del establecimiento con FONB estan externa del establecimiento con FONB 80%
satisfechas con la atencion recibida y que estan satisfechas con la atencion
recibida.
Las gestantes que acuden para atencion Porcentaje de gestantes que Resultado Encuesta de
de parto en el establecimiento con FONB acuden para atencion del parto en el satisfaccion .
estan satisfechas de la atencion recibida establecimiento con FONB que estan 80%
satisfechas de la atencion recibida
Todas las gestantes del &rea de influencia Porcentaje de gestantes del &rea de Resultado Revision de
del establecimiento son controladas influencia del establecimiento que son registros 100%
controladas
Todas las gestantes del area de influencia Porcentaje de gestantes del &rea de Resultado Revision de Mayor de
del establecimiento tienen su parto en la influencia del establecimiento que registros y de 70%
institucion tienen su parto en la institucion historias clinicas
Las muertes maternas ocurridas en el area de | Porcentaje de muertes matemas ocurridas | Resultado Revision de 100% de
influencia del establecimiento tienen o estan en el area de influencia del establecimiento registros y actas muertes
en proceso de investigacion epidemioldgica de | de salud tienen o estén en proceso de maternas
la muerte materna de acuerdo al Reglamento | investigacion de la muerte matema por ocurridas
del Comité de Prevencion de la Mortalidad el Comité de Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal Materna y Perinatal segtin el Reglamento
Las muertes perinatales ocurridas en el area | Porcentaje de muertes perinatales ocurridas |Resultado Revision de 100% de
de influencia del establecimiento tienen o en el area de influencia del establecimiento registros, actas e muertes
estan en proceso de anélisis epidemiolégico | de salud que tienen o estan en un proceso historias clinicas ocurridas

Para establecimientos FONP (Puestos de Salud):

Estandar

Indicador

recoleccion

El establecimiento de salud cuenta con los Porcentaje de recursos con que cuenta el [Estructura | Formato de 0

recursos requeridos para las FONP de acuerdo ~ |establecimiento de salud para las Funciones evaluacion FONP 80%

alanorma Obstétricas y Neonatales Primarias

Atoda gestante en la primera atencion Porcentaje de gestantes a quienesenla | Proceso Revision de historias

prenatal se le realiza y registra en la HC las | primera atencion prenatal se le realiza clinicas (manual

actividades de acuerdo a la norma y registra en la HC las actividades de gtfs'ggg’c%cr%irecta y 80%
acuerdo a la norma- lista de chequeo

(s8)

uso de registros estandarizados
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Método de

