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RESUMEN EJECUTIVO

El analIsIs sItuacIOnal (AS) es una tecmca destmada a evaluar las condIcIones de eficIencIa v
calIdad de los servIcIOs de salud Esto se hace a traves de la mvestIgacIOn de la programacIOn de
los servIcIOs, la poblacIOn de responsabIlIdad la adecuacIOn de su mfraestructura fIsIca la
eXIstenCIa del personal necesano y los eqUIpos, medIcamentos, surmmstros y materIales
esencIales para su desempeño esperado TambIen se mvestIga la calIdad del manejO de los casos
en base al cumplImIento de las normas y procedImIentos establecIdos

El propOSItO es determmar la sItuacIOn de las condICIOnes de operacIOn de los servIcIOs y el mvel
de esfuerzo requerIdo para corregIr las deficIencIas encontradas, asI como los problemas de
calIdad en el regIstro y manejO de los casos y, con esto, determmar las necesIdades de
finanCIamIento, capacItacIOn, eqUIpamIento, etc Desde luego, sIrve como una lmea base para
evaluaCIOnes posterIores Aun cuando los resultados de este estudIO muestra brechas Importantes
entre lo esperado y lo encontrado, su anahsIs final debe verse a la luz de otros mdIcadores de
cumplImIento del sector salud, tales como la dIsmmucIOn en la mortahdad mfantIl y materna, las
notables coberturas de vacunacIOn, el mejOramIento de la atencIOn prenatal, el aumento del parto
InstItucIOnal, el aumento de la cobertura de saneamIento yagua potable, hechos logrados dentro
de las lImItaCIones estructurales, finanCIeras y gerencIales del sIstema de salud Sus resultados,
por tanto, mas que una cntIca msensata, es un esfuerzo 10gICO que debe ser VIStO en el marco de
la busqueda de la calIdad y la efiCIencIa permanente de los servICIOS de salud, hecho que, por lo
demas, es sIempre loable

Dentro del modelo de organIzacIOn actual del sIstema de salud en el que la Secretana de Salud
(SS) es el prInCIpal rector, financIador y proveedor de los servICIOS (ademas, desde luego, de ser
su propIO evaluador), las cntIcas a estos ultImos usualmente despIertan normales reaCCIOnes de
proteccIOn, lo que puede lImItar una dIscusIon amplIa y abIerta de los problemas que
e\ entualmente, conduzcan a IdentIficar las causas y sus solUCIOnes En un sIstema en el cual la
operaClOn de los servICIOS de salud no es responsabIlIdad dIrecta del estado (o sea de la Secretana
de Salud), este, a traves de mstItuclones especIahzadas se conVIerte en el modulador y VIgIlante
de la calIdad de aquellos, y este tIpo de estudIO VIenen a ser elementos claves e mdIspensables
para llevar a cabo la tarea de asegurar la calIdad Y aunque tal vez sea dIfICIl, en este momento
ver los resultados de este estudIO dentro de esta ultIma optIca, es, sm embargo, necesano

Los hallazgos de este estudIO muestran que la poblaclOn y sus grupos prIOrItarIOs de
responsabIlIdad no son conOCIdos de todas las UPS mvestIgadas, espeCIalmente los hospItales
La planta fisIca en muchos casos no responde a las neceSIdades de los ambIentes preVIstos, en los
casos que estos eXIsten sus condICIOnes de espacIO, luz y ventIlacIOn son precanos En las areas
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de obstetncIa por ejemplo un tercIO de las condIcIOnes solo se cumplen en un hOSpItal Solo
dos hospItales tIenen un area para recepCIOn en la planta baja Aunque todos los CESAMO,
CESAR y CMI tIenen una area de recepCIOn, en la mItad el espaCIO parece ser msufiCIente

El personal muestra vanaCIOnes sustancIales, por ejemplo, el hOSpItal de Comayagua tIene una
relacIOn de cuatro camas por cada persona admInIstratIva SIendo de dIez para el Catanno Rlvas,
eVIdencIando lo que parece un exceso de personal en el pnmero

La supervISlon es muy Irregular y escasa El desabastecImIento de msumos y eqUIpos esenCIales
es sustancIal Hasta un 30 por CIento de las UPS estan, por ejemplo, desabastecIdas de vacunas,
y proporcIOnes SImIlares de las Jermgas para admmlstrarlas Aun cuando el uso de los hstados de
nIños para vacunaCIOn (LINVAC) esta generahzado, aun no son llevados con la efiCIencIa
necesana - 40 por CIento de los LINVAC no tenIa regIstro de alannas - o no eXIsten todas las
comUnIdades - 17 por CIento de los CESAMü no los tIene en nInguna aldea Al ver a los altos
valores de cobertura en menores de cmco años (ENESF 1996), es una mmcacIon que a pesar de
estas hmItantes, hay un esfuerzo notable del personal por lograr coberturas cuando las
condICIones optlmas se presentan Por otro lado, con al excepcIOn de agua destIlada, nmgun
otro SUmInIstro estaba presente en todos los CESAR El alcohol, por ejemplo, solo eXIste en una
de cada cuatro UPS No todas las CMI teman partogramas en eXIstencIa

Los hospItales muestran un gran deficIt de eqUIpo Nmguno de los eqUIpos, con la excepCIOn de
uno (forceps de KIelland), estan presentes en todos los servICIOS de obstetncIa Por ejemplo, el
fetoscocOpIO de Lee hace falta en un 60 por CIento Un tercIO de los artIculas (17) falta en mas
del 70 por CIento de las neceSIdades preVIStas Un fenomeno SImIlar se observa para los
medicamentos y otros SumIruStrOS Por ejemplo, solo el 48 por ciento de los medIcamentos
conSIderados esenCIales estan presentes en todos los hospItales El hOSpItal mas desabasteCIdo es
Comayagua (42 por cIento) y el mejor abasteCIdo es el Leonardo Martmez (87 por cIento) Se
obsen an notables dIferenCias entre cada hospItal, mdIcando que la SItuaCIon no solo es producto
de la t~casez smo que tamblen fundamentalmente de la habIlIdad gerenCial de cada urudad de
salud o tal vez, de los recursos finanCIeros asIgnados a cada uno Solo el 33 por CIento de otros
msumos esenCIales como Jenngas, gasa, algodon, estan presentes en todos los hospItales Sangre,
por ejemplo, solo eXIstIa en un hospItal

En el manejO de las referenCias de las CMI se observa que rungun ruño fue refendo El regIstro
del manejO del parto en las CMI muestra que la hemorragIa es la comphcacIOnes mas frecuente
La deteccIOn de baJO peso al nacer es muy defiCIente de 1,711 partos solo se regIstro esta
condIClOn en 36 casos (dos por CIento) Esto mdlca que parece haber un problema generalIzado
en las CMI para la deteccIOn de problemas permatales

El regIstro de las usuanas de planlficacIOn famIlIar muestra mcongruenclas sustanCIales entre las
usuanas nuevas en el programa y nuevas en el año Esta parte del SIstema de mformacIon es
conOCIda como muy confusa y conlleva a un regIstro ImpreCISO, esta SItuaCIOn es probablemente
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uno de los puntos a consIderar en una futura redefimclon del SIstema de mformacIOn de la SS
Esto es tanto para las UPS como para los hospitales

La calIdad del llenado de las hlstonas clmlcas a mvel de CESAMO y CESAR sobre atenclOn
prenatal muestra que aun cuando gran parte de los datos son regIstrados, en un porcentaje varIado
eso no ocurre Por ejemplo, el numero de embarazos de la mUjer solo esta anotado en el 76 por
CIento de los expedIentes del CESAR (91 por CIento en CESAMO) Solo poco mas de la mItad
tIene anotado una dOSIS de toxOlde tetamco (26 por CIento para los hospItales) Un 20 por CIento
no tIene regIstro de la preSlon artenal, SIendo de un cuarto para los hospItales

El manejO de las complIcaCIOnes obstetncas tamblen presenta problemas de calIdad En las CMI
se detectaron 16 casos de pre-eclampsla y eclampSIa, la mayona de estos casos fueron manejados
sm referencIa, mcluslve aquellos que presentaron preslon artenal dIastolIca por amba de los 110
mm Hg, mdlcando que este servICIO hace el manejO de casos complIcados De los casos de
hemorragIa solo un poco mas de la mItad tema regIstro de SIgnos y smtomas Solo en el 18 por
CIento estaba regIstrada la causa de la hemorragIa

A mvel de los hospitales, el 100 por CIento de los casos de pre y eclampSIa teman anotado la
preslOn artenal, pero solo la mItad la protemuna y la presenCIa de edemas Por ejemplo, el
hospItal de La Paz tIene anotado en el 100 por CIento de casos la preslOn artenal cada hora, pero
el Catarmo RIvas solo en el 40 por CIento

La hlstona clImca del mño muestra tamblen defiCIenCias notables, por ejemplo, en el llenado de
mformacIOn baslca como el cuadro de vacunas y el de alImentaclOn Aun cuando el peso aparece
regIstrado en la mayona de ellas, este no fue graficado, perdlendose por tanto la oportunldad de
evaluar la tendenCia del creCImIento y por tanto poder tomar medIdas que prevengan la
desnutncIOn La frecuenCIa resplratona, SIgno fundamental en el dIagnostICO de la neumoma fue
regIstrado muy poco (solo una de cada cuatro hIstonas la tIenen) Tamblen la gran mayona de
las neumomas graves (con tIraJe subcostal) no tIenen regIstrada la conducta terapeutIca segUIda
y en los casos en que esta, la mayona no SIgue las normas estableCIdas Hay un porcentaje de
casos de dIarrea cuyo SIgno prmclpal no fue regIstrado, y la gran mayona no tIene SIgnos
adICIOnales que son necesanos para determmara su gravedad Por otro lado, en la mayona de
casos no hay correspondenCIa entre las smtomalogla, el dIagnostICO y el tratamIento El uso de
antlblOtIcos es muy alto, sustanCialmente mas que las dIsentenas en las cuales su uso se JustIfica

Las casas de parto comunItarIas muestran un produccIOn muy baja, sm embargo, su utIlIdad debe
~er demostrada fehaCIentemente por lo que un estudIO espeCIfico de sus costo beneficIO parece
ser necesarIO

En resumen, el estudIO muestra defiCIenCias que, en la mayona de los casos, pueden ser
corregIdas con medIdas que no ImplIcan la mverSIOn de gran cantIdad de recursos, se trata
esenCIalmente de problemas gerenCIales, lo que se reafirma por las dIferenCIas sustanCiales
encontradas entre servICIOS de Igual complejIdad El caso mas notable es entre los hospItales de
La Paz y Comayagua Otros problemas, defimtlvamente, neceSItan de mverSIOnes grandes en
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antIconvulsIvantes Es probable que estos procedImIentos aseguren el eXIto de la mtervenclOn en
la UPS de mayor compleJIdad, contnbuyendo en defimtlva, a asegurar la sobreVIVenCIa Una
adecuada normatlzaclOn de estos aspectos de los dIferentes mveles de complejIdad de las UPS, y
de una clara comumcaClOn entre las mIsmas es de suma ImportanCia para alcanzar un optImo
mvel de desempeño y eficacIa

Lo mIsmo aplIca para el cUldado del mño ExpenencIas reCIentes han mostrado el Impacto en la
prevenclOn de la muerte en mños con neumoma cuando son manejados a mvel comunItano por
voluntanos capacItados en IdentIficar los SIgnos de pehgro, como respIraclOn rapIda, que mdIca
la necesIdad de usar antIblOtIcoS, o la necesIdad de refenr SI parecen SIgnos de agravamIento
(como tlraJe subcostal) EstudIos realIzados por la üMS muestran que la letalldad por neumoma
en mños menores de cmco años puede dIsmmUlr de 15 por CIento sm tratamIento con antlblOtlco
a menos de uno cuando se da terapia antlblOtlca Algunos mños necesItaran de anblOtIcoS
dIferentes a los de pnmera lmea, o de una combmaClOn de los mIsmos, para los cual deben ser
refendos a UPS que dIspongan de los mIsmos

Aun cuando la mayona de la deshIdrataclOn secundaria a la dIarrea mfantIl pueden ser manejada
con la rehIdrataclOn oral con sales en la proporClOn recomendada por la OMS, algunos mños
necesItaran de hIdrataclOn mtravenosa, para lo cual las UPS deberan dIsponer de la capaCIdad de
admmIstrar lIqUldos parenterales La dIspomblhdad de los recursos y la hablhdad del personal
en una UPS o sea, las condIClOnes de efiCIenCIa, son fundamentales para asegurar la VIda de un
mño senamente deshIdratado

TambIen es Importante que los recursos esten dIstnbUldas de una manera apropIada para que
sean acceSIbles a las personas que los necesItan, ser usados por estas personas, y, especIalmente,
por aquellas cuya VIda o alIVIO depende de su uso Por ejemplo, la mayona de los partos no
reqUIeren de una atenclOn mstltuclOnal o personal profeslOnal, basta la aphcaclOn de CIertas
normas Jl. cUldo e hIgIene por personal comunItano, sm embargo, algunos necesItaran de una
mtervenclon apropIada a una comphcaclOn en una UPS que tenga las condICIones necesarIas para
resolverla Por tanto, el exIto esperado de las condIclOnes de efiCIenCia estara condICIonado a
esas premIsas de acceso y uso de la poblaclOn, por lo que la cobertura y la satlsfaclOn del usuarIO
son Importantes

En resumen el anahsIs sItuaclOnal de los servIcIos de salud, es un paso ValIOSO para llevar a las
serVIClOS de salud a las condIclOnes de efiCIenCIa que les permItan responder con propIedad a las
demandas de la poblaclOn Por tanto, debe ser VIStO esencIalmente como un recurso de
mejOramIento de los factores de efiCIenCia y cahdad de la atenclOn
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DISEÑO, PROPOSITOS y OBJETIVOS

DIseño

Las boletas fueron aplicadas entre el pnmero de febrero y el 31 de marzo de 1998 El amblto del
estudIO son nueve areas de salud de tres reglOnes sanItarIas, la Uno, la Dos y la Tres, que cuentan
con el apoyo del Proyecto del Sector Salud Ir (PSSII) de la USAID La muestra consIste de
CInCO hospItales, CInCO clIrucas materno mfantIles (CMI), 49 CESAR, 41 CESAMO y tres casas
de parto en la comurudad En total son 103 urudades de salud, aunque un CESAMO y una CMI
comparten un mIsmo edIficIO Se Incluyeron en la muestra todos los hospItales, CM! y casas de
parto y aproxImadamente la mItad de los CESAMO y CESAR eXIstentes en la zona de estudIO
Estos ultlmos fueron seleccIOnados al azar de una lIsta total, aunque hubo sustItuCIOnes debIdo a
los cambIos de denommacIOn de las UPS

Los cuestIOnarIOS se basaron en mstrumentos usados en otros paIses, estos fueron adaptados a las
condIcIOnes y demandas de Honduras a traves de un proceso partlcIpatlvo entre el personal clave
de la Secretana de Salud (SS), y consultores de la USAID/Honduras y FHI Para la parte
obstetnca espeCIalmente se usaron modulas adaptados por MotherCare de la "EvaluaclOn de
NecesIdades para una Matermdad Segura" de la OMS Tamblen se tomo como referenCIa los
cuestIOnarIOS para medIr "CondiCIOnes de EfiCIenCIa de los ServiCIOS de Salud Materno InfantlT'
de la OPS La propuesta fue revIsada por MotherCare/Washmgton y se le hICIeron los ajustes
propuestos

Los cuestIOnarlOS fueron probados en el CESAMO de Sabanagrande, donde se estImo que se
necesItarIan dos personas para completar un mstrumento por dIa La recoleccIOn de la
mformacIOn y su dIgItacIOn estuvo a cargo de ESA Consultores El analIsIs de la mfonnacIOn de
llevo a cabo en FamIly Health InternatIOnal (FHI) baJO el patrocmIO del proyecto MotherCare de
lohn Snow Inc (lSI)

Proposltos

Este estudIO tIene tres propOSltOS centrales

Fortalecer las condICIOnes de eficIenCIa y calidad de los CESAR, CESAMO, hospItales y
casas comunItarIas de parto en nueve areas de la SecretarIa de Salud baJO la colaboracIOn
del Proyecto del Sector Salud II (PSSII), a traves de la IdentIficacIon de la sItuacIOn de
poblaclon, mfrastructura, personal, capacltaclOn, eqUIpo y matenales, as! como del
cumplimIento de las normas estableCIdas en el manejO de casos
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¡ ContrIbUIr a determmar las necesIdades de aSIstenCIa tecrucIa, apoyo financIero y de otro
tIpO por parte del Proyecto ssn y de proyectos relacIOnados, por medIo de la mformacIOn
proporcIOnada que ayude a defirur los aspectos que se requIeren

3 Establecer una lInea de base que puede ser usada postenormente para la momtOrIa de los
cambIOS y el control de calIdad

Objetivos

General

Determmar las condICIOnes de efiCIencIa y calIdad, basIcamente sobre aspectos obstetncos y de
la mñez a nIvel de CESAR, CESAMO, clInIcas materno InfantIles (CM!) y hospItales, y las
casas de parto a nIvel de la comunIdad

Especdicos

Determmar la organIzacIOn y recursos baslcos de las unIdades productoras de servIcIOs
(UPS) poblacIOn y area geografica de responsabIlIdad (AGI), planta fislca, recursos
humanos dIsporubles y tIpo de servIcIos

2 DescrIbIr el estado de operacIOn de sIstemas basICOS como la supervIsIon y elementos de
la admmIstracIOn cuota de recuperacIOn y sIstemas gerenCIales como el proceso de
orgamzacIOn del sIstema de summIstros (POSS), asI como detennmar la eXistencIa de los
medIcamentos esencIales, otro tIpo de sumImstros y matenales educatIvos

3 DeSCrIbIr el manejO de la emergenCIa y el funcIOnamIento de la referencIa, partos y
complIcacIOnes maternas y permatales

4 Determmar la propIedad del manejO y la calIdad de la atencIOn de la mUjer planIficacIOn
famIlIar, prenatal, parto y sus complIcacIOnes

5 Determmar la propIedad del manejO y la calIdad de la atencIOn a los ruños,
especIficamente en mfeccIOnes respIratorIas agudas y dIarreas

6 Determmar la propIedad de la mfraestructura de las casas comUnItarIas para la atencIOn
de parto aSI como su funCIOnamIento basIco (partos atendIdos y referencIas)
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RESULTADOS

El estudIO se realIzo en 41 CESAMOS Y 49 CESAR, cmco clImcas materno mfantIles (CMI)
cmco hOspItales, y tres casas comumtanas de parto Una clImca materno mfantIl funCIOna en el
mIsmo edIficIO que un CESAMO por lo que comparte algunos ambIentes (como sala de espera)
aSI como personal y matenales, lo que hace que esta mformacIOn se duplIque En general los
CESAR dan una atencIOn baslca y no esta preVIsto que atIendan partos o el maneja de
emergencIas obstetncas Aunque deben mIClar tratamiento de mños graves, especIalmente por
deshldratacIOn y neumoma, estos deben ser refendos de mmedIato a un hospital El CESAMü
al contar con al menos un mediCO general y mayores recursos en cantIdad y cualIdad, puede
manejar algunos problemas urgentes que ImplIquen, por ejemplo, el uso de solUCIOnes
endovenosas, sm embargo, estas capacIdades pueden vanar sustanCIalmente de un
estableCimiento a otro Los hospItales preVIsto esta que todos puedan manejar los problemas de
tipO qUlrurglco y de transfusIOnes sangumeas Las clImcas materno mfantIl son basIcamente
maternidades de baja complejidad que en general, deben refenr los casos complIcados

La míormaCIOn fue obtemda de los regIstros de cada umdad y servICIO, sm embargo, en algunas
ocaCIOnes se obtuvo a mvel del sector o area de salud, aunque esto fue en una proporcIon muy
pequeña y espeCialmente en los datos de poblacIon

El mforme se dIVIde en tres seCCIOnes

Anahsls de los CESAMO, CESAR y clImcas materno mfantIles Algunos analIsIs, por su
naturaleza, solo aplIcan a estas ultImas, y otros solo a las pnmeras

2 AnahsIs de los hospItales

3 Anahsls de las casas comunItanas de parto

Ademas el mforme contIene una seCCIOn de anexos El Anexo 1 es un modelo de organIzacIOn
de los serviCIOS obstetncos, este puede ser una gUla para una futura dIscusIOn sobre el tema,
especialmente relaCIOnado con la prevencIOn de la muerte materna El Anexo 2 contIene los
cuadros de analIsls del CapItulo I CESAMO, CESAR y ClImcas Materno InfantIles, el Anexo 3
l.Ontlene los cuadros del CapItulo 11 HospItales el Anexo 4 contIene los cuadros del CapItulo III
Casas comumtarIas de parto Fmalmente el Anexo 5 contIene los cuadros detallados por unIdad
de salud Este ultImo es para que cada UPS aSI como el sector, el area y la reglOn, puedan tener
la míormacIOn espeCIfica para tomar deCISIOnes preCIsas
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I ANALISIS DE LOS CESAMO, CESAR y CLINICAS MATERNO INFANTILES
(CMI)

1 Area geografica de mfluencla (AGI)

Los cuadros de este capItulo pueden ser encontrados en el Anexo 2 La mayona de los
CESAMO InvestIgados se ubIcan en la regIOn de salud Dos, 44 por CIento (Cuadro la), aSI como
los CESAR 55 por CIento (Cuadro lb) y las clImcas materno mfantl1es, 80 por CIento (Cuadro
1c) Dos (cmco por cIento) de los CESAMOS y sIete (14 por cIento) de los CESAR estaban
cerrados al momento de la pnmera vISIta, sm embargo, estos estableCImIentos fueron revlsltados
y la mformacIOn pudo ser recolectada Todas las CMI estaban abIertas Lo esperado es que las
UPS esten SIempre abIertas de acuerdo con su horano y funclon prevIsta

CaSI tres cuartos de los CESAMü (73 por cIento), la mItad de los CESAR (49 por CIento) y una
de las CMI (20 por cIento) tIene un mapa o CroqUIS de su area geografica de mfuencIa (AGI) El
croqUIS es un manlfestacIOn del conOCImIento del personal de salud de su AGI, por lo que la
normatIva mdlca que debe ser actualIzado cada año Todas las UPS conocen el numero de
comumdades en su AGI, sumando un total de 1,321, de las cuales 64 6 por cIento estan en el
amblto de los CESAMü El rango de comurndades por UPS pueden ser muy grande,
especIalmente en los CESAMO, que va de 4 a 75 Se estIma que de una UPS no deben depender
mas de 15 comurndades ya que esto faCIlIta las VISItas, la capacltaclon y supervlslon de personal
voluntano la VIgIlancIa epldemlOloglca, y el resto de actiVIdades relaCIOnadas Esto es
especIalmente Importante en los CESAR que usualmente solo dIsponen de una aUXIlIar de
enfermena

La mayona de las UPS, con la excepCIOn de las CMI, conoce su poblaclon total y segun grupos
pnontarIOs SIendo esto mas notable en los CESAR Un dIez por CIento de los CESAMO no
dIspone de la mformaclOn sobre su poblaclOn de mUjeres en edad reproductiva (MER) De las
CMl tres de ellas no dIsponen de mformacIOn sobre su poblaclon de referencIa El total de la
poblaLlon del area de estudIO, segun los datos dlspombles, es de 953,951 personas El rango de
poblauones asIgnadas a los CESAR (685 a 5,808 personas) aparece bastante aproxImada a lo
esperado que debe ser de un promedIO de unas 3,000 personas No asl el caso de los CESAMOS
ya q,te uno de ellos tIene una poblaclon cercana al cuarto de mIllon, se estIma que un CESAMO
debt:.n tener unas 5,000 personas en su ambIto geografico de responsabIlIdad

2 Personal

En el Cuadro 2 se puede ver que aun cuando la gran mayona de los CESAMO tIenen un medICO
(95 por CIento) y una aUXIlIar de enfermena (98 por CIento), parece no todos dIsponen de ellos El
58 por CIento poseen un evaluador de vectores y el 51 por cIento un promotor de salud,
observandose una sustancIal concentracIOn (max=10) de los pnmeros en alguna(s) UPS Solo el
44 por CIento dIsponen de enfermera profeSIonal Poco mas de un cuarto dIsponen de
1aboratonsta, reflejando pOSIblemente que menos de uno de cada cuatro CESAMO dIspone de
servICIO de laboratono, conSIderando el grado de concentraclOn (max=9) Un CESAMO dIspone
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de dos obstetras, y uno de un pedIatra, la b;:ua dlspombIlIdad de este personal refleja tambIen que
algunos procedImIentos relatIvamente mas complejos sumado a la falta de laboratono no
pueden realIzarse a este mvel El CESAMü es el centro de referencIa del CESAR, y por tanto
debe estar preparado para el manejO de algunas problemas mas complejOS o complIcaclOnes

Todos los CESAR dIsponen de aUXIlIar de enfermena, en algunos de ellos parece haber dos
Muy pocos dIsponen de un evaluador de vectores (4) y de un promotor de salud (5) Es esperado
que este mvel sea emmentemente para el manejo de eventos y patologIas prevalente no
complIcadas, para las actIVIdades de promoclOn y prevenClOn en salud, y la partlcIpaclOn
comumtana por tanto, no esta preVIsto que manejen procesos complIcados, los cuales deben ser
refendos una vez estableCIdos los tratamIentos de urgenCIa

Las CMI practIcamente estan SIendo operadas por aUXIlIares de enfermena ya que en dos no hay
medICO general m enfermera profeslOnal, y en mnguna hay espeCIalIsta (pedIatra u obstetra)
EVIdentemente, las CMI parecen ser servIclOs para la atenclOn de parto normal no complIcado
sm embargo mas adelante se vera que en la practIca atIenden partos complIcados Ha sIdo
tradlclOn en los hospItales que las aUXIlIares de enfermena atIendan partos normales, muchas de
ellas tIene una practIca extensIva en esta matena Hace unos SIete años se decldlO capacItarlas
en la atenclOn parto durante su forrnaclOn como aUXIlIares

3 ServICIOS ofrecidos

En el Cuadro 3 se puede ver que todos los CESAMü y CESAR llevan a cabo la adrnmIstraclOn
de vltamma A, plamficaclOn famIlIar, creCImIento y desarrollo, tratamIento de la neumoma,
rehldrataclOn oral y vacunaclOn Aunque un CESAMü y un CESAR parece no realIzan algunas
de estas actIVIdades pnontarIas, es pOSIble que sea un error de regIstro En proporclOn
lIgeramente menor, la adrnmIstracIOn de hIerro es realIzada por la gran mayona de CESAMü y
CESAR El 88 por CIento de los CESAMü y la mItad de los CESAR ofrecen el servICIO de
manejO de las ETS Laboratono y servICIOS de odontologIa solo se ofrece en un cuarto de los
CESAMü

Un dIez por CIento de los CESAMü y dos por CIento de los CESAR atIenden partos, lo cual se
sale de la normatIva Es pOSIble que sean partos en penodo expulsIVO que no pueden ser
refendos Las CMI por su parte, con la excepclOn de atencIOn de parto que obVIamente la ofertan
todas en grado VarIable ofrecen en menor proporclOn el resto de servICIOS, por ejemplo, solo una
CMI ofrece control de creCImIento y desarrollo Parece entonces que las CM! son basIcamente
maternIdades de baja mtensIdad con los eventos colaterales mmedIatos a esta SItuaClOn (dar
VItamma A a la madre, BCG y polIo al mño, etc ) y no exactamente clIrucas materno mfantIles,
como su nombre lo mdlca, porque entonces debenan tener funCIOnes materno mfantIles mas
amplIas como las asIgnadas a un CESAMü

