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Préologo

El Ministerio de Salud Publica (MSP), con el fin de garantizar la salud de toda la poblaciéon
y en especial de poblaciones mas vulnerables como son los nifios/as menores de 5 anos
y mujeres embarazadas, y a la vez cumplir con los compromisos establecidos en los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), referidos a la salud de la infancia, que proponen
la disminucién de las dos terceras partes de la mortalidad de la nifiez, inicié en 1996 la
aplicacion de la estrategia de Atencién Integrada a la Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI). Esta estrategia promueve la sostenibilidad de las prestaciones para avalar
el acceso equitativo del conocimiento y tecnologias incluidas en esta, asegurando la
salud integral de nifios y nifias para que crezcan y se desarrollen saludablemente con
miras a alcanzar toda su potencialidad.

La estrategia AIEPI pretende mejorar el desempeno del personal de salud y la atencion
de los menores de 5 afos y, de esta manera, mejorar la organizacién y el funcionamiento
de los servicios para lograr una atencion eficiente y de calidad. En este sentido, el MSP
ha invertido recursos humanos y financieros, y ha realizado esfuerzos para abordar
esta tematica, por lo que se hace necesario medir el avance de estas intervenciones para
alcanzar la salud integral de los nifios/as menores de 5 afos y de las mujeres embarazadas,
en el marco del continuo de la atencion. Con este fin se propuso el disefio, implementacién
y analisis de la encuesta sobre la calidad de atencion al nifo y a la embarazada en la
consulta externa de establecimientos de salud.
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en el pais.
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Resumen ejecutivo

El desafio actual de los sistemas de salud es desarrollar y fortalecer enfoques integrados
a favor de la salud materna, neonatal y de la nifiez (continuo de atencién al ‘curso de la
vida’), que permitan alcanzar coberturas universales de las diferentes intervenciones
cuya eficacia y efectividad han sido demostradas.

Durante el afno 2000 y luego en 2005, se realizaron encuestas relacionadas con la apli-
cacion de AIEPI en establecimientos de salud; en cada una la muestra fue obtenida de
cuatro provincias, de las 22 y 23 respectivamente que existian en ese entonces en el pais.
La iniciativa para realizar la tercera Encuesta a Establecimientos de Salud en el Ecuador
(2011) surgid luego de dos eventos convocados por el MSP y la OPS durante el afio 2010:
la Evaluacion Programatica Materno Infantil (evaluacion rapida) y la elaboracién del Plan
Integrado. La planificacién y la preparacién de la Encuesta 2011 se iniciaron en abril de
2011 y fue aplicada en noviembre del mismo afio.

En la Encuesta llevada a cabo en 2011, ademas de los aspectos relacionados con la aten-
cién al niho/a de 2 meses a 4 anos de edad, se incorporaron aspectos relativos al control
prenatal, evaluacion del nino/a menor de 2 meses, salud oral, desarrollo psicomotor,
maltrato infantil y temas transversales tales como interculturalidad, derechos del nifo/a
y género. La mayor parte de estos temas, particularmente los referidos al control pre-
natal, menor de 2 meses y los transversales, son inéditos para el pais y América Latina
y El Caribe - ALC.

El objetivo general de la Encuesta sobre la calidad de atencién al nifo/a y a la embara-
zada en la consulta externa de establecimientos de salud fue determinar la calidad de
atencion a los niflos/as menores de 5 anos y a mujeres embarazadas en los estableci-
mientos de salud del I y Il nivel, en una muestra de establecimientos de salud de cuatro
provincias del pais.

Desde el punto de vista metodoldgico, el universo a partir del cual se seleccioné la
muestra estuvo compuesto por los establecimientos de salud existentes en las provincias
de Pichincha, Guayas, Manabi y Chimborazo, correspondientes a hospitales generales,
hospitales basicos, centros de salud, subcentros de salud urbanos, subcentros de salud
rurales y puestos de salud. Se excluyeron los hospitales especializados y de especiali-
dades. Las cuatro provincias fueron consideradas una sola area de estudio. Por lo tanto,
los resultados obtenidos son atribuidos al area en su conjunto y no a las provincias
consideradas de manera individual.

La ejecucion de la Encuesta a establecimientos de salud estuvo bajo la responsabilidad
de la Direccion Nacional de Normatizacién del MSP, y conté con el apoyo técnico y finan-
ciero de la OPS.



Para la recoleccion de datos se conformaron ocho equipos, cada uno compuesto por
tres personas (un supervisor y dos encuestadores). El trabajo de campo fue realizado
del 28 de noviembre al 2 de diciembre de 2011. Se visitaron 40 establecimientos de
salud y se observé la atencidén a 75 embarazadas, 62 niflos/as menores de 2 meses y
160 ninos/as de 2 meses a 4 anos de edad.

Los principales hallazgos demuestran que el porcentaje de personal que realizd un con-
trol prenatal de calidad, definido por la aplicacién de 11 tareas ‘clave; fue bajo (25.3%).
El andlisis del cumplimiento de las tareas realizadas durante el control prenatal muestra
que existen algunas debilidades, entre las cuales se resaltan: 1) la falta de promocién de
la lactancia materna durante el embarazo y 2) la orientacién en relacién con las sefales
de peligro durante el embarazo.

La calidad de la evaluacion al menor de 2 meses, tomando como estandar las recomen-
daciones del componente neonatal de AIEPI, fue baja. La identificacion de ‘enfermedad
grave'fue realizada en muy pocos casos.

La Encuesta tiene un claro énfasis en la evaluacion de todo el proceso de atencién
al nino/a de 2 meses a 4 afnos de edad (evaluacion, clasificacion, tratamiento, orienta-
ciéon/consejeria). Las comparaciones realizadas con las encuestas previas muestran
que, en general, los valores de los indicadores son mejores que en 2005, pero inferiores
que en 2000, lo cual podria ser el reflejo de diferencias en la intensidad de las actividades
relacionadas con la aplicacién de AIEPI en el pais; sin embargo, la variabilidad de las
encuestas obedece a que en la encuesta de 2005 se utilizaron cuatro signos de peligro
para el calculo del indicador, mientras que en las de 2000 y 2011 se utilizaron solo
tres (se excluyd letargia).

Las tareas de evaluaciéon menos frecuentes durante la atencién al nino/a de 2 meses a 4
anos fueron la evaluacién de probable maltrato y del estado nutricional. La evaluacién
de enfermedades prevalentes (infecciones respiratorias agudas, diarreas) mostré debi-
lidades importantes que requieren ser corregidas de manera urgente.

La comparacién entre los resultados de la evaluaciéon del Gold Estandar con los del
personal de salud es, probablemente, uno de los aspectos mas preocupantes de los
resultados de la Encuesta. Se observé una elevada ‘subclasificacion’ por parte del perso-
nal de salud, particularmente para clasificaciones consideradas ‘graves’y que requieren
referencia o el empleo de algun medicamento.

En relacién con el indicador de‘buen trato; la calificacién de sus variables y su medicion
fue relativamente sencilla y podria ser recomendada como un indicador internacional.
La calidad del trato, en general, fue baja (embarazadas 48%, madres/cuidadoras de
menores 2 meses 32%, madres/cuidadoras de niflos/as de 2 meses a 4 anos 25%), y es ne-
cesario que el personal de salud mejore sus habilidades de comunicacién interpersonal.



La efectividad de la orientacidon en la atencion especifica fue exigua: pocas madres
mencionaron de manera correcta las dosis, frecuencias, duracion de la administracion
de los medicamentos y suero de rehidratacién oral (SRO).

Todos los establecimientos de salud investigados manifestaron que hay falta de medi-
camentos esenciales y de suministros basicos, situacién que, sin duda, incide en la
calidad de atencion.

En varios establecimientos de salud estudiados se observé debilidad en aspectos ge-
renciales, que se reflejé en problemas de organizacién del servicio, flujos de atencion,
optimizacién de recursos para brindar atencién intra y extramural, cumplimiento de
horarios, ausencia de acciones relacionadas con la promocién de los derechos de los
ninos/as, entre otros.

En resumen, la calidad de la atencién a las embarazadas, menores de 2 meses y nifios/as
de 2 a4 anos de edad en los establecimientos visitados evidencia debilidades, resultado
de problemas estructurales del sistema de salud en varios componentes: 1) capacitacion,
2) seguimiento/monitoreo y evaluacion, 3) equipamiento y dotacién de insumos y
medicamentos, 4) sistemas eficientes de referencia y contrarreferencia. Por otra parte,
es probable que la motivacion del personal de salud para aplicar las normas y protocolos
del MSP no haya sido desarrollada de manera adecuada.

La Encuesta representa una ‘instantanea’ tomada en un momento y contexto determi-
nados, esta instantanea refleja, solamente, algunos resultados que son de interés para
los programas de atencidn a la mujer y a la nifiez, y que deben llevar a la reflexién de los
gerentes y personal de salud para la busqueda de soluciones adecuadas frente a las
situaciones particulares de las provincias e incluso de cada establecimiento de salud.






Introduccion

En los paises en vias de desarrollo la mortalidad materna, neonatal y de la nifiez aun es
un problema lacerante para el conjunto de la sociedad.

Si bien la mortalidad posneonatal (28 dias a 59 meses de edad) se va reduciendo de
manera relativamente acelerada, la reduccidén de la mortalidad neonatal (menores de
28 dias de vida) no sigue el mismo ritmo; es mas, la mortalidad neonatal, en muchos
paises, tiene una tendencia horizontal o incluso levemente ascendente.

La falta de‘sincronia’entre la reduccién de la mortalidad posneonatal y la neonatal ha
ocasionado que el peso de la mortalidad neonatal sea cada vez mas significativo. En
la region de América Latina y el Caribe (ALC), la proporcién de la mortalidad neonatal
representa casi el 60% de la mortalidad infantil (menores de 1 afo) y casi el 40% de la
mortalidad de la nifez (menores de 5 anos) (OPS, 2007).

Es muy probable que la mayoria de los paises de la regiéon de ALC alcance la meta 4 A
(reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios/as menores
de cinco afnos), que corresponde al ODM 4 (reducir la mortalidad de los nifios/as menores
de 5 afnos); sin embargo, el logro del ODM 4 no habra contribuido de la manera esperada
a la reduccion de la mortalidad neonatal.

Los avances en la meta 5A (Reducir en tres cuartas partes, entre 1990y 2015, la mortali-
dad materna), del ODM 5, en general, han sido limitados’ y existe el riesgo de que esta
meta no sea alcanzada por la mayoria de los paises en la region.

Sin duda, los factores determinantes de la mortalidad (falta de educaciéon formal, falta de
acceso a saneamiento basico, pobreza) comprometen el logro de los ODM mencionados;
sin embargo, pese a que estas causas afectan por igual a los grupos poblacionales ‘obje-
tivo’' (mujeres embarazadas madres, recién nacidos y niflos/as), resulta interesante resaltar
que, desde el sistema de salud, las intervenciones a favor de la salud del nifio/a, particu-
larmente las orientadas a la salud postneonatal, han presentado una evoluciéon favorable,
tanto desde el punto de vista conceptual como desde el punto de vista operativo.

1 Estado Mundial de la Infancia 2009. Salud Materna y Neonatal. UNICEF. NY Diciembre 2009.



La estrategia AIEPI, lanzada en la regién ALC el aflo 1996 y asumida por la mayoria de
los paises de la region y de otras regiones del orbe, ha permitido brindar a la poblacion
un paquete de intervenciones, basadas en evidencia cientifica, que ha logrado la mejora
de la calidad de atencién al nifo/a en los establecimientos de salud y ha expandido la
atencion integrada (preventiva, promocional y terapéutica) a la comunidad.

La estrategia AIEPI no tiene un equivalente, en términos de intervenciones integrales e
integradas, en el campo de la salud materna (embarazo, parto o preconcepcion), lo cual
podria ser uno de los justificativos para la escasa reduccién de la mortalidad materna.
Sin duda, la ausencia del enfoque integral para la salud materna tiene, también, un efecto
negativo y directo sobre la salud neonatal.

Por otra parte, en la mayoria de los paises de la region ALC, particularmente en sus
areas rurales, existen ciertos elementos culturales que obstaculizan el incremento de
las coberturas de las diferentes intervenciones; sobre todo las orientadas a los recién
nacidos. Ademas, es evidente una generalizada subvaloracion e‘invisibilidad’ del recién
nacido en muchas estrategias de intervencion, tanto en el sistema de salud como en
la comunidad.

Las causas directas de mortalidad materna, neonatal y de la nifiez, desde un punto de
vista epidemioldgico, son escasas; sin embargo, son responsables de mas del 60% de
las muertes. Muchas muertes, particularmente las que ocurren durante la nifez, tienen
como causa subyacente a la desnutricion (Pelletier, 1996). La concentracion de muertes
en estas pocas entidades permite el desarrollo de ‘paquetes’de intervenciones eficientes,
bien orientados y relativamente poco complejos.

Considerando la situacion antes descrita, el desafio actual de los sistemas de salud es
desarrollar y fortalecer enfoques integrados a favor de la salud materna, neonatal y de
la nifiez, que permitan alcanzar coberturas universales de diferentes intervenciones cuya
eficacia y efectividad han sido demostradas.

La experiencia obtenida a partir de la implementaciéon de AIEPI en los paises, con sus
aciertos y desaciertos, puede ser de gran valia para el desarrollo de enfoques e inter-
venciones para la salud materna, del adolescente y de otros grupos poblacionales
vulnerables.

En este sentido, las acciones orientadas a determinar la calidad de la atencion de nino/a,
embarazadas y a otros grupos poblacionales vulnerables en los establecimientos de
salud se constituyen en actividades necesarias, ya que brindan informacién de extrema
importancia para la gestién de programas, intervenciones y actividades realizadas a
partir del sistema de salud (en todos sus niveles); particularmente en contextos donde
los sistemas de seguimiento y monitoreo estan poco desarrollados.
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Antecedentes

Desde el afno 1996, el MSP adoptd la estrategia AIEPI, promovida por la OMS/OPS, como
el modelo de atencion a los niflos/as menores de 5 afios en los establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencién.

La aplicacién de AIEPI en los establecimientos de salud esta orientada a prevenir la
ocurrencia de enfermedades, promover la salud, nutricion y el desarrollo de los nifios/as
y brindar una atencién integral a los que padecen enfermedades prevalentes. En este
sentido, AIEPI favorece la entrega de intervenciones de reconocido impacto sobre la
mortalidad y morbilidad de la nifez.

Ademas, las acciones preventivas y curativas de AIEPI en los establecimientos de salud
se caracterizan por ser sistematicas y secuenciales, lo que permite un abordaje integral
al nino/a como individuo y no como un simple portador de una enfermedad o problema
de salud.

En el Ecuador, durante el afio 2000 y luego en 2005, se realizaron dos encuestas relacio-
nadas con la aplicacion de AIEPI en establecimientos de salud. En la primera, se inclu-
yeron 41 establecimientos y en la segunda, 40; en cada una la muestra fue obtenida
de cuatro provincias, de las 22y 23 respectivamente, que existian en ese momento en
el pais.

De manera general, los resultados de ambas encuestas no difieren de manera sustancial.
Los principales problemas, observados durante la atencion a los niflos/as de 2 meses a
4 anos de edad fueron la evaluacién de los signos de peligro y de los sintomas principales
(tos, diarrea y fiebre), y la aplicacién de habilidades de consejeria y orientacién.

Actualmente, la evaluacidn de la calidad de la atencidn a nifos/as 2 meses a 4 anos de
edad tiene como documento de referencia para los aspectos metodoldgicos e instru-
mentos que se emplean al documento publicado por la OMS (2003)2.

2 Health Facility Survey.Tool to evaluate the quality of care delivered to sick children attending outpatients facilities (using the Integrated Management of
Childhood lliness clinical guidelines as best practices). WHO Geneva, 2003.
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La iniciativa para realizar la tercera (2011) Encuesta sobre la calidad de atencién al nifio/a
y a la embarazada en la consulta externa de establecimientos de salud surgié luego de
dos eventos promovidos por el MSP y la OPS: la Evaluacidon Programatica Materno Infantil
(evaluacion rapida), llevada a cabo en septiembre de 2010, y la elaboracién del Plan
Integrado (Materno Infantil) en noviembre de 2010.

La planificacién y preparacion de la Encuesta 2011 se inicié con un taller realizado el 26
y 27 de abril de ese afo, al cual acudieron 27 personas de 7 provincias, mas los técnicos
del nivel central de las areas de salud de la nifiez, salud materna, PAl, malaria, tubercu-
losis, sistema comun de informacion. En el taller se definieron los temas y los indicadores
que se incluirian en la encuesta.