Estandar Indicador Tipo > Umbral
recoleccion
Toda gestante cuenta antes de la cuarta Porcentaje de gestantes que cuentan Proceso Revisién de
atencion prenatal con resultados de analisis  |antes de la cuarta atencién prenatal historias clinicas
de laboratorio de acuerdo a la norma. cuentan con resultados de anélisis de (manual o 60%
laboratorio de acuerdo a la norma electronica)
Todas las gestantes del establecimiento Porcentaje de gestantes de estableci- | Proceso Revision de registros
con FONP que no acuden a una cita miento con FONP que no acuden a una
programada de atencién prenatal, en cita programada de atencion prenatal 100%
la semana inmediata posterior reciben y en la semana inmediata posterior
visita de seguimiento reciben visita de seguimiento
Al menos un integrante de la familia (ademas | Porcentaje de familias del area de Proceso Encuesta
de la gestante) del area de influencia del influencia del establecimiento con
establecimiento con FONP, reconoce los FONP, con al menos un integrante 80%
signos y sintomas y signos de alarma en el l(ademas dela %estantg) q‘lle reconocle
embarazo, parto y puerperio 0s signos y sintomas de alarma en el
embarazo, parto y puerperio
Las comunidades del area de influencia Porcentaje de comunidades del area de | Proceso Lista de verificacion
del establecimiento con FONP tienen influencia del establecimiento con FONP 80%
una organizacion comunal para que tienen una organizacion comunal
vigilancia efectiva de la salud de las para la vigilancia efectiva de la salud de
gestantes y recién nacidas/os las gestantes y recién nacidas/os
Las gestantes en trabajo de parto que no Porcentaje de gestantes en trabajo de | Proceso Revision de historia
puedan ser referidas tienen registrado el parto que no pueden ser referidas tienen clinica y partograma 100%
partograma segun la norma registrado el partograma segun la norma
Las gestantes que tienen un Pan de Porcentaje de gestantes que tienen Proceso Revision de historia
Parto culminan su gestacion en un parto un Plan de Parto y que culminan su clinica y de registros de 80%
institucional de acuerdo a la norma gestacion en un parto institucional de Plan de Parto
acuerdo a la norma
Toda gestante que ha tenido su parto en Porcentaje de gestantes que han tenido | Proceso Revision de historia
el establecimiento FONP, recibe 10 Ul de su parto en el establecimiento con FONP dlinica
Oxitocina IM dentro del minuto después y que reciben 10 Ul de Oxitocina IM 100%
del nacimiento del bebé y luego de tener la dentro del minuto después del nacimiento
seguridad que no se trata de un embarazo del bebé y luego de tener la seguridad
mdltiple que no se trate de un embarazo multiple
Toda gestante que presenta una Porcentaje de gestantes que presenta Proceso Revision de
Emergencia Obstétrica y acude una Emergencia Obstétrica y acuden historia clinica
al establecimiento con FONP, es al establecimiento con FONP, son 100%
diagnosticada, estabilizada y referida diagnosticadas, estabilizadas y referidas 0
(DER) segun la norma (DER) segun la norma
Toda/o recién nacida/o se le realiza y Porcentaje de recién nacidas/os a las/ Proceso Revision de historia
registra en la HC Materno Perinatal las 0s que se realizan y registra en la HC clinica observacion 100%
actividades de atencion de acuerdo a la Materno Perinatal las actividades de directa 0
norma atencién de acuerdo a la norma
Todo neonato que presenta una emergencia | Porcentaje de neonatos que presenta Proceso Revision de
y es llevado al establecimiento con FONP grs]taa g{ggg%’;‘i?ggg‘#g‘ﬁg%%ﬁ' historia clinica 100%
s - . b
es diagndsticado, estabilizado y referido de diagnosticados, estabilizados y referidos
acuerdo a la norma de acuerdo a la norma
Las puérperas que han tenido su parto en el | Porcentaje de puérperas que hantenido | Proceso Revision de historia
establecimiento con FONP son controladas | su parto en el establecimiento con FONP, y dlinicay observacion | 100%
cada 15 minutos, durante las primeras dos son controladas cada 15 minutos, durante directa
horas, seguin norma las primeras dos horas, segun norma
Toda puérpera cuyo parto ha sido Porcentaje de puérperas cuyo parto Revision de
atendido en el establecimiento con FONP |Na sido atendido en el establecimiento | P00 historia clinica .
egresa habiendo recibido, orientacion con FONP y que egresan habiendo 100%
y consejeria sobre los métodos de reab@o orientacion y consejeria sobre
planificacion familiar de acuerdo a la los métodos de planificacion familiar de
norma acuerdo a la norma
Las gestantes que acuden para Porcentaje de gestantes que acuden para| Resultado Encuesta de
atencion prenatal a consulta externa atencion prenatal a consulta externa del satisfaccion
del establecimiento con FONP estan establecimiento con FONP, que estan 80%
satisfechas con la atencion recibida satisfechas con la atencion recibida
Las gestantes que acuden para atencion Porcentaje de gestantes que Resultado | Encuesta de
de parto al establecimiento con FONP, acuden para atencion del parto al satisfaccion
estan satisfechas con la atencion recibida establecimiento con FONP que estan 80%
satisfechas de la atencion recibida
Todas las gestantes del area de Porcentaje de gestantes del &rea de Resultado | Revision de
influencia del establecimiento son influencia del establecimiento que son registros 80%
controladas controladas
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ANEXO N°3
EJEMPLO DE DESCRIPCION DE INDICADORES (N.T. FON)

Descripcién de indicadores:

Debemos considerar ademas una descripcion minima de cada indicador para que se conozca de donde proviene, s
decir, brindar una descripcidn de su construccion. Si bien el tema lo consideramos en la siguiente actividad (descripcion
del procesamiento), aqui incluimos la descripcion de los indicadores mas relevantes que han sido discutidos como
puntos de partida dentro de un Convenio por resultados que mejore los incentivos a las DIRESAS.