Por otro lado, la mayona de los servICIOS destmados a poblaCIOnes pnontarIas - plamficaClOn
famIlIar, reCIen naCIdos - son brmdados regularmente cada dIa, mdIcando una oferta contmua sm
hmItantes de horarIOS De esto es excepclOn algunas CMI En general, esta es una buena
conducta ya que la normatIva señala el no uso de horanos restnctIvos, ya que faCIlIta el acceso a
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los servlclOs por parte de los usuanos que pueden satIsfacer su demanda cualqUIer dla de la
semana
4 SupervlslOn

En el Cuadro 4 se aprecIa que los CESAMOS parecen recIbIr mas VISItas de supervlslon del area
(76 por cIento) y del sector (51 por CIento), observandose la tendencIa a ser algunos VISItados con
mayor mtensldad que otros (rangos de 1-9 y de 1-7) En general, el CESAR realIza mas VISItas
de supervlslOn a la comUnIdad que el CESAMO, ya que 55 por CIento de los pnmeros y 51 por
ciento de los segundos las han realizado (los pnmeros han realIzado 80 VISItas vs 63 de los
segundos) Las CMI parece no reCIben nI hacen supervlslon consIstemente Esta normado que
todas las UPS deben ser supervIsadas por el sector o el area en al menos cuatro veces al año Las
UPS a su vez, deben VISItar las comumdades

Solo un poco mas de la mItad de los CESAR reCIbIeron supervlslon, durante el año antenor a la
encuesta, tanto del area como del sector de salud, 53 y 55 por CIento, respectIvamente El
maXImo reCIbIdo del area fue de cmco y once del sector, lo que parece mdlcar concentraclOn de
supervISIOnes en algun(os) CESAR En una proporclOn pareCIda (55 por CIento), los CESAR
realIzaron VISItas de supervlslon a los voluntanos comumtanos en los ultunos tres meses,
observandose una concentraclOn (max=10) de alguno de ellos, que aparentemente tIende a ser
mas dmamlco en este aspecto

5 VoluntarIOs comumtarlos

El CESAMO muestra, en general, mayor conSIstenCIa para reurnrse regularmente con los
voluntanos, 68 por CIento en relaclOn a 43 por cIento del CESAR y 40 por cIento por cIento de
las CMI, aunque estos dos ultlmos tIpOS de UPS parece lo hacen mas conslstentemente (Cuadro
4) PractIcamente todos los CESAR y CESAMO tIene parteras voluntanas, y en menor
propor('lOn las CMI Para el CESAMO, en orden decreCIente aparecen los voluntanos de malana
(68 por CIento), los guardIanes de salud/momtoras de AIN-C (66 por CIento), representantes (34
por CIento), consejeras de lactanCIa materna (24 por cIento) y los voluntanos de manejO
comUnItarIO de las neumomas (20 por CIento) El numero de voluntanos vana sustanCIalmente
de una UPS a otra los rangos para las parteras va de 4 hasta 39, de los guardIanes/momtoras de 2
a 38 con relaCIones SImIlares para el resto El CESAR muestra porcentajes mas altos que el
CE¡;;;;AMO en partera (lOO por CIento), guardlan/momtora (71 por CIento), representante de salud
(35 por CIento), pero menores en consejeras de lactanCIa materna (10 por CIento), ColVol (61 por
CIento) y voluntano de neumoma (cuatro por cIento) Este ultuno personaje parece haberse
concentrado en los poblados alrededor de los CESAMO, lo cual es un hallazgo mesperado
conSIderando que un cnteno de su selecclon esta basado en poco acceso y mayor dlsperslOn, lo
cual es mas frecuente de encontrar alrededor de los CESAR La momtora de AIN es un
personaje reCIente por lo que es probable que la mayona de este grupo sean los antIguos
guardIanes de salud

La proporclOn de CESAMOS en los cuales los voluntanos asIsten a reumones muestran
porcentajes menores a los observado para su eXIstenCIa A mvel del CESAMO tres de cada
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cuatro (76 por cIento) se reunen con las parteras, y la mItad (51 por CIento) con los guardianes
de salud! momtoras de AIN El extremo es el voluntarIO de neumoma ya que solo en el 7 por
CIento de los CESAMO aSIste a reunIOnes, lo que sIgmfica que solo el 38 por CIento de los
CESAMO que tIene este voluntarIO estan asIstIendo a reunIOnes (n=3/8), un porcentaje que
parece baJO A mvel del CESAR el porcentaje que se reune con los voluntarIOS tIende a ser mas
alto que el CESAMO Por ejemplo, el 80 por CIento de los CESAR se reune con sus parteras
contra un 76 por CIento para el CESAMO, en el caso del voluntarIO de neumoma aun cuando
solo hay en dos CESAR, en los dos estan aSIstIendo a las reumones (n=2/2) La CMI, en general
no tIene actIVIdades de manejO de voluntarIOS

Las reunIOnes sIstematlcas con los voluntarIos son muy Importantes para su capacltacIOn
contmua mformacIOn y su partlclpacIOn en dIversas actIVIdades En general, la relacIOn entre el
porcentaje de UPS que tIene voluntarIOS y el porcentaje en las que aSIsten a reunIOnes, es de dos
a uno mdlcando que alrededor del 50 por CIento de las UPS que tIene voluntarIOS estos aSIsten a
reumones, con las dIferencIas por cada uno antes señaladas

6 AdrnlDlstraclón Cornltes de salud, cuota de recuperacIOn, DOFUPS

En el Cuadro 5 se puede observa que todos los CESAMO y las CM! tIenen estableCIda la cuota
de recuperaCIOn, no asI los CESAR (86 por cIento) Sm embargo, esto es un hallazgo Importante
para los CESAR, conSIderando que hace algunos años se decreto la elunmaclOn de esta cuota a
este mvel Se espera que cada UPS tenga un comlte de salud, SIn embargo, solo el 29 por CIento
de los CESAMOS mforma de la eXIstenCIa de dIcha orgamzacIOn, con 61 y 60 por CIento para
los CESAR y las CM!, respectIvamente

Aunque no esta preVIsto en la normatIva que los comItes paJ IClpen de la admID1stracIOn de los
fondos recuperados, el dIez por CIento de los CESAMOS ID )rman que estos adm1D1stran estos
fondos - caSI uno de cada tres que eXIsten (29/10) - con una relacIOn SImIlar para los CESAR
(61/18) En las CMI esto ocurre en todas las que Informaron tener un corrute (60/60), por tanto,
en estas ultImas parece ser una practIca comun

El POSS (Proceso de OrganlzacIOn del SIstema de SumInIstros) eXIste en ocho de cada dIez (81
por CIento) de los CESAMO, 76 por CIento de los CESAR yen dos de las CMI (40 por CIento)
El POSI (Proceso de OrganlzacIOn del SIstema de InformacIOn) esta organIzado en alrededor de
nueve de cada dIez CESAMO y CESAR, Y solo en una CMI Estos dos SIstemas se conSIderan
parte del DOFUS (Desarrollo y OrganlzacIOn de las UPS) y estan onentados a organIzar dos
SIstema claves de las operaClon de las UPS los SUmInIstros y la InfOrmaCIOn, Incluyendo en esta
ultIma manuales, normas y materIales educatIVOS La normatIva es que deben estar Implantados
en todas las UPS, y VIendo a los datos, esta parece ser una meta factIble de ser alcanzada

7 Infraestructura

7 1 Agua y electrIcIdad SegurIdad SItIO para la rehldrataclOn oral

17



En el Cuadro 6 se ve que la dIsponIbIlIdad de agua con llave es mayor en las CMI (100 por
CIento), segUIdo de los CESAR (88 por CIento) y de los CESAMü (83 por cIento) Desde
luego se espera que todas las UPS tengan agua dIsponIble, especIalmente los CESAMO por ser
mas urbanos ASI mIsmo, todas las CMI tIenen comente electnca y la mayona de los CESAMOS
(93 por CIento), aunque solo aproxImadamente dos de cada tres de los CESAR la tIenen (61 por
ciento)

En general, parece que las puertas y ventanas de los estableclmentos no son seguras
especIalmente para las CMI y los CESAR Esto los puede hacer presas relatIvamente facIles de
robos

Solo un cuarto de los CESAMü y un qUInto de los CESAR tIenen un espacIo especIal para la
rehldrataclOn oral de los nIños Estos espacIOs fueron normados e Implementados en cada UPS
desde el InICIO del uso de las sales de rehldratacIOn oral como la estrategIa central del manejO del
caso de dIarrea Se adqumeron mesas y los utensIlIos necesanos para su funCIOnamIento Es
pOSIble que con la dechnaclOn de la prevalencIa de la dIarrea y la ImplementacIOn de la
rehldratacIOn oral a nIvel de las comunIdades, la demanda de estos servICIOS haya dISmInUIdo
SIn embargo, la dIarrea contInua SIendo la pnmera causa de muerte en nIños mayores de seIS
meses de edad, por lo que la propIedad de estas areas de reludratacIOn debe ser reanahzada

7 2 Planta fislca

Al ver al Cuadro 7, todos los CESAMü, CESAR asI como las CMI dIspone de un ambIente de
espera, SIn embargo, solo en aproxImadamente la mItad de los pnmeros este espaCIO fue
catalogado como sufiCIente (49 por CIento para los CESAMü y 59 por CIento para los CESAR)
Esto IndICa probablhdades CIertas de congestIOnamIento de los usuanos en las UPS,
especIalmente en las horas pICO, lo cual es un factor Importante de msatIsfaccIOn En todas las
Cl'vH el espaCIO de espera es sufiCIente Todos los CESAMü tIenen un consultono pnvado para
la <ltencIOn del paCIente, aunque en un poco mas del 60 por CIento de estos el espaCIO no es
sufiCIente, una sItuaclOn bastante parecIda se encuentra en los CESAR (49 por cIento) En las
CMI cuatro de las CInCO tIenen consultOrIOS y con sufiCIente espaCIO en tres de ellas

Lo::. ambIentes para preclInIca parecen ser una faclhdad relatIvamente escasa, sólo eXIste en el 63
por CIento de los CESAMO, y muy poco en los CESAR (29 por CIento) y las CMI (20 por
Cle'lto) SI el espacIO eXIste, este no es sufiCIente, con la excepCIon de una CMI (en menos de la
mItad - 42 por Clento- de los CESAMO con prechmca el espaCIO es sufiCIente, 64 por CIento para
los CESAR) El area de poschmca practlcamente no eXIste en mnguna UPS con la excepCIOn de
unos pocos CESAMO (SIete por CIento) En muchos casos las funCIOnes de pre y poschmca
funCIOnan en un mIsmo ambIente

Dos terCIOS de los CESAMü (68 por CIento) tIene un area especIfica para vacunacIOn, curaCIOnes
o aplIcaclOn de medIcamentos, aunque solo en la mItad de estas el espaCIO es sufiCIente Esta
proporclOn es menor en los CESAR (25 por ciento) y las CMI (40 por cIento), aunque en estas
ultImas el espacIO es sufiCIente Es Interesante que las CMI, como se ha VistO y se vera mas
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adelante, tIenden a consIderar sus espacIos sufiCIentes, esto podna exphcarse porque su clIentela
es muy especIfica - mUjeres de parto - lo que no produce grandes volumenes de personas
cIrculando (usuanos y acompañantes) en cIertas horas aun cuando los espacIOs, tal vez, no sean
mas grandes que en otras UPS, especIalmente los CESAMO La mItad (49 por cIento) de los
CESAMOS tIene espacIO para el archlvamlento de hlstonas chmcas, v muy pocos CESAR (14
por cIento) dIsponen de este espacIO, y solo eXIste en una CMI En reahdad, todas las UPS deben
tener un espacIO para guardar sus regIstros chmcos, es pOSIble que el concepto de espacIO (un
mueble, por eJemplo) no sea umformente entendIdo o no fue conSIderado como tal

MIentras que solo el 20 por CIento de las CMI tIene espacIO para bodega/farmacIa de
medIcamentos, CasI todos los CESAMO, 98 por CIento, y CESAR, 94 por CIento, tIenen este
espacIO aunque solo en alrededor de la mItad es sufiCIente Al Igual que con las hIstonas
chmcas todas las UPS deben tener un espacIO para colocar sus medIcamentos, aunque este
'espacIO" puede ser solo algunos estantes en un area que tamblen SIrve para otros propOSItOS El
espacIO para otras funCIOnes como educacIOn y procedImIentos solo eXIste en muy pocos
CESAMO (17 por CIento) y no en los CESAR El area para procedImIentos eXIste en cuatro de
las cmco CMI, tres de ellas con espacIO sufiCIente Es extraño que solo el dos por CIento de los
CESAMO haya mformado de una area para laboratono, tomando en cuenta que un 24 por CIento
de ellos tIenen este servICIO Es pOSIble que aun cuando la funcIOn eXIste no hay un espacIO
especIalmente preconcebIdo para funCIOnar como tal, la funcIOn se sobre agrego a una estructura
que no lo preveIa m tampoco se modIfico

En cuanto a algunas facIlIdades como servICIOS sanItanos, estos estan dlspombles para los
paCIentes en un 73 por CIento en los CESAMO y 57 por CIento en los CESAR, SIendo tres cuartos
de los mIsmos con espaCIO sufiCIente La dIspombIlIdad de los servICIOS para el personal es
mayor 93 y 74 por CIento, respectIvamente La eXIstencIa de estas faclhaades es Importante por
los problemas de hIgIene y fomento de practICas apropIadas relaCIOnadas, por ejemplo, con la
epIdemIOlogIa de la dIarrea Todas las CMI cuentan con servICIOS samtanos para el personal y los
paCIentes, y todos con sufiCIente espacIO Alrededor de la mItad de las UPS tIenen un lavabo que
funCIOna en el consultono, lo cual es un punto tambIen Importante en la epldemIOlogIa y
transmISIOn de las enfermedades nosocomIcas El telefono es un lUJO que solo esta dlspomble en
unas pocas UPS (SIete por CIento de CESAMO) No eXIste mngun SIstema de
radIOcomunIcacIOn, lo cual eVIdentemente es un seno valladar para el manejO de los de casos de
emergencIa que es necesano refenr Tres de cada cuatro CESAMO (78 por CIento) y uno de cada
tres CESAR (37 por cIento) dIsponen de servICIO de telegrafo, aSI como todas las CM!

8 MedIcamentos, vacunas y materiales esenciales

8 1 MedIcamentos de uso baslcamente en mños

Nmgun medIcamento esencIal cuyo uso es basICamente en mños (pnmera sene) fue encontrado
en la totalIdad de las UPS VISItadas (Cuadro 8) A mvel de los CESAMO solo la pemcIlma
benzatImca y metromdazole suspensIOn (98 por cIento), mebendazol tabletas y suspensIOn, y
vItamma A 200,000 VI (93 por CIento), y salbutamol (90 por cIento) eXIsten en el noventa por
CIento o mas de los CESAMO Los productos menos encontrados a este mvel son la gentamlcma
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(CinCO por CIento), sulfato ferroso en grageas (15 por CIento), la pIperaZIna en suspensIOn (22 por
cIento) ampIcIlIna (24 por CIento) yacIdo acetIl salIcIlIco (34 por cIento) La gentarnICIna es un
antIbIOtIco esencIal para el manejO de las infeCCIOnes graves en mños, por lo que su presencIa es
muy Importante, especIalmente en el CESAMü En general, el CESAR sIgue el mIsmo patron
del CESAMü aunque en proporCIones menores, ya que, por ejemplo, solo la pemcIIIna
benzatInICa esta presente en mas del 90 por CIento de los CESAR No se recolecto InfOrmaCIOn
de dos de las CMI, de las tres restantes la dIspombIlIdad de medIcamentos es menor, con
algunas excepcIOnes

82 Vacunas

Como se ha VIStO para otros Insumos, mnguna UPS tIene todas las vacunas normadas, lo que
indICa no cumplImIento de la normatIva La vacuna mas frecuentemente encontrada es la SRP
93 71, 67 por CIento para CESAMü, CESAR y CMI, respectIvamente La vacuna del sarampIOn
se encuentra en pocos establecImIentos, probablemente porque esta SIendo sustItUIda por la SRP
La mayona de los bIOlogICOS estan en alrededor del 90 por CIento de los CESAMü, Sin embargo,
a mvel de los CESAR la sltuacIOn refleja una Importante dIferenCIa en todas ya que solo estan
presentes en alrededor del 65 por CIento de estos servICIOS Por ejemplo, la vacuna contra la
polIo solo se encuentra en el 71 por CIento de los CESAR, BCG en el 59 por CIento Esto
sIgmfica para el caso, que al momento de la encuesta 16 y 14 de los CESAR no dlspoman de
DPT y SabIn, respectIvamente Las CMI solo en dos de la tres con mformaclon tIenen
bIOlogICOS Desde luego que la probabIlIdad de oportunidades perdIdas de vacunaclon se
Incrementa con la falta de los bIOloglcos

83 Medicamentos de uso báSicamente en mUjeres (o adultos)

Solo la metIldopa eXIste en mas del 90 por CIento de los CESAMü Productos como el sulfato
de magnesIO, necesano para el manejO de la eclampSia, eXIste en el CinCO por cIento de los
CES '\ Mü y en el dos por cIento de los CESAR, donde no esta normado el manejo de este
produc.to La OXItoCIna solo eXIste en dos CMI, donde, conSIderando su funcIOn pnncIpal de
atender partos, este producto debe estar SIempre presente Ergometnna solo se encontraba en
uno de cada CinCO CESAMü, y en un CESAR Solo hay en dos CMI, donde este debe ser un
producto sIempre presente

8 4 Materiales varios

Con la excepCIOn de agua destIlada en los CESAR mnguno de los matenales fue encontrado en la
totalIdad de las UPS Los condones eXIsten en la mayona de los CESAMü (88 por cIento) y
CESAR (92 por CIento) Productos como el alcohol solo eXIste en aproxlmandamente una de
cada cuatro UPS, y tres CMI (100 por CIento) SoluclOn antIseptIca se encuentra en ocho de cada
dIez CESAMü (81 por cIento) y CESAR (80 por CIento), y en s610 dos CMI Esta soluclOn es
muy Importante para el proceso de asepSIa durante el parto por lo debe estar sIempre presente en
las CMI, y, por otros procedImIentos, tambIen en los CESAR y CESAMü El mtrato de plata y
ellubncante vaginal eXIsten en muy pocas UPS
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9 SummIstros

9 1 Jermgas para vacunaclOn

En el Cuadro 9 se ve que en general, menos del noventa por Ciento de las UPS tIene Jermgas para
la aphcacIOn de los bIOlogicos, esto, desde luego, puede constItUIr otra fuente de oportumdades
perdIdas en vacunaCIon Solo la Jennga para BCG se encuentra en nueve de cada dIez
CESAMO, las Jenngas de DPT hasta un 30 por Ciento de estos establecInuentos estan careciendo
de la mIsma Los CESAR presentan una situacIOn de dispombilIdad mejor, en donde como se
VIO antes eXisten menos con bIOlogICOS dIspombles Parece entonces que mas CESAMO estan
prOVIsto de bIOlogICOS, pero, relatIvamente, menos dIsponen de Jermgas para admmmIstrarlos,
por el contrarIO mas CESAR dIsponen de Jenngas que de bIOlogICOS para admmImstrar

9 2 Normas sobre los programas

No todas las UPS tiene las normas de los programas en operacIOn Las mas comunes en el
CESAMO son las de dIarrea (83 por Ciento), y las menos frecuentes las de atenclOn al mño (C y
O, 54 por Ciento) A mvel del CESAR, son las normas de IRA las mas frecuentemente
observadas Las CMI con mayor frecuencIa tienen las normas de atenclOn a la mUjer (60 por
CIento)

9 3 MaterIales graficos e Impresos

Los Impresos mas importantes para el SIstema de mformaclOn, el AT-I, AT-2, VAC-I, VAC-2 y
el TRANS, se encontraron en mas del 90 por Ciento de las UPS, con la excepclOn de las CMI en
las que solo se encuentra en dos de las CInCO (Cuadro 9) La Tarjeta del NIño (90 por CIento en
los CESAMO), aSI como los dIversos lIstados - LISEM, LINVACILINVI y LISMEF - fueron
encontrados, con la excepCIOn del ultImo, en mas del 80 por CIento de los CESAR y CESAMO
El partograma solo se encuentra en una de las CMI, y en muy pocas en el resto de UPS Debe ser
normatIva que todas las CMI dIspongan de partogramas SIendo una herramIenta Importante para
la VIgIlancIa del parto normal y su evolucIOn Algunos mstrumentos como la hIstona de manejo
del caso de dIarrea y colera, y su grafica, por ejemplo, se encuentran solo en un poco mas de la
mItad de los CESAMO y un terCIO de los CESAR Las fichas de mvestIgaclOn de enfermedades
mmunoprevembles se encuentran en uno de cada tres CESAMO (37 por CIento) y en uno de cada
cmco CESAR (22 por cIento) Es pOSIble que el control de las enfermedades prevembles por
vacunaClOn ha llevado a que las fichas para la mvestIgacIon de casos no se consideren de
presencIa perentona Por norma se debe esperar que todos estos Instrumentos esten presentes,
pero la frecuencIa de su uso puede ser determmante en su dIspombIlIdad

9 4 Otros sumlDlstros
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Como ya se ha VIsto en los anallSls antenores, nmguna UPS tiene todos los SUITumstros
considerados esencIales (Cuadro 9) Productos como gasa y algodon se encuentran en
proporCIOnes mayores de UPS, por ejemplo, gasa esta presente en el 95, 98 Y80 por CIento de los
CESAMü, CESAR y CM!. respectivamente SustanCIas como aCldo acetIco, solucIOn de
Benedlct V matenales como tubos para recoleccIOn de muestras de sarampIOn, se encontraron en
pocas UPS, un poco mas en los CESAMü (22 por CIento) TambIen en los CESAMü se
encuentran reactIVOS para VDRL (24 por CIento) lo cual comcIde con el numero que tIenen
laboratono

10 Materiales educatiVos

En el caso de que la respuesta sobre la eXistenCia de matenales educatiVos fuera pOSitiva, el
encuestador venficaba su eXIstenCIa, los datos presentados se basan en esta ultIma observacIOn
(Cuadro 10) En general, la presenCIa de los vanos matenales educatiVos esta por abajO del 50
por CIento de los CESAMü, y solo algunos matenales - plamficacIOn fmmhar, ETS/SIDA,
lactanCia materna, suplementacIOn de vItamma A y grafica de manejO de las IRA - eXisten en un
poco mas del 50 por CIento de los CESAR El matenal de atenclOn de posparto y reclen nacIdo
es caSI mexlstente, mcluso en las CMI Diagnostico y trataITIlento de las ETS y blfolIo de nesgo
reproductIvo, estan en una baja proporcIOn de las UPS La normativa mdlca que estos matenales
deben estar en todas las UPS conSIderando el enfasIs en la educaCión de los usuanos de los
servICIOS de salud, su no presenCia puede ImplIcar una desventaja para el desarrollo de esta
pnondad y una oportUnIdad perdIda de mformar al publIco y lograr cambiOS haCia conductas y
practIcas mas apropiadas

SOLO PARA LAS CMI

11 Emergencias y referenCias

En Luatro de las cmco CMI son las aUXIlIares de enfermena las que atIenden los partos de manera
rutmana (Cuadro 11) Todas las CMI estan abIertas las 24 horas dianas, y en cuatro de ellas hay
un medICO dIspOnIble por llamada Una CMI esta muy cercana a un hospItal (menos de un km),
pero otra esta muy lejana (136 km) ConSiderando que las CM! son baslcamente maternidades
de bdJa compleJIdad, parece apropIado que deben estar ubiCadas cerca de un hospital como una
extensIOn de su maternIdad, pOSIblemente muy congestIOnada, y de esa manera poder acceder
rapIdJ.1TIente al mismo en caso de presentarse una complIcaclOn, especialmente cuando no hay
tran~porte, como es el caso de tres de las CMI En las dos CMI que tienen transporte para refenr
paCIentes, en una de ellas la enfermera profeSIOnal generalmente acompaña a la mUjer cuando es
refenda, en la otra la persona refenda es solo acompañada por un faITIllIar

Son los medIcos, en cuatro de las CMI, y las aUXIlIares de enfermena en tres de ellas, las que
deCIden cuando refenr a una paCIente Es pOSIble que esto ultImo ocurra porque no hay mediCO
permanente, espeCialmente por la noche, lo que oblIga a las aUXIlIares a efectuar la referenCIas
por SI mIsmas Todas las CMI reCIben referenCia de los CESAR y CESAMü, y en menor
medida de los voluntariOs comumtarIos, como la partera y el guardIan Durante el mes antenor,
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las CMI refineron un promedIO de nueve mUJeres, con un rango amplIo entre cero y 20
mdlcando un comportamIento sustancialmente dIferente una de la otra Esto puede estar
motivado por un volumen muy dIferente de usuanas (y corno consecuenCIa una probabIlIdad
dIferente de mUjeres con complIcacIOnes), cntenos de referencIa dlstmtos y aplIcados con mayor
o menor laxItud, cercanIa del hOSpItal de referenCia dlspomblhdad de transporte, e (m)suficlente
eXIstenCIa de matenales y personal Nmgun mño fue refendo, lo cual puede mdlcar que
problemas corno prematundad baJo peso, anomahas congemtas, etc no eXIsten o no son
detectados

12 RegIstro de partos y complIcaCIOnes maternas y permatales

En cada CMI los encuestadores solICItaron el regIstro de partos y sumaron la rnformacIOn para el
año 1997 (Cuadro 12) El numero de partos atendIdos es de un rango de 109 hasta 804 El
numero de partos dIStocICOS son pocos, un total de 24 y un rango de 1 a 8, en mnguno se uso
forceps Los partos vagmales no cefalIcos (presentacIOn de nalgas, cara, U hombro) fueron la
mayona (22/24) de los partos dIStOCICOS Uno de ellos aparentemente se resolvIO por medIo de
una cesarea aun cuando trata de una CMI, que no tIene la capaCIdad reahzar este tIpo de
mtervencIOnes, es pOSIble que se haya resuelto asI pero la mtervenclOn fue realIzada en un
hospItal de referenCIa

Tamblen se exammo el regIstro de partos para los meses de nOVIembre y dICIembre de 1997 y
enero de 1998, para determmar cuales y con que frecuenCIa las complIcaCIOnes obstetncas son
VIstas en las CMI La complIcacIOn encontrada con mas frecuencia es la hemorragIa (algunas de
las cuales es pOSIble que sean abortos mcompletos, espeCIalmente en una CMI), es mteresante
que las CMI que atendIeron por abajO de los 200 partos, no presentaron casos de hemorragia
Hay casos aislados del trabajO de parto prolongado, eclampSia y pre-eclampsIa y otras
complIcaCIOnes maternas no espeCIficadas Es pOSIble que las mUjeres con partos complIcados
atendIdos en los hogares o IdentIficados en los CESAMü y CESAR son enVIadas dIrectamente a
los hospItales