Ademas de los aspectos relacionados con la atencién al niflo/a de 2 meses a 4 afnos de
edad, se definié incorporar aspectos relativos al control prenatal, evaluacion del nifio/a
menor de 2 meses, salud oral, desarrollo psicomotor y maltrato infantil (que son parte
de las ultimas versiones de los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios/as de 2
meses a 4 afnos) y temas transversales, tales como interculturalidad, derechos del nifio/a
y género. La mayor parte de estos temas, particularmente los referidos al control prena-
tal, menor de 2 meses y los transversales, son inéditos, ya que en el pasado la encuesta
tenia como objetivo Unico evaluar la calidad de la atenciéon del nifio/a de 2 meses a 4
anos de edad.

Luego del taller, el equipo del nivel central del MSP, con el apoyo técnico de la OPS,
adecud los instrumentos de recoleccion de datos y elaboré dos nuevos médulos (obser-
vacion de la atencién prenatal y del nifio/a menor de 2 meses). Estos nuevos moédulos no
incluyen todo el proceso de la atencién (evaluacion, clasificacion/diagnéstico, tratamiento
y seguimiento) de la mujer durante el control prenatal o del nifo/a menor de 2 meses;
solamente incluyen aspectos considerados ‘claves’ durante la evaluacién.

La incorporacién de los nuevos médulos constituye un importante avance, tanto con-
ceptual como técnico, que permitira el fortalecimiento de las encuestas a establecimien-
tos de salud para que, en un futuro, estas encuestas estén enmarcadas en el ‘continuo’
de atencién al curso de la vida, actual paradigma de los programas de salud publica.
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;Por qué una encuesta sobre
la calidad de la atencion?

La calidad de la atencién es la medicion de la calidad de los servicios de salud entre el
desempefio esperado y el realmente alcanzado, con el fin de identificar oportunidades
de mejoramiento. Para la mayoria de los aspectos de la calidad, como la competencia
técnica, la efectividad, la eficiencia, la seguridad y la cobertura, se establecen estandares
e indicadores de desempefio que miden el nivel de cumplimiento.

Con el propésito de superar los sesgos inherentes al método de recopilaciéon de datos,
la evaluacion de la calidad combina diferentes métodos, entre los que se incluyen
observacion directa de los casos entre paciente y prestador, entrevistas al personal,
pacientes, revisiones de los registros e inspeccion de las instalaciones.

La evaluacion de la calidad es el primer paso de un proceso de mayor magnitud, que incluye
la retroalimentacion a los trabajadores de la salud sobre el desempefio, la capacitacién
y la motivacién, a fin de que el personal inicie mejoras en la calidad de la atencién y tome
acciones para reducir las brechas existentes en la calidad.

Por lo anterior, la Encuesta ha sido disefiada para evaluar la calidad de la atencién en la
red primaria del Sistema Nacional de Salud; especificamente, la atencién brindada en la
consulta ambulatoria (externa) en puestos de salud, subcentros, centros de salud, hos-
pitales basicos y generales, que evidencie las mejoras realizadas en los componentes
de: 1) las habilidades de los trabajadores de salud, 2) sistema de salud que permita facil
acceso, 3) disponibilidad de equipos, medicamentos, insumos y materiales, funciona-
miento del sistema de referencia que favorezca la atencién de calidad.

La informacién obtenida es necesaria para:

= Calcular y actualizar ‘indicadores claves’ que permitan evaluar el progreso hacia las
metas.

= |dentificar problemas en laimplementacion de las intervenciones y disefar estrategias
que los resuelvan.



= Priorizar y planificar estrategias para mejorar la calidad de la atencién.

= Planificar, priorizar y fortalecer la capacitacién del personal de salud.

= Mejorar las estrategias de supervision y monitoreo al personal de salud.

= Mejorar los sistemas de ‘apoyo’ (ej. referencia, equipamiento, etc.).

= Brindar retroalimentacién al personal y gerentes de salud (inmediata3, durante la
recoleccion de datos y a mediano plazo, mediante talleres de andlisis de los resultados
y planificacion).

3 Enlaseccion de Metodologia se explica en qué consiste la retroalimentacion ‘inmediata’
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Objetivos

Objetivo general

= Determinar la calidad de atencion a los nifilos/as menores de 5 anos y a las mujeres
embarazadas en los establecimientos de salud de los niveles I y Il, en una muestra
de establecimientos de salud de cuatro provincias del Ecuador.

Objetivos especificos

= Determinar el porcentaje de niflos/as de 2 meses a 5 afios de edad, que es evaluado,
clasificado y tratado segun las guias nacionales del componente clinico de la estra-
tegia AIEPI.

= Determinar el porcentaje de nifilos/as menores de 2 meses de edad, que es evaluado
segun las guias nacionales del componente neonatal de la estrategia AIEPI.

= Determinar el porcentaje de mujeres que acuden a la consulta prenatal, que es evaluado
segun la norma y protocolo de atencién materna.

= Determinar el porcentaje de consultas en las que el personal de salud emplea habili-
dades adecuadas de comunicacion interpersonal y de buen trato.

= Determinar el porcentaje de madres o cuidadoras/es que conoce cobmo dar el trata-
miento en el hogar.

= Determinar el grado de satisfaccion de la atencién recibida.

= Conocer el porcentaje de personal de salud capacitado en los componentes clinico y
neonatal de AIEPI, y en la norma y protocolo de atencién materna.

= Conocer la disponibilidad de elementos clave para la atencién de nifios/as y emba-
razadas (insumos, medicamentos, equipamiento, etc.).






Indicadores

La seleccion de indicadores esta de acuerdo con los objetivos establecidos, tomando en
consideracion las principales caracteristicas y criterios de relevancia, sensibilidad, com-
parabilidad y factibilidad, capaces de medir el desempefo del equipo de salud durante
la atencién a los nifios/as y mujeres embarazadas, y de comprender mejor la actualiza-
cion y el nivel de conocimientos y actitudes respecto de AIEPI, a fin de identificar las
principales limitaciones para un mejor desempefio

La encuesta permite la mediciéon de un nimero considerable de indicadores, sin embargo,
a continuacion se presentan los principales:

1.

10.

Proporcién de niflos/as de 2 meses a 4 afnos en los que se verificé la presencia de
signos de peligro en general (si es capaz de beber o lactar; vomita todo; convulsio-
nes; letargia o inconciencia).

Proporcién de niflos/as de 2 meses a 4 afnos en los que se verificé la presencia de
tos, diarrea, fiebre y problemas de oido (cuatro sintomas principales).

Proporcion de nifios/as de 2 meses a 4 afos en los que se evalué el desarrollo
psicomotor.

Proporcion de ninos/as de 2 meses a 4 anos en los que se evalué probable maltrato.
Proporcion de ninos/as de 2 meses a 4 anos en los que se evalud el estado nutricional.
Proporcién de ninos/as de 2 meses a 4 afios en los que se evaluaron las practicas
de alimentacion.

Proporcion de niflos/as de 2 meses a 4 afos en los que se verificd el esquema de
vacunacion.

indice de evaluacién integrada al nifio/a de 2 meses a 4 afios de edad. Media arit-
mética de 12 tareas de evaluacién realizadas para cada nino/a: tres signos de peligro,
cuatro sintomas principales, desarrollo psicomotor, maltrato, estado nutricional,
practicas de alimentacion y vacunas.

Proporcién de nifios/as de 2 meses a 4 anos en los que se reviso la cavidad bucal
para revision de piezas dentarias y encias.

Proporcién de ninos/as menores de 2 meses en los que se evalud la presencia de
enfermedad grave (si es capaz de lactar, vomita, convulsiones, fiebre, dificultad para



11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.
22,
23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.
30.
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respirar, cianosis o palidez, pustulas en la piel, equimosis, secreciéon purulenta en
los ojos, secrecidon purulenta en ombligo).

Proporcién de nifios/as menores de 2 meses en los que se evalud la presencia de
diarrea.

Proporcion de nifos/as menores de 2 meses en los que se evalué la nutricion.
Proporcion de nifos/as menores de 2 meses en los que se evalué el desarrollo
psicomotor.

indice de evaluacién integrada al nifio/a menor de 2 meses. Media aritmética de 13
tareas de evaluacién (10 signos de enfermedad grave, diarrea, nutricién, desarrollo
psicomotor).

Proporcion de ninos/as que necesitan un antibiético y/o antimaldricos, a quienes
se prescribieron los medicamentos correctamente.

Proporcion de nifios/as que no requieren antibiotico u otros medicamentos para
una o mas clasificaciones de AIEPI, y que abandonaron el establecimiento sin ha-
berlo recibido.

Proporcion de ninos/as enfermos (con diarrea, IRA y/o fiebre) cuyos cuidadores
recibieron orientacién para dar mas liquidos y continuar con la alimentacién.
Proporcion de nifos/as con diarrea que recibieron o se les prescriibié suero oral.
Proporcidn de ninos/as que necesitan vacunas (sobre la base del carné de vacunas
o historia clinica) y que salen del establecimiento de salud con todas las vacunas
necesarias de acuerdo con su edad.

Proporcidn de nifios/as a quienes se prescribié SRO, y/o antibiotico oral, y/o an-
timalarico oral, cuyos cuidadores describen correctamente cémo administrar el
tratamiento.

Proporcién de nifos/as que necesitan referencia y que son referidos por el personal
de salud.

Proporcion de establecimientos de salud que ha recibido al menos una visita de
supervisiéon de rutina, que incluy6 la observacién del manejo de casos, en los
ultimos 6 meses.

indice de disponibilidad de medicamentos esenciales.

indice de disponibilidad de medicamentos inyectables para tratamiento de pre-
referencia

Proporcion de establecimientos de salud que tienen el equipamiento y suministros
necesarios para brindar servicios completos de vacunacion el dia de la encuesta.
indice de disponibilidad de vacunas.

Proporcién de establecimientos de salud que cuenta, al menos, con una persona
capacitada en los componentes neonatal y clinico de la AIEPI, y en normas de
atencion a la mujer.

Proporcién de mujeres embarazadas que recibe control prenatal de calidad.
Porcentaje de madres que conoce los Derechos del Nifio/a.

Proporcién de establecimientos de salud que promueven los Derechos de los
Ninos/as.



31. Proporciéon de nifios/as que son llevados al establecimiento de salud por el padre.

32. Proporcion de embarazadas que recibe ‘buen trato’ (son recibidas cordialmente, se
comprueba que comprendieron las recomendaciones del personal de salud, el per-
sonal de salud demostré interés, el personal empled lenguaje corporal adecuado,
empleé lenguaje sencillo, no la criticé ni la desvalorizo).

33. Proporcién de madres o cuidadoras/es de nifnos/as menores de 5 afios que recibié
‘buen trato’
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Metodologia y muestreo

6.1 Secuencia de actividades

La Figura 1 ilustra la secuencia de actividades realizadas desde abril 2011 y los productos
de cada una.

Figura 1
Secuencia de actividades. Encuesta a establecimientos de salud. Ecuador 2011

Elaboracion del
Informe (Version
preliminar:

14 de diciembre

Procesamiento 2011)

y analisis
(30 nov. - 12 dic.
2011)
Recoleccion
de datos
(28 nov. - 2 dic.
2011)

Capacitacion de
encuestadores
(22-25de
noviembre
2011)

Validacion
(5 -7 julio
2011)
Organizaciéony
preparacion de
la Encuesta
(abril - mayo
2011)

6.2 Calculo y seleccion de la muestra

Durante el trabajo de planificacién, se definié que la encuesta incluya a las provincias
de Pichincha, Guayas, Manabi y Chimborazo, lo cual permitiria compararla con las en-
cuestas de 2000 y 2005 para la mayoria de los indicadores.
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Por otra parte, las provincias de Pichincha, Guayas, Manabi y Chimborazo tienen una
importante poblacién indigena, montubia (campesino de la Costa), la cual es calificada,
en términos de salud y nutricion, como altamente vulnerable.

El universo a partir del cual se calculé y seleccioné la muestra estuvo compuesto por los
establecimientos de salud (ES) existentes en las cuatro provincias (Pichincha, Guayas,
Manabiy Chimborazo) correspondientes a: hospitales generales (HG), hospitales basicos
(HB), centros de salud (CS), subcentros de salud urbanos (SCU), subcentros de salud
rurales (SCR) y puestos de salud (PS). Se excluyeron los hospitales especializados y de
especialidades.

Las cuatro provincias fueron consideradas como una sola area de estudio. Por lo tanto,
los resultados obtenidos son atribuidos al drea en su conjunto y no a las provincias de
manera individual. Cualquier comparacién entre provincias solo es referencial, ya que
la informacion obtenida de manera individual no tiene un sustento estadisticamente
significativo.

Para esta Encuesta, segun el documento de referencia*, se asume que el nimero minimo
de establecimientos que pueden ser visitados en el area de la encuesta es de 25 a 35.

Con base en esta consideracién y respetando el criterio de las evaluaciones realizadas
en el Ecuador durante los afos 2000 y 2005, se determiné incluir 40 ES y observar en
cada uno la atencién de cuatro ninos/as de 2 meses a 4 anos de edad; la atencién de dos
embarazadas durante el control prenatal y la evaluacién de dos nifios/as menores de 2
meses.

Por lo tanto, la precision para un 95% de intervalo de confianza fue del £10% en el caso
de observaciones a la atencidn de nifos/as de 2 meses a 4 anos de edad y del £12% para
las atenciones a las embarazadas y menores de 2 meses (mayor intervalo de confianza).
En la Tabla 2 se muestran los limites de precision descritos.

4 Health Facility Survey.Tool to evaluate the quality of care delivered to sick children attending outpatients facilities (using the Integrated Management of
Childhood lliness clinical guidelines as best practices). WHO Geneva, 2003.
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Tabla 1

Limites de precision para diferentes tamafos de muestra

para una encuesta Unica (no estratificada)

y : ) 10 15 20 25 30 35 40
2 (ED=1.1) +24% +20% +17% +15% +14% +13% +12%
3 (ED=1.2) 22 18 15 14 12 11 11
4 (ED=1.3) 20 16 14 13 12 11 10
5 (ED=1.4) 19 16 14 12 11 10 10
6 (ED=1.5) 19 15 13 12 11 10 9
7 (ED=1.6) 19 15 13 12 11 10 9
8 (ED=1.7) 19 15 13 12 11 10 9
9 (ED=1.8) 19 15 13 12 11 10 9
10 (ED=1.9) 19 15 13 12 11 10 9

ED: Efecto del disefio (D=1 + (m-1)p, asumiendo que p =0.1)

Fuente: Health Facility Survey. Tool to evaluate the quality of care delivered to sick children attending outpatients facilities
(using the Integrated Management of Childhood lliness clinical guidelines as best practices). WHO Geneva, 2003

El paso inicial para la distribuir la muestra (40 ES) consistié en la identificacién del nimero

de ES por provincia y por tipo (Tabla 3).

Tabla 2
Numero de establecimientos de salud por provincia y tipo
0 Total
HG HB (& SCuU SCR PS
Pichincha 2 5 24 70 77 6 184
Guayas 2 10 44 67 78 204
Manabi 4 5 22 68 86 5 190
Chimborazo 1 4 4 1M 29 56 105
Total 9 24 94 216 270 70 683

Luego, se determiné la proporciéon de ES del primer nivel (SCU, SCRy PS), por provincia

(Tabla 4).
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Tabla 3
Proporcion de ES del primer nivel, por provincia

SCU SCR PS
Pichincha 46% 50% 4% 153
Guayas 45% 53% 2% 148
Manabi 43% 54% 3% 159
Chimborazo 11% 30% 58% 926
Total IN 556

Finalmente, se procedio a la distribucién de los 40 ES que se incluyeron en la muestra.

Con la finalidad de que cada provincia incluya, al menos, un establecimiento de salud
de cada nivel, excepto Guayas que tiene un nimero muy reducido de PS (3), los 40 ES
fueron divididos entre las cuatro provincias; de manera que cada provincia esté repre-
sentada con 10 ES.

Aplicando las proporciones de la tabla previa, la distribucién final de los establecimientos
de salud fue la siguiente:

Tabla 4
Distribucion de 40 ES por provincia
Dro - i~ Total
HG HB cs SCuU SCR PS
Pichincha 1 1 1 3 1 10
Guayas 1 1 1 3 0 10
Manabi 1 1 1 2 1 10
Chimborazo 1 1 1 1 4 10
Total 4 4 4 9 13 6 40

Debido a que la encuesta en cada establecimiento de salud requiere la observacion de
cuatro nifos/as de 2 meses a 4 anos de edad, dos embarazadas y dos nifilos/as menores
de 2 meses, se determiné aplicar un criterio que permita excluir a los establecimientos
de salud (PS, SCRy SCU) con baja demanda de atencién; este criterio fue el de‘poblaciéon
asignada’ Se excluyeron SCU con menos de 15.000 habitantes de poblacién asignada,
SCR con menos de 4.000 y PS con menos de1.000 habitantes de poblacion asignada®.