Indicador 1: Cobertura de Parto Institucional

Resultado estratégico Reduccion de la Muerte Materna
Parto Institucional

Nombre del indicador Cobertura de Parto Institucional en el quintil I'y Il
N° Partos institucionales atendidos / N° partos esperados en la poblacion
Representa el porcentaje de mujeres gestantes que atienden su parto en el establecimiento de salud
Este indicador constituye un resultado intermedio a través del cual se puede disminuir la mortalidad
materna dado el estrecho vinculo que existe entre la falta de atencidn del parto en un establecimiento
de salud que pueda responder a cualquier emergencia. Existe fuerte evidencia cientifica que
sustenta el impacto del parto institucional en la reduccion de la muerte materna y neonatal. La falta
de equipamiento médico obstétrico, de medicamentos como la oxitocina y el sulfato de magnesio
y de recursos humanos capacitados en la resolucién de emergencias obstétricas (hemorragias,
preeclampsia, entre otros), incrementa significativamente la probabilidad de muerte materna

Numerador (descripcion) Corresponde al nimero de partos atendidos en los establecimientos de salud
Corresponde a la proyeccion de partos esperados de las gestantes en un periodo determinado del
tiempo

ito del indicador Resultado Intermedio

(Insumo /Procesos / Resultado

/ Impacto)

Dimension Equidad

(Eficacia / Eficiencia / Calidad)

Periodicidad Mensual

Fuente de informacion Registros administrativos de atenciones y afiliaciones del SIS

Cobertura Sélo para la poblacion afiliada (aprox 85% de la poblacion objetivo total) , este indicador se puede
analizar a nivel de Redes de Salud / DISAS(DIRESAS) / Nacional / Regional

Limitaci Este indicador presenta dos limitaciones bésicas: (i) no ofrece informacion acerca de la calidad del
lillte.s 129 servicio; (i) la cobertura no llega al 100%

Ventajas Permite cuantificar la eficacia de una meta de cobertura

Justificacion

ador (descripcio

Indicador 2: Partos atendidos en establecimientos de salud por personal calificado.

Resultado estratégico Parto Institucional
Parto institucional atendido por personal calificado
Nombre del indicador Cobertura de partos atendidos por personal calificado

(N° Partos de atendidos por personal calificado / N° total de partos

Descrinci6 Representa el porcentaje de partos atendidos por personal calificado en un periodo determinado del
escripcion tiempo

Este indicador constituye un proceso pues refleja la disponibilidad de personal calificado en la
atencion materna y perinatal y manejo de las Funciones Obstétricas Basicas y Esenciales. Existe
un fuerte vinculo y evidencia cientifica entre una atencion de parto calificado y la disminucién de

la muerte materna y neonatal. La falta de recursos humanos competentes para la atencion del
parto, resolucién de emergencias obstétricas (hemorragias, preeclampsia, entre otros), incrementa
significativamente la probabilidad de muerte materna

Corresponde al nimero de partos atendidos por personal calificado (médico u obstetriz)

DLl ER DA R leol) I Corresponde al nimero total de partos atendidos en gestantes en un periodo determinado del tiempo

NI M) Proceso: parto institucional atendido por personal calificado
IProcesos / Resultado /
Impacto)

Dimension Calidad
(Eficacia / Eficiencia / Calidad)
Mensual
Registros de egresos

este indicador se puede analizar a nivel de Redes de Salud / DISAS(DIRESAS) / Nacional / Regional

Limitaci (i) la cobertura no llega al 100%, (ii) en las zonas rurales la gran mayoria de EE.SS. son puestos y el
TS personal en su mayoria es técnico, (iii) deberia utilizarse como numerador los quintiles Iy Il

Permite cuantificar la eficacia de una meta de cobertura

Justificacion
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ANEXO N° 4

EJEMPLO DE FORMATO PARA EVALUACION DE ATRIBUTOS Y ESTANDARES DE CALIDAD

(N.T.FON)

Se plantea los siguientes criterios a evaluar: 0 = No cumple, 1 = En proceso, 2 = Si cumple

Criterios

El establecimiento cuenta con Guias para el manejo estandarizado de las 5 primeras causas

Fuente
Informacion

1 de emergencias y dafios prevalentes
El establecimiento tiene acceso a comunicacion con los puntos de referencia de su Red, por

2 medio radial, telefonico u otros durante las 24 horas del dia

3 Se dispone de servicio de transporte operativo y equipado durante las 24 horas(*) (0: no
cumple, 1: sblo esta operativo o equipado, 2: esta operativo y equipado)

Existe chofer y combustible disponibles para transportar casos de emergencia durante las