Para los mIsmos meses se busco complIcaCIOnes del reClen naCIdo, SIendo en su mayona el baJo
peso a nacer Sm embargo, de los 1,711 partos se regIstro solo 36 (o sea dos por CIento) reClen
naCIdos con baJo peso La tasa esperada esta alrededor de 8 alO por CIento en el mejor de los
casos lo que sugIere subreglstro o falta de IdentlficacIOn apropiada del problema Hay dIez
mños naCIdos postermmo, cuatro con asfiXIa y cuatro con trauma al nacer Nmgun caso de sepsls
neonatal fue encontrado
Nmgun caso de muerte materna o de muerte neonatal precoz o tardIa esta regIstrado Se encontro
tres mortmatos no macerados Aun cuando estos datos mdlcan un excelente resultado, es dIfícIl
asegurar que es un mdlcador de buena calIdad, porque los casos realmente complIcados pueden
ser refendos y, SI la muerte ocurre, el regIstro es en otra mstltucIon Por otro lado, la muerte
materna es un evento relatIvamente mfrecuente, por lo que se neceSItan muchos partos para poder
analIzar la calIdad en ese sentIdo La respuesta a esta sItuacIOn esta mas aUa de los lImItes de
este estudIO
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13 Registro de usuarias de plamficaclOn familiar

En el Cuadro 13 se puede ver que los anticonceptivos orales estan presente en practIcamente el
cien por ciento de las UPS (excepclOn de un CESAMO) SIn embargo, el rango de cIclos
eXistentes es muy varIable Por ejemplo, en los CESAMO va de tres a 668, en los CESAR de uno
a 147, y en las CMI de dos a 84, es decIr, que la eXIstenCIaS son preCarIas en alguna(s) de ellas
Los Inyectables no eXisten, pero tampoco estaba preVIsto que estuVIeran dlspombles al momento
de la encuesta La gran mayona tIene condones, 93, 92 Y80 por CIento, para CESAMO, CESAR
v CMl respectivamente, y de Igual manera, las eXIstencIas para alguna(s) son mlmmas Solo
ocho de cada dIez CESAMü tIenen DIU (81 por CIento), y solo cuatro de cada dIez CESAR y
CMI En el CESAR no ha estado normado la aphcaclOn del DIU hasta reCIentemente por lo que
no es de esperar eXIstencIas a este mvel, SIn embargo, la aphcaclOn de DIU posparto es una
norma nacIOnal por lo es de esperar que todas las CM! esten prOVIStas de este dISpOSItIvO

El registro de usuarIaS es CasI de Cien por CIento en las UPS, con la excepclon de un CESAMO y
una CMI Las usuarzas ¡era vez en el año son aquellas que ya han estado VInculadas al
programa y tIenen su pnmer contacto del año Las USUarIas ¡era vez en el programa son, ademas
de pnmera vez en el año, las que no han temdo contacto preVIO con el programa Por tanto, estas
ultImas estan comprendIdas dentro de las pnmeras y no pueden ser un numero mayor que
aquellas En el CESAMü se puede ver que las uSUarIas pnmera vez en el programa son mas que
las usuarias pnmeras vez en el año, lo cual no es pOSIble El mIsmo fenomeno se observa en las
CMI En los CESAR, aun cuando no ocurre lo antenor, los datos IndICan que las que
permanecen en el programa, resta de pnmera vez en el año menos pnmera vez en el programa,
es la mItad de estas ultImas, lo cual puede tener vanas InterpretacIOnes Una es que pocas
mUjeres parecen permanecer en el programa, o que la mcorporacIOn de nuevas es tan grande que
duphca a las actuales USUarIas Esto sIgmficarIa que la cobertura crece a pasos agIgantados, lo
cual no corresponde con los hallazgos de otras encuestas (ENESF-96), y solo sena pOSIble en
coberturas de uso de antIconceptIvos extremadamente bajas, que tampoco es el caso La
e",¡:-ltLaclOn mas SImple puede ser de que los datos no son correctos, lo cual no es nada extraño
conSIderando lo complejO del regIstro actual de esta actIVIdad Es pOSIble que en una eventual
reVlSlon del SIstema de InformaclOn de la SS esta es una de las areas que reqUIere de un ajuste
apropIado, tal vez usando los años-protecclOn pareja

En alrededor de la mItad de los CESAMO, un poco menos en los CESAR, y solo en una de las
CMI, las parteras y los guardIanes dlstnbuyen condones Los rangos son muy amphos, en
algunos casos con solo uno o dos de estos personajes estan haCIendo estas actIVIdades
Eventualmente el Impacto de esta estrategIa debe ser evaluado y determInar su costo-beneficIo

14 RevlslOn de historias chmcas de atenclOn prenatal

En cada CESAMü y CESAR se reVIsaron los ultlmos dIez expedIentes de atenclOn prenatal
(Cuadro 14) Los obJetIVOS de esta reVlSlon de hlstonas chmcas son VarIOS Pnmero, se evalua SI
el personal esta llenando las hlstonas apropIadamente Segundo, se evaluan los aspectos de
calIdad de la atenclOn basado en los procedImIentos normados Fmalmente, alguna InformaclOn
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refleja el estado de salud o el comportamIento de la poblacIOn servIda, aunque este no es un
objetIvo central

Se encontro que algunos expedIentes carecen de mformacIOn relevante para la atencIOn prenatal
tales como la edad de la paCIente y el numero de embarazos que ha temdo Por ejemplo el
numero de embarazos solo esta anotado en el 76 por CIento de los expedIentes de los CESAR"
en el 91 por CIento de los CESAMO

Entre 50-62 por CIento de los expedIentes tIenen regIstrado por lo menos una dOSIS de toxOlde
tetanlco La pohtIca actual del SS es vacunar a la mUjer antes del pnmer embarazo, lo que
ImplIca mICIar y termmar la vacunacIOn antes de los 15 anos de edad (es deCIr, el propOSItO es el
embarazo en la vacunada en vez de vacunar a la embarazada) SI no es pOSIble, se debe ImClar la
vacunaCIOn durante el penado prenatal La norma es que la mUjer reCIba cmco dOSIS en SU VIda y
se espera que tenga dos dOSIS de TT en los ultImas cmco años En el estudIO actual, es pOSIble
que un grupo de mUjeres esten haCIendo su pnmera consulta de prenatal y tIene la oportunIdad de
reCIbIr otra dOSIS en consultas postenores

Menos del uno por CIento de las hIstonas mforman de que la mUjer haya padeCIdo malana La
mayona de las mUjeres tIene entre 14-27 semanas de embarazo (segundo trImestre) cuando
hICIeron su pnmera consulta prenatal (54 por CIento), segUIdas de aquellas que lo hiCIeron mas
temprano, durante el pnmer trImestre Un baJO porcentaje no terna este regIstro La mayona de
las mUjeres tIene solo uno o dos controles realIzados (62 y 67 por CIento para CESAMO y
CESAR, respectIvamente), y aunque eXIste la poslblhdad de reCIbIr controles postenores, el
numero de estos controles subSIgUIente es sustancIalmente menor La norma mdlca que la
embarazada debe reCIbIr un promedIO de cmco controles prenatales

La gran mayona de las mUjeres fueron pesadas al menos una vez (solo seIS y ocho por CIento no
esta el dato regIstrado), menos del 20 por CIento lo fueron cuatro o mas veces Hasta un 20 por
ciento de las mUjeres en los CESAR no tIene regIstro de toma de preSIOn artenal (ocho por CIento
en los CESAMOS), en 20 por CIento les fue tomada al menos cuatro veces Como es conOCIdo,
estos son procedImIentos elementales en la VIgIlanCia del embarazo, cuya toma y regIstro es muy
Importante

Un 36 por CIento de las hIstonas del CESAMO no tIene regIstro de la frecuenCIa cardIaca fetal,
aunque este es un SIgno que se detecta despues de la 123 semana de embarazo cuando se cuenta
con aparatos apropIados Lo mIsmo ocurre para la pOSICIOn fetal, esta no es pOSIble de detectarse
hasta el segundo y sobre todo el tercer trImestre de embarazo

Un analIsls de orma esta regIstrado en el 22 por CIento de los expedIentes de los CESAMO y solo
er once por CIento en los CESAR Es pOSIble que algunas mUjeres hagan examenes de onna en
laboratonos pnvados que no son mformados en el expedIente

La norma dIce que toda embarazada debe de reCIbIr suplementos multlvItammlcos, en los
CESAMO 68 por CIento de los expedIentes regIstran el suplemento y en los CESAR el 75 por
CIento
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Todas las mUjeres en control prenatal deben tener un examen de hemoglobma, los expedIentes
muestran que solo el 28 por CIento en los CESAMü y el 12 por CIento en los CESAR tIenen
regIstrados las fechas y/o los resultados de tal examen Se dIagnostIco la anemIa en seIS por
CIento de los casos (n=23) en los CESAMü y solo dos casos tIenen regIstrado haber reCIbIdo
tratamIento En los CESAR, se dIagnosticaron dos por CIento (n=l1), y de estos solo dos casos
recIbIeron tratamIento

Todas las mUjeres en control prenatal deben tener una prueba de mvestlgacIOn de seroposltlvldad
para la sIfilIs Los expedIentes muestran que solo el 30 por cIento en los CESAMü y el 12 por
CIento en los CESAR, tIenen regIstradas las fechas y/o los resultados de la prueba
Afortunadamente, no se constato nmgun caso de la enfermedad entre los 150 expedIentes en los
que la fecha y/o el resultado del examen esta anotado

Cada CESAMü y CESAR debe tener un lIstado de embarazadas (LISEM) para cada una de las
aldeas o casenos en su area geografica de mfluencIa El 63 por cIento de todos los centros de
salud tIenen todos los lIstados que deben tener En el dIez por cIento de los centros no hay
lIstados Para avenguar SI los LISEM estan SIendo utIlIzados correctamente se seleCCIOnaron al
azar tres de ellos correspondIentes al año 1997, haclendose la venficacIOn SI estan señalados en
roJO los nesgas reproductIVOS presentes, y en azul cuando no estan presentes En CasI la mItad de
las mUjeres anotadas en los lIstados en los CESAMü y CESAR estan señalados los colores roJO
y azul de acuerdo a como el SIstema de VIgIlanCIa lo estIpula En 13 por cIento de los LISEM de
CESAMü y 25 por CIento de los CESAR no estan usando el codIgo de colores para IndICar el
estado de nesgo de sus embarazadas

15 ReVISlOn de parto normal Partograma

En el Cuadro 15 estan los resultados de la reVlSlon de los ultImos dIez expedIentes de partos
(partogramas) Este es un Instrumento dIseñado para VIgIlar el trabajO de parto, señalar SI la
progresIon de la labor es apropIada e IdentIficar el desarrollo anormal de la mIsma, con esto se
puede reconocer precozmente la desproporcIOn cefalo-pelvlca antes de que el parto se clasIfique
como obstruIdo

En los partogramas se anota cuantas horas transcurren desde la adrnlslon hasta la hora del parto
SI la mUjer entra al servICIO antes de InICIar el trabajO de parto, se cOffilenza a contar hasta
cuando la labor se ImCIa En mas de la mItad de los casos el tIempo transcurndo de trabajO de
parto fue de dos horas o menos, y en cmco por CIento fue de mas de 18 horas Despues de 18
horas de trabajO de parto, es probable que estas mUjeres deban ser refendas al hOSpItal para un
CUIdado y supervlslon mas mtenslvo

La mItad de las mUjeres estan llegando a las CMI con una dI1atacIOn de seIs o mas centImetros
Esto es conSIstente con la alta proporClOn de mUjeres con corta duracIOn del trabajO de parto
observado antes (dos o menos horas) Se venfico el numero de veces que se controla el trabajO
de parto, y en 18 por CIento de los expedIentes no se regIstro mformaclon alguna sobre este
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control En los demas expedIentes se regIstro entre uno a ocho conteos de contraccIOnes utennas
con 43 por CIento con un solo conteo Mas de un cuarto de las mUjeres atendIdas aparentemente
no tuvo consulta prenatal (no fue regIstrada en el partograma)

En todos los partogramas esta regIstrado el peso del reCIen nacIdo Este hecho debe confrontarse
con el hallazgo de que se detecto un porcentaje muy baJO de mños, segun lo esperado, con baJO
peso al nacer sugmendo que la cahdad de este dato es cuestIOnable En CasI todos los
partogramas (95 por cIento) esta regIstrado alguna evaluacIOn de la condlclon del reclen nacIdo
Mas de noventa por cIento de los expedIentes tamblen tIene regIstrado qUIen atendIO el parto y al
mño En 88 por cIento esta regIstrada la frecuencIa cardIaca fetal y la presIOn artenal de la madre
al mgreso Esta regIstrado el apego precoz en 75 por cIento de los casos

En cuanto al regIstro de algunas caractenstlcas del alumbramIento como tIempo, tIpo y
condlcIOn estas tres solo aparecen en el 40 por cIento de los partogramas, en el resto aparecen
regIstradas algunas Solo en cmco por CIento de los expedIentes estaba anotada la duracIOn del
trabajO de parto

16 Revlslon de histOrias clImcas de parto complIcado

16 1 ComplicaCIOnes del parto Pre-eclamps13 y eclampSia

Para determmar el manejo de las complIcacIones, se revIsaron los ultImaS diez casos de pre
eclampSIa y eclampSia de los años 1998 y 1997 (Cuadro 16) Los cntenos para defirur un caso
de pre-eclampsIa/eclamps13 fueron la eXistencia de ataques eclamptlcos registrados y/o la preSIOn
artenal dIastohca mayor o Igual a 90

En las cmco CMI solo 16 casos de eclampSia fueron detectados De estos, 14 (88 por ciento)
presentaron una preSIOn artenal mayor o Igual a 90, cmco (31 por ciento) edema en la cara y
manos, tres (19 por ciento) una protemurIa elevada (> ++), Y dos (13 por cIento) convulSIOnes
Los casos con protemuna deben ser refendos al hospItal, y aparentemente los tres casos fueron
refendos (SI ocurnera que las tres referenCIas encontradas correspondIeran con estos casos) Se
tomo la presIOn artenal cada hora en cmco casos (56 por CIento) Se registro la frecuencIa
cardIaca fetal > 1 vez por hora en ocho casos (50 por ciento) Se registro el reposo absoluto
solo en dos casos (13 por ciento) Solo tres de los 16 casos de pre o eclampSia (19 por CIento)
fueron refendos

En dos (13 por cIento) se regIstro la admlmstracIon de sedantes o medICamentos antIconvulsIvoS
En los cmco casos con una preslOn dIastolIca que se mantuvo Igualo arrIba de 110, en solo un
caso (seIS por CIento) esta registrada la admmIstracIOn de medIcamentos antIhIpertenslvos Estos
casos por nonna deben ser refendos al hospItal En nmgun caso esta regIstrada la toma de
reflejOS

162 ComplicaCIOnes del parto Hemorragia posparto
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En las CMI se reVIsaron los ultImos dIez casos que tIenen como diagnostIco de egreso
hemorragia posparto Solo casos de los años 1998 y 1997 fueron tomados en cuenta (Cuadro
17) Se reVIsaran 40 casos con regIstro de perdIda de sangre En 63 por CIento esta regIstrado la
admmlstraclOn de reemplazantes del volumen como dextran, glucosa u otros lIqUIdos, y solo en
la mItad (53 por cIento) se regIstro SI la paCIente presento algun smtoma o sIgno Esta regIstrada
la admmlstraclOn de denvados ergonommlcos en 28 por CIento de los expedIentes La causa de
la perdIda de sangre (placenta retemda, atoma utenna, etc ) esta regIstrada en solo el 18 por
CIento de los casos Se regIstro la admmlstraclOn de oXltocmas (cmco por cIento) y la extracclOn
manual de la placenta y referencIa en pocos casos (tres por cIento) No se encontro regIstro
alguno de masaje utermo o transfuslOn de sangre

En cuatro casos en los cuales habIa regIstro de laceraclOn o ruptura, solo en tres (75 por cIento)
esta regIstrado que esta fue suturada

162 ComplicacIOnes del parto Parto obstrUido

En las CMI se reVIsaron los ultImos dIez casos de trabajo de parto obstrUIdo (Cuadro 18) Para la
defimclOn de caso de parto ObstruIdo se usaron dos cntenos mdependIentes Cuando el descenso
de la presentaclOn se mantIene IgUal por tres o mas horas, o cuando hay ausenCIa de progreso en
la dIlataclOn cervIcal Se reVIsaron los casos del año 1997 y de enero de 1998

Se encontraron 21 casos con esta mformaclOn, de estos solo 14 (67 por CIento) teman el
partograma llenado Doce casos (57 por CIento) cumplIeron con el cnteno "el descenso de la
presentaclOn se mantuvo 19ual por tres horas o mas" La dl1atacIOn utenna se mantuvo por 7-12
horas en 12 casos (57 por CIento) y por 13-51 horas en SIete casos (33 por CIento) En cmco de
los casos (24 por CIento) se regIstro un nacIdo VIVO, en el resto (76 por CIento) la madre fue
refenda, aunque no se anoto la razon final de la referenCia En los cmco casos con nacIdo VIVO,
cuatT0 ocumeron sm complIcaCIOnes adICIOnales ASI mIsmo, en estos cmco casos se regIstro la
condlcIOn del reClen nacIdo como "VlVO resplrando blen", y todos fueron partos vagmales
espontaneos Nmgun caso llego a las CMI refendo por otro servIcIo

SOLO PARA CESAMO y CESAR

17 RevlslOn de hIstorIas cllDlcas (HC) del DIño LIstados de vacunaCIOD (LINVAC)

Para hacer esta evaluaclOn se seleccIOnaron las dIez ultImas lustonas clInlcas de los expedIentes
de los mños de cada UPS (Cuadro 19) Muy pocas hlstonas clImcas de los CESAMOS y
CESAR tienen actualIzado el cuadro de vacunacIOn Solo una de cada cmco (21 por cIento) Es
aun menor el uso del cuadro sobre la hlstona de ahmentacIOn Menos del 20 por CIento de las HC
lo tIene completo

La toma del peso muestra mejor regIstro, solo 10 Y 13 por CIento, de los CESAMO y CESAR,
respectIvamente, no tIenen regIstro de que el mño haya SIdo pesado En menos de un tercIO para
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los CESAMü (29 por CIento) el peso esta regIstrado y graficado, sIendo de 34 por CIento para los
CESAR La norma de atencIOn mtegral a la mñez mdlca que todo peso debe graficarse y en
base a ello, construIr la tendenCia de ganancia de peso como paso prevIO para determmar la
calIdad del creCImIento En la mayona el peso esta regIstrado pero no graficado Esto mdlca baJo
cumplImIento de la norma para determmar la tendenCia de creCImIento y poder IdentIficar la
conducta apropiada de manejO

El estado nutncIOnal esta regIstrado en poco mas de la mItad de las HC de los CESAR y en el 42
por CIento de los CESAMü Las normas mdIcan que todos los mños deben ser regIstrados segun
su ubIcaCIOn por amba o debajo de la curva del tercer percentl10 de creCImIento, como un
mdlcador global del estado nutncIOnal Practlcamente solo una de cada cuatro HC tIene regIstros
sobre el desarrollo del mño La norma mdlca que la evaluacIOn del desarrollo debe ser realIzada
en los mños menores de dos años que no esten enfermos ya que esto puede los resultados

En los mños mayores de seIS meses se mvestlgo el regIstro de las dOSIS de vltamma A
encontrandose que solo uno de cada dIez casos tIenen este regIstro La norma, desde luego
mdIca que debe anotarse en todos los casos ya sea haya reCIbIdo una o vanas dOSIS

Al analIzar los lIstados de vacunacIOn (LINVIILINVAC) hay un 17 por CIento de CESAMOS
que no lo tIene para mnguna de sus aldeas, y 27 por CIento para algunas Estos valores son
lIgeramente mejores para los CESAR (12 Y22 por CIento) La norma mdlCa que deben estar en
el cien por CIento de los poblados Al seleCCIOnar tres lIstados de cada UPS se encontro que solo
en el 23 y 26 por CIento de los mIsmos en los CESAMO y CESAR, las alarmas estan colocadas
en todos los mños Alrededor de un 40 por CIento de los lIstados no tema alarmas Esto mdIca
que en alrededor de dos terCIOS de los LINVAC reVIsados, el manejo del SIstema de alarma, que
es clave para obtener su maxlma utIlIdad, no esta SIendo usado apropiadamente Esto, sumando
a la ausenCia de vacunas y Jenngas antes observada, puede tener ImplIcacIOnes Importantes en la
prevenCIOn de oportunIdades perdIdas y el mantemmlento de coberturas apropiadas de
vacunaCIOn

18 ReVISlOn de historias chmcas de casos

18 1 ManejO de la neumoma

Para este anahsls de tomaron cmco HC con diagnostIco de neumoma del ultImo mes en cada
UPS (Cuadro 20) Todas las HC tIenen el regIstro de algun smtoma pnnclpal (Cuadro 20) Sm
embargo no es pOSIble dlsemlr cual es el sIgno/smtoma mas frecuente como causa de la consulta
(smtoma pnnclpal) debIdo a que la categona Combmacwn de vanos SIgnos (62 por CIento) es
una respuesta cerrada Con los datos dIspombles la tos aparece como el smtoma mas frecuente
(16 y 10 por CIento, para CESAMO y CESAR, respectIvamente) DIficultad para respIrar
aparece en alrededor de un cmco por CIento

En los regIstros subSIgUIente de SIgnos Vsmtomas, un cuarto de las HC de los CESAMü (25 por
cIento) y un 19 por CIento de las de los CESAR no tIenen regIstro alguno SIgnos de pehgro
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como somnolenCIa CIanOSIS convulsIOnes estan regIstrados en un dos por CIento El aumento de
la frecuencIa respIratona aparece como el sIgno mas frecuente regIstrado, aunque solo en una de
cada cmco HC del CESAMO y una de cada cuatro en el CESAR, este sIgno es consIderado CasI
patognomomco para IdentIficar una neumoma (excepto cuando es tan grave que el unICO SIgno
puede ser el tIraje subcostal) por lo que su o no presencIa debe aparecer en todos los casos
TIraje, un SIgno de gravedad, aparece en el 13 y 11 por CIento en los CESAMO y CESAR,
respectIvamente, y en esta sItuacIOn, la norma mdIca que debe ser refendo a un hospItal
En muy pocas HC (15 y 24 por CIento, CESAMO y CESAR, respectIvamente) esta consIgnado
que se dIO CIta a la madre para traer el mño en 48 horas, lo cual es una norma para todos los mños
con neumoma no refendos Aun menos hay regIstro sobre consejos dados a las madres sobre
SIgnos de pelIgro (12 y 11 por CIento, respectIvamente)

El tratamIento mas utIlIzado es la combmacIOn de vanos medIcamentos, sm embargo, no es
posIble saber cuales fueron esos medIcamentos usados en combmaclOn debIdo a que la respuesta
es cerrada A la luz de los datos, la pemcIlma procmmca aparece como el medIcamento mas
usado, 19 por CIento, en el CESAMO, pero es la tnmetopnma-sulfametoxazole la mas usada en
el CESAR (12 por CIento) DebIdo a la alta proporclOn de tratamIentos combmados, las tasas de
uso especIfico de antlblOtlcoS debe verse con reserva La norma mdlca que la combmaclOn de
antIblOtIcoS solo debe usarse en casos de no respuesta al uso snnple de los antlblOtlcoS de
pnmera eleccIOn como la tnmetopnma, y en casos graves que deben ser manejados a rnvel del
hospItal Aparentemente, 27 y 18 por CIento de los casos, para CESAMO y CESAR,
respectIvamente, no reCIbIeron tratamIento (con antIbIOtIcos u otro medIcamento)

Tremta y SIete casos (18 por CIento) en los CESAMO fueron clasIficados con neumoma grave,
sm embargo, la gran mayona no tIene consIgnado el manejo que se le dIO (70 por CIento) Estos
valores son de 15 y 48 por CIento para los CESAR La norma dIce que estos casos deben reCIbIr
un tratamIento de urgenCIa y ser refendos de mmedlato a un hospItal Los CESAR tIenen el
doble, dentro del margen de las HC que tIenen datos dlspombles, que los CESAMO de dar un
tratatmento ImCIal y refenr 20 vs 11 por CIento Sm embargo, tamblen muestran el mIsmo
comportamIento en cuanto a tratar y no refenr

182 ManejO de la diarrea

Los datos se obtuVIeron de cmco HC del ultImo mes sobre diarrea en cada UPS (Cuadro 21) A
dIferenCIa de la neumoma, no todas las HC sobre dIarrea tIene el regIstro de un sIgno pnnclpal,
aunque son muy pocas sIete y dos por CIento, CESAMO y CESAR, respectIvamente El
smtoma mas comunmente regIstrado es la dIarrea, sola o en combmacIOn Sobre la
smtomatologIa adICIOnal, en general muy pocas HC tIenen regIstros, en mngun caso mas alla de
dIez por CIento Es esperado que en casos de dIarrea todos estos sIgnos asocIados sean
InvestIgados y su condIcIon anotada

Solo en un terCIO de los CESAMO (34 por cIento), y 20 por cIento de los CESAR, el dIagnostIco
se corresponde con la anamnesls y el examen fíSICO De las mIsma manera, parece haber poca
correspondencIa entre el tratamIento basado en el plan de rehtdrataclOn (A, B o C) y el
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dIagnostIco obtemdo de la anmneSIS y examen fiSICO, ya que solo el 45 por CIento de las HC de
los CESAMOS y 24 por CIento de las de los CESAR mdlcan eso Es decIr, que el dIagnostIco no
esta respaldado por los smtomas regIstrados, aSI como tampoco el tratamIento establecIdo segun
aquel EVIdentemente, lo esperado es que haya una total conSIstenCIa

La educacIOn a la madre para contllluar la lactancIa materna solo se regIstra en menos del dIez
por CIento de las HC CasI dos tercIOS (60 por CIento) de las dIarreas en el CESAMO y 57 por
cIento en el CESAR fueron tratadas con antIbIOtIcoS, aunque solo en el 23 por CIento de los
pnmeros y el cmco por CIento de los segundos, fue consIgnada la presencIa de sangre en las
heces La norma mdlca que solo las dIarreas con sangre en las heces (dIsentena) deben ser
tratadas con antIbIOtIcoS en pnmera lllstanCIa, y en caso de no haber una respuesta favorable
consIderar el uso de un amebIcIda Los datos señalan un sobre uso de los antIbIOtlcoS en caso de
dIarrea Slll mucha dIferencIa entre el medICO (CESAMO) y la auxIlIar de enfermena (CESAR)
Las consecuencIas de esta practIca son conocIdas Ademas del desperdIcIO de un medIcamento
valIoso y salvador cuando su uso esta mdIcado, ImplIca someter al mño a un nesgo mnecesarIO
admImstrandole un qUlmICO extraño (el uso de antIblOtIcoS no esta exento de nesgas), y, sobre
todo el desarrollo de reSIstencIa bactenana Esta es un practIca que debe ser corregIda y ser un
mdIcador de la calIdad, para el caso, de la capacItacIOn en el manejO mtegrado de las
enfermedades prevalentes de la mfancIa (AIEPI)

19 InformaclOD baslca de los programas

PractIcamente todos los CESAMO tIenen dIspomble mformaclOn base sobre poblaclOn y
actIvIdades pnnclpales, tales como poblaclOn menor de un año, mños que asIstIeron de pnmera
vez en el año menores de cmco años con dIarrea (Cuadro 22a) No tIenen mformaclOn sobre
casos de polIomIelItIs, sarampIOn tetanos, por ejemplo, lo cual es explIcable debIdo al
desaparecImIento de estas enfermedades SI resulta extraño que el 78 por CIento no tengan
lllformacIOn sobre las dOSIS de sarampIOn en menores de un año