5  Eldocumento de referencia (ibid 4) recomienda emplear el criterio de ‘nimero de nifios/as menores de 5 afios atendidos por dia con el propésito
de excluir establecimientos que atienden una cantidad de nifos/dia menor a la necesaria, para los fines de la Encuesta. Para la presente Encuesta,
no fue posible obtener este dato, por lo que se optd por el de‘poblacion asignada’ La cifra‘de exclusion’fue calculada con base en el promedio
de poblacion asignada a los PS, SCRy SCU (considerados de manera independiente), se excluyé a los establecimientos de salud con poblacién
asignada menor a este promedio.
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Para la seleccién e identificacion de los establecimientos se realizé6 un procedimiento
aleatorio sistematico de los SCR, SCU y PS, una vez excluidos los establecimientos con
menor poblacién asignada, y de sorteo simple de hospitales generales (HG), hospitales
basicos (HB) y centros de salud (CS) del area de la encuesta (cuatro provincias). De
manera que se pudieron identificar con precisién los 40 establecimientos que serian
visitados.

Ante la eventualidad de que el equipo de encuestadores no pudiera realizar la obser-
vacion del manejo de casos en algun establecimiento seleccionado, se elaboré una
“lista de reemplazos’ con establecimientos de salud de similares caracteristicas. Cada
establecimiento seleccionado tuvo dos de reemplazo.

6.3 Organizacion de la Encuesta

La ejecucion de la Encuesta a establecimientos de salud estuvo bajo la responsabilidad
de la Direccién Nacional de Normatizacion del MSP, mediante el responsable del Area
de la Nifez, y conté con el apoyo técnico y financiero de la OPS.

6.4 Recursos humanos y funciones

Equipos de encuestadores. Se conformaron ocho equipos, cada uno compuesto por tres
personas (un supervisor y dos encuestadores).

Los supervisores de equipo fueron profesionales especializados en pediatria, capaci-
tados, con experiencia en la aplicacién del componente clinico de la estrategia AIEPI,
conocimientos del componente neonatal de AIEPI y de las tareas de control prenatal
en la consulta externa.

Los encuestadores 1y 2 fueron profesionales en salud, capacitados y con experiencia
en la aplicacion del componente clinico de AIEPI, y conocimientos del componente
neonatal de AIEPI y de las actividades de las tareas de control prenatal en la consulta
externa.

Las funciones principales de cada componente de los equipos se presentan en el
Cuadro 1.
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Cuadro 1
Composicion de cada equipo y funciones principales

Supervisor/a - Gold Estandar

= Presentar al equipo en el establecimiento de salud

= Organizar el flujo de casos

= Realizar la reevaluacion al nifo/a de 2 meses a 4 anos de edad (Gold Estandar)
= Conducir la retroalimentacion al personal del establecimiento visitado

= Verificar el llenado correcto de datos

Encuestador/a 1

= Aplicar el Médulo 2: Observacién de la evaluacion al menor de 2 meses que es llevado/a
al establecimiento de salud

= Aplicar el Médulo 3: Observacién de la atencién al nifo/a de 2 meses a 4 anos de edad

Encuestador/a 2

= Aplicar el Médulo 1: Observacién de la evaluaciéon de la atencién prenatal

= Aplicar el Médulo 4: Entrevista de salida a la madre o acompanante del nifo/a

= Aplicar el Médulo 5: Verificaciéon de insumos, medicamentos, suministros, organizacion y gestion

Para cumplir con todas las tareas necesarias, se programé que cada equipo dedicara un
dia a cada establecimiento de salud.

El equipo central, coordinador de la Encuesta, estuvo compuesto por el responsable del
Area de la Nifiez® y la Coordinadora Nacional de la Encuesta; este equipo conté con la
asistencia técnica de un consultor de la OPS/OMS.

El equipo incorporé a un experto en bases de datos, el cual elaboré la base en el programa

Survey Mate, para el ingreso de datos. Los datos, posteriormente, fueron exportados al
programa SPSS para su procesamiento.

6.5 Instrumento de recolecciéon de datos
El instrumento empleado (Anexo 1) consta de 5 moédulos:
Moédulo 1: Observacion de la evaluacion de la etencién prenatal

1. Evaluacion de la atencién a la embarazada
2. Comunicacion en general y trato

6  Laplanificacion y organizacion de la Encuesta fue iniciada con el Dr. Walter Torres (responsable de Salud de la Nifiez hasta octubre 2011). La acti-
vidad fue asumida y conducida por el nuevo responsable de Salud de la Nifiez, Dr. Luis Valdivieso, a partir de noviembre 2011, con el apoyo de la
Ing. Lupe Orozco, Coordinadora Nacional de la Encuesta.
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Modulo 2: Observacion de la evaluacion al menor de 2 meses que es llevado al
establecimiento de salud

1. Evaluacién al menor de 2 meses

2. Comunicacién en general y trato

Moédulo 3: Observacion de la atencion al nino/a de 2 meses a 4 aios
Consentimiento informado

1. Evaluacion y clasificacion

2. Tratamiento

3. Orientacion (consejeria)

4. Reevaluacién del nifio/a por el Gold Estdndar

Modulo 4: Entrevista de salida a la madre o acompainante del nifio/a

Madulo 5: Verificacidon de insumos, medicamentos, suministros, organizacion y
gestion

A. Medicamentos esenciales

B. Insumos bdsicos

C. Vacunas

D. Afiches derechos de los nifios/as

E. Organizacién y gestién del establecimiento de salud

6.6 Procesamiento y analisis de datos

El vaciado de datos fue iniciado a partir del tercer dia del trabajo de campo y fue concluido
siete dias después.

El procesamiento de la informacion, una vez que la base estuvo ‘depurada; fue realizado
en SPSS.

El calculo de los indicadores fue elaborado con base en las ‘férmulas’ definidas en el
protocolo técnico (Anexo 2).

Para elaborar el presente informe, se emplearon mediciones estadisticas basicas (propor-
ciones y frecuencias).

Con base en los resultados preliminares, el primer analisis de indicadores fue realizado
en el marco de un taller ejecutado el 13 de diciembre de 2011, con la participacion de
personal técnico y gerencial del nivel central del MSP y de las provincias que fueron
incluidas en la Encuesta (Anexo 3). Los insumos que emergieron de este taller fueron
incorporados en el presente informe.
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7

Resultados

7.1 Aspectos generales

La recoleccion de datos fue realizada del 28 de noviembre al 2 de diciembre de 2011.
Se visitaron 40 establecimientos de salud, segun lo planificado. Fue necesario reem-
plazar dos PS en Chimborazo y un PS en Manabi, debido a que el personal de salud
no fue encontrado en el momento de la visita.

Las Tablas 6 y 7 muestran el nUmero de casos observados por provincia y por tipo de
establecimiento de salud.

Tabla 5
Numero de establecimientos de salud visitados, por provincia y casos observados

Embarazadas Menores de 2 m. 2m.-4a.
Pichincha 10 20 17 40
Guayas 10 19 18 40
Manabi 10 17 15 40
Chimborazo 10 19 12 40
Total 40 75 62 160
Tabla 6

Numero de establecimientos de salud visitados, por tipo y casos observados

no de Total
Embarazadas Menores de 2 m. 2m.-4a.
PSy SC (rurales
y urbanos) 47 35 100 182
CS 10 11 24 45
Hospitales 18 16 36 70
Total 75 62 160 297
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7.2 Atencion a la embarazada

El 75% de los casos observados durante la atencién prenatal fue atendido por personal

de salud de sexo femenino.

El tipo de personal que atendio a las embarazadas es presentado en la Tabla 8.

Tabla 7

Numero de casos observados (embarazadas), segun tipo de personal de salud y tipo de ES

oo EE RS PSySC (&) Hospitales Total
Médico gineco - obstetra 0 1 8 9
Médico general 11 2 1 14
Médico (otros) 12 2 2 16
Obstetriz 24 5 7 36
Total 47 10 18 75

La capacitacion en las normas y protocolos, relacionados con la salud materna del
personal que atendio a las embarazadas, es presentada en la Figura 2, en la cual se

diferencia por provincias, con fines referenciales.

Figura 2

Porcentaje de personal capacitado en normas y protocolos de atencién
alamadrey a la embarazada, por provincias. Ecuador 2011
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La media de edad de las mujeres embarazadas que fueron atendidas por el personal de
salud observado fue de 25.1 afos, con un rango de 14 a 43 afios.

La calidad del control prenatal determinado por el cumplimiento de 11 tareas es presen-
tada en la Figura 3, en la que se diferencia el tipo de ES.

Figura 3

Porcentaje de embarazadas a las que se brindé control prenatal de calidad, cumpliendo 11tareas, segun
tipo de establecimiento de salud (n=75). Ecuador 2011
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Encuesta a establecimientos de salud - Ecuador 2011

La observacion permitié verificar el cumplimiento de tareas que son consideradas ‘claves’
durante la atencion prenatal que realiza el personal de salud; la Tabla 9 resume, de
manera general, el porcentaje de cumplimiento de estas tareas.
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Tabla 8

Porcentaje de cumplimiento de tareas del control prenatal (n=75) Ecuador 2011

Tarea | Porcentaje de cumplimiento

Pregunta por la edad de la embarazada. 93.3
Evalua edad gestacional. 94.7
Evalua el peso. 97.3
Grafica el peso en la historia clinica. 87.7
Grafica el peso en el carné perinatal. 35.6
Toma y/o verifica la presién arterial. 733
Mide la altura del fondo uterino. 84
Evalua la frecuencia cardiaca fetal. 92.9*%
Evalta sangrado vaginal. 733
Evalua contracciones uterinas. 74.4
Evalua edema en miembros inferiores. 64.0
Evalia movimientos fetales. 88.9*
Realiza determinacién de proteinuria empleando tirilla. 13.5%
Solicita examen de orina. 96.4**
Solicita hemoglobina. 96.3**
Solicita glicemia. 93.1%*
Solicita VDRL. 89.3**
Solicita prueba para VIH. 89.3**
Pregunta si la embarazada consume tabletas de hierro. 89.2
Verifica vacunacién con dT. 81.1
Promueve lactancia materna. 16.2
Orienta sobre signos de peligro en el embarazo. 42.5
Emplea el formulario 051 (MSP). 91.9

Notas:

= Los valores marcados con (*) excluyen embarazadas con gestacion menor a las 20 semanas.
= Los valores marcados con (**) excluyen embarazadas a las que se les solicité el examen previamente.

24




7.3 Atencion al menor de 2 meses que es llevado
al establecimiento de salud

El 63% de los nifos/as menores de 2 meses de edad fue atendido por personal de salud

de sexo femenino.

El tipo de personal que atendié a los menores de 2 meses es presentado en la Tabla 10.

Tabla 9

Numero de casos observados (menores de 2 meses), segun tipo de personal de salud y tipo de ES

PO de perso Total
PSySC (& Hospitales
Médico pediatra o neonatélogo 1 2 14 17
Médico general 17 1 22
Médico (otros) 15 1 21
Auxiliar de enfermeria 2 0 2
Total 35 11 16 62

La capacitaciéon en el componente neonatal de AIEPI y el seguimiento/monitoreo que
recibio el personal que atendioé a los menores de 2 meses son presentados en la Figura

4, en la cual se diferencia por provincias, con fines referenciales.

Figura 4

Porcentaje de personal capacitado en el componente neonatal de AIEPI y porcentaje de personal
que recibid visitas de seguimiento para este componente, segun provincias. Ecuador 2011
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El 76% de los nifios/as menores de 2 meses fue llevado por la madre.

La media de edad de los nifios/as menores de 2 meses fue de 29 dias, con un rango
de 4 a 60 dias.

La calidad de la evaluacion del menor de 2 meses fue calificada tomando como referen-
cia (estandar) los cuadros de procedimientos del componente neonatal de AIEPI, el cual
considera a la evaluacion de enfermedad grave (10 signos), presencia de diarrea, estado
nutricional y desarrollo como las tareas centrales de la evaluacién de nifios/as menores
de 2 meses. La Figura 5 presenta el porcentaje de nifios/as menores de 2 meses en el
que se cumplié con la evaluacion de estas tareas.

Figura 5
Porcentaje de nifo/as menores de 2 meses que fue evaluado siguiendo las recomendaciones
del componente neonatal de AIEPI (n=62). Ecuador 2011

Presencia de enf. grave (8 signos)
Diarrea

Estado nutricional

Desarrollo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Encuesta a establecimientos de salud - Ecuador 2011

La Encuesta permitio calcular el indice de evaluacién integrada del menor de 2 meses;
esta informacion se presenta mas adelante, en la Figura 8.

La observacion permitio verificar el cumplimiento de otras tareas que son consideradas

de importancia durante la evaluacién al menor de 2 meses; la Tabla 11 resume, de
manera general, el porcentaje de cumplimiento de estas tareas.
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Tabla 10

Porcentaje de cumplimiento de tareas relacionadas con la evaluacion
del menor de 2 meses de edad (n=62). Ecuador 2011

Tarea ‘ Porcentaje de cumplimiento
Se pesé al niflo/a el dia de la consulta. 93,5
Se tomé la temperatura axilar. 83,9
Se pregunto o se verificé si el nifo/a puede lactar. 85,5
Se preguntd o se verifico si el nifo/a vomita. 53,2
Se pregunté si presentd convulsiones. 22,6
Se pregunto o se verificd si presenta fiebre o hipotermia. 71.0
Se verificé si presenta dificultad respiratoria. 62,9
Se verificé si presenta cianosis o palidez cutanea. 64,5
Se verificé si presenta vesiculas en la piel. 54,8
Se verificé si presenta equimosis o petequias. 48,4
Se verificé si presenta secrecién ocular. 67,7
Se verificé si presenta secreciéon por ombligo. 74,2
Se pregunto si recibe lactancia materna. 98,4
Se evalué posicidn y agarre para la lactancia. 44,3*
Se evalud el estado de vacunacion. 88,5

Nota:

= El valor marcado con (*) excluye a los menores de 2 meses que fueron llevados por otra persona que no fuera

la madre.

7.4 Atencion al nifo/a de 2 meses a 4 anos de edad

La metodologia de la Encuesta profundiza el estudio de los componentes de la atenciéon
al nino/a de 2 meses a 4 afos de edad; es decir, incluye la evaluacion realizada por el
personal de salud, la clasificacion, el tratamiento y la orientaciéon/consejeria.

En la medida de lo posible, los resultados seran presentados comparandolos con los
valores encontrados en las dos encuestas previas (2000 y 2005).

El 92% de los nifos/as de 2 meses a 4 afos acudio al establecimiento de salud acom-
panado por la madre. El 62.5% de estos ninos/as fue atendido por personal de salud

de sexo femenino.

El tipo de personal que atendié a los niflos/as de 2 meses a 4 anos de edad es presentado

en la Tabla 12.
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Tabla 11
Numero de casos observados (nifos/as de 2 meses a 4 anos de edad),
segun tipo de personal de salud y tipo de ES

o de persona 0s/as de eses a 4 anos de edad Total
PSySC (&) Hospitales
Médico pediatra 4 2 28 34
Médico general 38 11 8 57
Médico (otros) 55 9 0 64
Auxiliar de enfermeria 3 2 0 5
Total 100 24 36 160

La capacitacién en AIEPI clinico y el seguimiento/monitoreo que recibio el personal que
atendid a los nino/a se presentan en la Figura 6, en la cual se diferencia por provincias,
con fines referenciales.

Figura 6
Porcentaje de personal capacitado en AIEPI clinico y porcentaje de personal
que recibid visitas de seguimiento, segun provincias Ecuador 2011
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La media de edad de los nifios/as fue de 21 meses, con un rango de 2 a 59 meses.

Los principales motivos de consulta, segun la madre o acompanante del nifo/a, fueron
tos o dificultad para respirar (51%) y ‘control’ (35%).
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7.4.1 Calidad de la evaluacion al nifio/a de 2 meses a 4 afos

La calidad de la evaluacién del nifilo/a de 2 meses a 4 afnos de edad fue calificada tomando
como referencia (estandar) los cuadros de procedimientos del componente clinico de
AIEPI, el cual considera la evaluacién de signos de peligro (si el nifio/a puede beber o lac-
tar; si vomita todo; si ha tenido convulsiones y si presenta letargia), sintomas principales
(tos, diarrea, fiebre y problema de oido) y la clasificacion del estado nutricional, como las
tareas centrales de la evaluacion del nifio/a.

La Figura 7 presenta el porcentaje de ninos/as en el que se cumplié con la evaluacién
de estas tareas e intenta establecer comparaciones con las encuestas previas (2000 y
2005)".

Figura7
Calidad de la evaluacién del nifo/a de 2 meses a 4 aflos de edad.
Comparacion con encuestas 2000, 2005 y 2011. Ecuador 2011
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Notas:

= Laencuesta 2005 empled cuatro signos de peligro para el calculo del indicador
y las de 2000 y 2011 solo tres (se excluyé el signo de ‘letargia’). Las encuestas
2000 y 2005 no calcularon el indicador de ‘evaluacion del estado nutricional’
que incluye determinacion de emaciacion visible, palidez palmar, edema en
ambos pies y clasificacién empleando la curva de crecimiento recomendada.