4 24 horas del dia (**) (0: no cumple ninguno, 1: dispone solo de chofer o combustible, 2: se
dispone de chofer y combustible)

5 En el establecimiento se realiza periodicamente auditoria de historias clinicas (0: no, 1:no
mensualmente , 2: mensualmente)

6 En el Ultimo afio el personal asistencial del establecimiento ha sido capacitado para la
atencioén del parto, de acuerdo a necesidades identificadas. (0: Ninguno, 1: algunos 2: todos)

7 El establecimiento dispone de un kit de equipos e insumos (segun protocolo definido) para
la atencion del parto normal en el establecimiento o en domicilio. El establecimiento de salud
cuenta con las normas de referencias y contrarreferencias

8 Porcentaje de casos referidos en los que se aplican los criterios y procedimientos
establecidos.(**) 0=menora60 % 1=entre 80y 60 % 2= mayor de 80%

9 Porcentaje de casos de contrarreferencia en que se aplican los criterios y procedimientos
establecidos.(**) 0= menor a 60% 1= entre 80 y 60% 2= mayor de 80%

Existen evidencias objetivas que se han identificado barreras de acceso geogréfico,

10 econdmico, cultural u organizacional de los usuarios para acceder a los servicios de salud
(mapas, encuestas, estudios cualitativos, etc) (0: no se ha identificado, 1: se han identificado
para < de 3 barreras, 2: se han identificado para las 4 barreras)

1 Se han disefiado estrategias para disminuir las barreras de acceso de la poblacion asignada
al establecimiento de salud (brigadas, trabajo con agentes comunitarios, cambio de horario,
casas de espera, efc.)

12 Se disponen de mecanismos para recoger la opinion de los usuarios (buzon de sugerencias,
grupos focales con lideres, etc)

13 El establecimiento cuenta con equipo de calidad formalizado

14 Se han identificado problemas de calidad-oportunidades de mejora teniendo en cuenta las
percepciones de los usuarios internos y externos (0: no se han identificado, 1: sélo desde la
perspectiva de los usuarios internos, 2: teniendo en cuenta a ambos).

15 Se han disefiado proyectos de mejoramiento de la calidad en su establecimiento en base a la
identificacion de oportunidades de mejora

16 El equipo del establecimiento participa en reuniones periddicas para analizar la mortalidad y
morbilidad materna y perinatal de acuerdo a lo establecido por el comité de morbimortalidad

17 Porcentaje de muertes maternas y perinatales acaecidas que cuentan con reporte de
investigacion y analisis(*) 0= menora 60 % 1=entre 80y 60 % 2= mayor de 80%

18 El personal del establecimiento conoce los analisis y recomendaciones realizadas por el
comité de morbimortalidad materna y perinatal

19 El establecimiento ha implementado las estrategias acordadas en comité de morbimortalidad
materna y perinatal

20 Tiene como una de sus politicas 0 normas elaborar su Plan Local de Salud de forma
participativa (intervencion de la Comunidad - instituciones)

21 Su plan operativo anual incorpora como una actividad la medicidn periddica de la percepcion,
que permitan establecer los niveles de satisfaccion de usuarios externos

22 Cuenta con metodologias e instrumentos para lograr medir estas percepciones (encuestas,
guias para grupos focales, etc)

23 Su plan operativo anual incorpora como una actividad la medicion periédica de la percepcion,
que permitan establecer los niveles de satisfaccion de usuarios internos

24 Cuenta con metodologias e instrumentos para lograr medir estas percepciones (encuestas,

guias para grupos focales, etc)
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ANEXO N° 5
(MODELO DE TALLER REGIONAL)
TALLER REGIONAL: ESTANDARIZACION DE REGISTROS PARA LAATENCION DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES Y DE HERRAMIENTAS PARA LA SUPERVISION CAPACITANTE
Direccion Regional de Salud Ancash. 9y 10 de febrero de 2009

. INTRODUCCION

Los programas orientados a reducir la mortalidad materna y neonatal requieren para medir el progreso de informacion
verificable, de calidad, y oportuna para la toma de decisiones de las intervenciones que se desarrollan para el logro de
resultados. No contar con un sistema basico de registros estandarizados en la red de servicios, imposibilita avanzar al
ritmo que se espera.