El comportamIento de los CESAR (Cuadro 22b) es muy SImIlar al de los CESAMO antes
mencIOnado Llama la atenclOn que los CESAR tIenen un porcentaje alto de no mformaclOn
sobre el numero de casos de neumoma (86 por cIento), que solo es de dos por CIento en los
CESAMO
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11 ANALISIS DE LOS HOSPITALES

La encuesta comprende el estudIO de cmco hospItales ubIcados en las nueve areas de salud que
conforman el espacIO geografico-poblacIOnal de la mvestIgacIOn Estos hospItales son La paz y
Comayagua en la regIOn de salud Dos, y Puerto Cortes, Catarlno R1vas y Leonardo Martmez en
la regIOn de salud Tres Los cuadros de este capItulo pueden ser encontrados en el Anexo 3

1 DescrIpcIón general

Con la excepcIOn del Leonardo Martmez y Puerto Cortes, el resto de hospItales tIenen defimdas
sus poblacIOnes de responsabIlIdad (Cuadro 1) El hOSpItal de Puerto Cortes aun cuando tIene su
poblacIOn total, desconoce sus poblacIOnes especIficas Es pOSIble que la poblacIOn USUarIa del
Leonardo Martmez sea la mIsma que la del CatarIno RIvas, conSIderando que estan en el area
metropohtana de la CIUdad de San Pedro Sula Llama la atencIOn que la poblacIOn de mUjeres en
edad reproductIva (MER) asIgnada al hospItal de Comayagua es mayor que la asIgnada al
hospital Catarmo RIvas, cuya poblacIOn general es mucho mayor Esta mformacIOn es valIosa
para planIficar actIVIdades, su no eXIstencIa o preClSIOn mdlca que practlcamente no se toma en
cuenta para determmar la demanda Esto no es sorprendente conSIderando, por ejemplo, que los
presupuestos a los hospItales se otorgan en base a la oferta y tIenen un caracter hIstonco, o sea,
en el fondo lo Importante en este esquema es lo que se puede ofrecer (oferta) y no lo que se debe
cubrIr (demanda)

La pi oporcIOn de camas de maternIdad en relacIOn al total en cada hOSpItal es muy varIable de
24 7 por CIento en el Leonardo Martmez a 6 8 por CIento en Comayagua, pasando por 19 1, 18 4
Y 15 7 para La Paz, Catarlno RIvas y Puerto Cortes, respectIvamente, se puede decIr que entre
mas alta esta relacIOn se muestra el enfasIs en los servICIOS de maternIdad En el area geografica
poblacIOnal correspondIente a los hospItales Catanno RIvas y Leonardo Martmez, la oferta de
cam<1', de maternIdad es de 2 6 por cada 10,000 habItantes, para la zona de Comayagua y La Paz
es de 2 2, Ypara el area de Puerto Cortes es de solo O7 Es pOSIble que muchas mUjeres de esta
ultima vayan por su atencIOn a San Pedro Sula que esta alrededor de una hora de VIaJe, con buen
Sistema de transporte

2 Personal

En el Cuadro 2 se puede ver que las aUXIlIares de enfermena representan el grupo mas numeroso
de personal (650) y mas de la mItad estan ubIcadas en el hOSpItal Catanno R1vas Este grupo es
segUido por las enfermeras profeSIOnales (110) de las que casI el 69 por CIento estan tamblen en
este ultImo hospItal Entre el grupo medIco es el medICO general el que muestra mas presencIa
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(91) segUIdo del medIco mternlsta (47), estos ultlmos abrumadoramente concentrados en el
Catanno RIvas (44/47) Los obstetras y pedIatras (28 y 31 , respectIvamente) estan en cantIdad
menor, lo cual llama la atencIOn consIderando que la demanda poblacIOnal sobre el campo de
trabajo de estos ultImos es mayor (mas del 70 por CIento de la consulta externa es en menores de
cmco años por eJemplo), ademas de estar dedIcados a la poblacIOn y problemas pnontanos Sm
embargo. es posIble que entre estos medIcas mternlstas se haya mclUIdo a los medlcos mternos
de pregrado lo cual estana alterando los resultados Es extraordmano que en Comayagua haya
seIS radIOlogos contra solo tres en el Catarmo RIvas, lo cual eVIdentemente, es un error, los
hospItales de La paz y Puerto Cortes carecen totalmente de este recurso

El hospItal de Comayagua parece mostrar una desproporCIOnada cantIdad de personal
admmlstratlvo (30) contra solo, por ejemplo 40 del Catarmo RIvas, que, eVIdentemente, maneja
un volumen de personal y funCIOnes mucho mas grande aquel tIene una relacIOn de CasI cuatro
camas por cada persona admmlstratIva (4 1, 118/30), contra CasI dIez (lO 1,403/40) del Catarmo
Rlvas El resto de hospItales muestra una relacIOn mtermedIa 7 3 para el de Puerto Cortes, 68
para La Paz, y 5 3 para el Leonardo Martmez Esto sugIere que no hay un patron defirudo sobre
los recursos humanos necesarIOS para manejar los aspectos admIrustratIvos de los hospItales de
acuerdo con su tamaño

3 ServICIOS de obstetrICIa

3 1 Planta flslca

En general los hospItales cuentan con los ambIentes necesarIOS para su funcIOn en grado vanable
(Cuadro 3) Estos ambIentes no SIempre reunen las condIcIOnes requendas de espaCIO, luz y
ventIlacIOn Por ejemplo, unlcamente dos hospItales tIenen un ambIente para recepCIOn en la
planta baja, el espacIO es msuficlente, la ventI1acIOn madecuada en uno de ellos, aunque hay
buena luz en ambos Cuatro hospItales tIenen sala de espera con lavabo con grados vanables de
espacIO suficIente, luz y ventIlacIOn Un sanItarIO Junto a estas salas solo eXIste en una

Con la excepCIOn de dos aspectos de la planta fislca - "sala de trabClJo de partoJunto a la sala de
expulSIVO", y que "cada sala de examen dIsponga de lavamanos - que cumplen todos los
hospItales. el resto de facIlIdades no son cumplIdas por todos "Samtarzo contIguo a la sala de
parto "qUlrofano contIguo a la sala de parto" y "salas de parto y qUlrofano con sus
respectlvas areas de lavado", esta presente en cuatro hospItales Algunas caractenstlCas como

alOjamIento conjunto", eXIstenCIa de 'sala de procedImIentos" y SI el "servICIO de obstetrzclQ y
RNforman una sola umdad arqultectomca se presentan tamblen en cuatro hospItales

Alrededor de un tercIO (9) de los aspectos se cumplen en no mas de cuatro hospItales, y una
cantIdad Igual solo se cumplen en un hospItal La mayona de los ambIentes no reunen las
caractenstIcas necesanas de espacIO, luz y ventI1acIOn adecuadas

3 2 Partos, qUlrofanos y recuperaCIOD
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Un hOspItal tiene la sala de trabajo de parto sm un servIcIo sarutarIO funCIOnando contIguo, esto
desde luego puede ser un problema Importante en termmos de comodIdad e hIgIene (Cuadro 3)
Los cmco hospItales tIenen su sala de trabajO de parto Junto a la sala de expulsIvO, lo cual esta de
acuerdo con la normatIva Sm embargo, el espacIo del area de trabajO no es sufiCIente en dos de
ella cuatro tIenen buena IlummacIOn aunque la ventIlacIOn solo es adecuada en dos Solo en un
hospItal la sala de partos es mdlvldual, lo que mdlca que la mayona estan habIlItadas para la
atenclOn de vanos partos sImultaneamente Ademas, runguna parece tener las condICIOnes
necesanas de espacIO, luz y ventIlacIOn

Hay dos hospItales que tIene salas de reClen naCIdos Junto a las salas de parto y qUIrofanos
Segun la normatIva del alOjamIento conjunto y la lactanCIa precoz, no es necesano la eXIstencIa
de salas de reClen naCIdos, excepto de los casos patologlcos Con la excepCIOn de un hospItal, el
resto tIenen el qUIrofano Junto a la sala de partos, aSI como una area de lavabo que funCIOna, tal
como se espera

3 3 HospltahzaclOD

Cuatro hospItales tIenen alOjamIento conjunto, que es como señala la normatIva (Cuadro 3) En
tres hay una sala de alto nesgo con menos de cmco camas, lo que sIgrufica que una tIene un
exceso de camas que puede aumentar el nesgo de mfeccIOn Las tres tIenen espaCIO sufiCIente y
dos tienen luz y ventIlacIOn adecuada De Igual manera, tres tIenen sala de puerpeno con menos
de SIete camas, sm espacIO adecuado aunque bIen Ilummadas y ventIladas Urncamente dos
hospItales dIsponen de un baño por cada seIS camas de hOsPltahzacIOn Cuatro dIsponen de una
sala de procedImIentos, la mayona con espacIO sufiCIente, la mItad con luz adecuada y solo una
con buena ventIlacIOn Solo un hospItal tIene una seCClon para aIslamIento

Todos los hospItales dIsponen de areas de examen con sus respectIVOS lavabos Tamblen las
salas de hospltalIzacIOn dIsponen de lavabos aunque solo en cuatro de los hospItales Tres
hospItales tIenen luz mdlvldual por cada dos camas Con la excepCIOn de un hospItal, los
servICIOS de obstetncla y pedlatna forman una sola unIdad arqUItectoruca El resto de faCIlIdades
solo estan presentes en un hospItal

3 4 EqUIpo esenCIal

El Cuadro 4 muestra el eqUIpo, las cantIdades eXIstentes y cuales estan en mal estado, obternendo
la dIferenCIa de estos dos valores antenores y restandola de la cantIdad necesana se obtIene las
cantIdades de eqUIpo faltante Practlcamente todos los eqUIpos eXIsten en cantIdades
msuficlentes, con la excepCIOn del forceps de KIelland La mayona del eqUIpo falta en al menos
la mItad de las cantIdades necesarIas Por ejemplo, del fetoscopIO de Lee se neceSItan 16
umdades y hay seIS haCIendo falta por tanto dIez, o sea un 60 por CIento Algunos como las
sabanas plastlcas y aspIrador utenno faltan totalmente Otros como eqUIpo de amrnocentesIs,
esfigmomanometros tanto de pIe como mesa, autoclave de vapor, respIrador automatlco,
CIlIndros de OXIgeno, eqUIpo de partos, especulas vagmales de vanos tamaños, eqUIpos de
resucltacIOn, de reanlmaCIOn del reClen naCIdo, eqUIpo de eplslOtomIa, de mserClOn del DIU,
mesa de Mayo, ultrasomdo, pmzas de placenta y de dlsecclOn con y sm dIentes, porta agUjas
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grande agujas cortante, cmmIlas con rodos y Dopler, que son un tercIO de los artlculos (17),
faltan en mas de 70 por CIento de sus necesIdades prevIstas Es eVIdente que el estado de
Honduras, y en partIcular la SS, debe analIzar a fondo su capacIdad de contmuar gerenclando los
servIcIOs hospltalanos, deben buscarse maneras mas apropIadas y eficIentes para admmIstrarlos
La necesIdad de una reforma a fondo del modelo de organlzacIOn del SIstema de salud en el pars
parece perentona

3 5 Medicamentos esenciales

Solo el 48 por CIento de los medIcamentos conSIderados esencIales en el servICIO de obstetrICIa
estan presentes en todos los hospItales (Cuadro 5) Entre estos estan antlbIOtlcoS como la
amplcIlma en capsulas, gentamlcma o kanamlcma, pemcIlma crIstalma y cloranfemcol Tamblen
mcluye SolUCIones mtravenosos como lactato Rmger y solucIOn salma, estImulantes de la
contracCIOn uterIna como la oXltocma y denvados ergonovmlcos, dISPOSItIVOS mtrautennos
(DIU), y anesteslCO local El resto de medIcamentos estan en proporcIOnes menores de
hospItales solo dos productos, OXIdo mtroso y mlsoprostol, no eXIsten en mngun hospItal

Los hospItales mas desabastecIdos son los de Comayagua con 42 por CIento de medIcamentos
faltantes, segUIdo de Puerto Cortes con 32 por CIento El mejor abastecIdo es el Leonardo
Martmez con solo 13 por CIento de productos faltantes

36 SuminIstros

De los msumos esencIales para el servICIO de obstetncIa solo 33 por CIento estan presentes en
todos los hospItales e mcluye Jenngas, gasa, algodon, partogramas, guantes, antIseptlco y
cateteres (Cuadro 6) Sangre, a pesar de su crucIal papel en prevemr la muerte por
complIcacIOnes hemorraglcas, solo estaba dlspomble en el hospItal de Comayagua Sabanas para
reClen nacIdos se encuentran dlspombles en un solo hospItal HIlo para cordon umbIlIcal, sabana
y batas para cada paCIente, solo se encuentran en dos hospItales El hospItal Catanno Rtvas es el
mejor suplIdo ya que solo el 26 por CIento de los msumos no estan presentes versus, por ejemplo,
el de Puerto Cortes y La Paz, que tIene 33 por CIento de productos ausentes El resto de msumos
se encuentran en dIversas proporcIOnes en los hospItales

4 ServicIos de neonatologIa

4 1 Planta fislca

Con la excepCIOn de IlummacIOn artIfiCIal, que esta presente en cada sala de neonatologla de
todos los hospItales, el resto de ambIentes, facIlIdades y caractenstIcas, estan presentes en
relatIvamente pocos hospItales (Cuadro 7) Por ejemplo, solo un hOSpItal tIene un espacIO para
alOjamIento conjunto a este mvel, y parece pequeño Lo mIsmo ocurre para una sala de
procedImIentos y tubenas de alfe compnmIdo central para las salas de parto, puerpeno y reClen
nacIdos Nmguna sala dIspone de un lavabo accIOnable con el codo o rodIlla, o de un SIstema de
VIa para la cIrculacIOn de ropa SUCIa, o de baño para las madres, o de un SIstema de regulacIOn de
la temperatura ambIental
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Por otro lado, tres hospItales tIenen la maternIdad y la sala de RN separadas del transIto del resto
del hospItal, aSI como oXIgeno y aspIracIOn central provISto por tubena TambIen, en Igual
numero de hospItales, la mItad supenor de las paredes de neonatologIa es de vIdnO, y cuentan
con sIstema de comumcaCIOn

42 EqUIpO esencIal

En el Cuadro 8 se puede ver que en general, hay una sene de eqUIpos que faltan totalmente o
todos los eXIstentes estan en mal estado Entre los pnmeros, estan por ejemplo, balanzas
electromcas, larmgoscopIO pedIatnco, eqUIpo de tennorregulacIOn, eqUIpo audIoVIsual (IV,
VHS retroproyector, proyector de dIaposItIvas), ventIlador neonatal, bIhrrubmometro,
mIcrocentnfuga para capIlares y gasometro La mayona de los eqUIpos faltan en mas de 50 por
CIento de sus neceSIdades, con las excepCIOnes de ambu neonatal, mascanllas pedIatncas, y
esfigmomanometro para reCIen nacIdo O sea, la SItuaCIOn refleja que las condICIOnes de
eficIencIa en cuanto a eqUIpo basIco es cntIca en los hospItales mvestIgados

Por ejemplo, de las balanzas para lactantes cuatro de SIete estan en mal estado, faltando por tanto
cmco con esta SItuaCIOn no debe sorprender la baja deteccIon de baJO peso al nacer antes
señalada De las mcubadoras cerradas, de 27 eXIstentes 22 estan en mal estado, aunque se estIma
que las neceSIdades son unas 19 faltando por tanto 14 Con la excepcIOn de eqUIpo para
exsangumeo transfusIOn, que todos los eXIstentes estan bIen y en cantIdad suficIente, los eqUIpos
restantes no estan en las cantIdades necesanas o SI estan algunos de ellos es en mal estado

4 3 MedIcamentos esencIales

Solo el 37 por CIento de los medIcamentos esenCiales estan dIspombles en todas las salas de
neonatologla de los hospItales mvestIgados (Cuadro 9) Estos medIcamentos mcluyen el
bIcarbonato 1 molar, dextrosa en solucIOnes de 5, 10 y 50 por CIento, dlazepam, penIcIIma
crIstalIna, gentamlcma, SSN y atropma Algunos como epmefhna, gluconato de calcIO, suero
mIXto fenobarbItal, epamm, amplcI1ma, dopamma y lasIX solo se encuentran en cuatro de los
cmco hospItales El resto de productos se encuentran con menos frecuencIa No es posIble
saber por este estudIo SI estos productos estan en bodega, y determmar SI es un real problema de
dlSp()mbIhdad (escasez) o un problema de gerenCia

El hospItal que luce mas abastecIdo es el de Comayagua con solo 15 8 por CIento de productos
faltantes El mas desabastecIdo es el de Puerto Cortes con 42 1 por CIento de los productos
faltantes Por ejemplo, el hospItal de Puerto Cortes no dIspone de antlepI1eptlcos como
fenobarbItal o epamm, tampoco dIspone de LasIX, un dlUretIco, o de amplhcma, un antlbIOtlco de
prImera eleccIOn

4 4 SumInIstros
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Los sumlmstros de neonatologla practICaIT'ente no eXIsten en todos los hospItales encuestados
solo el cateter No 24 esta en cuatro servICIOS (Cuadro 10) En dos servICIOS se encontraron
ganchos umbIhcales, VIñetas de IdentIficacIOn del mño, Jenngas para gases artenales y sondas
Foley, y en alguno se encuentran sondas para onfalochsIS, batas estenles y Jenngas para pezones
mvertIdos Es deCIr, hay un desabasteCImIento caSI total de estos SumIruStrOS basICOS

5 ServiCIOS de pedlatna

5 1 Planta fislca

Nmguna de las salas de pedIatna de los hospItales evaluados parece tener los ambIentes y
caractenstIcas necesanas, y en caso de tenerlos, estos no reunen las condIcIOnes optImas de
espacIO, IlummacIOn y ventIlacIOn adecuadas (Cuadro 11) La caractenstIca mas frecuente y que
aparece en cuatro de los servICIOS es el I aloJamzento de la madre Junto con el nzño" En tres
hospItales 'la sala esta alejada de zonas de transzto y contamznaclOn" y "hay un lavamos en
cada sala El resto de ambIentes y caractenstlcas solo se encuentran en uno o dos, o mnguno de
los hospItales Parece, por los datos dIspombles que mnguna sala pedIatnca de los hospItales
estudIados reune las condICIOnes fisIcas mImmas para su adecuada operacIOn

5 2 EqUIpo esencial

En el Cuadro 12, con la excepcIOn de "termos para conservacIOn de blOlogICOS" de los que hay
cuatro todos en buenas condICIOnes y de los que aparentemente solo se neceSItan dos, el resto de
eqUIpos no esta en las cantIdades necesanas PractIcamente todos los eqUIpos faltan en mas de
un 50 por CIento de las necesIdades Algunos faltan totalmente o estan en mal estado Entre
estos se puede encontrar cmtas metncas, eqUIpo audIovIsual (VHS, retroproyector, proyector de
dIapOSItIvas), espaCIadores de volumen, campana cefahca, OXImetro de pulso, bomba de
e'\tracClOn de leche manual y electnca, ventIladores de presIOn o volumen, VIbradores para
percusIOn respuatona, y fluJometros

5 3 Medicamentos esenCiales

La mItad (54 por CIento) de los medICamentos no estan presentes en los cmco hospItales (Cuadro
13) Algunos como teofihna de aCCIOn prolongada, cefalosponnas de tercera generacIon y
kanamIcma fueron los menos encontrados El estabIlIzador de mastocItos, bromuro de IpatropIOn,
cromoghcato de SOdIO y dIaZOXIdo no fueron encontrados del todo El hospItal mas
desabastecIdo es el de Puerto Cortes con 42 8 por CIento de productos faltantes El mejor
abastecIdo es Comayagua con solo 14 3 por CIento de productos no eXistentes

5 4 SumlDlstros
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Con la excepCIOn de cateteres penfencos, que se encuentran en los cmco hospItales, el resto de
productos no estan en todos (Cuadro 14) Sonda de asplfacIOn esta presente en cuatro, canulas
endotraqueales en tres Vasos y tasas para lactanCIa materna se encontraron solo en un hospItal
De Igual manera que se ha VIStO antes, el hospital de Puerto Cortes muestra el mayor
desabasteCImIento, tal que solo tIene uno de los productos mvestlgados El mejor abastecIdo es el
Leonardo Martmez con un solo producto faltante, y el umco que tIene los matenales para
lactanCia materna

5 5 Emergencia y referencia

En cuanto a qUIen atIende los partos rutmarIamente, vana de un hospItal a otro En dos - La paz
v Puerto Cortes - son atendIdos por medICO, en Comayagua y Leonardo Martmez por auxIlIar de
enfermena y en el Catarmo Rtvas por otro personal (Cuadro 15) Muchas veces la practIca es
que los partos nonnales sm complIcacIOnes en los hospItales sean atendIdos por personal
auxIlIar y los complIcados por personal medICO o profeSIonal de enfennena Las ImplIcaCIOnes
de esta practIca en la calIdad del parto y sus resultados no han SIdo estudIados apropIadamente,
por lo que no es pOSIble saber con certeza su propIedad

Todos los hospItales tIene los servICIOS de materrndad y emergencIas de mños dIspombles las 24
horas del dIa aunque solo cuatro hospItales tIenen pedIatra y obstetra dtspomble por turno
(excepcIOn el Leonardo Martmez) Estos espeCialIstas solo en un hospItal estan presentes en el
tumo (Catanno Rtvas), en el resto estan solo por llamada

Solo los hospItales de Comayagua y Catanno Rtvas, no tIenen vehtculo para el transporte de
paCIentes de emergenCIa El hospItal que tIene la mayor dIstanCia para refenr a una paCIente es
Coma, agua que lo hace a TegUCIgalpa (85 km) En la mayona de los casos de referenCIas las
paCIentes son acompañadas solo por sus famIlIares, umcamente en un hOSpItal - Leonardo
Mm tmez - es acompañada por una aUXIlIar de enfennena En todos los hospItales, excluyendo el
Catanno Rtvas que no hace referenCIas, la decIsIon de la referenCia la toma unIcamente el
medKo Todos los hospItales reCIben referenCIas de otras UPS, algunos de la partera y otros
voluntarIOS (La Paz y Leonardo Martmez) Solo el hospital de La Paz reCibe referenCIas de
todo~ mcluyendo otros Cuatro de los hospItales, con la excepclOn del Leonardo Martmez, han
refendos mños menores de cmco años en el ultImo mes, aunque en general muy pocos Por
ejemplo, el hospItal de Puerto Cortes, que es el que mas ha refendo, solo tIene nueve referenCIas
Las mUjeres en edad reproductIva son refendas con mayor frecuencIa Por ejemplo, Comayagua,
ha refendo en el ultImo mes 73 y el Leonardo Martmez, 109 (que es el mayor numero de
referenCIas) Sm embargo, La Paz, que es un hOSpItal de area, no refmo a mnguna MER, aunque
SI a cuatro menores de cmco años

5 6 Materiales educatiVos

38



La presencIa de matenales educatIvos es TIluy poca (Cuadro 16) Solo tres servIcIOs tIenen
matenales sobre lactancIa materna dos tIenen de ETSNIH/SIDA y sobre los sIgnos de
deshldratacIOn, y, en alguno de ellos, hay matenales sobre plamficacIOn famIlIar, suplementacIOn
de vltamma A, ImportanCIa del control prenatal y blfoho del nesgo reproductIvo La mItad (50
por cIento) de los matenales estan totalmente ausentes en todos los hospItales

6 Registro de partos y complIcaciones materna y permatales

Esta mformacIOn fue recolectada del año 1997 y enero de 1998 (Cuadro 17) El hospItal
Catanno Rlvas atIende mas de la mItad (58 por CIento) de los partos regIstrados en el penodo
En general, 15 4 por CIento de los partos es dIStOCICO, lo cual se acerca al maxlmo esperado segun
la lIteratura dlspomble Sm embargo, esta tasa varIa sustanCIalmente de un hospItal a otro Por
ejemplo el Catanno RIvas presenta la tasa mas alta, 19 Opor CIento, y el Leonardo Martmez la
mas baja O2 por CIento Este ultImo hospItal esta destmado a la atencIOn del parto normal por lo
que cualqUIer complIcacIOn la refieren al Catarmo RIvas Los otros hospItales presentan tasas
mtermedIas de parto dIStOCICO SIendo las mas alta el hospItal de Puerto Cortes (15 Opor cIento),
segUIdo de Comayagua (13 9 por CIento), y La Paz (10 3 por CIento)

El uso del forceps presenta patrones sustanCIalmente dIferentes, por ejemplo, tres hospItales 
Puerto Cortes Catanno RIvas y Leonardo Martmez - no lo usan del todo, los tres pertenecen a la
regIOn de salud Tres En cambIO, los dos hospItales restantes, que pertenecen a la regIOn Dos, SI
los usan Ambos usaron forceps en poco menos del seIS por CIento de los casos dIStOCICOS El
hospItal Catanno RIvas no tuvo partos no cefahcos (presentacIOn de cara, pIes completa e
mcompleta hombro) lo cual puede mdlcar un problema de regIstro o de recoleccIOn de la
mformacIOn Hay dIferenCIas sustanCIales entre cada hospItal en la presentaCIOnes anormales (no
cefahcas) Por ejemplo, caSI uno de cada tres partos (32 Opor CIento) de los partos dIStOCICOS en
Puerto Cortes fueron no cefalIcos, y 100 por CIento en el Leonardo Martmez, en cambIO, en
Comayagua y La paz es de 83 y 74 por CIento, respectIvamente Es pOSIble que en estos
ultlmos los partos con forceps hayan SIdo no cefalIcos tamblen, lo cual aumentana los
porcentajes a 14 Oy 134, aun asI sustanCIalmente dIferente de los antes menCIOnados

Un total de 10 9 por CIento de los partos totales se resolVIeron por cesarea El Catanno RIvas
presenta la tasa mas alta de cesareas, 126 por CIento, y la mas baja La Paz, 89 por CIento,
excluyendo el Leonardo Martmez que es de cero Estos valores se encuentran dentro de un rango
razonable Por otro lado, de los partos dIStOCICOS 70 5 por CIento termmaron en cesarea, el
hospItal de La Paz muestra una tendenCIa mayor a resolver los partos dIStOCICOS por Vla de la
cesarea (86 7 por CIento) y menos el Catarmo RIvas (66 1 por CIento), excluyendo nuevamente al
Leonardo Martmez que es cero
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En total el numero de comphcaclOnes regIstradas es 549 La mayona de estas comphcaclOnes es
"otra comphcaclOn materna" (255), segUIda de "trabajo de parto prolongado" (129) El hospItal
de La paz sorprendentemente, no tIene casos de hemorragIa rn trabajo de parto prolongado, y
apenas un caso de sepsIs y otro de eclampsIa, sIendo la mayona "otra comphcaclOn materna"
(170) que es tres veces mas que el Catanno RIvas (56) Lamentablemente no es posIble
desagregar esta ultIma categona La sItuaclOn en el hospItal de Comayagua es mversa ya que la
mayona de los casos con comphcaclOnes son "trabajo de parto prolongado" (27) El
comportamIento de estos datos es tan dIferente de un hOSpItal a otro que hace pensar en senos
problemas de regIstro por un lado, uso dIferente de las categonas de dIagnostICO, o fuentes
dIferentes de mformaclOn, por otro