En las encuestas mencionadas solo se informo el uso de la‘curva de crecimiento’

7  Lainformacion de las encuestas 2000 y 2005 ha sido obtenida de los informes preliminares existentes en el MSP, no fue posible acceder a las
bases de datos.
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La Encuesta permitié calcular el indice de evaluacion integral del menor de 2 meses y
del nino/a de 2 meses a 4 anos. Este indice se presenta en la Figura 8.

Figura 8
indice de evaluacion integral. Evaluacion a nifios/as menores de 2 meses y
de 2 meses a 4 afios de edad. Ecuador 2011
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El indice de evaluacién integral, propuesto por la OMS en 2003, tiene la intencién de dar
una idea del grado de‘integralidad’ de la evaluacion realizada al nifo/a, siendo el valor
maximo 1. Se lo calcula asignando un valor de 1 a las tareas consideradas necesarias
para la evaluacion integral. Para la encuesta 2011, se identificaron 13 tareas necesarias
para la evaluacion del menor de 2 meses y 12 para la evaluacién del niflo/a de 2 meses
a 4 anos. Se suman las unidades alcanzadas durante la evaluaciéon de cada nifio/a; este
valor se divide entre 13 (para el menor de 2 meses) o entre 12 (para el mayor de 2 meses);
luego, se suman todos los indices individuales y se obtiene un promedio para cada grupo
etario (menores y mayores de 2 meses).

La Encuesta obtuvo otros indicadores relacionados con la evaluacion del nifio/a. La Tabla
13 presenta un resumen general.
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Tabla 12

Porcentaje de cumplimiento de indicadores clave de la evaluacién al nifio/a

de 2 meses a 4 anos de edad (n=160). Ecuador 2011

Indicador ‘ Valor
Porcentaje de nifios/as en los que se evalué desarrollo psicomotor. 56
Porcentaje de niflos/as en los que se evalud probable maltrato (cuatro tareas). 6,5
Porcentaje de niflos/as en los que se evalué probable maltrato (una tarea). 45,2
Porcentaje de nifios/as en los que se evalué practicas de alimentacién. 60*
Porcentaje de nifos/as en los que se evalué el esquema de vacunacién. 46,3
Porcentaje de niflos/as a los que se revisé la cavidad oral. 62.5

Nota:

= Elvalor marcado con (¥) incluye solamente a nifios/as con peso muy bajo, en concordancia con la recomendacién

escrita en los cuadros de procedimientos de AIEPI clinico.

El porcentaje de cumplimiento de otras tareas que son relevantes para la evaluacion

adecuada del nifio/a es presentado en la Tabla 14.

Tabla 13

Porcentaje de cumplimiento de tareas relacionadas con la evaluacion

del nino/a de 2 meses a 4 anos de edad (n=160). Ecuador 2011

Tarea ‘ Porcentaje de cumplimiento

el estado de hidratacién.

Se tomo el peso el dia de la consulta. 95,6
Se tom¢ la talla/longitud el dia de la consulta. 94,4
Se tomo la temperatura axilar. 88,1
Se pregunto por tos o dificultad para respirar. 86,9
Porcentaje de nifios/as con tos o dificultad para respirar 399
en el que se contd la frecuencia respiratoria. !
Porcentaje de nifos/as con tos o dificultad para respirar 597
en el que se evalué tiraje subcostal. ’
Porcentaje de niflos/as con tos o dificultad para respirar 46.7
en el que se busco presencia de estridor. ’
Porcentaje de niflos/as con tos o dificultad para respirar 46.7
en el que se busco presencia de sibilancias. !
Se pregunté por presencia de diarrea. 66,3
Porcentaje de nifios/as con diarrea en el que se pregunté 198
por la duracion de la diarrea. '
Porcentaje de niflos/as con diarrea en el que se pregunté 104
por la presencia de sangre en las heces. ¢
Porcentaje de nifos/as con diarrea en el que se evalué 13.2
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Tarea ‘ Porcentaje de cumplimiento

Se pregunto o verifico la presencia de fiebre. 80.0
Porcentaje de niflos/as con fiebre en el que se pregunté 822
por la duracion. !
Porcentaje de niflos/as con fiebre en el que se verificé o 6.7
buscé sangrados. !
Porcentaje de niflos/as con fiebre en el que se pregunto

P, . . 22,2
o verificé presencia de dolor abdominal.

Se pregunté por problema de oido. 45,6

Se evalu6 emaciacion visible. 36,3

Se evalué palidez palmar. 9,4

Se evalué presencia de edema en ambos pies. 7,5

El peso fue comparado con la curva de crecimiento 813

recomendada. '

Se pregunté por otros problemas. 71,9

El personal de salud empleé el cuadro de procedimientos

- 10,7
de AIEPI clinico.

El personal de salud empleé la hoja de registros AIEPI. 62,3

La metodologia de la Encuesta permitié comparar los resultados de la reevaluacion
realizada por el Gold Estandar y los resultados de la evaluacién realizada por el personal
de salud observado. Por lo tanto, es posible determinar las diferencias (o brechas) entre
unay otra persona. Se asume que la evaluacion realizada por el Gold Estandar, al ser un
especialista experto en AIEPI clinico, es la correcta. La Figura 9 presenta las principales
diferencias.

Figura 9
Diferencias entre los resultados de la evaluacién
del personal de salud vs. evaluacién del Gold Estandar. Ecuador 2011
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7.4.2 Calidad del tratamiento al nifno/a de 2 meses a 4 afos

Los indicadores relacionados con tratamiento se presentan en la Tabla 15.

Tabla 14
Indicadores clave del tratamiento de nifios/as de 2 meses a 4 afos de edad,
comparacién entre encuestas 2000, 2005 y 2011. Ecuador 2011

. Valor
Indicador 2000 | 2005 | 2011
Porcentaje de niflos/as que requerian antibidticos o antimalaricos, a 611 5 15.4
quienes se les prescribié correctamente. ' ’
Porcentaje de nifios/as que NO requerian antibidticos ni otros B B 84.4
medicamentos, a quienes NO se les prescribio. ’
Porcentaje de niflos/as enfermos a los que se recomend6 dar mas
liquidos y continuar con la alimentacion. 24,7 1.7 80.2
Porcentaje de niflos/as con diarrea que recibié o se les prescribié SRO. 42,9 25 72.7
Porcentaje de niflos/as que requerian referencia y la referencia fue
Porcentaje de ninos/as que requeri ay at 3330/6)| - 0(0/5)
indicada.
p . i | lecimi
orcentaje de niflos/as que abandonaron el establecimiento con 76,3 38.1 61.9
vacunas completas para la edad.
Proporciéon de nifos/as que requerian SRO o antibidticos, cuyas
, . - . 57,7 46.3 25
madres sabian cémo administrar el tratamiento.

7.4.3 Calidad del trato y de la comunicacion
La Encuesta 2011 incorporo variables para evaluar (medir) el ‘trato’ brindado por el per-

sonal de salud a las embarazadas y madres de niflos/as menores de 2 meses y de 2 meses
a 4 anos, la Figura 10 presenta los resultados obtenidos.
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Figura 10

Calidad del‘trato’ a las embarazadas y madres de nifios/as. Ecuador 2011
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Nota:

= Se definié como ‘buen trato’ a: recepcion cordial+verificacion de las recomendaciones
con preguntas abiertas+responder de manera concreta+demostrar interés+lenguaje
comprensible y sencillo+lenguaje corporal adecuado+no criticar a la madre o embara-

zada+no emplear tonos o palabras que desvalorizan.®

Otros indicadores relacionados con la efectividad de la comunicacion interpersonal y
con la percepcién de la calidad de la atencién se presentan en la Tabla 16.

Tabla 15

Indicadores de efectividad de la comunicacién interpersonal y percepcion de la calidad. Ecuador 2011

Indicador ‘ Valor
Porcentaje de nifos/as que recibié antibidticos. 26,8
Porcentaje de madres cuyos nifos/as recibieron antibidticos, que describe 515
la dosis correcta. '
Porcentaje de madres cuyos nifios/as recibieron antibiéticos, que describe 531
correctamente el nimero de veces que se los debe dar cada dia. !
Porcentaje de madres cuyos nifios/as recibieron antibidticos, que describe 516
correctamente por cuantos dias debe dar el medicamento. !
Porcentaje de nifos/as con diarrea que recibié o se les prescribié SRO. 72,7
Porcentaje de madres de nifios/as con diarrea a los que se prescribiéo SRO 68.8

y que sabe cémo prepararlo.

8  Estas variables fueron adecuadas de la seccién de habilidades de comunicacion interpersonal de: Consejeria para la Alimentacion del Lactante

y del Nifio Pequero: Curso Integrado, OMS 2009
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Indicador | Valor

Porcentaje de madres de nifios/as con diarrea a los que se prescribié SRO 563

y que sabe cuanto darle. !

Porcentaje de madres que sabe cuando regresar al establecimiento de 64

salud para control.

Porcentaje de madres que indicé que recibié una buena atencién, en 744

general. !

Porcentaje de madres que indicé que el tiempo de espera fue muy largo. 42,8

Tiempo de espera. Promedio: 147 min
Rango: 10-480 min

Porcentaje de madres que recomendaria el establecimiento a familiares y 80.6

amigos. !

La Encuesta incluyd preguntas sobre el conocimiento de las madres de nifios/as de 2
meses a 4 anos sobre los Derechos del Nifio. De 10 derechos promovidos a nivel nacional
por el Consejo Nacional de la Nifiezy Adolescencia, el 44% de las madres pudo mencionar
cinco o mas, siendo el mencionado con mayor frecuencia el derecho a la alimentacién,
vivienda y salud (55%)

También se incluyé una pregunta sobre la autoidentificacion. El 70% de las madres se
autoidentific6 como mestiza.

Figura 11
Autoidentificacion de las madres/cuidadores de niflo/a atendidos
en los establecimientos de salud. Ecuador 2011

Blanca/o

Montubia/o 5%
8%

Indigena/o
Mulata/o 12%

1%

Afroecuatoriana/o
4%

Mestiza/o
70%
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7.4.4 Organizacion y gestion de los establecimientos de salud

El médulo de organizacién y gestién obtuvo amplia informacion sobre disponibilidad
de medicamentos, insumos, recursos humanos, etc.

La Figura 12 muestra la disponibilidad de 41 medicamentos basicos para la atencion a
embarazadas y nifos/as menores de 5 anos (no se ha incluido medicamentos antimala-
ricos) y de 25 insumos basicos, considerando como punto de corte la existencia de
menos del 50% o del 50% o mas de los medicamentos e insumos de la lista.

Figura 12
Disponibilidad de medicamentos e insumos bdsicos para la atencién a la embarazada
y al niflo/a en 40 establecimientos de salud. Ecuador 2011

Medicamentos 31

basicos

Insumos
basicos 38

Hl Menos del 50% Il 50% o mas

Los dos establecimientos de salud que tienen menos del 50% de insumos basicos se
encontraban en la provincia de Guayas.

La Figura 13 y la Tabla 17 muestran otras caracteristicas de los establecimientos de
salud visitados.
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Figura 13
Caracteristicas seleccionadas de los ES visitados (n=40). Ecuador 2011

Recibieron visitas en las que
se observé manejo de casos

Recibieron visitas de supervision
en los 6 meses previos

Promocionan derechos
de los nifos/as

Tienen todas las vacunas

Atienden emergencias 24 hs.

0 2 4 6 8 10
Numero
M Pichincha Il Manabi M Guayas H Chimborazo

Tabla 16
Numero de establecimientos de salud que han enfrentado problemas
con la referencia de niflos/as y embarazadas (n=40). Ecuador 2011

Variable Chimborazo Guayas Manabi Pichincha

ES que han enfrentado
problemas con la referencia 6 4 2 3
de nifios/as.

ES que han enfrentado
problemas con la referencia 2 4 2 3
de embarazadas.

Segun los informantes (autoridades y personal de los establecimientos visitados), el
principal problema para la referencia de nifio/a es el rechazo de los padres. El principal
problema de las embarazadas, en cambio, es la falta de transporte adecuado.

Consideraciones generales de la implementacion de la Encuesta

= La Encuesta a establecimientos de salud 2011 en cuatro provincias del pais cumplié
con los objetivos planteados en el protocolo de estudio.

= La aplicacién de la metodologia de ‘observacion’ durante la atencién a embarazadas
y menores de 2 meses fue un aspecto inédito y permitié identificar la calidad de la
evaluacion realizada por el personal de salud a estos grupos poblacionales. De manera
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que la encuesta puede ser considerada un avance hacia la evaluacién de la calidad de
atencion al continuo del‘curso de la vida'y un aporte para la region.

= Incluso frente a eventos inesperados relacionados con la reestructuracién del sector
publico, que afectaron al recurso humano del nivel central del MSP, el nuevo responsa-
ble de Salud de la Nifiez asumio el compromiso para realizar esta actividad; de manera
que la secuencia de actividades pudo realizarse con una ligera demora.

= Los equipos de encuestadores lograron completar las observaciones necesarias de
las atenciones de niflos/as de 2 meses a 4 afios de edad (160), igualmente, casi se
logrd observar el nimero requerido de atenciones prenatales (75 de 80). La mayor
dificultad en relacién con la‘captacion de casos’ fue la de los menores de 2 meses,
alcanzandose el 77.5% de las observaciones requeridas (62/80).

Tabla 17
Indicadores prioritarios

No.

Indicador ‘ Valor

1 Proporcién de nifnos/as de 2 meses a 4 anos, en los que se verificd la presencia de signos
de peligro en general (si es capaz de beber o lactar, vomita todo, convulsiones, letargia 15.6
o inconsistencia).

2 | Proporcién de ninos/as de 2 meses a 4 aios en los que se verificé la presencia de tos, diarrea,

fiebre y problemas de oido. Hel
3 | Proporcion de nifios/as de 2 meses a 4 afios en los que se evalué el desarrollo psicomotor. 56.0
4 | Proporciéon de nifos/as de 2 meses a 4 ainos en los que se evalué probable maltrato. 6.5
5 Proporcién de niflos/as de 2 meses a 4 aios en los que se evalué el estado nutricional. 226

6 | Proporcién de niflos/as de 2 meses a 4 ailos en los que se evaluaron las practicas de alimentacién. |  60.0

7 | Proporcién de ninos/as de 2 meses a 4 aios en los que se verificé el esquema de vacunacion. 46.3

8 | Indice de evaluacién integrada al nifio/a de 2 meses a 4 afios de edad. Media aritmética de 12
tareas de evaluacion realizadas para cada nifio/a: tres signos de peligro, cuatro sintomas

principales, desarrollo psicomotor, maltrato, estado nutricional, practicas de alimentacion y =
vacunas (Indice ideal: 1)
9 | Proporcién de nifos/as de 2 meses a 4 aios en los que se revisé la cavidad bucal para revision o
de piezas dentarias y encias. :
10 | Proporcién de ninos/as menores de 2 meses en los que se evalué la presencia de enfermedad
grave (si es capaz de lactar, vomita, convulsiones, fiebre, dificultad para respirar, cianosis o 50
palidez, pustulas en la piel, equimosis, secrecion purulenta en los ojos, secrecién purulenta :
en ombligo).
11 | Proporcién de nifos/as menores de 2 meses en los que se evalué la presencia de diarrea. 66.0
12 | Proporcion de nifios/as menores de 2 meses en los que se evalud la nutricién. 32.0
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No. Indicador ‘ Valor
13 Proporcién de ninos/as menores de 2 meses en los que se evalud el desarrollo psicomotor. 63.0
14 Indice de evaluacién integrada al nifio/a menor de 2 meses. Media aritmética de 13 tareas 0,66

de evaluacién (10 signos de enfermedad grave, diarrea, nutricion, desarrollo psicomotor). :
15 Proporcién de nifos/as que necesitan un antibiético y/o antimaldricos, a quienes se 15.4

prescribié el/los medicamento(s) correctamente. ’
16 Proporcién de nifos/as que no requieren antibidtico u otros medicamentos para una o mas 84.4

clasificaciones de AIEPI, que abandonaron el establecimiento sin haberlo recibido. )
17 Proporcién de nifnos/as enfermos (con diarrea, IRA y/o fiebre) cuyos cuidadores recibieron 802

orientacién para dar mas liquidos y continuar con la alimentacién. ’
18 Proporcién de ninos/as con diarrea que recibieron o se les indic6 suero oral. 72.7
19 | Proporcién de niflos/as que necesitan vacunas (sobre la base del carné de vacunas o historia

clinica) y que salen del establecimiento de salud con todas las vacunas necesarias de acuerdo 61.9

con su edad.
20 Proporcién de ninos/as a quienes se prescribié SRO, y/o antibidtico oral, y/o antimalarico oral, 25.0

cuyos cuidadores describen correctamente como administrar el tratamiento. ’
21 Proporcién de nifos/as que necesitan referencia y que son referidos por el personal de salud. 0(0/5)
22 Proporcién de establecimientos de salud que ha recibido al menos una visita de supervisién 15.0

de rutina, que incluyo la observacién del manejo de casos, en los ultimos 6 meses. ’
23 Proporcién de establecimientos de salud que tienen el equipamiento y suministros necesarios 44.4

para brindar servicios completos de vacunacion el dia de la encuesta. ’
24 Proporcién de establecimientos de salud que cuenta, al menos, con una persona capacitada

en los componentes:

Neonatal 35.5

Clinico 48.1

Normas de atencién a la mujer 44,0
25 Proporcién de mujeres embarazadas que recibe control prenatal de calidad. 25.3
26 Porcentaje de madres que conoce los Derechos del Nifio/a. 44.0
27 Proporcién de establecimientos de salud que promueven los Derechos de los Nifios/as. 12.5
28 Proporcién de nifos/as que son llevados al establecimiento de salud por el padre. 3.8
29 Proporcién de embarazadas que recibe ‘buen trato’ (es recibida cordialmente, se comprueba

que comprendié las recomendaciones del personal de salud, el personal de salud demostré 48.0

interés, el personal empleé lenguaje corporal adecuado, empleo lenguaje sencillo, no la ’

criticé, no la desvalorizo).
30 Proporcién de madres o cuidadoras/es de nifilos/as menores de 5 aios que recibid ‘buen trato’ 20.0
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Conclusiones

Las conclusiones resumen los hallazgos de la encuesta y los insumos aportados en el
Taller de Analisis de Resultados (Anexo 3).