La Linea de Base realizada en los servicios de salud a través del proyecto ALLI MAMA ALLI WAWA, mostré que el
sistema de informacion en la region que no sélo no es uniforme, sino disperso y con baja calidad de registros desde el
primer nivel de atencion, por lo que aiin no son evidenciables las dificultades para medir el Uso de los servicios en la
atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, indicador clave que permite ser “termometro” si la intervencion
es efectiva o no.

La region de salud de Ancash a través de la intervencion del proyecto Fortalecimiento de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, ha considerado, entre las lineas de intervencion, fortalecer la calidad de la informacidn en la atencién de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales, a través de actividades que promuevan reuniones técnicas de problematizacion,
estandarizacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de los registros estandarizados y definidos.

Il. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los registros basicos para la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales a nivel de los servicios
de la Red Obstétrica y Neonatal de la regién de salud Ancash.
Objetivos especificos:
+  Definir, validar y estandarizar los registros basicos para la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
en la RON de la DIRESA Ancash.
+ Validar los instrumentos para la supervision capacitante de las Emergencias Obstétricas y Neonatales por niveles
de atencién para la RON de la DIRESA Ancash.
Competencias.
Al finalizar el proceso de capacitacion se espera que los participantes logren desarrollar las siguientes competencias:
1. El personal de salud conoce la importancia de manejar registros estandarizados en la atencion de Emergencias
Obstétricas y Neonatales, como parte de las intervenciones para lograr la reduccion de la MMN.

2. Elpersonal de salud participante conoce los instrumentos que se utilizaran en la supervisién capacitante asi como
de la metodologia a nivel de la RON de la DIRESA Ancash.

lIl. METODOLOGIA

Exposicion dialogo y desarrollo de talleres; en los cuales se propiciara la participacion de todos los participantes a fin
de compartir sus experiencias y conocimientos con relacion al uso y manejo de la informaciénde las EMON, y de la
situacion de los registros de los servicios de salud.

Procesos de educacion permanente, y de metodologias aplicadas para el fortalecimiento de las competencias del
personal salud en el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales por niveles de atencion.

Los participantes se reuniran por grupos y con los facilitadores validaran los registros estandarizados para la atencién de
las EMON y de los instrumentos para la supervisién capacitante a nivel de la RON.

IV. PARTICIPANTES

Los integrantes son miembros del equipo de anélisis de la informacién y del equipo de facilitadores regionales de la Red
Obstétrica y Neonatal de Ancash

Facilitadores:

+  ESNSSR
+  Equipo Técnico DIRESA Ancash
* INMP de Lima

*  Proyecto Emergencias Obstétricas y Neonatales

@ Madulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y
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V. MATERIALES

*  Registros (Propuesta) estandarizados para las EMON
* Instrumentos de la supervisién capacitante materno — neonatal

VI. HORAS ACADEMICAS: Un total de 16 horas académicas, con XX crédito dos dias
VII. FECHA y LUGAR
VIIl. FINANCIAMIENTO

X. PROGRAMA
PRIMER DIA
8:00-8:30horas | Inscripcion Equipo DIRESA /CARE Pert
8:30-8:40horas | Inauguracion del evento Director Regional de Salud Ancash
8:40-8:45horas | Presentacion de la reunion DIRESAAncash

Diagnostico de la situacion de los registros en la atencion de
9:00-9:45 horas Emergencias Obstétricas y Neonatales. (LB) en la DIRESA Ancash.
Socializacion de registros estandarizados para la atencion
de Emergencias Obstétricas y Neonatales.
9:45-10:15 horas | (Facilitador del INMP con cada grupo de trabajo: Equipo Facilitador
Grupo 1: Materno
Grupo 2: Neonatal)
10:15-10:30 horas | REFRIGERIO
10:30 -11:00 horas | TALLER: Revision de los registros, analisis propuesta y Equipo Facilitador y
validacion por cada grupo participantes
11:00-13:00 horas | Continua...
13:00-14:30 horas | RECESO

GRUPO 1y GRUPO 2: Plenaria de Grupo y aprobacion
14:30-17.00 horas de registroz estandarizados PYER

Equipo Facilitador

SEGUNDO DIA
HORA CONTENIDOS RESPONSABLE

8:00-8:30horas | Registro de participantes Equipo DIRESA/CARE Pert

8:30— 9:00 horas Presentacion: La Supervision Capacitante como estrategia para
’ : fortalecer las competencias del personal de salud por niveles de Equipo facilitador

atencion y calidad en la atencion de las EMON.