Los hospItales de Puerto Cortes y Leonardo Martmez no tIenen un solo caso regIstrado de asfixIa
del reCIen naCIdo, en este ultImo es comprensIble por su rapIda referenCIa de casos comphcados,
y, pOSIblemente, no lo regIstra como comphcaclOn smo que como referenCIa En total se
regIstraron 236 rnños con bcyo peso al nacer que corresponde a un poco mas del uno por CIento
del total de naCImIentos, un porcentaje extremadamente bajO, 10 que mdIca una baja captaclOn de
este problema o mal regIstro El hospItal de Puerto Cortes presenta cero de bajO peso al nacer, lo
cual debe ser un problema de regIstro CasI un 30 por CIento es de baJO peso al nacer prematuros
(70/236), que como es sabIdo, presentan las tasas de muerte neonatal mas altas Menos de O4 por
CIento fueron naCImIentos postermlmo, y aun menos fueron los casos de trauma obstetnco (58),
SIendo de cero en el hOSpItal Catanno RIvas, resultado dudoso Por otro lado, el Catanno RIvas,
presenta el total de mfecclOn neonatal (57), SIendo en el resto de hospItales cero, 10 cual tambIen
señala problemas Importantes de regIstro Alrededor de O5 por CIento de los naCIdos presentaron
sepsIs

Los mortmatos macerados son muy pocos, los no macerados suman 92, la mayona en el Catarmo
RIvas (52) Nuevamente el Leonardo Martmez presenta muy pocos mortmatos, asI como Puerto
Cortes, es probable que ambos refieren sus casos complIcados al Catanno RIvas Urncamente
este ultImo hospItal presenta muertes maternas (4), asI como la mayona de las muertes
neonatales tempranas y tardIas, tres hospItales no muestran muertes en esta ultIma categona, lo
cual es sorprendente

Segun los datos, el apego precoz no es frecuente, urncamente 2, 696 partos lo tuVIeron (de
21 563), SIendo de cero en Comayagua y solo de 71 en el Catanno RIvas, el Leonardo Martmez
es el que muestra el valor mayor 1,871 contra 1,920 partos El apego precoz en los partos
hospltalanos ha SIdo una meta de las actIVIdades de fomento a la lactanCIa materna, y es norma
estableCIda en todos los hospItales, sm embargo, parece su mcorporaclOn ha SIdo muy debIl
Igual ocurre con la lactanCIa materna

7 RegIstro de usuarias de plandicaclOD familiar

Los hospItales, por carece de consulta externa en la mayona de los casos, no son dIspensadores
regulares de todos metodos antIconceptIvos, a excepClOn del DIU y la estenhzaclOn fememna,
por lo que no sorprende que solo se encontraron 132 usuanas de orales - baslcamente en La paz-
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y todavla menos de condones (Cuadro 18) Los myectable aun no estaban dlspombles al
momento de la encuesta Hay 2,327 usuanas de DIU, la mayona del Catanno Rtvas El uso del
DIU posparto y posaborto esta establecIdo en los hospItales, sm embargo, los baJos numeras de
mserCIOn en relacIOn a los partos parece mdlcar que no hay una nonna de aphcacIOn consIstente
Mucho mas baja es la estenlIzacIOn, especIalmente en el Catarmo Rtvas (138) que solo es
lIgeramente mayor que La paz (132) La estenhzacIOn masculma es mexIstente Tal como se
VIO en los CESAMO y CESAR, los datos de usuanas de metodos antIconceptIvos son muy
mconslstentes, nuevamente se menCIOna que estos datos tIene hlstona de ser dlfIcI1es de
recolectar, procesar y analIzar, por lo que es un punto Importante para la refonna del SIstema de
mfonnacIOn de la SS

8 Revlslon de hIstorIas chmcas de atencIOn prenatal

No todas las hlstonas chmcas de atencIOn prenatal tIene anotado la edad de la mUJer,
especIalmente en Comayagua y Leonardo Martmez (Cuadro 19) El regIstro del numero de
embarazos es aun menos (88 por cIento) Solo un cuarto (26 por CIento) teman anotado al menos
una dOSIS de TI, aqm desde luego cabe la poslblhdad de que no se anoto aun cuando tal vez
puede tenerla No hay aparentemente casos de malana

La mItad de las mUjeres luzo su pnmera consulta en el segundo tnmestre (14-27 semanas),
aunque las mUjeres que van al Leonardo Martmez lo hacen mas temprano (50 por CIento en
prImer tnmestre), segUIdas del Catanno Rtvas Comayagua es donde el no controVno regIstro es
muy alto (42 por cIento) denotando el madecuado llenado de la hlstona o la atencIOn mcompleta
Solo un tercIO de la mUjeres reahzo mas de dos controles prenatales, SIendo los valores menores
en Comayagua, aunque, eVIdentemente estas mUjeres tIenen oportunIdad de reCIbIr otros
controles porque su embarazo aun no ha tennmado

Poco mas de un cuarto de las hlstonas no tIenen regIstrado el peso, SIendo esto de dos terCIOS (65
por cIento) en el Leonardo Martmez, y de cero en La paz y Puerto Cortes La Paz tIene el
porcentaje mas alto de cuatro y mas controles, mostrando por tanto el mejor desempeño La
toma y regIstro de la preslOn artenal muestra un comportamIento sorprendentemente parecIdo al
peso mdlcando un pOSIble patron comun TambIen un terCIO de las lustonas no tIene regIstrado
el frecuencIa cardIaca fetal, SIendo en este caso peor la sItuacIOn en Puerto Cortes, y mejor en La
Paz La posIcIOn fetal esta aun mas subregIstrada (60 por CIento), SIendo peor en el Catarmo
RIvas, y mejor, nuevamente, en La Paz CaSI dos tercIOS de las hIstonas no tIenen regIstro de
analIsIs de onna, SIendo esto de 95 por CIento en Comayagua Puerto Cortes tIene el regIstro mas
alto de multIvItammas, y el menor el Catanno RIVas

Menos de la mItad (43 por cIento) tIene regIstro de examen de hemoglobma, SIendo Comayagua,
nuevamente, el que muestra el regIstro mas baJO, y Puerto Cortes el mas alto Solo en nueve por
CIento se IdentIfico anemIa, y, sorprendentemente, mngun caso en La Paz, y CasI un cuarto en el
Catarmo Rtvas Segun parece muy pocas mUjeres (2) con anemIa fueron tratadas TodavIa
menos de las lustonas teman regIstro de prueba para sIfihs (34), SIendo cero para Comayagua
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Parece que Comayagua tIene las hlstonas chmcas peor utlhzadas o el peor manejO del control
prenatal, SIendo lo opuesto con La Paz

9 RevlslOn del parto normal Partograma

En 65 hlstonas chmcas de partos nonnales (partograma) de los cmco hospItales se mvestlgo el
numero de horas transcurrIdas desde la admIsIon hasta el parto (Cuadro 20) En mas de la mitad
(54 por cIento) este lapso de tIempo fue de menos de una hora, SIendo mas alto en los tres
hospItales del norte (regIOn Tres) Solo poco menos de un terCIO se demoraron entre tres y once
horas Segun parece la mayona de los partos llegan en franco trabajO de parto, practIcamente en
el penado expulSIVO el 60 por CIento llegan con dIlatacIOn de seIS centlmetros o mas, 25 por
CIento con 6-7 centImetros, y 35 por CIento con dIlataclOn completa A La Paz tIenden a llegar
con dIlatacIon menor (20 por CIento de 1-3 cm)
En la gran mayona el trabajo de parto solo se controlo una vez (SO por cIento), lo cual no es
sorprendente conSIderando el corto penado de labor mtrahospltalana Aun asI La Paz mostro
una mayor frecuenCIa de controles, y Comayagua, nuevamente, la menor frecuencia

La mayona de los partogramas no tIenen regIstro de los controles prenatales (74 por CIento), con
la notable excepcIOn posltlva de La paz que SIlos tlenen en un 100 por CIento, y, por el contrarIO,
Leonardo Martmez y Comayagua, que solo lo tlenen en cero y SIete por CIento, respectlvamente
Todos los hospItales tIenen alguna evaluacIOn del reClen naCIdo La gran mayona tlene qUien
atendIO el parto (99 por CIento), la frecuenCIa cardIaca fetal al mgreso y peso de reClen naCIdo (95
por cIento), presIOn artenal al mgreso (92 por cIento), y qUIen atendlO al nIño (S9 por cIento)
La Paz tIene un regIstro perfecto de estos datos, no asI Puerto Cortes y Comayagua

En mas de la mItad de las hlstonas no hay regIstro sobre el apego precoz, y, SIgUIendo el patron
ya observado en estos datos, Comayagua muestra el peor resultado y en este caso Junto con el
Leonardo Martmez En la mayona de las hIstonas esta anotada alguna de la tres caractenstlcas
de .11umbramIento tIempo, tIpO y condlcIOn En nmguna esta anotada la duracIOn del trabajO de
parto

10 Revlslon de historias chmcas de parto complIcado

101 ComplIcaCIOnes de parto Pre-eclampsla y eclampSia

Se reVIsaron 34 hlstonas chmcas de partos comphcados con pre y eclampSIa, con la excepCIOn
del hospItal Leonardo Martmez (Cuadro 21) Solo la preSIOn artenal estaba anotada en el 100
por CIento de las hIstonas Edema y protemurIa solo en la mItad, en este caso, el hospItal de
Comayagua muestra un mejor comportamIento que el resto Sm embargo, es ObVIO que aun en
SItuaCIOnes de nesgo el regIstro de datos o, tal vez, la atenclOn mIsma muestra problemas de
calIdad

La preslOn artenal cada hora solo esta regIstrada en el 100 por CIento de la hlstonas de La Paz,
temendo el menor regIstro el Catarmo RIvas (40 por cIento) Lo mIsmo se observa para la
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frecuenCIa cardIaca fetal, con Puerto Carteo; mostrando el menor regIstro Poco menos de dos
tercIOS tIene regIstro de reposo absoluto teruendo los peores regIstros el Catanno RIvas (20 por
CIento) y los mejores en Puerto Cortes En 38 por CIento se dIeron sedantes o antIconvulslvantes
mucho mas alto en Comayagua (60 por CIento) Las tasas tan dIstmtas de admlrustracIOn de
estos medIcamentos parece mdIcar conductas terapeutIcas muy dIferentes para el mIsmo
problema señalando un alto ruvel de vanaCIOn normatIva, en caso de eXIstIr Sm embargo, esto
confirma hallazgos de estudIOS donde se muestra que la mayona de practIcas medICas aun
cuando pueden apoyarse en eVIdenCIas cIentIficas, son apllcadas en forma muy dIversa entre los
medICaS los hospItales e mcluso los paIses (la tasa de cesareas en BrasIl, por ejemplo, es muy
alta comparada con la de Honduras, y con lo que cabna esperar segun el nesgo reproductIvo)
La comprobacIOn sIstematIca de los reflejOS practIcamente no se hace Con la excepCIOn de
Comayagua el resto de hospItales dIeron terapIa antIhlpertensIva a todos los casos con presIOn
artenal de 110 mm de Hg y mas
Llegado a este punto, es mteresante refleccIOnar sobre el desempeño aparente tan dIferente entre
el hospital de La Paz y el Comayagua, a favor del pnmero, aun cuando el segundo es un hospItal
de referenCIa del pnmero (por lo que se espera mayor excelenCIa), y el hecho de que ambos estan
ubIcados en la mIsma reglOn de salud (Dos) y, supuestamente, baJO la mIsma supervIsIOn y
prmCIpIOs

10 2 ComplIcaCIOnes de parto Hemorragia

En cuanto al manejO de los casos de hemorragIa en todas de las mstonas no hay regIstro
completo de los eventos, admmIstracIOn o aCCIOnes relaCIOnadas que se hayan realIzado (Cuadro
22) Por ejemplo, solo en el 80 por CIento esta registrada la admIrustracIOn de hqUIdos La
perdida de sangre, central al problema, solo se regIstro en 68 por CIento de las mstonas, y la
~ausa solo en el 55 por CIento En los dos pnmeros hechos el Leonardo Martmez muestra un
excelente desempeño, sm embargo, en cuanto al ultImo es Comayagua el que tIene el mejor
registro (89 por CIento) El regIstro de otros SIgnos como lIpotImIas, mpotensIOn, pulso
rapido/debIl se regIstro en un 53 por CIento de las hlstonas, teruendo el mejor regIstro Puerto
Cortes La admmlstraclOn de oxItocma, ergotrate y sangre fue en menos del 30 por CIento Es
notable que el Catanno RIvas y el Leonardo Martmez no realIzaron una sola transfusIOn de
sangre lo cual no sorprende para el ultImo pero SI para el pnmero, por lo que debe haber un
problema seno de regIstro El regIstro de masaje utenno es muy baJO

En caso de laceracIOn o ruptura solo en poco mas de la mItad (56 por CIento) se regIstro que fue
reparada SIendo en esta sItuacIOn peor el Catanno RIvas (25 por CIento) y La paz (50 por CIento)
Aun cuando se pregunto sobre la oportunIdad de reahzacIOn de una cesarea mdlcada, los valores
son muy pequeños para hacer un anahsls vahdo

10 3 ComplIcaCIOnes de parto Parto obstrUido

En cuanto al manejO del parto obstruido se reVIsaron 50 hlstonas (Cuadro 23) Solo en el 40 por
CIento se lleno el partograma, SIendo de 100 por CIento en La Paz y Leonardo Martmez, y de cero
en el resto En solo el 88 por CIento de la hlstonas estaba regIstrado que el descenso se mantuvo
por tres o mas horas, evento que es central al problema Un cuarto de los partos (24 por cIento)
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parece la dIlataclOn de mantuvo estable por SIete o mas horas, mdIcando una demora sustancIal
El comportamIento de esta vanable por hospital es notablemente dIferente, sIendo, por ejemplo,
la demora mas mtensa en Comayagua (60 por CIento de SIete y mas horas), en cambIO en el
Catarmo RIvas la demora mas frecuente es de 1-2 horas (50 por CIento) DIsernIr SI es una
cuestlOn de manejo medICO, de regIstro o una real dIferencIa en las cuahdades del parto, esta mas
alla de los hmItes de este estudIO, sm embargo, es un mteresante problema a ser anahzado por los
receptores de este mforme

Aparentemente en un cuatro por CIento el producto fue mortmato o muno en el penodo neonatal
Hay una categona de Otro que no es espeCIficada, y el 100 por CIento de los resultados del
Leonardo Martmez esta ubicado aqUl Poco menos de tres cuartos (72 por cIento) la madre no
tuvo mnguna comphcaclOn, 100 por CIento en el Catanno RIvas, un resultado que llama la
atenclOn considerando que hubo cuatro muertes maternas en este hOSpItal Solo un seIS por
Ciento de los mños naCIeron con asfiXIa neonatal, todos en Comayagua que alcanza por SI mIsmo
30 por CIento, el resto de hospItales muestran cero lo cual podna abnr duda sobre la calIdad de
los regIstros CaSI la mitad termmaron en cesarea (46 por cIento), y 22 en Otro que pOdna ser
parto mstrumental Nuevamente, el comportamIento de cada hOSpital es sustanCIalmente
dIferente, por ejemplo, en La Paz y Comayagua el 90 por CIento finahzaron el cesarea, en
cambIO es de cero por CIento en Puerto Cortes y Leornardo Martmez, y 50 por CIento en el
Catanno RIvas (,Hay una norma o todo depende de la conducta personal del (los) medIco(s) y de
la cultura mstItuclOnal? Muy pocas paCIentes vImeron refendas

11 RevlsloD de histOrias chDlcas del DIño

Se reVIsaron 50 hIstonas chmcas de mños (Cuadro 24) En muy pocas (12 por Ciento) se
encontro el regIstro de vacunas, el mejor registro se encontro en el Leonardo Martmez (50 por
CIento) En menos aun hay regIstro de la hIstona de allmentaclOn del mño Practlcamente en
nmguna hIstona esta graficado el peso aun cuando en el 70 por CIento se regIstro, eVIdentemente
a e~le nIvel no se esta pensando en la VIgIlanCIa del CreCImIento del mño, actiVIdad central para
asegurar su sano desarrollo Tampoco el estado nutncIonal, las caractenstIcas del desarrollo y la
vItamma A parecen tener mayor ImportanCIa VIStO sus bajOS porcentajes de regIstro

12 RevlslOD de historias chDlcas de casos

12 1 ManejO de la neumoma

TambIen se reVIsaron 50 hIstonas chmcas de mños con neumoma (Cuadro 25) Solo en dos por
CIento esta regIstrado que el mño fue reCIbIdo por referenCia En la mayona de los casos la causa
de la consulta fue una combmaclOn de SIgnos Aun cuando los crepItos fue el SIgno mas
frecuentemente anotado, debIdo al alto regIstro de "combmacIon de SIgnos" no es pOSIble tener
una frecuencia espeCIfica para cada uno

La gran mayona recIbIo terapia broncodIlatadora (90 por cIento), CIen por CIento en algunos
hospItales Este dato llama la atenclOn porque aparentemente pocos mños presentaron dIficultad
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respIratona o sIbIlancIas, sm embargo debIdo a la combmacIOn de sIgnos es dIficIl asegurar lo
antenor Es posIble, tambIen, que la mayona de los casos hayan sIdo graves, pero debIdo a la
baja tasa de refendos esto es tamblen dudoso De cualqUIer manera, parecIera que hay un sobre
uso de la terapIa mhaladora Solo dos por CIento fue refendo a otro hOSpItal No hay regIstros de
que se haya onentado a la madre sobre sIgnos de pelIgro y el CUIdado en la casa

La gran mayona de los casos menores de dos meses fueron tratados con un tratamIento dIferente
de pemcIlIna cnstalIna y gentamIcma, con la excepcIOn de Puerto Cortes donde todos fueron
tratados con estos ultImos sm embargo los casos son tan pOCOS que el anahsIs no es
sufiCIentemente confiabIble En cuanto a los de dos meses y mas, dos terCIOS (67 por CIento)
fueron tratados con algo dIferente del pemcIlma cnstalma, cloranfemcol y oxacIlma, con la
excepCIOn del Catarmo RIvas y Puerto Cortes que usaron mas mtensamente estos ultlmos
Nuevamente se destaca los cntenos dIferentes que se usan de hospItal a hospItal en el manejO de
los casos neumoma

12 2 Manejo de la dIarrea

Se seleCCIOnaron 25 hlstonas chmcas de casos de dIarrea en mños (Cuadro 26)
Sorprendentemente solo el 56 por CIento de las hIstonas tema regIstro que la consulta fue por el
smtoma dIarrea, SIendo sm embargo de 100 por CIento para el Leonardo Martmez En muy pocas
hIstonas estan regIstrados otros SIgnos asocIados a la dIarrea como oJos hundIdos, sed, SIgno del
plIegue etc Por otro lado, parece haber poca correspondencia (20 por CIento) entre los
hallazgos chmcos (SIgnos y smtomas) y el dIagnostIco SIendo esto notable en el Catanno RIvas y
Leonardo Martmez (cero por cIento), aunque parece hay mejor correspondencIa entre el
dIagnostIco y el tratamIento (40 por cIento)

PractIcamente no hay regIstro de mformacIOn dada a la madre sobre como contmuar la lactanCIa
materna, con la excepCIOn de Comayagua Mas de la mItad de las dIarreas fueron tratadas con
antIbIOtIcoS, SIendo ocho de cada dIez en Comayagua y Puerto Cortes, mdlcando claramente el
abuso de estos medIcamentos, cuando solo en el 21 por CIento se mformo de sangre en las heces
Sm embargo, el Catanno RIvas no dIO antlbIOtlcos pero parece que tampoco tuvo casos de
dIarrea con sangre, algo sorprendente
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IU ANALISIS DE LAS CASAS COMUNITARIAS DE ATENCION DE PARTOS

1 Planta fIslca

Los cuadros de este capItulo pueden ser encontrados en el Anexo 4 Para recolectar esta
mformacIOn se VIsItaron tres casas comunales de parto (Cuadro 1) Dos tIenen las paredes
cubIertas de tal modo que guardan la debIda pnvacIdad (no se puede ver de afuera hacIa adentro)
Solo en una casa la cocma esta separada de la area reservada para atender los partos El matenal
del pISO parece adecuado ya que es matenal firme (ladrtllo o cemento) Solo una tIene
dIsponIbIlIdad de agua las 24 horas, aunque dos de ellas utIlIzan agua de llave y otra de fuente
dIstmta Una dIspone de letnna y las dos restantes no tIene mngun tIpO de servIcIO sanItano para
la dISposIcIOn de excretas

2 Partos atendIdos ReferenCIas

Se pregunto el numero de partos atendIdos en los ultImas 12 meses (Cuadro 2) En promedIO se
atendIeron 14, sIendo el maxImo de 19 y mmImo de 9 En total 22 mUjeres fueron refendas,
dI~tnbU1das durante el embarazo, el trabajo de parto y el posparto La mala presentacIOn fue la
cau~a mas frecuente (2) El promedIo de kdometros al centro de referencIa es de 42 km, sIendo
70 km la dIstancIa mas grande

Aun cuando las casas de parto COmUnItarIas parecen una buena Idea, el numero de partos
atendIdos parece ser muy poco Es convenIente hacer una evaluaCIOn de su costo efectIvIdad,
calIdad e Impacto para determmar su propIedad y eficaCIa, esto permItlra deCISIOnes tales como
mvertIr mas en su expansIOn, modIficarlas o descontmuarlas
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ANEXO 1

ORGANIZACION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS OBSTETRICOS
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OrgamzaclOn de la Oferta de ServIcIos Obstetncos

ServIcIOs obstetrIcos regulares (SOR)

Hay una sene de servIcIOS, recursos y facIlIdades para la atencIOn de la mUjer embarazada, tanto
en la fase prenatal, del parto, posparto y puerpeno, que pueden ser denommados servIcIos
obstetncos basIcos O regulares En general aplIcan a todas las mUjeres y son las condIcIOnes
basIcas de eficIencIa y que presumen de no complIcacIOnes En esto se pueden encontrar
recursos como la eXIstenCia de vItammas prenatales, vacunas, y servICIOS basICOS como presIOn
artenal y peso

ServICIOS obstetncos regulares

1 VItammas
2 Vacunas
3 VDRL
4 PresIOn artenal
5 FrecuencIa cardiaca fetal
6 Peso
7 AntIconcepcIOn

ServiCIOS obstetrlcos esencIales (SOE)

Los servICIOS que estan destmados a resolver problemas o comphcacIOnes que se encuentran
aSOCiados al embarazo se denomman esenCiales, porque de su eXIstencIa, acceso y uso apropiado
depende de la capaCIdad de la UPS de responder apropiadamente a su solucIOn La oferta de
estos servICIOS debe estar ubIcada en las umdades de salud penfencas no hospItalanas y que
constItuyen, en la mayona de los casos el acceso mmedIato de la poblacIOn Desde luego, la
dispombIlIdad de estos servICIOS puede variar de una a otra UPS, tanto en su dIspombIlIdad real
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como relatIva, dependIente de las horas de operacIOn (horarIo de trabaJo) asI como de los
recursos humanos para realIzarlo los procedImIentos necesanos Esos servIcIOs esenCiales son

ServicIos obstetrlcos esenciales

1 AdmIrnstracIOn parenteral (myeccIOn y solucIOn) de antIbIotIcoS
2 AdmmIstracIOn parenteral de OXItOCICOS
3 AdmIrnstracIOn parenteral de antIconvulsIvantes
4 ExtraccIOn manual de la placenta
5 ExtraccIOn de restos placentarIOS (aSpIraCIOn manual)
6 Parto vagmal aSIstIdo (uso de forceps)

Tomado de GUldehnes for Monttormg the Avallabllity and Use ofObstetnc Servlces UNICEF WHO
UNFPA Octubre 1997

ServiCIOS obstetrlcos amplIados

Ademas de todos los antenores, los servICIOS amphados sIgrnfican basIcamente la capaCIdad de
efectuar CIrugIaS mcluyendo la reahzacIOn de cesareas y transfuSIOnes sangumeas Desde luego
la eXIstenCia de estos servICIOS Imphca la eXIstenCIa de otros como anesteSIa, laboratono y banco
de sangre, para menCIOnar algunos

ServiCIOS obstetrlcos amplIados

Los antenores de SOE
1 CapaCIdad de reahzar cesareas
2 CapaCIdad de transfundIr sangre

Estos ultImos demandan una mfrastructura hospItalana y por tanto son los servICIOS finales de
referenCIa Se espera que todas las mUjeres con embarazos comphcados puedan tener acceso al
servICIO de salud apropIado a la naturaleza y complejIdad de su problema La clave es que la red
de servICIOS pueda responder de un manera armomca en un modelo de complejIdad creCIente, y
que e'Clstan los mecanIsmos de referenCia y comumcaCIOn entre los mIsmos para el adecuado
flUJO de las pacientes En un SIstema de salud como en Honduras, donde la posIbIhdad de
atender todos los partos mstltucIonalmente no eXIste, los servICIOS esenCiales y, especIalmente
los amphados, deben reservarse para las mUjeres con embarazos comphcados El punto esta en
como lograr esa seleccIOn que los partos normales sean atendIdos en sus casas y los complIcados
en la mstltucIOn Uno de los retos mas senos que el analIsls del nesgo reproductIVO ha
enfrentado es poder predeCIr con algun mvel de certeza, cuales embarazos desarrollaran
complIcaCIOnes A pesar de los esfuerzos reahzados con aprOXImaCIOnes globales como que las
mUjeres multIparas y mayores de 40 años tIene mayor nesgo, los resultados han Sido
desalentadores las emergenCIas obstetncas se presentan sm mayor capaCIdad de predlccIOn en la
practica concreta La mayona de los embarazos que desarrollan complIcaCIones usualmente no
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tIenen factores de nesgo prevIo Por tanto, lo Importante es estar lIsto para el manejO de la
emergencIa en los casos complIcados La SIgUIente es una hsta de defimclOn de caso comphcado

ComplicacIOnes del embarazo

HemorragIa del embarazo y posparto
Parto prolongad%bstruIdo
SepsIs puerperal
ComplIcaclOnes del aborto
Pre-eclampsla y eclampSIa
Embarazo ectoplcO
Ruptura utenna

DebIdo a la dIficultad de predecIr las emergencIas obstetncas, los servIcIos de salud deben
ubIcarse estrateglcamente de manera tal que puedan reponder apropIadamente a esta
Imponderable El planteamIento antenor puede verse como una propuesta loglca de organlzaclOn
de los servIclOs obstetncos, y puede servIr como punto de dIscuslon para su eventual ajuste Por
ejemplo cual es el papel esperado de los CESAR ante una sItuaclOn de emergencIa obstetnca,
cual el del CESAMO ¿Pueden estos ultImos InICIar algunas medIdas urgentes como
transfuslOnes de lIqUIdes, admImstraclOn de antlblOtIcoS, etc ? Como se puede ver en el anahsls
de los hospItales solo uno de ellos mformo dIsponer de sangre, un recurso VItal para el manejo
de la hemorragIa y la reahzaclOn de cIrugIas Los resultados de este estudlO pueden ser
contrapuestos con lo expresado es este anexo, y lograr concluslOnes apropIadas para el
mejOramIento de los servIcIos
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A~EX02

CUADROS DE ANALISIS DE
CESAMO, CESAR y CLINICAS
MATERNO INFANTILES (CMI)
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\ILI1L.IOI1 dd Inno normal IU 100
-----