Atencion a la embarazada durante el control prenatal

= Elrol de las obstetrices en los establecimientos basicos (PS, SCRy SCU) es importante,
ya que son responsables de la atencidn de un porcentaje importante de embarazadas
que acuden al control prenatal.

= El porcentaje de personal que realizé un control prenatal de calidad, definido por
la aplicacion de 11 tareas ‘claves, fue considerado bajo (25.3%). Es posible que esta
situacion pueda ser el reflejo de la baja cobertura de capacitacion y la calidad de
esta; ademas de la falta de insumos y la falta de seguimiento ‘en servicio'.

= Un porcentaje representativo del personal de salud desconoce las normas y pro-
tocolos de atencion materna. En el analisis realizado en el taller, se insinué que, en
varios casos, el personal de salud conoce las normas pero no las aplica, debido a
falta de convencimiento (‘apropiacion’) y de seguimiento.

= Existe una elevada rotacién de personal y el personal nuevo, generalmente, no se
encuentra capacitado. Esta observacién puede ser extendida a otras intervenciones
del MSP.

= La mayoria de las instituciones formadoras de recursos humanos auin no ha incorpo-
rado en sus mallas curriculares (pre y posgrado) los enfoques y normas de atencion
a la embarazada del MSP.

= El cumplimiento de las tareas realizadas durante el control prenatal muestra que
existen algunas debilidades, entre las cuales se resaltan: 1) la falta de promocién de
la lactancia materna durante el control del embarazo, y 2) la orientacién en relacion
con las sefales de peligro durante el control prenatal, donde deben alertar a la emba-
razada (y a su familia) para la busqueda inmediata de ayuda.

= El porcentaje de personal que solicité examenes complementarios fue elevado (en
promedio 90%, incluyendo exdmenes para ITS/VIH); sin embargo, la determinacion
de la proteinuria, empleando la tirilla, enfrenta problemas que dificultan su realizacion,
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debido a la falta de la tirilla 0 de un espacio adecuado para la recoleccién de la muestra
dentro del mismo consultorio.

Atencion al menor de 2 meses de edad

La evaluacién de la atencién del menor de 2 meses, en todos sus componentes, es
elevada -sobre todo cuando se trata de la atencion inmediata al recién nacido-, sin
embargo, serd necesario que este componente sea fortalecido en el futuro.
De manera general, la mayor carga de atencién de nifos/as menores de 2 meses
recayé en los médicos generales.

La cobertura de capacitacion, en el componente neonatal de la estrategia de AIEPI,
es baja (va de 23.5 a 58.3%) y el seguimiento ‘en servicio’ practicamente no existe.
La calidad de la evaluacidon al menor de 2 meses, tomando como estandar las reco-
mendaciones del componente neonatal de AIEPI, fue muy baja. La identificaciéon de
‘enfermedad grave’se realizé en muy pocos casos.

Las causas del bajo rendimiento del personal observado son similares a las del con-
trol prenatal; es decir: baja cobertura de capacitacion; falta de “apropiacién’de las
recomendaciones; falta de supervisidon y seguimiento; alta rotacién del personal;
falta de medicamentos e insumos, entre otras.

La politica actual del rendimiento del personal de salud, la cual se evalta en base
al nimero de consultas realizadas (4-6 consultas por hora), afecta a la calidad de la
atencién y su integralidad.

Atencion a los ninos/as de 2 meses a 4 afnos de edad
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La Encuesta evalué todo el proceso de atencién al nifio/a de 2 meses a 4 anos de edad
(evaluacion, clasificacion, tratamiento, orientacidon/consejeria), procedimientos que
podrian ser tomados como modelo para fortalecer la evaluacién a la embarazada, al
menor de 2 meses e incluso a otros grupos (por ejemplo adolescentes).

La proporcion de personal capacitado en el componente clinico de AIEPI tuvo una alta
variabilidad entre las diferentes provincias (de 27.5 a 77.5), en tanto que la cobertura
de seguimiento y monitoreo fue similar, con bajos porcentajes (de 7.5 a 12.5%).

Las comparaciones realizadas con las encuestas previas muestran que, en general,
los valores de los indicadores son mejores que en 2005, pero inferiores que en 2000,
lo cual podria ser el reflejo de diferencias en la intensidad de las actividades relacio-
nadas con la aplicacion de AIEPI en el pais; sin embargo, la variabilidad de las encues-
tas obedece a que en la encuesta de 2005 se utilizaron cuatro signos de peligro para
el célculo del indicador, mientras que en las de 2000y 2011 se utilizaron solo tres (se
excluyo letargia).

Las actividades para asegurar la calidad de atencién al nifo/a requieren un intenso
trabajo a nivel de todo el sistema nacional de salud.



Los indices de evaluacion integrada muestran la distancia que aun falta por recorrer
para poder considerar que en las provincias incluidas en la Encuesta se realiza una
evaluacién integral. Es probable que nunca se logre un valor de 1 (maximo), sin
embargo, se debera pretender alcanzar un valor razonable (0.8 o mas).

Una de las tareas de evaluacion menos realizadas fue la de evaluacion del probable
maltrato; es posible que esto se deba a la dificultad o predisposicion del personal de
salud para evaluar este delicado tema.

La evaluacién del estado nutricional también fue una tarea poco aplicada o aplicada
de manera incompleta; por otra parte, la evaluacién de la alimentacién del nifio/a
también fue muy poco realizada. Esta ultima podria deberse a que AIEPI condiciona
la evaluacion de la alimentacion a la presencia de ‘peso muy bajo; por lo que se pierde
una valiosa oportunidad de evaluar la alimentacién a todos los nifios/as que acuden
a los ES.

La evaluacién de enfermedades prevalentes (IRA, diarreas) mostré debilidades impor-
tantes que requieren ser corregidas de manera urgente.

La comparacién entre los resultados de la evaluacion del Gold Estandar con los del
personal de salud es, probablemente, uno de los aspectos mas preocupantes de los
resultados de la Encuesta, debido a las significativas brechas que se observaron entre
los dos resultados de los signos de la evaluacion.

Se observé una elevada ‘subclasificacion’ por parte del personal de salud, particu-
larmente para clasificaciones consideradas ‘graves’y que requieren referencia o el
empleo de algun medicamento.

Se observé que existian niflos/as (5) que requerian referencia y el personal de salud
no lo realizd, poniendo en serio riesgo su supervivencia. Este punto deberia llamar
la atencién y promover el desarrollo de acciones inmediatas, orientadas a mejorar
la calidad de la atencion.

Las causas del limitado desempefio del personal de salud observado podrian obe-
decer a: 1) falta de capacitacion, 2) seguimiento, 3) elevada demanday poco tiempo
para la atencién, 4) falta de medicamentos e insumos, etc.

La calidad del buen trato (recepcién cordial + verificacion de las recomendaciones
con preguntas abiertas + responder de manera concreta, + demostrar interés + len-
guaje sencillo, entre otras) a los distintos grupos de estudio en general fue baja
(embarazadas 48%, menores de 2 meses 32%, de 2 meses a 4 afos 25%), por lo
tanto, es necesario que el personal de salud mejore sus habilidades de comunicacién
interpersonal.

Ademas, la efectividad de la orientacién especifica fue pobre, pocas madres mencio-
naron de manera correcta las dosis, frecuencias, duracion de la administracion de los
medicamentos y SRO.

La falta de medicamentos basicos (esenciales) en los establecimientos de salud visi-
tados ha sido generalizada; sin duda, este es uno de los justificativos que explica la
baja calidad de atencién observada, la disponibilidad de insumos basicos no parece
ser un problema tan serio como la disponibilidad de medicamentos.
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El tiempo de espera de las madres fue muy prolongado; sin embargo, esto debe ser
tomado con precaucion, ya que es posible que las tareas de la Encuesta la hayan
alterado.

Practicamente todos los establecimientos de salud recibieron visitas de “supervision’
durante los seis meses previos a la realizacién de la Encuesta; sin embargo, en pocos
se observé el manejo de casos. Esto demuestra que las supervisiones priorizan los as-
pectos administrativos y no los técnicos relacionados con la atencién a la poblacion;
los cuales, en definitiva, son la razén de ser de los establecimientos de salud.

En varios ES visitados se observo debilidad en aspectos gerenciales, que se reflejaron
en problemas en la organizacion del servicio, flujos de atencion, optimizacion de los
recursos para brindar atencién intra y extramural, cumplimiento de horarios, ausencia
de acciones relacionadas con la promocion de los derechos de los nifios/as.

Las causas del limitado desemperio del personal de salud observado podrian obede-
cer a: 1) falta de capacitacion, 2) falta de seguimiento, 3) elevada demanda y poco
tiempo para la atencion, 4) falta de medicamentos e insumos, etc.

En resumen, la calidad de atenciéon a las embarazadas, a los menores de 2 meses y
ninos/as de 2 a 4 anos de edad en los establecimientos visitados evidencia debilidades,
resultado de problemas estructurales del sistema de salud en varios componentes:
1) capacitacion, 2) seguimiento/monitoreo y evaluacién, 3) equipamiento, dotacion
de insumos y medicamentos, 4) sistemas eficientes de referencia y contrarreferencia.
Por otra parte, es probable que la motivacion del personal de salud para aplicar las
normas y protocolos del MSP no haya sido desarrollada de manera adecuada.

La Encuesta ha mostrado una‘instantanea, tomada en un momento y contexto deter-
minados; esta ‘instantanea’ refleja, solamente, algunos resultados que son de interés
para los programas de atencion a la mujer y a la nifiez, y que deben llevar a la reflexion
de los gerentes y personal de salud para la busqueda de soluciones, adecuadas a las
situaciones particulares de las provincias e incluso de cada establecimiento de salud.



Recomendaciones

Las recomendaciones son generales, ya que muchas de las causas de los resultados
encontrados son comunes a todos los grupos sujetos del presente estudio:

= Definiracciones que fortalezcan y orienten los planes de accion del nivel central y de
los niveles provinciales hacia la mejora continua de la calidad de atencién al curso de
la vida, y tomando como referencia los resultados de la Encuesta.

= Publicar y difundir ampliamente el presente informe.

= Desarrollar estrategias orientadas a mejorar las habilidades de gestién de los gerentes
de salud del sistema, particularmente en las areas relacionadas con programas de
salud maternay de la nifiez. Estas habilidades deben incluir: 1) planificacién orientada
a resultados, 2) desarrollo de competencias del personal de salud, 3) fortalecimiento
de los sistemas de apoyo (seguimiento, monitoreo y evaluacion), 4) sistemas de
dotacion de insumos y medicamentos, 5) sistemas de referencia y contrarreferencia.

= Revisar, actualizar y difundir las guias para la atenciéon a madres, recién nacidos y
ninos/as, en el marco del ‘continuo’ de atencion, y fortalecer, como eje transversal,
el componente nutricional, de manera que las guias y protocolos sean coherentesy
refuercen la iniciativa nacional Desnutricién Cero.

= Desarrollar y difundir estrategias e instrumentos de seguimiento y monitoreo inte-
grados, en el marco del ‘continuo’ de atencién. Estos instrumentos deberian tener
principios comunes (por ejemplo, el objetivo de apoyar la aplicacién de las normas,
particularmente en el primer nivel de atencién, monitoreo capacitante, observacion
de la atencion de casos, entre otros) y formatos uniformes, que permitan el calculo
de indicadores de calidad considerando los estandares establecidos.

= Descentralizar el seguimiento y monitoreo, lo cual permite alcanzar una cobertura
razonable de seguimiento al personal de salud (mayor al 80%); una frecuencia acep-
table (al menos una vez al ano) y una adecuada velocidad en la toma de decisiones a
nivel local.

= Definir indicadores de desempeiio de las redes de salud, que deberan ser evaluados
de manera sistematica, y establecer mecanismos de incentivos y sanciones.

= Coordinar con las instituciones formadoras de recursos humanos en salud la inclusién
de la normativa del MSP en los planes curriculares, a fin de optimizar los recursos des-
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tinados a la capacitacion; ademas, realizar de manera sistematica el seguimiento a
los acuerdos realizados con las universidades y disefnar un plan de accion.

Elaborar una estrategia nacional de capacitacion para el personal de salud que trabaja
en los establecimientos de salud y para el personal que sera contratado. Esta estrategia
debe considerar, como minimo, el continuo de atencidon madre-recién nacido-nifo/a.
Capacitar con enfoque orientado al desarrollo de competencias adecuadas al nivel
de atencién. Estas competencias deben incluir habilidades de comunicacion inter-
personal y ‘buen trato’

Incluir en programas de educacién permanente modalidades novedosas para la
capacitacion (por ejemplo, en linea y otras) y capacitacidon/actualizacién continua.
Realizar abogacia, con las instancias que correspondan, sobre la importancia de la
calidad de la atencion, la cual requiere un tiempo razonable para ser realizada.
Implementar procesos de mejora continua de la calidad para cada uno de los com-
ponentes (atencion a la embarazada, al menor de 2 meses y de 2 meses a 4 aios).
Estos procesos deben iniciarse a partir del real compromiso e involucramiento del
personal de salud hacia la mejora continua de la calidad de la atencién.

Urge una evaluacion de la situacion de los establecimientos de salud (por niveles) en
relacion con la disponibilidad de medicamentos, insumos y suministros necesarios
para la atencion de embarazadas, madres, recién nacidos y niflos/as. Con base en esta
evaluacion se deben definir las modalidades de compra y distribucion efectiva de
estos elementos esenciales.

Fortalecer la atencién a la embarazada y al menor de 2 meses, de manera que se
pueda realizar una evaluacién a todo el proceso de atencién. Si bien la presente
Encuesta ha realizado el trabajo de recoleccién de datos en una semana, es probable
que, con el fortalecimiento de los componentes mencionados, la encuesta requiera
mas tiempo para su aplicacién y mayor numero de encuestadores calificados.



Cuadro de recomendaciones por grado de prioridad

Recomendacion ‘ Prioridad
Publicar y difundir el presente informe. +++
Definir acciones que fortalezcan y orienten los planes de accién del
nivel central y de los niveles provinciales. i
Desarrollar estrategias orientadas a mejorar las habilidades de gestiéon
de los gerentes de salud del sistema. i
Revisar, actualizar y difundir las guias para la atencion, de manera que
sean coherentes y refuercen la iniciativa nacional Desnutricién Cero. I
Desarrollar y difundir estrategias e instrumentos de seguimiento y
monitoreo integrados, en el marco del ‘continuo’ de atencion. o
Descentralizar el seguimiento y monitoreo. ++
Definir indicadores de desempeiio de las redes de salud. ++
Coordinar con las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud la inclusién de la normativa del MSP en los planes curriculares. i
Elaborar una estrategia nacional de capacitacién para el personal de
salud, que incluya modalidades novedosas de ensefanza. I
Realizar abogacia, con las instancias que correspondan, sobre la
importancia de la calidad de la atencién, la cual requiere un tiempo ++
razonable para ser realizada.
Implementar procesos de mejora continua de la calidad para cada uno
de los componentes (atencion a la embarazada, al menor de 2 meses y ++
de 2 meses a 4 afos).
Realizar la evaluacion de la situacién de los establecimientos de salud
(por niveles) en relacién con la disponibilidad de medicamentos,
insumos y suministros necesarios para la atencién, y definir las +++
modalidades de compra y distribucién efectiva de estos elementos
esenciales.
Incorporar los componentes de diagnéstico/clasificacion y
tratamiento para la evaluacién de la atencién a la embarazaday al +
menor de 2 meses.