] _ Presentacion de la estructura propuesta de las herramientas para

9:00-10:15 horas la supervision capacitante para la RON de la DIRESA Ancash

10:15-10:30 horas | REFRIGERIO

Trabajo en grupos y en Taller:

10:30-11:30 hora | Grupo 1: Matemo Equipo facilitador

Grupo 2: Neonatal

Taller con metodologia definida por cada grupo con sus

11:30 - 13:30 horas | facilitadores para revision, validacion y aprobacion de los Equipo facilitador

instrumentos disefiados para la supervision capacitante

13:30 —14:30 horas | RECESO

14.30-17.30 horas | Plenaria en cada grupo de trabajo Equipo facilitador

15:30-16:15 horas | Conclusiones, acuerdos y compromisos DIRESA Ancash — CARE Peru

Facilitadores Nacionales

X. EVALUACION

La evaluacién del desarrollo del taller sera permanente propiciando la participacion de todos durante el desarrollo del
evento.

XI. CONSTANCIA

Con posterioridad al evento se otorgaran constancias de asistencia a nombre de la Direccién Regional de Salud, a los
participantes que tengan asistencia probada de mayor al 80% de las horas académicas programadas y que cumplan con
enviar su plan de auditoria y los reportes de las auditorias de acuerdo a la programacion establecida.

Médulo 4: Indicadores de Calidad de los establecimientos con FON y de Proceso de la ONU, y @
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ANEXO N° 7
LIBRO DE REGISTRO DE EMERGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS*

Establecimiento: Mes: Afio:

G Direccion Claves de emergencia C.F el

Personaque | p DIAGNOSTICO DE Destino Obstetriz Medico familiar OBSERVACIONES
Referencia | Referencia acompaiia A U. | FCF. INGRESO CIE - 10 inmediato responsable responsable

Lugarde | Diagnostico de

N° | Dia | Hora [ Apellidosy nombres Edad

Gestacional

PARA Procedencia

Fuente: Registros estandarizados utilizados en los EE.SS. de la RON. DIRESA Ayacucho

ANEXO N° 8
LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DE PARTOS

Establecimiento: Mes: Afio:

Atenciones

= 5 < i © i ‘e
. 8 S | Formula p——— 3 Via del Parto o ol Desgaros Retencionde |5 o| |o | Atencion del recién 83|
S = Y 5 . e & [ : 5
BR8] g B | g FORR | i s B, = (RS s HHF
S| s 3 8% (APN) ol Vaginal S 28 P ylomembranas [2° & | 5 [SelS]8 2o | g |s
3 3 i 25 CON APN Sifilis 2 o S g 4 = Posicisnde | 3 g o ovulares x 2|5 zel§|2 je de [Contacto M = Edad Peso/Eda Reanimacion [~ |32 | © | &
o= < = € |S o < o <& © olw |Q = : tal 2 W c |z
] © o) o 8 S £ 5 IS = o © = S8 2| (= precoz étricas 2 gestacional del (P/E) neonatal S_|zx o |5
S 5 S S 3 (RPR) o s [8[8% z g5l8 | S Extraccio S|z |&|= @ SE|IPL | & |2
5] 2 c = = S |- |2 |58 ; £ gL Xiraccion | | egrado 218 |& 1. - 21, @ |l o S TLE | =[S
= cY=] Fecha 3 |2 [2]|g= 2 | (Vvertical |2 2 <|s 5 (107 S! INOf &%zl pc | pTIE ol 2 s8|log o
=] =) 2 | < [a|2& 3 : = el & manual | puerperal = (gn '@ 2 o |o s Elx2 [
= 3 =} w | = 2 H) Horizontal 4 BEEs = S |25
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14

Fuente: Registros estandarizados utilizados en los EE.SS. de la RON. DIRESA Ayacucho
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ANEXON°9
LIBRO DE REGISTRO DIARIO DE SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y PUERPERA

Establecimiento: Mes: Afo:

Historia Obstétrica 1raAPN 2daAPN 3raAPN 4ta APN 5ta APN 6ta APN 7ma APN 8vaAPN 9na APN LUnEVAZNE N- DE SESIONES

DATOS PERSONALES ATENCION PRENATAL _ DATOS DEL ATENCION DEL
o Tipo do — Examenes Auxiliares Basales Plan de Parto Adm. Fe+ SEGUIMIENTO DE LAS ATENCIONES PRENATALES PSICOPROFILAXIS NN ) PUERPERIO
Direccion Seguro
Clinica