O

60
60

60

60

1(j( I

lOO

10l'
lOO

lOO
--------- - - --- -

}(JO
------

48
98

fodo, lo, dl.l.,
----------

\IL.ll11011 de plal1lticaclOl1 íamlhar

\ILI111011 de rLLlel1 l1alldo~

\ tL.l1l10n postpano
------ -

\tLnLlon ,1L. L.ontrol de crecImIento

\ Jt." 11 ro!!,
\ILI111011 prL.I1Jlal c)3

[ pJ 1'> 1.1'> l P", tIenen ll1íOrmaClOI1 para cada pregunta

BEST AVAILABLE COPY



CUddlO 4 '-,upenISlOn) Volu.lI.u.lls en 1.15 lll' .... ----- --- .... --- --------- - -
(F'-,AMO (n=41) ( F~AI{ (n=49) CMI (11=5)

I
londe Numero % Donde Numero I 01., Donde Numlro
It) - - -- -

lIa)
- - -------~

lid)
-----

Total MIO - Max Total Mm - Max Total MIO - Max

- --- -- --- ---- -- - - -- - - ---- -
76 100 1- 9 53 56 1- 5 O -- -

--- ------------ ----_._---- --- ____ o. ___ - - - -- - - - - - --- - - - ---- -
VIsitas de supervlslon del sector durante el año 51 64 1-7 55 75 1-11 40 2 I - I
pasado-- ---- ----- ----- -- ------- ----- -- ----- -- - - --
VIsitas de supervlslOn a personal comullltano en 51 63 1-8 55 80 1-10 20 1 1- 1
los ultimas tres meses
Se reune mensu;lfmente con los vO(lliltarlOs de -----

---- ----- - --~~ - - - - -- - -- -- --- --
% % %

salud
SI, siempre 68 43 40
SI, a veces 24 57 60
No 7 O O

Tipo de Voluntanos*
---

Parteras 98 575 4-39 100 396 2-22 60 45 1- 35
Parteras aSisten a reumones 76 150 1- 16 80 195 1- 22 60 5 1- 3
Guardianes o Momtores de AIN-C 66 331 2 - 38 71 226 1-16 40 19 7 -12
Guardlanes/Momtores aSisten a reumones 51 71 1- 10 53 117 1- 16 O -- --

Representantes de Salud 34 193 7-26 35 59 1-6 O -- .-
Representantes aSisten a reul1lones 17 36 1- 15 27 29 1-4 O -- --
Consejeras de Lactancia Materna (LM) 24 135 4-24 10 28 1- 10 O -- --
Consejeras de LM aSisten a reul1lones 10 33 2 -15 4 II 5-6 O -- --
Vo(untanos de malana (CoIVol) 68 284 1-22 61 103 1-9 20 2 2-2
Voluntanos de malaria aSisten a reul1Iones 27 45 1-19 33 47 1-9 O -- --
Voluntanos de Manejo Comul1ltano de Neumonía 20 35 1-18 4 2-4

- -
6 20 1 1-1

Voluntanos de Manejo Cornlln de Nellmoma
aSisten a reumones 7 15 I - 13 4 4 2-2

- --- -- --
* La mformaclOn sobre los voluntarIOs vIene del lIstado del personal comumtano, regIstro o lIstado de aSIstencIa

~



( E~-'\MO ( E~-\.R CMI
(n=-II) (n=-I9) (n=5)

(Y!, nl. l
%

--- --
lOO <.(6 100
.20 h¡ 60
1 (, 18 60
81 ~6 40

( u Hlro 5 -\.drnml',trauon en 1.1 .. l p~

- -- - --- - ~ -- - -
[ ILnL L.~tablec¡da la Luota de reLUpeIaClOn

- - - ------ ---------
111\ un LomIte de ~alud

• \tim¡l1l~trcl los tondos recuperadO'>

I I PlllL __ '>O tiL. Orgal1lzaclOn del S¡:,tema de

"ld111I11'>[W (P()"'~) tunclOna en la l Tp~

I I PlllLL. '>n de Orgal1lzaclOn del S¡~tema de
Inlllll111L.10n (P()~I) tunclOna en la l¡P~

00 20



( u.Hlro 6 PI.mta Fl~lca en la~ ti p~

---- --
111\ ::,en ¡UO de agua entubada

- - -- -
[11\ sen ¡UO de comente eleltn<..a

PUt.lta" \ \ entanas son <;eguras
- --- - ------

1 '>P,ILlO D<.1ra reh¡drmaclOn oral

( E~4.1\10 ( [~..\.R C1VI1
(n=·H) (n="'9) (n=5)

O/o 'Yc. O/o
---

83 88 100
----- -

G3 () 1 100
------
-c O

----
2..J. 2U O



Cuadro 7 Planta FlSIca en las UPS

CESAMO CESAR CMI
(n=41) (0=49) (n=5)

% % %

I EXiste EspacIo EXiste EspacIO EXiste EspacIO
DescnpclOn I Suficiente Suficiente Suficiente

Sala de espera lOO 49 100 59 I 100 100
ConsultOrIO prIvado para lOO

I
61

I
96 49 80 75

atenclon de pacIentes I I
Prechl1lcas 63 I 42 29 64 20 lOO
PosclJl1Icas I 7 33 O -- I O --
E~paclO para vacunar 68 50 25 67 40 100
l.uraclOn o aphcaclOn de I
medicamentos I
EspacIo para recepclOn " I 49 50 14 57 20 lOO
arclm, o de hIstorIas I

I

clJl1Icas I
I

FarmaCIa/bodega de I 98 58 94 48 20 100
medIcamentos I
EspacIo para educaclOn 17 lOO n/a n/a 20 100
sal1ltarIa o actIvidades
docentes
Sala de procedImIentos I 17 71 nla n/a 80 75
EspacIO para serVICIO I 5 50 nla n/a O --I

SOCIal o conseJerIa I
EspacIO para laboratorIo I 2 50 n/a n/a 40 100
Sala de odontologla I 32 46 n/a n/a 20 100

I EXiste FunCIOna EXiste FunCIOna EXiste FunCIOna

')en ICIOS sanItarIOS para I I
I IPacIentes I 73 I 77 57 71 100 lOO

Personal I 93 I 95 74 86 lOO lOOI I

ConsultOrIOS con I 61 I 80 I 41 80 40 lOO
Imamanos I II

Telefonos I 7 100 O -- 60 100
Rad10/com umcaClOn O -- O -- O --
Telegrafo en comumdad 78 97 37 100 100 100



\ h.(.hcdmento

CL~AI\10

(n=41 )
CE5>AR
(n=49)

O/o

C1\1Ix
(n=3)

%

-------- ----------------------

"

15
O
O
O

67
67

O
67

8
6

6

94

b9 67
-1-1-----6=7:---

~8

7-1
-1-9 -----3.,-3.,--·

69 67

O
O

- - -- -.,..-::---------:--,..., O

---- --- --------

20

PI mClpa)mente pedJatncos
-- - --- ----

PLl11l.¡]ma benzatlnIca 1 200000 III
- - ------ ---- -- -~

\khLndazol tabletas 100 mg
----- -

\ 11 llllmJ. \ 20U UOO LI
\ kht.ndazol suspenslOn 20 mgrml

------ -

"lllbutdlllol 2 mg'ml lJU
------ ---

-\ll1o"\ILIlma (250 mg) 38

\Ll.tammoten 120 mg /5 mI 81
------

", dbutalllo! 5 mg/ml soluclOn para nebulIzar SI
\udo lceul salIcI1lco 100 mg

-- -- ---
\ll1nJulmJ 2:50 mg 5 mI

Plpl..lcl/ma I..n ~uspenslOn

" tlbLltamol mhalador
"L1tlato terroso grageas 300 mg
( Jl..l1tall1ILma

\ lLunas ~egun el programa
'-.RP
I o"\o¡dl.. tctal1lLO (TT)
l~l (J

Pollo
DPT
'-.Jramplon

93

l)()

S8
88
17

71
D5
59
71
67
12

67
67
67
67
67
33

Pnnllpalmente para al mUJer/adulto!oo

\ k trol1ldazol suspenslOn
- --- ------ - -- --

\ktIldopa (tabletas)
( Il)] oquma (tabletas)

- ------ ---- ----
"¡,>tatma ovulos \ agmales
\Lldo tolIl.O (tabletas)

1)1 17epam (ImecClOn)
Lrgoll1etrma (mvecClOn)
\ k tro 111dazol OV tilos" agmales
\ k trol1ldazol tabletas

-- - -- -- --------
PIopcll1olo1 (tabletas)
",ultato de magnesIo (mvecclOn)

- - --------- - - -
(hnocma (mVeCClOn)

Otros
--;----:--=----=--=---:----------Agua destIlada 10 mi

londones
------------

\ntl~Lpt1CO

.:)8

90
85
85
59

-+-+
20

15

o

90
¡SS

81

8-1- 67
~-----

39 67
67 67

-

51 67
20 33

'") "'''jj, 67--
6 O

18 O
') "''''jj

'1 O
'1 67

100 100
92 67
80 67



\Jwhol 700 o
---

'\,1t!<1l0 Jl. plata
-----

f uhl H.. Jnlt. \ agmal

x '\J11 ha\ mtorrndClon para dos C\11

""6 71 lOO
----

I7 la o
- .. ----- --

.::; ') ... ..,
..' ,



Cuadro 9 SurnIDlstros Dlspombles eo las UPS
CESAMO CESAR I CMI

(0=41) (0=49) (0=5)

SurnIDlstro % % %

Jenngas para vacuna de
I

BCG I 90 92 60
SRP I 85 84 20
ToxOlde tetamco (TT) 76 82 40
OPT 71 78 20
SaramplOn 49 65 20

l\Jormas de los sigUIentes programas
CEO I

83 84 O
IRA I 81 94 20
PAI I 78 63 O
AtenclOn a la mUjer I 68 71 60

1

AtenclOn al mño (Ce v D)
I

54 47 201

VAC-l v VAC-2 I 95 94 40
<\T-2 I 95 92 40
AT-I J 93 98 40
TRANS (Int de Ent TransmISlbles) I 93 92 40
Tarjeta del mño I 90 86 20

-
COM P-5 (AtenclOn de Parteras) 90 84 40
C<lrnet pennatal 85 86 60
LINVACíLINVI 1 83 86 20
LISEM 83 84 40
LISMEF I 78 76 40I

HC-l mño < 5 años I 68 76 40I

He-1 grafica de peso I 68 69 40
1I!<;tona chmca de la mUjer I 61 59 40
¡...roJa de referenCIa (mstItuclOna1) 59 65 60
Gi afico de \ igl1anCIa de diarrea y colera 59 33 20
{-listona de manejO de caso de dIarrea y I 54 39 40
colera I

(amet de toxOlde tetanIco I 49 49 20I

dC-4 (Cons Exter > 5 años) J 46 65 40
Graficos de momtona de coberturas de PAI 46 39 20
HOjas de vIgIlanCIa epIdemlOlogIca de I 44 18 20
IRA/CED I

I

HOJa de referenCIa para personal comumtano : 42 47 40
PINNCA I 39 35 O
fichas de mvestIgaclOn de enfermedades I 37 22 20

I

mmunoprevembles I
I

Partograma I 5 4 20



('E~-\ \10 (C..,-\R C'lI
(n=·H) (D=-t9) (n=5)

"'umlnl,tro 'X, 'Xl O/O

(1<1'> I 95 98 80
\Igndon 93 94 80
\ 1atLnales de lImpIeza (escoba trapeadol 85 h7 80
lLlhl1n)

- -~--- ---- -

B ti L knguLh ~ 1 88 40
ILlll1gJ'> pma atenclOl1 ambulatona

..,-
~: 40

---------
I dL LnhrL 71 na 60

-- - - -----1 -- -

[ 1/ 1'> p1.1 J rehldrataclOl1 oral ':;-1 ~,,5 40
------ - ---

['>p1tllIJ de 1.lre ..¡.: 14 40
RL ILtI\ o'> \ ~llmll1lstro~ para VDRL 0 RPR :...1 ...¡. 40
r uhl1" pJI 1JI ILLOleLUOI1 de mue'>tla'> dL

.., .....
h ~O

"ll"j1LLh<.l'>o JL ~aramplOn

\11lL111.1 dL (( \ D (Juguetes para e~tlmUlar n J. O
tllillh)

-

l 11 1!lO pdrJ I11Ldlcamentos 1(J 8 20
- -- ------ -- ---1--- _ --

\L1do lLLtILO ¡u O I 40I

"lllllLlOl1 BLl1Ldllt
..,

O O



( u.IOro I o \1aten.lIe~ EOUl.ltl\ o .. lU\" F\.I ..llnlld tUL \ lrlfil lO 1

\1.ttcnales Eoucatlvos
(I1<ltiLO de mane]o de las IRA
¡ r" \ lO VIH/SIDA

CE~AMO

(n=41)
%

-N
---- ---

-l-f\

CE~AR

(n=49)
'%

5:

C\1I
(n=5)

u/o

o
40

PllI1lt¡UIClOn t~lITI1l1ar

[ lLlam.l<l materna
._---,----

'-,upkml.ntauon de \ Itamma -\
--------- ---

'\utllclon cn el embarazo (anemia)

¡ lb :'Igno~ de deshldrataclOn

DIJ.gnostlco \ tratamIento de las ETS
81to!IO de ne~go reproductivo

1 P'-. '-.¡gno'-. de peligro de las
1..11mplIc.luone,:; en el t.mbarazo

\tullwn ro~rlrto cUIdado del R~

24

]7

10

.... ¡

~ l

14

18
2U

o
60

-----
O
O
O
O

20
40

O



CUddro 11 ServIcIOs de EmergencIa y Referencia

CMI
(0=5)

ServicIO %
QUIen atiende rutmanamente los partos

Medico 20
Enfermera auxIhar 80

Sen IClOS de matermdad estan dIspombles las 24 100
horas
un medico esta disponible por llamada 80
Promedio de ktlometros entre esta CMI y el servicIO 59
de referenCia mas cercano al cual refiere (1-136)
Tiene vehIculo para transportar pacIentes en caso de 40
emergenCia
SI tiene vehlculo qUIen acompaña generalmente al
paciente de emergencia al hospItal (n=2)

Enfermera profeSIOnal 50
FamIlIar 50

QUien decIde la referenCIa haCIa el hospItal
MediCO 80
-\uxIhar de enfermena 60
Enfermera profeSIOnal O
Otro O

De donde recibe referenCIas de madres o mños
CeSAR CESAMO 100
Partera 80
Voluntano (guardIan ColVol etc ) 60
Hospital O

--
PromedIO de paCIentes que fueron refendos a un mvel
:>upenor en el ultImo mes

'\lIños < 5 años O
MUjeres en edad reproductiva (MER) 9

- (0-20)



( u.ldro 12 Registro'! de Parto.. , Coml'ht..H.lOnt... \1atern.l .. ' Permatales en las C'\11
C\11 1'" C\1I'; C\lI 3 C\114 CMI5 Totdl



Tot.11 I MII1 - M.tx

(lI<1drol,

Metodo x

Ihgl"tlo III (1 "1I.11 1 .... dl PI.IIII/il Ilion 1

( 1< '" \i\10
(n="I)

IX, Dondl 1 NUlllu o
11.1)

11111 h,11 P 11 1 ti \fi o 11) 1) 7 l n 1.1" (1 P'"

(I"'\R
(n="9)

IX. Dondl I NlIlllUO
11.1)

lot.tl MII1 - l\1.n

% Dondl
11(1)

( 1\11"
(n=-t)

Numelo

10t,11 I MII1 - 1\1.1\

1 1

7 7

') 84

IX ')')?

IX 188

'26 198

7 16
78 116

')')6

56
194

161

2l) I

]') 7

7') I 7())

j
I

) - 1_'l

100
O

75

-~(-) -1

IO() I

lOO I

7

11)

1-147

1 - ')6

I 41

')8

()9

640
215

I 646 I l)')

I 081 1 XX

I

1 810 I
¡
I

1 lJ76 8.:' I 7

~')

1')

j l)

92

IO()

lOO

1()()

100
O

26

166

949

2

')

1(~__2_~:J
I

I

I
I

.... ------- --
I
1

1-970 j 1 842
241)9 I 1 941

2,766 I 1 - 668

1 1) 17

190')98

98

O

l)g

93

81

Anticonceptivos orales

Inyectables (lkpo
Provera o Norestat)
( olldones

DllJ

I olet! de lI'>lIdr Id.., 1a VLI 1

LIl LI dilO I

1oldl dL lI..,lIdlla.., 1a VC! i
LIl LI plOgl IlIld 1
Ill\lldLlI'>UlIl,l'> la\L/ I 98 i 11 ')01) ¡

~~)~tl~)I:~ • -- --- ~--------11---¡

Parlua::.dl,>lllbll)en I 54 169:
LOIIJOIIC::' ,

CJlJaldlane::.dl'>trrbll)Ul I 46 101 I 17
conJom.::. J .J_ _ L
* La 1I1formacIOIl pm a 1997 VILIlC del IOII1lU\.lI lO ;\ J -2
** No hay mlOlmaC\On pdra una ( MI

~

":A



CUddro 14 RevlslOn de Historias Chmcas (HC) sobre AtenclOn Prenatal en MUjeres
<lctualmente Embarazadas

CESAMO CESAR
(n=410 historias) (n=483 historias)

Esta registrado % %
Edad de la pacIente 97 94
No de embarazos I

91 76
<\1 menos una dOSIS de to\.Olde tetamco I 62 50
PadeclO de malarIa durante el embarazo I < 1 < 1
Numero de semanas de embarazo cumphdas I

I

o t-alculadas al momento de la 1a consulta I
prenatal

1-13 29 28
14-27 54 54
28-40 I 14 12I

No esta regIstrada/mnguna
I

63
Numero de consultas prenatales

I1-2 62 67
3-4 27 23
5-12 11 11

l\Iumero de veces que se determmo
El peso de la mUjer

O 6 8
1 33 41
.., 26 22
'" 16 14.)

4-8 19 15
-

La preslOn arterIal de la mUjer I
O I 8 20I
1 I 36 36
.., I

26 18- I
'" 13 12.)

4-8 18 15
La frecuencIa cardIaca fetal

O I 36 39
1 I 27 30
2 18 16
3-8 19 15

--
La pOSIClOn fetal

O 36 41
1 26 30
') 17 15
3-7 20 14



[,t.1 regl'~trado
----,--------

'-.. umero de anahsIs de arma
()

I

- - ---
1 ,>uplLlnentaclOn de multl\ Itammas

1" Ll1 H:lILs
-----,------,-----c:-----::------

1 ,1 llcha \ lo'> resultados de un e"\amen de
hl.l11oglobma esta escnto

\1 techa \ resultados
\010 lecha
\ulu Icsultado~

'-.. 1 lechaml resultados
-

'-)l. dI Igno~tILO anemIa

RLl.1 hIO tratamIento para anemIa

CE~.\:\IO

t 0=4 10 hl'~ton ... ')
IYt)

77

6ln==:~1

q ,n==:)

CESAR
(0=483 historIas)

%

88
11

1
---- -

75

11
1

< 1
88
2 (n=11)

18 (n=2)
[ 1 llLha \ el resultado de la prueba pJrú
'>, ti lt '> Lstan en el e"\pedlente

\, lecha \ resultados
\010 techa
~olo resultados

"1 llLlM nI le~ultados

R,_ ,ult ldu I1LgJtI\ o de la prueba para ~Itij¡~

111\ btado~ de embarazadas (USEM) para
l. Id 1 una de las aldeas o casenos del -\GI

'-)1 ha\ en todas
'>1 hJ\ Ln Jlgunds
'-..0 tIenLn

1 o'> IIL '>go,> reproduct1\ os estan señalados
l.n 1010 en tres ltstados seleCCIonados al azar

'-), ,-n todas mUjeres
\, en algunas mUjeres
'\Jo tIenen

..," 10_.J

6 1
] 1

70 88
1(){) 11,=95 I 100 (n=54)

~() de UP,", No de UPS
(n=-+ 1) (n=49)

/" 63b.J
'1"'7 27
lO 10

-

~o de LISEM No de LISEM
(n=105) (n=106)

50 45
37 30
1" 25.)



Cuadro 15 ReVISIOn de Parto.. ~ormaIL~ (I'.lrtograma)

,., ...

--'

C\1I
(n=..W hl..tonas)

%E..ta regIstrado _
'\lo de horas desae la admlsIon hasta el parto

< 1 hora
2 hora~

,-10 hOlas
IlJ-1 Rhoras

18 horas
- -------- - - -

[)I!cltduon del cuello utermo de la paueme el]

lngle"ü
l- i l.Il1
-J.-5 l.Il1
6-7 l.Il1
X- I lJ un

'\, IllgunaJNo hay míormaCIOn

'\, II de \ el.e~ que se controlo el trabaJ o de pano
(conteo de las contracCIOnes utennas)

1
,.,

'\-~

'\, IllgU110 íl\10 se regIstro

'\l) LiL l.onsultas prenatales
1-2
"'--J.
5-8
'\Jll1gunoíNo se regIstro

1 I PL"O del reclen nacido
--- -

\lguna L \ aluaCIOn de la condIuon del reClel1
11 <.1U do
()Ull.l1 atendIO el pano

C)U1Lll eltendIO elmño

Ll IreLuenua cardiaca fetal al mgreso

La presIOn artenal al mgreso

-\pLgO precoz

Ll~ l.aractenstlcas del alumbramIento (tIempo
\ l.ondluon)

Las tres
-'\lgunas caractenstIcas no todas

LJ duraCIOl1 del trabajO de parto

tipO

43
lO
10

15
::-

19

13
30
30
28

10(1

95

43
---

93
88

88
75

40
60

5



CUddro 16 RevISIon de Historias Chmeas de Partos Complicados
Manejo de Pre-eclampsla , Eclampsia

CMI
(n=16 hIstorIas)

Esta registrado %
PreSlOn arterIal dlastohca ~ 90 88
Edema en la cara o las manos 31

-
Protemuna > ++ 19
Com ulSlOnes 13

--
SIgnos de hlperreflexIa O
La preslOn artenal cada hora 56
La frecuencIa cardIaca fetal ~ 1 vez por hora 50
ReferenCIa de la paCIente al hospItal 19
PaCIente estuvo en reposo absoluto 13
AdmmlstraclOn de sedantes o medIcamentos 13
antlcOnvUlslvOS
Los ret1eJos cada hora O
~e admmlstraron medIcamentos antlhIpertensIvos SI 20
la preSlOn arterIal se mantuvo> 11 O(n=5)



( u.ldro 17 RC\lslOn de Hlstorl"~ ClmlcJ\ óe Partos CompJI(.ado\
'1.mcJo dc la Hemorragia

E~ta registrado
Pl.I dlda de sangre

- - - ==-,--,-----,----,- -- - -
\dmll1lstlaClOn de IIqUldos mtraveno~os

Ll pdLlLntc presento algun smtoma o sIgno
(]¡potIl11la~ palIdez hlpotenslOn o pulso tapIar' \
Jl.hIl)
""L dIO der1\ ados ergonommIcos
---e lu~a dt.. la perdIda de sangre

- - -- ---- - ----
\''lL dIO O\.ltoLlna

""L L \.traJo la placenta manualmente

""L rdino Id pacIente al hospItal

"L hILO n1d~ale utenno bImanual
----

II ll1~!U~lon de sangre

"'L ,>uturo Id laceraclOn o ruptura (SI hubo
11lLlaClon/ruptura) (n=4)

CMI
(n=..1O histOrias)

%

lOO
6-:;

28

18

----------.,

()

O

75



( u<ldro 18 Re\l~lOn de HI~torr.l" ChnJC<l~ Ol Pdrto.. C Ornphl.ldo..
\LtnLJo de Trabajo de Parto Ob~trUldo/PlrtHgrdrnd

------- --

F..ta registrado

Lknado del partograma
rI de~censo de la presentaclOn se mantU\ o
Igual por tres horas o mas

'\.,0 JI.. horas que la dIlataclOn utellna "e
ll1 llltU\ o ~1l1 0.\ ance

7-12
1~-51
""o ha\ mformal.lon/fue refenda

r IIL~ultado LOn ell1lño
\J<.ludo \ IvO
1Ut. rdenda

1 Ilc"ultado con la madre
';;1l1 complIcacIOnes
{)tro

fue refenda
- - - ---- -

I J Londll.lOn del reClen nacIdo al nacer
'\lacldo \ IVO respIrando bIen
fuI.. IcterIda

Ll [¡DO de parto
PclrtO \ agll1al espontaneo
J LIe referIda

1 1 pal.lente \ 1110 referIda por otro sen ICIO

C'VII
(n=21 hl~torras)

0j¡)

--------
67

57

57

IU

::>+
76



CUddro 19 Re\ ISIOO Hlstonas ChUleas del Niño
¡

I CESAMO CESARI
I

(0=410 hIstorias) (0=490 hIstOrIas)I
Esta registrado I % %

Cuadro de "acunaClOn actualIzado I 21 21
La hIstona de alImentaclOn del nIño ,

SI

I
18 15

SI parcIalmente 20 17
No I 62 68I

Se peso al nIño en la ultIma consulta y se

Igrafico
SI lo peso y lo grafico I 29 34
EscnblO el peso pero no lo grafico I 61 54
~o lo peso I 10 13

El estado nutnclOnal I 42 51
Las caractenstIcas del desarrollo del nIño I 25 28I

- -
I
I (n=317) (n=435)

Las dOSIS de VItamina A (SI mayor de seIS I 9 11
meses)
Ha\- un lIstado de vacunaClOn (LINVAC o No de UPS No de UPS
LlNVI) por cada aldea o caseno para 1998 I (n=41) (n=49)I

SI en todas I 56 65I
S1 en algunas I 27 22

I

No en nInguna I 17 12
Todas las alarmas estan colocadas segun

I
No deLINVAC No deLINVAC

normas en tres LINVAC de 1997 (n=117) (n=142)
:.elecclOnados al azar

I

SI en todos los nIños I 23 26
SI en algunos nIños I 39 32I

No en nIngun nIño
I

38 41I



CUddro 20 RevlslOo de Historias Chmcas r~1doeJo de la NeumoDld

[ .. td registrado
~------:----

L.l causa de la consulta
Tos
Gnpe
Dltilultad para respIrar
CombmacIOn de \ anos sIgnos
Otro

~lgnos

~Ignos de pelIgro (somnolencIa lIanOSIS
dI ticultad para alImentarse can\- ulslOnes)

TlraJe
-\umento de la frecuencia resplratona
(ombll1<.1clOn de vanos sIgnos
Otro
'\¡lI1guno

~t. dIO cIta a la madre en 48 horas
~e onento a la madre sobre signos de pelIgro
TratamIento

Pt.l1lcllll1a procmmca sola
fllmetopnma sulfametoxazole solo
-\mpll.Iill1a sola
Combll1acIOn
Otro~

~ Il1gun medIcamento
~L dIO tratamIento mlclal y se refino al hospItal
(~l el dIagnostIco fue neumoma grave)

Se dIO tratamIento v se refino
'\0 ~e dIO tratamIento y se refino
~e dIO tratamIento pero no se refino
'\Jo se dIO tratamIento m se refino
'\Jo esta conSIgnado

CESAMü
(0=205 historias)

'%-- --

16

5
6:
18

'1-
13
21
25
15
25
15
12

19
..,

53
22

5
Casos graves

(n=37)
11
8
8
j

70

CESAR
(n=164 historias)