Escala de prioridades:
+ baja prioridad

++ mediana prioridad
+++ alta prioridad
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Anexos

Instrumentos de recoleccion de datos
Férmulas para construir los indicadores basicos
Participantes y agenda del Taller de Andlisis de Resultados, 13 de diciembre de 2011,

Quito, Ecuador
Profesionales que realizaron la recoleccion de datos. Encuesta a establecimientos

de salud (8 equipos), Ecuador 2011
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Anexo 1
Instrumentos de recoleccion de datos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ENCUESTA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CALIDAD DE ATENCION AL NINO/AY A LA EMBARAZADA

PLANILLA DE CONTROL PARA EL SUPERVISOR DEL EQUIPO

Establecimiento de salud:

Codigo del establecimiento de salud:

DPS: | Fecha:

Supervisor/a: Esta planilla permite realizar el control del trabajo del equipo y el cumplimiento de las tareas asignadas. Antes de
dejar el establecimiento de salud, retinase con el equipo de evaluadores y, siguiendo el orden de esta planilla, revise uno por uno
todos los modulos. Asegurese de que todas las secciones han sido debidamente llenadas. Luego, complete la siguiente planilla.
Finalmente, coloque los cuestionarios revisados y ordenados en un sobre, el cual deberd ser sellado y etiquetado (con el nombre
del establecimiento de salud, el cédigo, DPS, fecha y firmas de todo el equipo).

ID: 01 ID:02 | ID:03 | ID:04

Médulo 1: Observacion de la atencién
prenatal

1. Evaluacion de la atencién a la
embarazada.

2. Comunicacion en general y trato.

Médulo 2: Observacion de la
evaluacion al menor de 2 meses

1. Evaluacién al menor de 2 meses.
2. Comunicacion en general y trato.

Médulo 3: Observacion de la atencién
al nifo/a de 2 meses a 4 ainos

Consentimiento informado

1. Evaluacién y clasificacion.

2. Tratamiento.

3. Consejeria (orientacion).

4. Reevaluacién y formulario de AIEPI
del Gold Estdndar.

Moddulo 4: Entrevista de salida a la
madre o acompanante del nifo/a
de 2 meses a menor de 5 ainos

Médulo Colocar una marca (v) Observaciones

Médulo 5: Verificacion de insumos,
medicamentos, suministros, organizacion y
gestion (UN MODULO POR ESTABLECIMIENTO)

A. Medicamentos esenciales

B. Insumos bdsicos

C. Vacunas

D. Afiches derechos de los nifos/as
E. Organizacién y gestion

NOMBRE DEL SUPERVISOR/A:
EVALUADORES:
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Moédulo 1

OBSERVACION DE LA EVALUACION DE LA
ATENCION PRENATAL

Cddigo del establecimiento de salud ‘ ‘

ID de la embarazada

Cédigo del encuestador

Fecha (dia/mes/afno) ‘

Nombre del establecimiento de salud Tipo de establecimiento:
PuestodeSalud 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SsCR 2
scv 3
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff s .4
Hospital basico __________________________ 5
Hospital general 6
Nombre del personal de salud observado/a: Sexo del personal de salud observado:
Mo 1
777777777777777777777777777777777777777777777777 Fo 2
Tipo: Durante los ultimos dos afos, Ud. ha recibido
Médico gineco-obstetra 1 capacitacion en:
Médicogeneral ... 2 1. Norma y protocolo materno
Médico (otros) .- 3 sioooo 1
Obstetriz .- 4 No 2
Enfermera ... 5 2. Norma y protocolo de planificacion familiar
Auxiliar enfermeria .~ 6 sioooo 1
Otro (especifique) 7 No ______________. 2
3. Monitoreo de la calidad de la atencién
Siooo 1
No 2

Hora de inicio de la observacion: ... .
Hora de fin de la observacion: ...

Nombre y apellidos de la embarazada
Edad de la embarazada anos
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1. Evaluacion de la atencion a la embarazada

Encuestador/a: Observe si el personal de salud realiza las siguientes tareas durante el control
prenatal. Coloque un circulo en el NUMERO de Si, NO o NA en la columna ‘Resultado’

PREGUNTA .
No. El personal de salud: ‘ Resultado | Pasea Comentarios
E1 | Pregunta/verifica la edad de la embarazada. St 1
No 2
E2 | Evalua la edad gestacional (duracion del St 1
embarazo). No 2
E3 | Verificay evalua el peso a la embarazada. Sioo 1
No 2 | No—E6
E4 | Registray grafica el peso en la historia clinica. St 1
No 2
E5 | Grafica el peso en el carné perinatal. Sioo 1
No 2
E6 | Toma y/o evalua la presion arterial. St 1
No 2
E7 | Evalua altura del fondo uterino. Siooo 1
No 2
E8 | Evalua frecuencia cardiaca fetal St 1
(Encuestador: Marcar NA si el embarazo es menor No ____. 2
de 20 semanas). NA 9
E9 | Evalua (pregunta y/o revisa) presencia de Sio 1
sangrado vaginal. No 2
E10 | Evalua (pregunta y/o revisa) salida de liquidopor | Si 1
vagina. No. ____. 2
E11 | Evalta (pregunta y/o revisa) presencia de Sio o 1
contracciones uterinas. No.____. 2
E12 | Evalua presencia de edema (hinchazén) en Sio____. 1
miembros inferiores (pretibial). No. ____. 2
E13 | Evalua (pregunta y/o revisa) movimientos fetales. | Si 1
(Encuestador: Marcar NA si el embarazo es menor No 2
de 20 semanas) NA 9
E14 | Indica referencia urgente (si el caso lo amerita). Sio 1 |Si—FIN de
No 2 |la observ.
E15 | Realiza la determinacion de proteinuria Si 1
empleando la tirilla. No ____. 2
(Encuestador: Marcar NA si el embarazo es menor NA 9
de 20 semanas)
E16 | Solicita los siguientes exdmenes:
(Encuestador: Marcar NA si el examen fue
solicitado en una consulta previa)
a. Examen microscépico de orina Siooo 1
No ____. 2
NA 9
b. Determinacion de hemoglobina Sio 1
No ____. 2
NA 9
c. Glicemia Sio 1
No ____. 2
NA 9
d. VDRL Sio 1
No ____. 2
NA 9
e. VIH Sio 1
No ____. 2
NA 9
E17 | Examina pezones. Sio 1
No ____. 2
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PREGUNTA

El personal de salud: ‘ Resultado | Pase a Comentarios
E18 | Pregunta si esta consumiendo tabletas de hierro. | Si 1
No. ____. 2
E19 | Evalua si recibié vacuna contra el tétanos (dT). St 1
No 2
E20 | Indica o administra vacuna contra el tétanos (dT). | Si _____. 1
(Encuestador: Marque NA si la embarazada no No 2
necesita ser vacunada)
E21 | Explica ventajas de la lactancia materna S 1
exclusiva. No . . 2
E22 | Orienta sobre los signos de peligro durante el Siooo 1
embarazo No 2
(dolor de cabeza continuo; hinchazén de cara,
manos y pies; vdmito exagerado; fiebre y
escalofrio; sangrado vaginal y escurrimiento de
liquido amniético).
E23 | El personal de salud empled el Formulario 051 Si 1
(MSP). No 2

Habilidades de comunicacién en general y trato

Encuestador: Marque los siguientes items, inmediatamente después de la Comentarios
atencion a la embarazada.

Cl1 | El personal de salud saludé o recibié cordialmente a la Sio oo 1

embarazada. No 2

Cl2 | El personal de salud comprobé que la embarazada entendié | Si ... 1

las recomendaciones mediante preguntas abiertas. No. . 2

CI3 | El personal de salud respondié de manera concreta a las Sio o 1

preguntas de la embarazada. No 2

Cl4 | El personal de salud demostré interés y/o preocupacién por | Si . 1

la salud de la embarazada. No 2

CI5 | El personal de salud empleé un lenguaje sencillo y Si . 1

comprensible. No 2

Cl6 | El personal de salud empled un lenguaje corporal adecuado. | Si ____. 1

No 2

Cl7 | El personal de salud evito criticar a la embarazada. Sio 1

No 2

CI8 | El personal de salud evit6 el empleo de palabras o tonos que | SI .- 1

desvalorizan a la embarazada. No 2

Cl9 | El personal de salud respet6 la privacidad de la embarazada | Si .____. 1

(evitd la presencia de muchas personas y la revision fue No 2
realizada respetando la intimidad de la embarazada).

FIN DE LA OBSERVACION
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Moédulo 2

OBSERVACION DE LA EVALUACION AL MENOR DE 2 MESES
QUE ES LLEVADO/A AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Cddigo del establecimiento de salud ‘ ‘

ID del nino/a

Cédigo del encuestador

Fecha (dia/mes/afno) ‘

Nombre del establecimiento de salud

Tipo de establecimiento:
Puesto de salud

Hospital basico __________________________
Hospital general

Sexo del personal de salud observado:

Tipo:

Médico pediatra/neonatélogo 1
Médicogeneral ... 2
Médico (otros) 3
Enfermera. 4
Auxiliar enfermeria_ 5
Otro (especifique) .. 6

Durante los ultimos dos aiios, ;Ud. ha recibido
capacitacion en el componente neonatal de
la AIEPI:

{Recibié alguna visita de seguimiento para
el componente neonatal de AIEPI, en los
ultimos 6 meses, en la cual se observé la

Madre 1
Padre

atencion de casos? Otro (especifique) .- 3
Sioo 1
No .. 2
Hora deinicio de la observacién: .~~~
Hora de fin de la observacion: .~
Nombre y apellidos del nino/a menor de 2 meses | Sexo del nifio/a:
M 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, F___ 2
Fecha de nacimiento del nifo/a: ~_ /  / Edad del nifio/a dias
Dia Mes ARG | T




1. Evaluacion al menor de 2 meses

Encuestador/a: Observe si el personal de salud realiza las siguientes tareas durante la evaluacién
al nifio/a. Coloque un circulo en el NUMERO de SI, NO o NA en la columna ‘Resultado’

No. Pregunta Resultado | Pasea Comentarios
E1 El personal de salud pregunta/verifica la edad del Sio oo 1
nino/a. No 2
E2 El nifo/a fue pesado hoy. S 1
No 2
E4 Se tomo la temperatura axilar del nifio/a hoy. St 1
No 2
E5 El personal de salud pregunta por qué trajo al nifo/a. St 1
No 2
E6 ;Cudles son los motivos que dijo la
mamad/acompanante para traer al niflo/a al
establecimiento de salud?
a. No lacta S 1
No. ____. 2
b. Vomita. Sio 1
No ____. 2
c. Respira mal. Si 1
No 2
d. Fiebre/hipotermia. Si 1
No 2
e. Control. Sio oo 1
No 2
f. Otro (especifique) N 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No ____.2
E7 El personal de salud pregunta y/o verifica si el nifio/a Sioo 1
puede lactar. No 2
E8 El personal de salud pregunta y/o verifica si el nifio/a St 1
vomita. No.____. 2
E9 El personal de salud pregunta si el nifio/a ha tenido Sio o 1
convulsiones. No 2
E10 | Elpersonal de salud pregunta y/o verifica si tiene Si .. 1
fiebre/hipotermia. No.____. 2
E11 El personal de salud verifica si tiene dificultad para Si 1
respirar (tiraje subcostal, respiracién rdpida aleteo No 2
nasal, quejido respiratorio).
E12 El personal de salud verifica si existe cianosis o Sio__ . 1
palidez cutanea. No 2
E13 El personal de salud verifica si existen pustulas o N 1
vesiculas en la piel. No 2
E14 El personal de salud verifica si existen equimosis o Sio o 1
petequias en la piel. No 2
E15 El personal de salud verifica si existe secrecion Sio 1
purulenta en ojos. No ... _. 2
E16 El personal de salud verifica si existe secrecion Sio 1
purulenta en el ombligo. No ____. 2
E17 | Elpersonal de salud pregunta si el nifo/a tiene St 1
diarrea. No.____. 2
E17A| Siel nifio/a tiene diarrea, el personal de salud:
a. Evalu¢ el estado de hidratacion. Si 1
(Encuestador: Marque NA en el caso de que el No 2
nifio/a no tenga diarrea) NA ____. 9
b. Pregunté por la duracién de la diarrea. Si 1
(Encuestador: Marque NA en el caso de que el No . 2
nifio/a no tenga diarrea) NA 9
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No. Pregunta ‘ Resultado | Pase a Comentarios
b. Pregunté por la presencia de sangre en Siooo 1
las heces. No ____. 2
(Encuestador: Marque NA en el caso de que el nifio/a | NA.____. 9
no tenga diarrea)
E18 | El personal de salud indico referencia urgente. Sio 1 |Si—FIN de
No.____. 2 |la observ.
E19 | El personal de salud pregunta si el nifio/a tiene alguna Sio_ . 1
dificultad para alimentarse. No - - 2
E20 | El personal de salud pregunta si el nifo/a recibe Sio . 1
lactancia materna. No. - . 2 | No—E24
E21 | El personal de salud pregunta si la lactancia es Sioo 1
exclusiva. No.____. 2
E22 | El personal de salud averigua cudntas veces al dia Sio 1
recibe lactancia. No . 2
E23 | El personal de salud evalua el agarre y la posicion para Si 1
la lactancia. No 2
(Encuestador: Marque NA si la madre no acompana al NA 9
nino/a) |
E24 | El personal de salud evalua el peso del nifio/a Si 1
empleando la curva de peso para la edad, segunelsexo. | No 2
E25 | El personal de salud clasifica el estado nutricional y la Sio 1
alimentacién del nifo/a. No ___. 2
E26 | El personal de salud pregunta sobre antecedentes del Sio 1
embarazo y parto, y si hubo necesidad de reanimacién. | No 2
E27 | El personal de salud evalta el desarrollo psicomotordel | Sj 1
nino/a. No ___. 2
E28 | El personal de salud clasifica el desarrollo psicomotor Sio 1
del nifo/a. No 2
E29 | El personal de salud verifica los antecedentes de Sio 1
vacunacion del niflo/a (empleando carné de salud o No . 2
preguntando a la madre).
E30 | El personal de salud pregunta por “otros problemas”. Sio 1
No 2

Habilidades de comunicacién en general y trato

Encuestador: Marque los siguientes items, inmediatamente después de la
atencion, realizada por el personal de salud que atendié al nifio/a.

Comentarios

CI1 | El personal de salud saludé o recibié cordialmente a la Sioo 1
madre/cuidador. No 2

Cl2 | El personal de salud comprobd que la madre/cuidador entendié Sioo_ 1
las recomendaciones mediante preguntas abiertas. No . . 2

CI3 | El personal de salud respondié de manera concreta a las Sio__ 1
preguntas de la madre/cuidador. No 2

Cl4 | El personal de salud demostré interés y/o preocupacion por la Sioo_ 1
salud del nifio/a. No 2

CI5 | El personal de salud emple6 un lenguaje sencillo y comprensible. | Si 1
No 2

Cl6 | El personal de salud mantuvo un lenguaje corporal adecuado. Sioo_ 1
No 2

Cl7 | El personal de salud evit6 criticar a la madre/cuidador. Sioo_ 1
No 2

ClI8 | El personal de salud evité el empleo de palabras o tonos que St 1
desvalorizan a la madre/cuidador o al nifo/a. No ____ 2
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Moédulo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / / Establecimiento de salud:

Nombre del nifo/a:

Fecha de nacimiento: / / Edad: anos meses

Confidencialmente, lea lo siguiente al cuidador/a del nifio/a:

“Buenos dias/tardes. SOy ................ y colaboro con el Ministerio de Salud. Estoy aqui,
junto a mis companieros, para hacer un estudio sobre cémo se atiende a los nifios y nifias
en los servicios de salud y mejorar la calidad de la atencién.

Una persona observara la atencién de su nifio/a en el consultorio. Después, otra valorara
al nino/a y le solicitardn su opinidn sobre la atencion que su nifo/a recibio.

Su participacion en este estudio servira para mejorar la atencién en los servicios de salud
y la informacién que Ud. nos brinde sera confidencial. Puede decidir no responder alguna

pregunta o si lo desea puede suspender su participacién en cualquier momento.