(Fecha)

Lugar del
Parto

Antitetanica
Control
Odontolégico

>
©

o
@
=

Diagnostico Fecha Diagnostico Fecha Diagnéstico Fecha Diagnéstico  Fecha Diagndstico Fecha Diagnostico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico

Estado Civil
Deteccion
Observaciones

EG  signos EG Signos EG Signos EG Signos EG Signos EG Signos E.G Signos E.G Signos EG Signos
de de de de de de de de de
alarma alarma alarma alarma alarma alarma alarma alarma alarma

V] Codigo 2 1er 2do

Grado de Instruccion

0
2
S
£
S
=z
>
@
<}
=
©
S
<<

Ferroso (30Tb)
Método de PF

Expedicion o Veri

Fecha del parto (dd-mm-aa)
certificados de

Grupo y RH, Hb, glucosa, urocultivo

ylo Exam. Comp. de Ori

Tamizaje para VIH (prueba y fecha)

Ecografia (Fecha,
Signos de alarma

Primera atencion (Fecha)
Segunda atencion (Fecha)
Administracion de Sulfato

olo|~vw|lo|la|ls]|w]|~
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
}
|
|
I
|

>
I
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
}
|
|
I
|

Fuente: Registros estandarizados utilizados en los EE.SS. de la RON. DIRESA Ayacucho

REGISTROS ESTANDARIZADOS DE EMERGENCIAS NEONATALES

ANEXO N°10:
LIBRO DE REGISTRO DE EMERGENCIAS NEONATALES*

Establecimiento: Mes: Afio:
ireccio Funciones Vitales al - -
Apellidos y Nombre de la ireccion Fecha de Lugar de Atencién | Peso actual Establecimiento de Diagnéstico Personal Diagnostico de Desti Responsable de .
e de referencia que Ingreso CIE 10 estino la atencion Observaciones

N°SIS nombres madre Procedencia Nacimiento parto

acompana

Fuente: Hospital Regional de Ayacucho y Proyecto Emergencias Obstétricas y Neonatales ALLI MAMA ALLI WAWA. CARE Ancash. 2007-2010.
* Registros recogidos en el proceso de sistematizacion y validacion que pueden ser de referencia a otros EE.SS.
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ANEXO N° 11:
LIBRO DE REGISTRO DE HOSPITALIZACION NEONATAL*

Establecimiento: Mes: Afio:

APELLIDOS Y NOMBRES Erese ik Perimetro. Savidin ek Diagnéstico de ingreso Servicio de Diagnostico de Condicion : NIV ES Observaciones

nacimiento Cefélico. origen Hospitalizacion egreso CIE 10 egreso Destino Hospitaliz.

Fuente: Hospital Regional de Ayacucho y Proyecto Emergencias Obstétricas y Neonatales ALLI MAMA ALLI WAWA. CARE Ancash. 2007-2010.
* Registros recogidos en el proceso de sistematizacion y validacion que pueden ser de referencia a otros EE.SS.

ANEXO N° 12:
LIBRO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE LA ATENCION DEL NINO MENOR DE 1 ANO*
Establecimiento: Mes: Afo:
PROVINCIA. ..ottt | DISTRITO: ..ottt sttt / LOCALIDAD/BARRIO/SECTOR:......ocoiieiiirireiiieicisisessiesse s

§ RECIEN NACIDO NINOS DE 29 DiAS A 11 MESES ° @

— = =z

% § :% :,g, cunas Control de Crecimiento y Desarrollo + Consejeria _ _ _ 3 MoIicd Sesiones 8 § 8

=7 > £ BCG|H! Morbllldad ) ) Sesiones de Estimulacion | @ DemOS Visita Domiciliaria ol <

g, § g § tipolio Pentavalente | Neumococo s Sulfato Ferroso Infecciones Respiratorias Agudas Enfermedad Diarreica Aguda E W =

= 0 o w [

i 5 ou o] -I ° o Lol T 2zl e s Te |8 --ll zlelelele S 5
2
3
4
6
6
7
8

Fuente: Hospital Regional de Ayacucho y Proyecto Emergencias Obstétricas y Neonatales ALLI MAMA ALLI WAWA. CARE Ancash. 2007-2010.
* Registros recogidos en el proceso de sistematizacion y validacidn que pueden ser de referencia a otros EE.SS.
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