%

10
4
4

61
21

2

11
25
34

9

19

24
11

7
12
2

61
17

1
Casos graves

(n=25)
20

4
28

48



Cuadro 21 RevlslOn de Historia Chmeas

Esta registrado
La causa de la consulta

Tema dIarrea
DIarrea v otra causa
Otro
No esta regIstrado

La condIclOn de los OJos
La presencIa de lagnmas
La condIclOn de boca y lengua
El aumento de la sed (sedIento)
El sIgno del phege cutaneo
El dIagnostIco corresponde a la anamneSIS y

Manejo de Diarreas

I CESAMO
(n=205 hlstonas)

%

55
32

6
7
8
6

lO
2
9

34

CESAR
(n=245 hlstonas)

%

62
36

1
2
9
4
7
2
5

20
examen [¡SICO segun esquema de tratamIento

I(plan A B o C)
El tratamIento corresponde al dIagnostIco 45 24
segun esquema de tratamIento (plan A, B o C)

Se mtruyo a la madre para contmuar o 9 8
aumentar la lactancIa materna
Se utIlIzo antIblOtICos en el tratamIento 60 57

Usaron antibiótIcos Usaron antIblotleos
(n=129) (n=139)

Se descnblO la presenCIa de sangre en las heces I 23 5,



Cuadro 22a Indicadores de los Programas del Niño en los CESAMO*
CESAMO

(n=41)i
I % Sm II
I InformaclOn** Mm Max TotalI

PoblaclOn < l año I 5 71 8,592 24,556
PoblaclOn de 1-4 años I 2 207 28,851 88,270
No de mños < l año 1avez en I 2 I 102

I
2746 21,523

1997
1 I

I

No de mños < 1 año 2 64 I 1,789 22,218IsubsIgmentes 1997
No de mños de 1-4 años la ¡ 2 I 124 3,274 28,649
vez en 1997 ¡
No de mños de 1-4 años

I
2 190 3,878 44,897

subsIgmente 1997
No de mños < 5 años con

I
2 29 1,319 13,413

dIarrea 1avez en el año
No de mños < 5 años con 2 99 4,333 38,981
IRA 1avez en el año
No de mños < 5 años con 2 299 4,417 68,566
creCImIento normal
No de mños < 5 años 2 79 762 14,762
desnutndos 1avez en el año
No de mños < 5 años 2 7 2,212 18,788
desnutndos en control
No de casos de polIomIelItIs 100 -- -- -
No de casos de sarampIon 100 -- -- --
No de casos de tetanos 100 -- -- --
neonatal
No de casos de menmgItIs 100 -- -- --
tuberculosa
No de MER con dos dOSIS de 2 I 1 7,380 23,933
TT
No de mños < 5 años con 81 1 18 34
dIarrea y deshIdradaclOn en
1997
Meta Centro de Salud mUjeres 63

I
57 41,471 65,782

dos dOSIS de TT
DOSIS de saramplOn < 1 año 78 I 5 7,150 12,724
No de casos de neumoma 2 2 318 3,835
* La mformaclOn en este cuadro VIene del AT-2 de 1997 o del mfonne anual de la UPS
** * Porcentaje de casos sm mfonnaclOn o cuando la mfonnaclOn es Igual a cero (O)



Cuadro 22b Indicadores de los Programas del Niño en los CESAR*
CESAR
(n=48)

%Sm
Informaclon** Mm Max Total

PoblaclOn < 1 año 2 17 225 4,542
PoblaclOn de 1-4 años 2 81 809 16,221
No de mños < 1 año 1a vez en I O 43 371 6,821
1997 I

No de mños < 1 año I O 7 896 9,067
subsIgmentes1997 I
No de mños de 1-4 años 1a

I
O 48 678 12,206

vez en 1997
No de mños de 1-4 años O 15 1,377 22,252
subsIgmente 1997
No de mños < 5 años con O 2 249 3,991
dIarrea 1a vez en el año
No de mños < 5 años con O 26 846 12,053
IRA 1a vez en el año
No de mños < 5 años con O 70 1,866 25,970
creCImIento normal
No de mños < 5 años 4 5 480 5,965
desnutndos 1a vez en el año
No de mños < 5 años 4 1 1,072 11,349
desnutndos en control
No de casos de polIomielItIs 100 -- -- -
No de casos de saramplon 100 -- -- --
No de casos de tetanos 100 -- -- --
neonatal
No de casos de menmgItls 100 -- -- -
tuberculosa
No de MER con dos dOSIS de 6 1 506 3,841
TT
No de mños < 5 años con 29 1 101 195
dIarrea y deshldradaclon en
1997
Meta Centro de Salud mUjeres 67 17 583 5,371
dos dOSIS de TT
DOSIS de saramplon < 1 año 69 1 233 1,349
No de casos de neumoma 86 1 191 1,405
* La mformaclOn en este cuadro VIene del AT-2 de 1997 o del mforme anual de la UPS
** * Porcentaje de casos sm mformaclOn o cuando la mformaclOn es IgUal a cero (O)
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Cuadro 1 DescnpclOn General de los HospItales
Pto Catarmo Leonardo

La Paz Comayagua Cortes RIvas Martmez
RegIOn de Salud 2 2 3 3 3
MUnICIpIO La Paz Comayagua Puerto San Pedro San Pedro

Cortes Sula Sula
PoblacIOn total aSIgnada 15,000 79,579 112,088 366,440 NS
al hospItal
PoblacIOn de mUjeres en 3,534 19,368 NS 17,635 NS
edad reproductIva (12-49
años)
PoblacIOn esperada de 301 2,484 NS 14,990 NS
mños menores de un año
PoblaclOn esperada de 1,362 9,564 NS 57,318 NS
mños de 1-4 años 1

Numero total de camas 68 118 51 403 85
Numero de camas de 13 8 8 74 21
maternIdad
NS = no sabe
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Cuadro 2 Personal en los Hospitales

1 I Leonardo
Categolla de Pel sonal Total La Paz Coma}agua Pto Cortes I catan~o Rlvas Martmez

,.------ -- ----- --- OMedico anesteslOlogo 10 O I I
Medico CirUjano 23 1 2 2 14 4

-- ----- - --
Medico general 91 4 13 13 43 18
Medico mtermsta 47 1 I 1 44 O
Medico obstetra 28 3 5 2 16 2
Medico pedIatra 31 l 3 2 24 1
MedIco radlOlogo 10 O 6 O 3 1
Odontologo 6 2 1 1 1 1
Farmaceutlco

- -
4 O 1 O 2 I

Mlcroblologo 7 l I O 4 l
Enfermera profesIOnal

-
110 7 11 7 76 9

Trabajadores SOCiales
-

8 I I 1 4 1
Auxiliar de enfermena

-------- ,-------
650 76 110 49 345 70

Laboratonsta 40 9 14 3 9 5
Evaluador de vectoles O O O O O O
Promotor de salud O O O O O O
Tecnlcos anestesistas

_.
212 3 4 3 O

ASistentes de farmacia 36 5 9 3 16 3
Encargado estadlstlca 70 10 10 5 39 6
RecaudadO/es de fondos 21 O 4 3 10 4
Conserje

-
40 9 18 O 2 11

Tecnlcos de mantelllmemto 39 1 7 7 17 7
Car11llleros 31 O S 10 11 5
Vigilante 37 14 /O 6 O 7
Adm mlstratlvos 103 10 30 7 40 16
Otros 222 20 30 24 99 49
No total de personas 1,702 178 296 150 837 241

-
VIsitas de supervlslon 1 O I O O O
durante el año pasado ,



Cuadro 3 Planta Física para los ServicIos de Obstetricia de Hospitales (n=5)
EXistencIa/condiciones
EspacIo Luz VentllaclOn

DescnpclOn EXiste suficiente adecuada adecuada
RecepclOn
Sala de recepclOn en la planta baja 2 O 2 1
Sala de espera adecuada 4 1 3 2
SanitarIo contIguo a la sala de espera 1 1 1 1

Partos, QUlrofanos y RecuperaclOn
Sala de preparto con menos de 3 camas 1 O 1 O
SanitarIo contiguo a la sala de trabajo de 4 3 3 2
parto (funcIOna)
Sala de trabajo de parto contIguo a la sala de 5 3 4 I 2
expulslOn
Sala de parto mdlvldual l I O O O
Sala de atenclOn del RN contIgua a la sala de 2 1 I 2
partos y qUlrofanos
QUlrofano contiguo a la sala de parto 4 3 J I 2"-

Salas de partos y qUlrofanos con sus 4 4 4 2
respectivas areas de lavabo (funcIOna)
Sala de recuperaclOn con menos de cuatro 1 O O O
camas

I
HospltahzaClOn I

AlojamIento conjunto 4 l 2 2
Sala de alto nesgo con menos de cmco

..,
3 2 2j

camas I

Sala de puerperIo con menos de sIete camas 3 1 3 3
Un baIlO para cada seIs camas de 2 l l 2
hosplta!lzaclOn (funciona)
Sala de procedImientos 4 3 2 1
Sector de aIslamIento l 1 1 I

Cada sala de examen dIspone de lavamanos 5
Cada sala de parto tiene lavabos qUlruglcos 3
Sala de hosplta!lzaclOn dIspone de 4
lavamanos
Luz mdlvldual para cada dos camas 3
ServICIO de obstetrIcia y RN forman una sola 4
Unidad arqUltectonlca
Unidad de CUidados mtenslvos en el hospItal 1
o la maternIdad
Sistema para regular la temperatura 1
ambiental

OXigeno y asplraClOn central provIstos por 1
tubena



Cuadro 4 EqUIpo para el ServIcIo de ObstetrIcIa en los HospItales
Cantidad CantIdad en mal CantIdad

Nombre del EqUIpo EXIstente estado Necesana/Falta" te
FetoscoplO de Lee 8 2 I 16/10

EstetoscopIo blaurtcular 10 2 17/9

Monttor fetal 2 O 6/4

Sabanas plastlcas O -- I 171/171
EquIpo de amntocentesls 3 1 11 /9
Esfigmomanometros

Ie 2 1 18/ 17
De pie I 9 2 20/13
De mesa I

Balanza para RN I 6 2 8/4
Autoclave de I

Vapor I 4 3 11 /10
Aire seco I 4 1 4/1I

Forceps de I
I

Slmpson
I 4 O 7/3

IKlelland 2 O 1 / O
Rlñoneras I 55 1 91/37I
Termometros 85 O 134/49
Cilindro de oXIgeno 8 O 23/15
Respirador automatlco I

2 O I 7/5
Aspirador utenno o 5/5

16/10612EquIpo de legrado
Equ1po de partos I 39 I 13 80/54
Especulas vaginales I !

Pequeños 4 O 41 /37
Medianos 47 3 104/60
Grandes 19 O 51 /32

Vacum 13 O 22/9
EqUIpo de resucltaclon 1 4 1 13 / 10
LaringoscopIO con hOjas rectas y I 9 O 12/3
curvas I
EquIpo de reantmaClOn del RN I 4 2 10/8
EqU1po para cesarea I 12 7 14/9
EquIpo para eplslotomla I 18 4 I 56/42I I
EqUIpo para la mser~lOn de D1U I 21 11 72 /62
Mesa de Mayo 19 4 47/32
Silla de ruedas I 11 4 18/ 11
Ultrasontdo 1 O 7/6
Tijeras Penca I 3 2 21/20
Pinzas Kelly grandes I 58 13 I 179/134
Pinzas de AllIs I 43 8 74/39
Pinza para placenta I 22 4 I 78/60

I

Pmzas de dlsecclOn con dientes I 41 20 I 78/57
I

Pl11zas de dlsecclOn sm dientes I 35 20 53/38
Pinzas de amllos I 69 10 I 103/44



Cantidad CantIdad en mal Cantidad
Nombre del EquIpo EXistente estado NecesarlalFaltante
Porta agujas grande 32 17 88/73
Agujas con punta cortante 12 O 118 / 106
CamJ1la para partos 15 8 13/6
CamJ1las gmecologlcas l

17 7 13/3
CamJ1las de transporte con I 8 3 19/14

J
barandales y rodos I
Lamparas cuello de ganso I 13 2 26/15
Bancos giratorIos 19 4 28/13
Gradas de doble peldaño 16 1 2217
Separadores de Rlchardson I 7 O 18 / 11
Dopler 3 1 I 12/10
Tijeras Llster 9 O 1 17/8I

MIcroscopIo bmocular I 3 1 3/ 1
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Cuadro 5 MedIcamentos EsencIales DIsponIbles para el ServicIO de Obsteh ICla
No de HospItales I Cltanno Leonardo

MedIcamento (n=5) La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez
- -- -- ----

Lldocama 2% 5
Mebendazol 5

-
AmplcJlma capsulas 5
Gentamlcma o Kanamlcll1a 5

-

Propanolol o metJldopa 5
Hldralazma 5
Denvados ergonovmlcos 5
OXltocma 5
Soluclon salma 5
Lactato de sodIO (rmger's) 5
Suero glucosado 5
DIsposItIvo mtrautenno (T de Cu 380) 5
PentClltna cnstaltna 5
Cloranfemcol IV 5
Fenoterol (IV y oral) 5
Dlazepam 4
AmplcJlma myecclOn 4
PentCllma benzatt11lca 4
Sulfato de magnesIo 4
Condones 4
Dopamma 4
Ketamllla 3

-
Entromlcma 3
Dexametasona 3
Pethldme 2
Cefalosporma 2
Cloroquma 2

Betametasona 2
Vacuna tO'\OIde teta11lco I

OXIdo mtroso O -- - I
--

Mlsoprostol O
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Cuadro 6 SurnIDlstros Dlspombles para el ServIcIO de Obstetricia
No de Hospitales Catarmo Leonardo

SunuUlstro (n=5) La Paz Coma) agua Pto Cortes Rlvas Martmez---- ---
Jel mgas desechables y agUjas 5
Gasa 5
Algodon 5
Matenales de limpIeza (escoba, 5
trapeador, Jabon, etc)
Partogramas en blanco 5
Guantes 5
Antlseptlco 5

-
Cateter 5
Basureros 5

-
Hlstona c\mlca de la mUjer en blanco 4
BaJalenguas 4
Espatula 4
Cloro 4
Carnet pennatal en blanco 3
ACldo acetlco 3
ReactIvos para VDRL 3
Paquetes estenles 3
PlantIlla de dllatometro 3
Ganchos umbilicales 3
Cada cama tIene su respectIva sabana 3
Soluclon Benedlct 2
Hilo pala cordon umbilical 2
Plantilla de curvas de alerta 2 -
Batas para pacientes 2
Cada pacIente tIene su respectIva 2
sabana para cubnrse

---- - - -- 1---- -
Sangre dlspolllble I
Sabanas para reclen nacIdos I



Cuadro 7 Planta Flslca para el ServiCIO de NeonatologIa de Hospitales (n=5)
EXistencIa/Condiciones
EspacIO Luz Ventdaclon

DescrapclOn EXiste suficiente adecuada adecuada
EspaCIO fiSlCO para el alOjamIento 1 O 1 1
conjunto
EspaclO para atenclOn unmedlata del RN 2 O O 1
Sala de observaclOn del RN para el 2 1 2 1
penodo de adaptaclOn
Sala de aiSlamIento 2 1 O O
Sala de procedImIentos 1 1 1 O
Area de lavado y desmfecclOn de 1 O 1 I 1
matenales
Baños para las madres O -- -- --

MaternIdad y la unIdad del RN separadas 3
I

1del tranSIto del resto del hospItal
Q'ügeno y asplraclOn central prOVIstos I 3
por tubena en la sala de parto puerpeno
yRN
AIre compnmldo central provIstO por 1
tubena en la sala de parto, puerpeno y I

RN
Cada sala dIspone de lavabos acclOnable O
con codo pIe o rodIlla
SIstema de una Vla para clrculaclOn de

I
O

ropa SUCIa
MItad supenor de las paredes es de vldno ".J
SIstema para regular temperatura

I
O I

ambIental
I

IlummaClOn artIficIal 5
SIstema de comumcaClOn 3



Cuadro 8 EqUIpo para el ServIcIo de Neonatologl3

8/6O..,
O\. I111 t.tro

Cantidad Cantidad en mal Cantidad
Nombre del EqUIpo EXistente estado NecesanalFaltante
Balanza para lactantes en cada sala 7 4 8/5
Balanza electronlca O -- 5/5

lnfantometro 4 1 11/ 8
Cmta metnca 3 O 22/19

Incubadoras
I

I

Cerradas 27 22 I 19/14
Abiertas I 8 5 I 15/12

IPara transporte 1 O I 5/4
EqUIpos de i1ummoterapla I 6 3 13/10
Lanngoscoplo de batenas con hOjas I 2 2

I
6/6

pedlatncas curvas y rectas ¡

EqUIpo para termoregulaclOn I O -- 1 12/ 12
EstetoscopIo I 3 O 14/11I

OftalmoscopIO I 1 O 5/4
EqUIpo para e"sangumeo-

I
20 O 14/0

transfuslon
I

I -
Equipo de humldlficaclOn y I 1 O I 29/28
calentamiento de 02 I
Respiradores mecanlcos 5 2 8/5
Bomba para la e"tracclOn de leche

Manual 1 O

I
11 / 10

Electnca 1 O 5/4
EquIpo audiOVisual I

I
I

T\i I l I 3/3
VHS I O -- 3/3I

I

Retroprovector I O -- 2/2IProyector de diapositivas I O -- 2/2
Ambu neonatal I 7 O 12/5

I

Ventilador neonatal O -- 9/9
Aspirador de secrecIOnes 2 1 13 / 12
Mascanllas pedlatncas 13 O 14/ I
BIllrrubmometro O -- 4/4
Mlcrocentnfuga para capilares O -- 4/4
Glucometro 2 O 4/2
Refngeradora 3 1 513
Estufa I 2 O 4/2
Gasometro I O -- I 313
Esfigmomanometro para reclen

I
3 O I 5/2

nacidos I I
Banco de leche I O -- 2/2
Campana cefa!lca neonatal para 9 O

!
34/25

prematuros v a termmo
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Cuadro 9 Me<hcamentos Esenciales Dlspombles para el ServicIo de Neonatologla

No de Hospitales Catarmo Leonardo
Medicamento (n=5) La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas Martmez
BIcarbonato al 1 molar (ampollas) 5
DIazepam 5
PemcIlIna crIstalIna 5
GentamIcma 5
SSN 5
Atropma 5
Sueros

DW 5%,10%,50% 5
MIxto O25%, O3% YO45% 4

Epmefnna 4
Gluconato de calcIO 4
FenobarbItal 4
Epamm 4
AmpIcIlma 4
Dopamma 4
LasIx 4
Cefalosponna de tercera generacIOn 2
Naloxona 1
KanamIcma l
DIaxosIdo O
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Cuadro 10 Sunumstros Dlspombles par.. el ServicIO de Neonatalogla

No de Hospitales CatarlOo Leonardo
SumlOlstro (n=5) La PtlL Comayagua Pto Cortes RlVas MartlOez
Ganchos umbIlIcales 2
VIñetas para la IdentIficaclOn del 2
mño
Jenngas para gases artenales 2
Sondas Foley 2
Sonda umbIlIcal para onfaloclIsIs 1
Jenngas para pezones InvertIdos 1

-
Cateteres

No 23 O
No 24 4
No 25 O

Ropa QUlrurglca
Sabanas para las cunas O
Batas estenles 1
Botas estenles O
Campos O
Pantalones O
Gorros O
Mascanllas O
Sabanas para cama O



Cuadro 11 Planta FIsIca para el ServIcIo de PedIatrIa de Hospitales (n=5)
EXistencia/Condiciones
EspacIo Luz VentIlaclOn

DescrlpclOn EXiste suficiente adecuada adecuada
Sector de adrnIslOn 2 1 1 O
Salas no tIenen mas de seIS camas O -- -- --
AlOJamIento de la madre Junto con el 4 1 1 1
mño
EspacIO especIal para aIslamIento 2 1 1 O
Sala de procedImIentos 1 O 1 O
Sala de recreaCIOn 1 O 1 1
EspacIo para actIVIdades docentes 1 1 1 O
Area de lavado y desmfeccIOn 1 O O O
Baños para pacIentes para cada 12 camas 2 1 O O
Baños para las madres O -- -- --

La umdad esta alejada de zonas de
.,
.:>

transito y contammaClOn
OXIgeno y asplracIOn central prOVIstos 1
por tubena
Lavamanos en cada sala 3
Mitad supenor de las paredes es de vIdno 2



Cuadro 12 EqUIpo para el ServicIO de Pedlatrla

"4/20O4HOjas de laringoscopIo

CantIdad CantIdad en mal Cantidad
Nombre del EqUIpO I

EXistente estado NecesanafFaltante
Termometro mdlvldual 87 O 175/88

Porta termometro 1 O 46/45

EstetoscopIO blauncular I 6 O 24/18
I

Esfignomanometro con mangUItos I 13 9 I 25/21I

de dIferentes tamaños I I
I I

Balanza de pie con talhmetro I 14 , lO 15/11
Balanza para lactantes I 8 O 17/9I
lnfantometro I 1 O 4/3
Cmta metnca

I

3 O I 29/26I
Mesa de rehldrataclOn I O -- I 6/6I

Olla para hervIr agua
I

5 1 I 16/12

Nebuhzador electnco 21 11 30/20
EqUIpo audIovIsual I I

TV I O
I

7/6
I

VHS O -- 6/6
Retroproyector O -- 6/6
Proyector para diapOSItIvas O -- 5/5

Oto-oftalmoscopIo 4 1 16/ 13

Espaciador de volumen (lO/sala) O -- 37137
Campana cefahca (5/sala) O -- 45/45

Manometros de oXIgeno I 16 1 104/89

Mascanlla de Ventury 20 O 130/ 110
OXlgenador/uno por sala 28 O 44/16

Ambu pedlatnco I 7 3 19/15

OXlmetro de pulso 1 O -- I 24/24
I -

LanngoscoplO I 3 O 11 /8I

Foco de mano 4 2 20/18
Refngeradora con bandejas para las I 2 O 4/2

I I
vacunas I
Termos para la conservaclon de 4 O 2/0
blOloglcos
Bomba de extracClOn de leche

Manual O -- 16/16
Electnca O -- 3/3

Ventiladores de preslon o volumen I 2 2 I 12/12
EqUIpo de asplraclOn 11 6 I 30/25I

Vibradores para percuslOn O --
I

12/12
respIratoria I

1

Flujometro I O I 13/13I --
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Cn.u" o 13 Medlcdmentos Esenu.tles Dlspolllbles pal a el ServicIO de Pedaatrld

No de Hospitales Catarmo Leonardo
Medicamento (n=5) LaPdz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez
Salbutamol para nebultzador 5
Salbutamol oral 5
Adrenaltna 5
Epmefrma 5
Suero Hartman 5
Pel1lcllma cnstaltna 5
Cloranfelllcol 5
Gentamlcma 5
Pelllcllma procallllca 5
Pel1lctlma benzatmlca 5
Atropma 5
Vltamma K 5
Bicarbonato de sodio 5
Dlazepam 5
Suero DW 5, lOY50% 5
SSN (SoluclOn salma nomal) 5
Teofilma de acclOn IIlmedlata 4
Hldrocortlzona 4
Amplcllma 4
Furosemlda 4
Dopamllla 4
Predlllsona 4
Dlfel1llhldantoma 4
Suero mixto al 0,3% y =0 45% 4
Dexametazona 3

--
Dlplrona 3
Oxactlllla 3

-
renobarbltallM 3
Teofilma de acclOn prolongada 2
Cefalosponna de tercera generaclOn 2
Kanamlcma 1
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No de Hospitales Catarmo Leonardo
Medlc.lmento (n=5) La Paz Comayagua Pto COI tes Rlvas MartlDez

1--- -
EstabIlizador de mastocltos O

_Bromuro de IP!ltIoplOll O

~~mo~~c_a!9_de_sodl~ O
f-------- ,--

Dlazoxldo O
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Cuadro 14 Sumlmstros Dlspombles para el ServicIO de PedIatna

No de Hospitales Catanno Leonardo
Sumlmstro (n=5) La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

Cateteres
Penfencos 5
Centrales 2

Sonda de asplraClOn 4
Canulas endotraqueales 3
Regla de velocidad de crecimiento 2
Vasos y tasas para lactancia 1
materna
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Cuadro 15 ServicIOs de Emergencia y Referencia
Hospitales Catanno Leonardo

ServicIo (n:::::5) La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas* Martmez
QUien atiende rutmallamente los partos

Medico 2
Auxlltar de enfermerta 2
Otro 1

SerVICIOS de maternidad y emergt¡nclas de niños estan 5
dlspombles las 24 horas
Pediatra y obstetra estan ambos dispOnibles de turno 4
Los especlaltstas de pedlatrta y obstetrtcla estan

Por llamada 3
Permanecen en el hospital 1

Tiene vehlculo para transportar pacientes en caso de 3
emergencla* --

-Ño de k"iTometros- entre este hospital y el hospital de Promedio 25 85 52 3
referencia mas cercano 41
QUien acompaña generalmente al paciente que es
refertdo de emergencia a otro hospital

Auxlltar de enfermerta 1
Familiar 3

QUien decide la referencia haCia el hospital -

Medico 4
Enfermera profeSIOnal O
Enfermera auxiliar O
Otro O -

De donde recibe referencias de madres o niños
Partera 2
UPS 5
Voluntano (guardlan, CalVol, etc ) 2
Otro 2------------ -- 1- -- --

No de pacientes refendos en el ultimo mes Promedio
Niños < 5 años 4 4 5 9 2 O
MUjeres en edad reproductiva (MER) 45 O 73 44 O 109

* HospItal Catalina Rlvas es hospItal de referenCIa para HospItal Pto Cortes y HospItal Leonard Martmez



Cuadro 16 Materiales Educativos cuya EXistencia fue Venficada

Materiales Educativos
LactancIa materna
ETS y/o VIH/SIDA
Los sIgnos de desludrataclOn
PlamficaClOn fanuhar
SuplementaclOn de vItarmna A
ImportanCIa del control prenatal
Blfolio de nesgo reproductIvo
Los sIgnos de peligro de las comphcaclOnes en
el embarazo
NutnclOn en el embarazo (anemIa)
AtenclOn posparto/cUldado del RN
Grafico de manejO de las IRA
AtenclOn del mño con IRA en el hogar
DIagnostICO y tratamIento de las ETS
Rotafoho de nesgo reproductIvo

Numero de
Hospitales

(n=5)
3
2
2
1
1
1
1
O

O
O
O
O
O
O
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Cuadro 17 Registros de Partos y ComplicacIOnes Mate. nas y Permatales en los Hospitales

I
Leonardo

Total La Paz Comayagua Pto COItes Catarmo Rlvas Martmez
--

InfornldclOn de 1997*
Numero total de partos 21,563 1,824 3,651 1,686 12,492 1,910

• Partos normales 18,238 1,636 3,145 1,433 10,118 1,906

• Partos dlstoclcos 1,755 188 506 253 2,374 4
- Partos con forceps 40 11 29 O O O
- Partos vagmales no 141 14 42 81 O 4

cefahcos
-

- Cesareas 2,340 163 435 172 1,570 O
InformaclOn de noviembre
1997 - enero 1998
ComplicacIOnes