¢Puedo tener su permiso para participar?
Si() NO()

NOMBRE DE LA MADRE O ACOMPANANTE
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Médulo 3

A. Observacion de la atencion al nino/a de 2 meses a 4 afnos

Codigo establecimiento de salud ‘ ‘

ID del nifo/a

Cdédigo del encuestador

Fecha (dia/mes/afno) ‘

Nombre del establecimiento de salud

Tipo de establecimiento:

Puestodesalud 1
SCR 2
scu 3
e 4
Hospital basico __________________________ 5
Hospitalgeneral .. . 6

Sexo del personal de salud observado:

Tipo: Durante los ultimos dos afios, ;Ud. ha recibido
Médico pediatra/neonatélogo .-~ ... 1 capacitacion en AIEPI clinico?
Médicogeneral ... 2 St 1
Médico (otros) .- __________. 3 No ______________ 2
Enfermera____ 4
Auxiliar enfermeria -~~~ 5
Otro (especifique) 6
¢Recibié visita de seguimiento, durante los Hora deinicio de la observacion:
ultimos 6 meses, en la cual se observé la Hora de fin de la observacién:
atencion de casos de nifios/as?
St 1
No 2
Nombre y apellidos del nifio/a Sexo del nifio/a:
Moo 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, F___ 2
Fecha de nacimiento del nifo/a: /[ Edad del nifio/a meses
Dia Mes Afo




1. Evaluacioén y clasificaciéon

Encuestador/a: Observe si el personal de salud realiza las siguientes tareas durante la evaluacién
al niflo/a. Coloque un circulo en el NUMERO de SI, NO o NA en la columna‘Resultado’

\[e} Pregunta Resultado | Pasea Comentarios
E1 El personal de salud pregunta/verifica la edad del Sio . 1
nino/a. No 2
E2 | Elnifio/a fue pesado hoy. Sio__ 1
No 2
E3 | Se tom¢ la talla o longitud del nifio/a hoy. S 1
No 2
E4 | Se tomd la temperatura del nifio/a hoy. St 1
No 2
E5 El personal de salud pregunta por qué trajo al nifo/a. Sio 1
No 2
E6 ;Cudles son los motivos, segun la madre, para traer al
nino/a al establecimiento de salud?
a. Respiracién rapida/tos. Sio__ 1
No 2
b. Diarrea/vémitos. Sioo_ 1
No 2
c. Fiebre/malaria. Sio . 1
No 2
d. Problema de oido. Sio 1
No . 2
e. Control. Si 1
No . 2
f. Otro (especifique) Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No ___.2
E7 | El personal de salud pregunta y/o verifica si el nifio/a es St 1
capaz de beber o lactar. No ____. 2
E8 | El personal de salud pregunta y/o verifica si el nifio/a Sio 1
vomita todo. No . 2
E9 El personal de salud pregunta si el nifio/a ha tenido Sioo 1
convulsiones. No.____. 2
E10 | Encuestador: El nifio/a estd visiblemente despierto (Ej.: Juega, | Si —____. 1 Si—C1
sontrie, llora con fuerza). No 2
E10A | Si el nifio/a no estd visiblemente despierto/a, el personal de Sio 1
salud verifica la letargia o inconciencia (trata de despertarle). | No.____. 2
C1 ({El personal de salud clasific6 ‘signos de peligro’? Sio 1
No.____. 2
C1A | ;Cudl fue esta situacion?
a. Signos de peligro en general. Sio 1
No 2
b. No tiene signos de peligro general. St 1
No 2
¢. Otro (especifique). Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No 2
E11 | El personal de salud pregunta por tos o dificultad para Sio . 1
respirar. No. ____. 2
E11A | Si el nifio/a tiene tos o dificultad para respirar, el
personal de salud evaluo:
a. Frecuencia respiratoria Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a | No . 2
no tenga tos o dificultad para respirar) NA 9
b. Tiraje subcostal Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a | No. ___ . 2
no tenga tos o dificultad para respirar) NA 9
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Pregunta ‘ Resultado | Pasea Comentarios

c. Estridor Sio 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No.____. 2

nifio/a no tenga tos o dificultad para respirar) NA ____. 9

d. Sibilancias Sio 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No ____. 2

nifio/a no tenga tos o dificultad para respirar) NA 9

2 {El personal de salud clasifico la tos o dificultad para Si 1
respirar? No 2
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a no NA 9

tenga tos o dificultad para respirar)
C2A | ;Cudl fue esta clasificacion?

a. Neumonia grave o enfermedad muy grave Sio_ 1
No. . . 2
b. Neumonia Siooo 1
No 2
c. No tiene neumonia (resfriado, gripe o bronquitis) Sio . 1
No. .. 2
d. Otro (especifique) Sio____. 1
No. ... _. 2
E12 | El personal de salud pregunta por la presencia de Sio_o 1
diarrea. No 2
E12A| Siel nifo/a tiene diarrea, el personal de salud evalu6:
a. Duracion de la diarrea Sioo 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No ____. 2
nifio/a no tenga diarrea) NA 9
b. Presencia de sangre en las heces Sioo 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No ____. 2
nifio/a no tenga diarrea) NA 9
c. Estado de hidratacion Sioooo 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No 2
nifio/a no tenga diarrea) NA 9
c3 {El personal de salud clasifico la diarrea? Sio__ . 1
(Encuestador: Marcar N/A si el nifio/a no tiene diarrea) NX ,,,,,, 2
,,,,,, 9
C3A | ¢(Cudl fue esta clasificacion?
a. Deshidratacion grave o con shock Sio . 1
No 2
b. Deshidratacion Sio_ 1
No. . . 2
¢. No tiene deshidratacién Si !
No 2
d. Diarrea persistente grave Sioo 1
No 2
e. Diarrea persistente St 1
No 2
f. Disenteria St 1
No 2
g. Otro (especifique) Sio 1
No 2
h. Otro (especifique) Sio_o 1
No. ____. 2
E13 | El personal de salud verifica (emplea el registro de la Sio_o 1
temperatura tomada previamente) y/o palpa paraversi | No 2
el nino/a tiene fiebre.
E13A | Siel nifo/a tiene fiebre, el personal de salud evalué:
a. La duracion de la fiebre Sio 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No ____. 2
nino/a no tenga fiebre) NA ____. 9
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No. Pregunta ‘ Resultado | Pase a Comentarios
b. Presencia de sangrados Siooo 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No. ... 2
niflo/a no tenga fiebre) NA .. 9
c. Dolor o distension abdominal Sio . 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No ____. 2
nifo/a no tenga fiebre) NA 9
C4 | iEl personal de salud clasifico la fiebre? Sio 1
(Encuestador: Marque N/A si el niflo/a no tiene fiebre) No.____. 2
NA . 9
C4A | ;Cuél fue esta clasificacion?
a. Enfermedad febril muy grave o malaria grave Si 1
(zonas maldricas o de alto riesgo de malaria). No. .. . 2
b. Malaria (zonas maléricas o de alto riesgo de Sioooo . 1
malaria). No. .. . 2
c. Enfermedad febril muy grave (zonas no maldricas | Si .- ___ 1
o de bajo riesgo de malaria). No . 2
d. Enfermedad febril (zonas no maldricas o de bajo Siooo . 1
riesgo de malaria). [\ [o J— 2
e. Enfermedad febril muy grave o dengue grave. Siooo . 1
No - 2
f. Sospecha de dengue clasico. Y 1
No.____. 2
g. Otro (especificar) Sio__ . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
h. Otro (especificar) Sioo__ . 1
7777777777777777777777777777777777777777777777 No.____.2
E14 | ¢(El personal de salud pregunta si el nifo/a tiene Sio . 1
problema de oido (dolor y/o supuracién)? No . 2
Si el nifo/a tiene problema de oido, el personal de
salud evalué
E15 a. Tumefaccion dolorosa detras de la oreja Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No 2
nifio/a no tenga problema de oido) NA 9
b. Duracion del dolor o supuracién de oido Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No 2
nifio/a no tenga problema de oido) NA 9
c. Presencia de dolor o supuracién de oido Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el No 2
nifio/a no tenga problema de oido) NA 9
c5 (El personal de salud clasifico el problema de oido? Si 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a no No 2
tenga problema de oido) NA 9
C5A | ;Cudl fue esta clasificacién?
a. Mastoiditis Sio 1
No. - __. 2
b. Infeccion aguda del oido Sio . 1
No.____. 2
c. Infeccion crénica del oido Sio 1
No 2
d. Otro (especificar) Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No._.___.2
E16 | El personal de salud verifica si el niflo/a tiene
desnutricion y/o anemia (estado nutricional)
a. Determina si tiene emaciacion visible Si 1
No 2
b. Verifica si tiene palidez palmar Sio 1
No.____. 2
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No. Pregunta ‘ Resultado | Pase a Comentarios
¢. Verifica si tiene edema en ambos pies. Sio o 1
No 2
d. Determina el peso para la edad empleandolacurva | Si .____. 1
segun el sexo del nifo/a. No.____. 2
C6 | El personal de salud clasificé el estado nutricional. Sioo 1
No.____. 2
C6A | ;Cual fue esta clasificacion?
a. Desnutricion grave y/o anemia grave Sio__ 1
No. ____. 2
b. Peso muy bajo y/o anemia Sio . 1
No. ____. 2
c. No tiene peso muy bajo ni anemia Sio 1
No ____. 2
d. Otro (especificar) Sio . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No _.__.2
e. Otro (especificar) Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
E16A | Si el nifo/a tiene peso muy bajo y/o anemia o es menor
de 2 aios, el personal de salud evalua:
a. Qué alimentos recibe el nifio/a. Sioo_ 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a | No 2
no tenga peso bajo y/o anemia o sea mayor de 2 afios) | NA_____. 9
b. Cudntas veces le alimenta. St 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a | No_____. 2
no tenga peso bajo y/o anemia o sea mayor de 2 afios) | NA_____. 9
¢. Qué cantidad (tamafo). Sio o 1
(Encuestador: Marque N/A en el caso de que el nifio/a | No_____. 2
no tenga peso bajo y/o anemia o sea mayor de 2 afios, | NA ___ 9
o aun no reciba alimentos complementarios)
E16B | El personal de salud revisa la cavidad oral para evaluarlos | Si .- ___ 1
dientes y/o encias del nifio/a. No . 2
E17 | El personal de salud realiza tareas de evaluacién del Sio 1
desarrollo psicomotor del nifio/a. No. .. _. 2 | No—E36
E18 | El nifo/a tiene 2 a 3 meses de edad. Sio 1
No. . . 2 | No—E20
E19 | El personal de salud evalua si el nifo/a
a. Eleva la cabeza St 1
No.____. 2
b. Reacciona con el sonido Sio 1
No. ____. 2
E20 | Elnifo/a tiene 4 a 5 meses de edad. St 1
No 2 | No—E22
E21 | El personal de salud evalua si el nifo/a
a. Agarra objetos Si------ 1
No------ 2
b. Sonrie emitiendo sonidos Si--—--- 1
No ----- 2
E22 | Elnifio/a tiene 6 a 8 meses de edad. St 1
No------ 2 | No—E24
E23 | El personal de salud evalua si el nifno/a
a. Girasolo Sio 1
No.____. 2
b. Se vuelve al lugar del sonido St 1
No.____. 2
E24 |Elnifo/atiene 9a 11 meses de edad. St 1
No 2 | No—E26

64
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E25 | El personal de salud evalua si el nifio/a
a. Juega a taparse y descubrirse. Sio 1
No ____. 2
b. Se sienta sin apoyo. Sio 1
No 2 | No—E28
E26 |Elnifo/atiene 12a 17 meses. Sio 1
No.____. 2
E27 | El personal de salud evalua si el nifo/a
a. Camina con apoyo. Sio__ . 1
No.____. 2
b. Agarra objetos con los dedos indice y pulgar. St 1
No 2
E28 | Elnifo/a tiene 18 a 23 meses. Sio o 1
No ____. 2 | No—E30
E29 | El personal de salud evalua si el nifio/a
a. Camina hacia atras. Sio__ . 1
No - 2
b. Garabatea espontaneamente. N 1
No 2
¢. Dice al menos 3 palabras. Sio . 1
No.____. 2
E30 | El nifio/a tiene dos afios. Sio o 1
No . _. 2 | No—E32
E31 | El personal de salud evalua si el nifio/a
a. Se quita por lo menos una prenda de vestir. Sio 1
No.____. 2
b. Sefala al menos 2 figuras o 2 partes del cuerpo. Sio 1
No ____. 2
E32 | El nifo/a tiene 3 afos. Sio 1
No.____. 2 | No—E34
E33 | El personal de salud evalua si el nifio/a
a. Controla esfinteres. Sioo 1
No ____. 2
b. Sube la escalera solo/a. Si 1
No.____. 2
E34 | Elnifio/a tiene 4 afos. Sio . 1
No ____. 2
E35 | El personal de salud evalua si el nifo/a
a. Seviste y calza solo/a. Sio____. 1
No.____. 2
b. Relata acontecimientos simples. Sio . 1
No ____. 2
¢. Dice sunombre y apellidos. Sio 1
No.____. 2
C7 | iEl personal de salud clasifica el desarrollo psicomotor Sio 1
del nifio/a? No.____. 2
C7A | ;Cual fue esta clasificacion?
a. Retraso del desarrollo. ) 1
No.____. 2
b. Posible retraso del desarrollo. Sio 1
No 2
c. Desarrollo normal. Sio o 1
No 2
d. Otro (especifique). Sio 1
No. ____. 2
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E36 | Elpersonal de salud realiza tareas para evaluar maltrato. | Si .____. 1
No 2
a. Presencia de lesiones corporales sospechosas de Sio . 1
maltrato. No . 2
b. Presencia de lesiones o secreciones en genitalesy | Si ... __. 1
lesiones en ano. No. ... _. 2
c. Circunstancias familiares riesgosas (alcoholismo Sio 1
de padres, familias desintegradas, migrantes, etc.) No.____. 2
d. Manera en la que se’‘corrige’al nifio/a 'y se R 1
resuelven conflictos familiares No .. 2
c8 ¢{El personal de salud clasifica el maltrato? Sioo 1
No.____. 2

C8A | (Cudl fue esa clasificacion?
a. Maltrato ) 1
No 2
b. Sospecha de maltrato o falla en la crianza Sio 1
No ____. 2
c. No hay sospecha de maltrato Sio 1
No.____. 2
d. Otra, especifique Sio 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
E37 | El personal solicita el carnet de salud del nifio/a. ls\li 777777 1
(o J— 2
E37A| La madre o acompafante tiene el carnet de salud del Sio oo 1
nifo/a. No 2
E38 | El personal de salud verifica en la historia clinica y/o en Si 1
el carné de salud infantil si el niflo/a ha recibido: No. ____. 2
a. Vacuna contra la tuberculosis (BCG) Sioo 1
No. - __. 2
b. Gotas contra la polio Sio 1
No. ____. 2
c. Vacuna antirrotavirus S 1
No. ____. 2
d. Vacuna pentavalente St 1
No. ____. 2
e. Vacuna antineumocdcica Sio_ 1
No 2
f. Vacuna contra el sarampion, paperas, rubéola Sio 1
(triple viral) No 2
(Encuestador: Marque N/A si el nifio/a es menor de NA 9

12 meses)

g. Vacuna contra la varicela Si 1
(Encuestador: Marque N/A si el nifio/a es menor de No 2
12 meses) NA 9
h. Cépsula de vitamina A St 1
(Encuestador: Marque N/A si el nifio/a es menor de No. . 2
12 meses) NA ____. 9
i. Vacuna antiamarilica Sioo__ . 1
(Encuestador: Marque N/A si el nifio/a es menor de No.____. 2
12 meses) NA.____ 9
E39 | Elpersonal de salud pregunta por “otros problemas”. Sioo 1
No ____. 2
E39A| Elnifo/a tiene otros problemas, identificados por el Sio 1
personal de salud. No . . 2
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2. Tratamiento

Pregunta ‘ Resultado | Pase a Comentarios
T1 El personal de salud indicé referencia urgente. ) 1
No 2 | No—T4
T2 El cuidador/a acepto la referencia del nifo/a. Sio oo 1 |Si—FIN de
No 2 |laobserv.
T3 El personal de salud administré tratamiento Siooo 1
prerreferencia de acuerdo con la clasificacién No.____. 2
identificada.
T4 El nino/a tiene tos SIN dificultad para respirar (no tiene Sioo__ . 1
neumonia). No 2 | No—>T6
T5 El personal de salud administré o receté
a. Amoxicilina Sioo_o . 1
No 2
b. Cotrimoxazol Sio 1
No 2
c. Otro antibidtico o medicamento oral (especificar) Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
d. Otro antibiético o medicamento en inyeccion Si 1
(especificar) No 2
T6 El nifo/a tiene tos CON dificultad para respirar (IRA con Sioo_ . 1
neumonia). No 2 | No—>T7
El personal de salud administré o receté Sioo 1
a. Amoxicilina No 2
b. Cotrimoxazol S 1
No. ____. 2
c. Otro antibidtico o medicamento oral (especificar) Sioo__ . 1
7777777777777777777777777777777777777777777777 No. .2
d. Otro antibiético o medicamento en inyeccién Sioo__ . 1
(especificar) No 2
T7 El nifo/a tiene diarrea. Sio 1
No.____. 2 | No—T13
T8 El personal de salud administrd o receté suero oral. Sio 1
No. ____. 2 | No—T10
T9 El personal de salud explic6 o demostré:
a. Cémo preparar el suero oral Sio . 1
No 2
b. Cantidad que debe administrar Si____. 1
No. ____. 2
¢. Administrar frecuentemente pequerios sorbos en Sio 1
taza y con cuchara No.____. 2
d. Sivomita Sio 1
No. ____. 2
T10 | ;El personal de salud receté o administré un Sioo 1
antibidtico? No .. .. 2 | No—T13
T11 | Sieltratamiento incluyé un antibidtico, registre lo que
personal de salud dice a la madre o cuidador/a:
a. Nombre del medicamento Sio 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No . .2
b. Presentacion Sioo__ . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
c. Dosis por vez Sioo. . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No 2
d. Nodeveces/dia veces Sioo 1
No 2
e. Cudntosdias .. _______. dias St 1
No 2
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T12 | ;El personal de salud receté o administré un segundo L 1
antibidtico? No. . 2 | No—T13
a. Nombre del medicamento Si____. 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
b. Presentacion Siooo . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
c. Dosis por vez Siooo 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
d. Noede veces/dia .- ... veces Sio____. 1
No 2
e. Cuadntosdias.—-______. dias Si____. 1
No.____. 2
T13 | ;Elnino/a tiene fiebre? Sio____. 1
No . 2 | No—>T17
T14 | ;El personal de salud receté o administré un Sio 1
antimaldrico? No.____. 2 | No—T17
T15 | Sieltratamiento incluyé un antimalérico, registre lo que
personal de salud dice a la madre/cuidador:
a. Nombre del medicamento Si 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No 2
b. Presentacion Sio 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
c. Dosis por vez ) 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No. ____.2
d. Nodeveces/dia =~ veces Sio 1
No.____. 2
e. Cuantosdias __________ dias Sio . 1
No.____. 2
T16 | ¢El personal de salud receté o administré un Si 1
antimaldrico? No 2 | No—>T17
a. Nombre del medicamento Sio_ . 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No. ____.2
b. Presentacion Siooo 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No. ____.2
c. Dosis por vez Sioo 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, No.____.2
d. Nedeveces/dia _________ veces Sioo 1
No. _____ 2
e. Cuantosdias dias Sio oo 1
No 2
T17 | Elpersonal de salud recomendé a la madre o Si 1
cuidador/a cuando volver para seguimiento. No.____. 2
T18 | El personal de salud empleé el cuadro de N 1
procedimientos de AIEPI en algiin momento de las No ____. 2
atencién al nifio/a.
T19 | El personal de salud emple6 el formulario AIEPI (para el S 1
nifo/a de 2 meses a 4 anos). No 2
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3. Consejeria (orientacion) y comunicacion interpersonal