Hemorragia 55 O 13 10 29 3
Trabajo de palio prolongado 129 O 27 18 75 9
SepsIs 38 1 11 O 26 O
EclampSia 27 1 3 1 22 O
Pre-eclampsIa 45 20 5 2 18 O
Otra comphcaclOn materna 255 170 5 24 56 O

AsfiXia del reclen nacido 82 24 21 O 37 O
BaJO peso al nacer 236 38 84 O 78 36
BaJO peso prematuro 70 8 22 11 28 1

< 1500 gm 26 3 8 9 6 O
1500 a 2499 gm 42 5 14 2 20 1

BaJO peso a termmo 189 30 62 16 50 31
RecIen nacIdos postermmo 78 14 9 21 29 5
Trauma al nacer 58 40 11 7 O O
InfecclOn del RN 57 O O O 57 O
Sepsls neonatal 105 5 34 9 57 O
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Leonardo
II Total La Paz Comayagua Pto Cortes Catanno Rlvas Martmez

Mortmatos macerados 2 O 1 1 O O
Mortmatos no macerados 92 10 24 4 52 2
Muertes maternas 4 O O O 4 O
Muertes neonatales precoces 93 5 11 6 71 O
« 7 dms de edad)
Muertes neonatales tardIas 28 O 3 O 25 O
(7-28 dlas de edad)
Apego precoz 2,696 437 O 317 71 1,871- --- 1-----

LactanCia materna exclusiva 2,648 460 O 317 O 1,871
AlOjamiento conjunto 2,626 438 O 317 O 1,871-
No total expedientes revisados 3,588 529 986 377 1,603 93
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Cuadro 18 Registro de Usuarias de PlamficaclOn Familiar en los HospItales
Catarmo Leonardo

Metodo Total La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

Anticonceptivos orales 132 99 2 39 O 50
Inyectables (Depo Provera o O O O O O O
Norestat)
Condones 24 15 1 8 O O
DIU 2,327 165 90 81 1,688 303
EstenlizaClOn femenma 463 132 39 43 138 111
EstenllzaClOn masculma O O O O O O

Total de usuanas 1a vez en el año 1,801 O 54 59 1,688 O
Total de usuanas 1a vez en el 114 O 56 58 O O
programa --- - ----
Total de usuanas 1a vez mas 1,110 296 118 130 O 566
controles
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Cuadro 19 RevlslOn de .IIstonas Chmcas sobre AtenclOn Prenatal en MUjeres actualmente Embarazadas
Total Hlstonas La Paz Comayagua Pto Cortes Catanno Rlvas Leonardo Martmez

(n=99) (n=20) (n=19) (n=20) (n=20) (n=20)
% % % % % %

Esta registrado
Edad de la paciente 91 100 63 100 100 90
No de embarazos 88 100 74 100 85 80
Al menos una dosIs de toxOlde tetamco 26 85 21 20 O 5
PadeclO de malarIa durante el embarazo O O O O O O
Numero de semanas de embarazo cumplIdas o
calculadas en la 1a consulta prenatal

1-13 24 20 16 5 30 50
14-27 51 65 26 85 40 35
28-40 15 10 16 10 30 10
No esta regIstrado/mnguna 10 5 42 O O 5

Numero de consultas prenatales
1-2 68 40 84 80 55 80
3-4 19 20 16 20 30 10
5-8 13 40 O O 15 10

Numero de veces que se determmo
El peso de la pacIente

O 26 O 37 O 30 65
1 36 30 42 35 55 20
2 17 15 11 50 5 5
3 8 15 O 15 10 O
4-12 12 40 11 O O 10

La preSlOn arterIal
O 22 O 26 O 20 65
1 36 20 53 40 50 20
2 22 25 16 45 20 5
3 7 15 O 10 10 O
4-8 12 ¡ 40 5 5 O 10
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Total IlIstonas La Paz Comayagua Pto Cortes Catarmo Rlvas Leooardo Martmez
(0=99) (0=20) (0=19) (0=20) (0=20) (0=20)

% % % % % %

Esta registrado
La frecuenud cardIaca fetal

O 33 20 37 40 35 35
1 36 25 47 25 35 50
2 15 20 16 20 10 10
3-20 15 35 O 15 20 5

La posIclOn fetal
O 60 15 37 65 85 95
1 23 10 53 20 15 O
2 8 15 11 10 O 5
3-5 9 40 O 5 O O

Numero de anahsIs de arma
O 62 50 95 40 70 55
1 36 50 5 60 30 35
2 2 O O O O 10

SuplementaclOn de multIvItammas prenatales 70 70 68 95 35 80
No de multIvItammas dadas

O 94 85 100 85 100 100
20 3 O O 15 O O
30 3 15 O O O O

La techa y los 1esultados de un examen de 43 55 11 65 35 50
hemoglobma
El dIagnostico de anemIa 9 (0=9) O 11 (n=2) 5 (n=l) 25 (n=5) 5 (n=l)

RecIblO tratamIento para la anemIa 22 (0=2) -- O O 40 (n=2) O

La fecha y el resultado de la prueba para sIfihs 34 45 O 70 15 40
estan en el expedIente
Resultado negatIvo de la prueba para sIfihs (n=34) (n=9) (n=14) (n=3) (n=8)

100 100 -- lOO 100 100
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Cuadro 20 RevlslOn de Partos Normales (Partograma)

Total I Catarmo Leooardo
Historias La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

(0=65) (0=10) (0=15) (0=10) (0=20) (0=10)

Esta registrado O/o O/o O/o % % %

No de horas desde admIslOn hasta el parto
< 1 hora 54 40 47 60 60 60
2 horas 14 10 13 O 20 20
3-11 horas 31 40 33 40 20 20
No hay mformaclOn 2 O 7 O O O

DIlataclOn del cuello utermo al mgreso
1-3 cm 8 20 7 10 5 O
4-5 cm 29 50 33 30 10 40
6-7 cm 25 20 20 10 30 50
8-10 cm 35 20 40 50 50 O
NmgunaINo hay mformaclOn 3 O O O 5 10

- -- -- - ---
No de veces que se controlo el trabajO de parto
(conteo de las contraccIOnes utennas)

1 80 40 100 60 90 90
2-13 14 60 O 10 5 10
Nmguno/No se registro 6 O O 30 5 O

No de consultas prenatales
1-2 12 50 O 10 10 O
4-8 14 50 7 30 O O
Nmguno/No se registro 74 O 93 60 90 100

Alguna evaluauon de la condICIon del reCIen 100 100 100 100 100 100
nacIdo
QUien atendlO el parto 99 100 93 100 100 100
La frecuencIa cardIaca fetal al mgreso

--
95 10095 100 100 80

El peso del reCIen nacIdo 95 100 93 90 95 100
La preslOn arterIal al mgreso 92 100 I 100 70 95 90I

----- -- ,
I - IQUien atendlO el mño 89 100 I 87 100 75 100
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Total Catarmo Leonardo
Historias La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

(0=65) (0=10) (0=15) (0=10) (0=20) (0=10)

Esta registrado % % % % % %

Se realIzo apego precoz 42 80 O 40 75 O
No aparece anotado 54 10 100 60 15 100
Las caractenstlcas del alumbramIento (tlempo,
tlpo y condIclOn)

Las tres 2 O O O O O
Algunas caractenstlcas, no todas 97 90 100 100 100 100
Nmguna 2 10 O O O O

La duraclOn del trabajo de parto O O O O O O
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Cuadro 21 RevlslOn de Hlstonas Chmcas de Partos Complicados Manejo de Pre-eclampsla y Eclampsia
Total

I

Catarmo Leonardo
Hlstonas La Paz Comayagua Pto Cortes RIvas Martmez

(n=34) (n=10) (n=10) (n=4) (n=10) (n=O)

Esta registrado % % % % % %

PreslOn artenal dIastohca ~ 90 100 100 100 100 100 --
Edema en la cara o las manos SO 70 70 O 30 --
Protemuna > ++ 47 20 70 50 50 --
SIgnos de hlperreflexla 35 10 50 25 50 --
ConvulsIOnes 9 10 10 25 O --
La preslOn artenal cada hora 71 100 70 75 40 --
La frecuencia cardiaca fetal al menos una vez 68 100 70 O 60 --
por hora
La paciente estuvo en reposo absoluto 62 70 80 100 20 --
AdmmlstraclOn de sedantes o medicamentos 38 20 60 25 40 --
antlconvu1sIVoS
Los reflejos cada hora 9 O O 25 20 --
Se adminIstraron medicamentos (n=10) (n=2) (n=2) (n=2) (n=4)
antlhlpertenslvos (SI preslOn artenal se mantuvo 90 100 50 100 100 --
~ 110)
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Cuadro 22 RevIsto" de Hlstonas ChUleas de Pal tos Complicados Manejo de Hemorragia
Total Catallno Leooardo

llistonas La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas Martmez
(0=40) (0=8) (0=9) (0=10) (0=10) (0=3)

Esta registrado O/o % O/o % o/o %

AdmlnIstracIOn de IIqUIdos Intravenosos 80 88 56 80 90 100
Perdida de sangre 68 25 56 80 90 lOO
Causa de la perdida de sangre 55 63 89 40 40 33
Algun SIntoma o signo (lIpotimias, palIdez, 53 63 33 80 50 O
lupotenslOn, o pulso rapldo y debtl)
Se dIO derIvados ergonomInICOS 30 38 22 40 30 O
Se diO oXltoCIna 28 25 33 20 30 33
Se extrajo la placenta manualmente 25 13 44 20 O 100
Transfuslon de sangre 20 38 22 30 O O
Se hiZO masaje utenno blmanual 8 O II lO lO O
Se suturo la laceracIOn o ruptura (SI hubo (0=16) (n=2) (n=3) (n=2) (n=8) (n=l)
laceraclOn/ruptura) 56 50 100 100 25 100

SI se practico cesarea oportunamente cuando (n=3) (n=2) (n=l) (0=0) (n=O) (n=O)
fue Indicada 33 O IDO -- -- --
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Cuadro 23 RevlslOn de Hlstonas Chmcas de Partos Comphcados Manejo de Trabajo de Parto ObstrUldolPartograma
Total Catanno Leonardo

Hlstonas La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas Martmez
Esta registrado (n=50) (n=10) (n=lO) (n=10) (0=10) (n=10)

% % % % % %
Llenado del partograma 40 100 O O O 100
El descenso de la presentaclOn se. mantuvo Igual por 88 80 100 100 70 90
tres horas o mas
No de horas que la dllataclOn utenna se mantuvo
sm avance

\-2 22 20 O O 50 40
3-4 32 30 10 70 20 30
5-6 18 20 20 20 \0 20
7-25 24 30 60 \0 10 \0
No hay mformaclOn 4 O \0 O \0 O

El resultado con el nIño
NacIdo VIVO 70 90 60 \00 100 O
Mortmato 2 O 10 O O O
NacIdo VIVO pero muna neonatal 2 O \0 O O O
Otro 22 10 O O O 100
No se regIstro 4 O 20 O O O

El resultado con la madre
Sm compltcacIOnes 72 80 90 90 100 O
Sepsls puerperal 2 O 10 O O O
HlpotonIa utenna 2 10 O O O O
Otro 24 \0 O 10 O 100

La condlcIOn del reclen nacIdo al nacer
NacIdo VIVO con asfixia neonatal 6 O 30 O O O
NacIdo VIVO respIrando bIen 68 90 50 100 100 O
Otro 22 \0 O O O 100
No se regIstro 4 O 20 O O O

El tIpo de parto
Parto vagmal espontaneo 32 O 10 100 50 O
Cesarea 46 90 90 O 50 O
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Total Catarmo Leooardo
Historias La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas Martmez

Esta registrado (0=50) (0=10) (0=10) (0=10) (0=10) (0=10)
% % o/o % % %

Otro 22 \0 O O O 100
La pacIente vIDa al serVICIO refenda por otro 2 10 O O O O
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Cuadro 24 RevlSloo Hlstonas ChOlcas del Niño

Total Catarmo Leooardo
Historias La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

(0=50) (0=10) (0=10) (0=10) (0=10) (0=10)

Esta registrado O/o % % O/o % %

El cuadro de vacunaClOn esta actualizado 12 O O 10 O SO
La histona de ahmentaclOn del mño

Si 10 O O 30 10 10
Si, parcialmente 30 O 60 70 O 20
No 60 100 40 O 90 70

Se peso al mño en la ultima consulta y se
grafico

Se registro el peso pero no lo grafico 70 60 100 100 30 60
No se registro el peso m lo grafico 30 40 O O 70 40

El estado nutnclOnal 8 O O 30 O 10
Las caractensticas del desarrollo del mño 6 O O 20 O 10
Las dOSiS de vitamma A estan registradas (Si (0=47) (n=lO) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)
mayor de 6 meses) (n=47) 2 O O O O 11
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Cuadlo 25 RevIslOn de Hlstonas ChnIcas Manejo de la NeUmOnId
Total Catarmo Leonardo

HistorIas La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez
Esta nglstrado (n=50) (n=lO) (n=10) (n=lO) (n;::;10) (n;::;10)

O/o % % O/o O/o %
El paciente fue recibido en el hospital con 2 O O O 10 O
referencia
La causa de la consulta

Tos 4 O O 10 O 10
Gupe 4 O O O O 20
Dificultad para respirar 2 O 10 O O O
CombmaclOn de vanos signos 84 100 90 90 100 40
Otro 6 O O O O 30

Signos registrados
Crepitas 10 10 30 O O 10
Roncus 4 O O O O 20
SlbI1anclas 2 O O O O 10
Estndor 2 O O O O 10
CombmaclOn de signos 74 90 40 100 100 40
Otro 8 O 30 O O 10

El nIño recIblO terapIa broncodIlatadora 90 90 90 100 100 70
Se refino a otro hospItal 2 O O O O 10
Se orIento a la madre sobre sIgnos de pelIgro y O O O O O O
atencIon del mño en el hogar
TratamIento de nIños < 2 meses (n=5) (n=l) (n=l) (n=l) (n=l) (n=l)

PemcIlIna crIstalIna y gentamIcma 20 O O 100 O O
Otros 80 100 100 O 100 100

Tratamiento de mños > 2 meses (n=45) (n;::;9) (n=9) (n=9) (n=9) (n=9)
PenIcIlma crIstalma, cloranfemcol y 33 II O 67 89 O

OxacIlma
Otros 67 89 100 33 II 100
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Cuadro 26 RevlslOn de HistorIas Chmcas Manejo de Diarreas
Total Catarmo Leonardo

Historias La Paz Comayagua Pto Cortes RlVas Martmez
(n=25) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Esta registrado O/o O/o o/o % % %

La causa de la consulta
Tema diarrea 56 40 20 80 40 100
Otro 44 60 80 20 60 O

La condlclon de los oJos 12 20 20 20 O O
La presencia de lagnmas 8 O 20 20 O O
La condlclon de boca y lengua 12 20 20 20 O O
Aumento de la sed (sediento) O O O O O O
El signo del pliege cutaneo 4 O 20 O O O
El diagnostIco corresponde a la anamnesls y 20 20 40 40 O O
examen fíSIco segun esquema de tratamiento
(plan A, B o C)
El tratamiento corresponde al diagnostIco segun 40 20 60 40 O 80
esquema de tratamiento (plan A, B o C)
Se mstruyo a la madre para contmuar o 4 O 20 O O O
aumentar la lactancia materna
Se utIlizo antlblOtIcos en el tratamiento 56 60 80 80 O 60
Se descnblO la presencia de sangre en las heces (n=14) (n=3) (n=4) (n=4) (n=O) (n=3)
(SI se utilizo antIblOfIcos) 21 33 25 25 -- O
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Cuadro 27 Indicadores de los Programas del Niño

Catanno Leonardo
Total La Paz Comayagua Pto Cortes Rlvas Martmez

PoblaclOn < laño 17,396 301 ° 2,105 14,990 °PoblaclOn de 1-4 años 65,144 1,362 ° 6,464 57,318 °No de niños < laño 1a vez en 1997 36,281 839 11,170 1,809 21,388 1,075
No de niños < 1 año subslgUle'ntes 1997 6,792 1,741 1,021 1,350 1,768 912
No de mños de 1-4 años Ia vez en 1997 26,080 1,191 10,644 2,523 9,958 1,764
No de mños de 1-4 años subsIgUIentes 1997 19,333 3,336 5,217 2,204 5,017 3,559
No de mños < 5 años con dIarrea nueva 10,607 1,116 4,074 1,010 3,636 771
No de mños < 5 años con IRA nueva 20,910 3,201 8,676 3,708 4,107 1,218
No de niños < 5 años con creCImIento 6,703 852 337 5,357 O 157
normal
No de niños < 5 años desnutndo Ia vez año 630 118 91 79 O 342
No de niños < 5 años desnutndo en control 855 62 ° 11 O 782
No de casos de polIomIelItis O O O O O O
No de casos de sarampIon O O O O O O
No de casos de tetanos neonatal O O O O O O
No de casos de menmgItIs tuberculosa O O O O O O
No de casos MER con dos dOSIS de TT 1,901 138 3 333 1,295 132
No de mños < 5 años con dIarrea con 5 O O 43 1,064 3
deshldrataclOn 1997
Meta Centro de Salud mUjeres dos dOSIS de 4,353 O O 2,606 1,747 O
TI
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ANEXOS

CUADROS POR UNIDAD DE SALUD
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CESAMOs
Melodo #1 cues 1 #2 cues 4 #3 cues 8 #4 cues 9 #5 cues 11 #6 cues 12 #7 cues 13 #8 cues 14 #9 cues 15 #10 cues 16

AntIconceptivos Orales 39 43 668 81 13 49 33 17 O 39
Inyectables O O O O O O O O O O
Condones 18 1 842 413 2 O 12 1 O 14
DIU 1 110 133 51 O 943 65 3 O 18

Total de usuanas 1a vez
en el año 22 121 151 112 25 366 10 17 O 41

Total de usuanas 1a Vf'Z

en el programa 25 121 205 108 32 949 24 21 O 40
Total dE' usuanas la ve-z-

- 1-----

+ controles 44 240 857 2. ¡. I 116 2704 116 46 O 83- -Parteras dlstnbuyen
condones en el ared O O 26 G O 21 17 O O O

-- -- - ------ -
Guardianes dlstnhuyen
condones en el area O U O 1) O Ü O O O O--------- ------ - - - - -- - - - - -- ... -- --

c;:::c



CESAMOs
Metodo #11 cues 17 #12 cues 21 #13 eues 22 #14 eues 23 #15 cues 24 #16 cues 32 #17 eues 37 #18 eues 40 #19 eues 45
AnticonceptIvos Orales 93 137 34 41 18 88 33 14 61
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 38 17 3 14 4 19 24 1 36
DIU 181 80 3 74 43 39 87 O 116
Total de usuanas 18 vez
en el año 280 254 17 138 15 147 144 18 188
Total de usuanas 18 vez
en el programa 259 228 19 122 65 166 109 6 74
f otal de usuanaS1 a ve-:Z

- --- ------- ---

+ controles 1470 44/1 36 339 1bO 277 426 52 552
Parteras dlstnhllyen

.~

condones en el area 18 2 5 O O 12 3 3 2
Guardianes distribuyen

--l-.

condones en el al ed 17 ¿ El O O 2 3 4 7- --'--- --- -"--------- -- -- -- - -- -- -- ----- '---o

ei

--



CESAMOs
Metodo #20 cues 47 #21 cues 51 #22 cues 53 #23 cues 56 #24 cues 58 #25 cues 61 #26 cues 63 #27 cues 66 #28 cues 67

Anticonceptivos Orales 66 33 14 26 40 70 71 34 35
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 10 40 5 35 1 8 35 23 22
DIU O 75 O 16 2 19 43 O 20

Total de usuarias 1a vez
en el año 27 56 12 69 32 26 152 10 18

Total de usuarias 1a vez
en el programa 26 56 12 79 29 20 143 33 58

Total de usuarias 1a vez
+ controles 115 91 38 211 54 82 249 41 149

Parteras distribuyen
condones en el área 2 O O O O O 2 O O
Guardianes dIstribuyen
condones en el área 5 O 1 7 O O 1 O 6

~-



CESAMOs
Melado #29 cues 69 #30 cues 70 #31 cues 75 #32 cues 83 #33 cues 84 #34 cues 85 #35 cues 87 #36 cues 89 #37 cues 92

Anticonceptivos Orales 56 11 42 47 179 60 121 31 112
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 10 8 13 11 19 40 O 109 40
DIU 7 O 32 10 O 36 11 30 10

Total de usuanas 1a vez
en el año 29 8 16 46 53 82 104 70 90

Total de usuanas 1a vez
en el programa 22 25 10 55 15 90 107 56 112--f----.
Total de usuanas 1a vez
+ controles 80 37 106 92 198 339 174 158 169

Parteras dlstnbuyen - --
condones en el area 6 2 O 7 3 6 O 10 6
Guardianes dlstnbuypn

---------_.---- -

condones en el area 10 4 10 O O O O O 6---- ---- -- -- - ---- - -- - --- - --- --- -

("lo-



CESAMOs
Metodo #38 cues 106 #39 cues 107 #40 cues 109 #41 cues 110

Anticonceptivos Orales 3 33 42 139
Inyectables O O O O
Condones 3 14 53 12
DIU 37 22 120 22

Total de usuarias 18 vez
en el año 2 52 296 201

Total de usuarias 18 vez
en el programa 2 35 294 53

Total de usuarias 1A vez
-- --- -- --

i controles 36 133 514 223
Parteras distribuyen
condones en el area O 2 8 O---~-- - --
GuardIanes distribuyen
condones en el area 1 3 I O

~-'--- ----- - --- -------- - -

~~
.-



CESARes
Melado #1 cues 2 #2 cues 3 #3 cues 5 #4 cues 6 #5 cues 7 #6 cues 10 #7 cues 18 #8 cues 19 #9 cues 20 #10 cues 25

Anticonceptivos Orales 15 23 1 20 60 7 26 20 3 34
Inyectables O O O O O O O O O O
Condones 7 5 2 28 2 2 3 13 2 25
DIU O O O O 43 O O 25 O O

Total de usuarias 18 vez
en el año 26 17 5 13 40 10 8 59 13 53

Total de usuarias 18 vez
en el programa 10 22 3 10 24 14 6 35 16 53
Total de usuarias 18 vez
+ controles 79 68 8 48 71 42 47 160 25 83
Parteras distribuyen
condones en el área O O 2 O O O 2 3 3 O
Guardianes distribuyen
condones en el área O O O O O O O 2 3 O

~



CESARes
Metodo #11 cues 26 #12 cues 27 #13 cues 28 #14 cues 29 #15 cues 30 #16 cues 31 #17 cues 33 #18 cues 34 #19 cues 36
Anticonceptivos Orales 39 52 18 75 11 14 16 24 38
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 17 1 4 9 55 10 33 6 29
DIU O 2 O 3 7 O O 5 20

Total de usuanas 18 vez
en el año 95 45 19 21 47 24 58 43 61

Total de usuarias 18 vez
en el programa 57 17 15 J3 12 22 12 35 74
Total de usuarias l' vel

--
~ controles 217 110 56 63 76 40 167 59 119
Parteras dlstnbuyen
condones en el area O 1 2 O O O 4 O 3
Guardianes distribuyen

-- --------- -

condones en el area 1 1 O l O O 2 O 1--- ------- ----- - --- - -

--:;
\~--



CESARes
Metodo #20 cues 41 #21 cues 42 #22 cues 43 #23 cues 44 #24 cues 49 #25 cues 50 #26 cues 54 #27 cues 59 #28 cues 62

Anticonceptivos Orales 55 92 17 77 18 3 70 16 9
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 35 56 16 40 O 2 17 14 12

DIU O O O 32 O O O O 3

Total de usuarias 1a vez

en el año 55 31 12 51 25 1 22 21 13

Total de usuarias 1a vez

en el programa 34 1 20 32 23 3 35 20 5

Total de usuarias 1a vez
- - -

.¡ controles 92 36 36 143 14 16 60 41 25

Parteras distribuyen

condones en el area O O 3 O 6 3 1 O O-- ------1--------1--
Guardianes distribuyen

condones en el area O 10 O O 3 3 2 O O
----- - - --

___L....._______~________

~'=-



CESARes
Metodo #29 cues 71 #30 cues 74 #31 cues 76 #32 cues 77 #33 cues 78 #34 cues 80 #35 cues 81 #36 cues 82 #37 cues 86

Anticonceptivos Orales 12 4 33 22 28 25 21 30 73
Inyectables O O O O O O O O O
Condones 35 4 18 5 3 8 3 8 11
DIU 3 O O 15 12 O 3 28 O

Total de usuanas 1a vez
en el año 15 12 27 37 11 29 20 32 79

Total de usuanas 1a vez
en el programa 24 12 3 29 15 20 18 25 49

Total de usuanas 1a vez
+ controles 49 21 51 71 33 52 35 126 213

Parteras dlstnbuyen
condones en el área O O O 3 O 4 5 4 2
GuardIanes dlstnbuyen
condones en el área 4 O 3 2 2 7 4 3 O

~a



CESARes
Metodo #38 cues 90 #39 cues 91 #40 cues 93 #41 cues 94 #42 cues 95 #43 cues 96 #44 cues 98 #45 cues 99

Anticonceptivos Orales 51 22 56 82 147 96 78 9
Inyectables O O O O O O O O
Condones 6 O 20 7 5 1 4 O
DIU O O 1 O 7 O 6 O

Total de usuanas 18 vez
en el año 56 22 31 42 82 28 57 11

Total de usuanas 18 vez

en el programa 10 6 14 9 88 8 19 2

Total de usuanas 18 vez
+ controles 190 70 85 115 182 92 198 11

Parteras dlstnbuyen

condones en el area O O O 6 1 O 1 O
Guardianes dlstrrbuyen
condones en el area O O O O O O O O'------ ----

~\'..."-



CESARes
Metodo #46 cues 105 #47 cues 111 #48 cues 113 #49 cues 114
Anticonceptivos Orales 79 22 34 33
Inyectables O O O O
Condones 20 12 25 O
OIU O O O O

Total de usuarias 18 vez
en el año 80 20 18 49

Total de usuarias 18 vez
en el programa 40 9 16 24
Total de usuarias 18 vez
+ controles 103 54 52 112

Parteras distribuyen
condones en el área 7 O 3 O
Guardianes distribuyen
condones en el área 3 O O O

~--



CMls no data
Metodo #1 cues 46 #2 cues 48 #3 cues 52 #4 cues 55 #5 cues 57

Anticonceptivos Orales 61 14 2 84
Inyectables O O O O
Condones 36 7 13 O
DIU 116 78 O O

Total de usuarias 1a vez
en el año 188 47 18 38

Total de usuarias 1a vez
en el programa 74 58 398 26
Total de usuarias 1a vez
+ controles 552 192 18 O

Parteras distribuyen
condones en el area 2 O O O
Guardianes distribuyen
condones en el area 7 O O O



Hospitales Leonardo
Materiales Educativos La paz Comayagua Pto Cortés Catarlna Rlvas Martmez

Los signos de peligro de las
complicaciones en el embarazo
Nutrición en el embarazo (anemia)
Atenclon post parto/cUidado del RN
Planificación familiar './
ETS y/o VIH/SIDA './ -,j

Los signos de deshldrataclon './ ...¡
Gráfico de manejo de las IRA
Atención del niño con IRA en el
hogar
LactanCia materna './ './ ---;¡
Suplementaclon de vltamma A "Importancia del control prenatal -,j

Diagnóstico y tratamiento de las ETS
Blfollo de riesgo reproductiVO ~

Rotofollo de nesgo reproductiVO