Pregunta ‘ Resultado | Pase a Comentarios

Orientacion especifica

(Encuestador: En algunos establecimientos de salud, las tareas de orientacion especifica son
compartidas con otra persona. Si este fuera el caso, el nifio/a debe ser seguido hasta
completar la observacion).

cn El nifo/a tiene diarrea, IRA o fiebre. Siooooo 1
No .. 2 | No—CI3

Cl2 El personal de salud explicé la necesidad de dar mas Sioo_ . 1

liquidos y/o lactancia materna en el hogar y continuar No . . 2

con la alimentacion.

ci3 El personal de salud le dijo al cuidador/a que traiga al
nino/a de inmediato si presenta los siguientes signos:

Marque los signos de peligro en general mencionados
por el personal de salud:

a. No puede beber o lactar, bebe mal, no despierta. Si 1
No. ____. 2

b. Se ve decaido. Sio 1
No. ____. 2

c. No puede tomar el seno. Sio 1
No.____. 2

d. Tiene dificultad para respirar. Sio_ . 1
No.____. 2

e. Tiene respiracion agitada y ruidosa. Sio 1
No. ____. 2

f. Lefaltaagua en el cuerpo. Sio . 1
No.____. 2

g. Presenta sangre en las heces. Si____. 1
No. ____. 2

h. Tiene fiebre muy alta. S 1
No.____. 2

Cl4 | El personal de salud orientd sobre higiene de la boca St 1
del nifo/a. No. ____. 2

Habilidades de comunicacién en general y trato
Encuestador: Marque los siguientes items, inmediatamente después de la atencidn.

cl5 El personal de salud saludé o recibié cordialmente a la Siooo 1
madre/cuidador. No 2
Cl6 El personal de salud comprobé que la Sio_ . 1
madre/acompanante entendié las recomendaciones No 2
mediante preguntas abiertas.
Cl7 El personal de salud respondié de manera concreta a Si 1
las preguntas de la madre/acompanante. No 2
Cl8 El personal de salud demostré interés y/o preocupacién | Si 1
por la salud del nifio/a. No 2
clo El personal de salud empled un lenguaje sencillo y Sio 1
comprensible. No 2
Cl10 | El personal de salud mantuvo un lenguaje corporal Sioo_ o 1
adecuado. No .. . 2
CI11 | El personal de salud evité criticar a la madre/cuidador. Sio 1
No.____. 2
Cl12 | El personal de salud evité el empleo de palabras o St 1
tonos que desvalorizan a la madre/acompanante o al No 2
nifo/a.

FIN DE LA OBSERVACION
Encuestador: Revise y complete este cuestionario antes de la siguiente observacion.
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4. Reevaluacion del nifio/a: REALIZADA POR EL GOLD ESTANDAR

ID del Nifio/a
Cédigo del encuestador
Nombre del nifio/a Sexo del nifo/a:
Mo 1
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Fooo 2
Fecha de nacimiento: /o /o Edaden meses: . anos . meses
Peso del nifo/a: k .
ho/a: 9o 9 Temperatura: .~ . _____ C
Talladel nifo/a: cm

Encuestador: Revise nuevamente al nifio/a, luego de la atencién que realizé el personal de salud. DESPUES DE LA
ENTREVISTA DE SALIDA, aplicando el formulario AIEPI para de 2 meses a menores de 5 arios.

Adjunte el formulario de registro lleno
Para ser completada por el supervisor:
Con base en el formulario de registro, llenado por el Gold Estdndar,

marque con un circulo las clasificaciones que alli figuran. 0O
R101 Tiene alguin signo de peligro en general. 1 2
R102 | Neumonia grave o enfermedad muy grave. 1 2
R103 Neumonia. 1 2
R104 | No tiene neumonia (resfriado, gripe o bronquitis). 1 2
R105 a. Deshidratacion grave o con shock. 1 2
R106 b. Deshidratacion. 1 2
R107 c. No tiene deshidratacion. 1 2
R108 d. Diarrea persistente grave. 1 2
R109 e. Diarrea persistente. 1 2
R110 | Disenteria. 1 2
R111 Enfermedad febril muy grave o malaria grave (zonas malaricas o de alto riesgo 1 5
de malaria).
R112 | Malaria (zonas maléricas o de alto riesgo de malaria). 1 2
R113 | Enfermedad febril muy grave o malaria grave (zonas no maldricas o de bajo 1 5
riesgo de malaria).
R114 Enfermedad febril (zonas no maldricas o de bajo riesgo de malaria). 1 2
R115 | Enfermedad febril muy grave o dengue grave. 1 2
R116 | Sospecha de dengue clasico. 1 2
R117 | Mastoiditis. 1 2
R118 | Infeccion aguda del oido. 1 2
R119 | Infeccién crénica del oido. 1 2
R120 | Desnutricion grave y/o anemia grave. 1 2
R121 Peso muy bajo y/o anemia leve. 1 2
R122 No tiene peso muy bajo ni anemia. 1 2
R123 | Retraso del desarrollo. 1 2
R124 | Posible retraso del desarrollo. 1 2
R125 | Desarrollo normal. 1 2
R126 | Maltrato. 1 2
R127 | Sospecha de maltrato o falla en la crianza. 1 2
R128 | No hay sospecha de maltrato. 1 2
R129 | Otros problemas, especifique .- - ... 1 2
R130 | Otros problemas, especifique ... 1 2
R131 ({El nifio/a requiere referencia urgente? 1 2
R132 | Riesgode malaria:  Zonamaléricaodealtoriesgo 1
Zona NO maldrica o de bajo riesgo de malaria ._______. 2
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Médulo 4

Entrevista de salida a la madre o acompanante del niio/a

Codigo establecimiento de salud ‘ ‘
ID del nifio/a
Cdédigo del encuestador

Fecha (dia/mes/afio) ‘

Nombre del establecimientode salud: .~ .

Parentesco del acompanante principal del nifio/a | Sexo del acompafnante del nifio/a
Madre 1 M 1
Padre ___________________ 2 Fo 2
Otro pariente ... _______ 3
Otro (especifique) ._______. 4

Nombre y apellidos del nifo/a:

(Encuestador: Antes de la reevaluacion al nifio/a, realizar las siguientes preguntas a la madre o acomparnante. Explique
ala madre o acompanante que le hard algunas preguntas sobre el establecimiento de salud y sobre la atencién que
recibié en nino/a. Esto demora unos 15 minutos).

Pregunta ‘ Resultado ‘ Pase a Comentarios

E1 {Qué piensa de la atencion en este servicio de salud? |Buena 2

(Encuestador: No induzca la respuesta, marque una Regular 3

opcidn, la que concuerda mejor con larespuestadela |Mala 4

madre) NS/NR _____. 8

E2 Coémo calificaria:
(Encuestador: Lea las opciones. Marque la respuesta
que concuerde mejor con lo que dijo la madre)

a. Laforma como fue recibido/ay tratado/a porel |Buena = 1

personal de salud que atendié a su nifio/a. Regular 2

Mala = 3

NS/NR ._____. 8

b. El tiempo que dedicé el personal de salud que |Largo 1

atendid a su nifo/a. Normal ______ 2

Poco 3

NS/NR______ 8

c. La claridad de las explicaciones que le dio el Buena _____. 1

personal de salud que atendié a su nifio/a. Regular 2

Mala________. 3

NS/NR 8

d. La oportunidad que le dio el personal que Buena 1

atendié al niflo/a para responder sus preguntas | Regular 2

o preocupaciones sobre la salud del nifio/a. Mala = 3

NS/NR 8

e. La limpieza del consultorio, establecimientode |Buena _____. 1

salud, incluyendo los bafos. Regular _____. 2

Mala = 3

NS/NR___ 8

f. Laatencidn recibida hoy, en general. Buena 1

Regular 2

Mala________. 3

NS/NR 8
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No. Pregunta ‘ Resultado ‘ Pase a Comentarios
E3 Normalmente, cuando viene a este establecimiento | .. Hs.__ .min.
de salud con su nifo/a jcuanto tiempo tiene que
esperar para que lo atiendan? NS/NR 8
(Encuestador: Calcule el tiempo en minutos) |
E4 Para Ud., este tiempo es: Muy largo 1
(Encuestador: Lea las opciones a la madre o Largo 2
cuidador/a) Aceptable -3
Corto.______. 4
E5 {La persona que atendio hoy al nifio/a le dio o recetd Siooo 1
algun medicamento o suero oral para que su nifio/a No. _____. 2 No—E11
tome?
Encuestador: Pida la receta u otro documento escrito, o solicite el
medicamento que le fue entregado por el personal del establecimiento.
Anote los medicamentos recetados o entregados y su presentacion (tab.,
jarabe, otro)
E6 Encuestador: ;El personal de salud le recetd o dio Si . 1
antibioticos? No 2 No—E8
Entonces, pregunte a la madre o acompariante:
Nombre del antibidtico:
a. ;Cudnto le dard a (nombre del nifio/a) cada Correcto ____ 1
vez? Incorrecto___ 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (cc, cucharillas, tabletas) [NS--—------- 8
b. ;Cudantas veces le dard a (nombre del nifio/a) Correcto 1
cada dia? Incorrecto___. 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, veces NS__.........8
c. ;Por cuantos dias le dara este medicamento a Correcto 1
(nombre del nifio/a)? Incorrecto___ 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, dias NS 8
E7 Encuestador: ;El personal de salud le recetd o dio un Sio 1
segundo antibidtico? No 2 No—E8
Entonces, pregunte a la madre o acompariante:
Nombre del antibiético:
a. ;Cuanto le dard a (nombre del nifo/a) cada Correcto ____ 1
vez? Incorrecto___ 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (cc, cucharillas, tabletas) [NS--—------- 8
b. ;Cudantas veces le dard a (nombre del nifio/a) Correcto 1
cada dia? Incorrecto. ... 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, veces NS._.........8
c. ;Por cuéntos dias le dard este medicamento a Correcto 1
(nombre del nifio/a)? Incorrecto 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, dias NS........8
E8 Encuestador: ;El personal de salud le recetd o dio Sio___ . 1
antimaldricos? No .. 2 No—E10
Entonces, pregunte a la madre o acompariante:
Nombre del antimaldrico: .________________________
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Pregunta ‘ Resultado ‘ Pase a Comentarios

a. ;Cudnto le dard a (hombre del nifio/a) cada Correcto 1
vez? Incorrecto 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (cc, cucharillas, tabletas) | NS-----------8
b. ;Cuéntas veces le dard a (nombre del nifio/a) Correcto 1
cada dia? Incorrecto___. 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, veces NS...........8
c. ;Por cudntos dias le dard este medicamento a Correcto 1
(nombre del nino/a)? Incorrecto. . 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, dias NS.____......8
E9 Encuestador: ;El personal de salud le recetd o dio un Sio 1
segundo antimaldrico? No. . 2 No—E10
Entonces, pregunte a la madre o acompaniante:
Nombre del antimaldrico: ________________________
a. ;Cudnto le dard a (nombre del nifio/a) cada Correcto.___. 1
vez? Incorrecto___. 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (cc, cucharillas, tabletas) | NS~~~ 8
b. ;Cudntas veces le dard a (nombre del nifio/a) Correcto 1
cada dia? Incorrecto 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, veces NS 8
c. ;Por cuédntos dias le dard este medicamento a Correcto 1
(nombre del nifio/a)? Incorrecto. ... 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, dias NS...........8
E10 | Encuestador: ;El personal de salud le recetd o dio suero St 1
oral? No 2 No—E11
Entonces, pregunte a la madre o acompariante:
a. ;Con cuanta agua preparara el sobre de suero | Correcto 1
oral? Incorrecto. ... 2
,,,,,,,,,,, 8
b. ;En qué le dara suero oral a (nombre del Correcto ____ 1
nino/a)? Incorrecto___. 2
Encuestador: Se refiere al empleo de cucharilla, NS . 8
vaso o taza)
¢. ¢Cuanto suero oral le dara a (nombre del Correcto 1
nino/a)cadavez? ______ Incorrecto 2
NS 8
d. ;Hasta cudndo le dard suero oral a (nombre del | Correcto . 1
nino/a)? Incorrecto 2
NS 8
E11 Encuestador: ;El personal de salud le dio o recetd otro Si 1
medicamento (que no sea antibiético, antimaldrico o No . 2 No—E12
suero oral)?
ET1A| ;Cudl?
a. Otro medicamento 1 ____
b. Otro medicamento 2 =~
E12 | ¢El personal de salud le dijo cuando debe regresar a Sio 1
este establecimiento de salud? No _____. 2 No—E14
E13 | ;Cudndo debe regresar para seguimiento? Correcto____ 1
Incorrecto 2
,,,,,,,,,,, 8
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No. Pregunta ‘ Resultado ‘ Pase a Comentarios
E14 | ;Qué tipo de senales de peligro harian que Ud. lleve
urgentemente al nifo/a al establecimientos de salud?
(Encuestador: Sin inducir, siga averiguando por mds
signos/sintomas hasta que la madre/cuidador no pueda
recordar ninguno mds)
a. No puede beber. Mencionado 1
NO mencionado_2
b. Se ve decaido. Mencionado .~ _ 1
NO mencionado 2
c. No puede tomar el seno. Mencionado .~ _ 1
NO mencionado 2
d. Tiene dificultad para respirar. Mencionado . __ 1
NO mencionado 2
e. Tiene respiracién agitada y ruidosa. Mencionado . __ 1
NO mencionado 2
f. Le falta agua en el cuerpo. Mencionado 1
NO mencionado 2
g. Tiene asientos con sangre (sangre en las heces). |Mencionado __ 1
NO mencionado 2
h. Tiene fiebre muy alta. Mencionado 1
NO mencionado 2
E15 | Encuestador/a: Solicite el carné de salud, en base a la Sio 1
informacién de las vacunas: No 2
¢{El nifo deja el establecimiento de salud hoy dia, con NS ... 8
vacunas completas para su edad?
E16 | {Qué opina del horario de atencién del Esta bien_____ 1
establecimiento de salud? Estdmal 2
NS/NR 8
E17 | ;Recomendaria este establecimiento de salud a sus Sioo 1
parientes o amigos/as? No._____. 2
NS . 8
E18 | ¢Podria decirme cudles son los derechos de los nifios/as?
(Encuestador: Espere la respuesta de la
madre/acompafiante, sin inducirla. Solo pregunte:
¢Algo mds? Marque las respuestas que se adecuen mejor
alo que la madre/acompaniante dijo)

a. Todos los nifos y nifas deben tener los mismos | Mencionado . _ 1
derechos sin distincion de sexo, color, religién, 0 [NO mencionado_2
condicion econémica.

b. Los nifios y nifias deben disponer de todos los  |Mencionado . _ _1
medios necesarios para crecer fisica, mental y NO mencionado 2
espiritualmente en condiciones en condiciones
de libertad y dignidad.

c¢. Los nifos y las nifias deben estar protegidos Mencionado 1
contra cualquier forma de explotacién y NO mencionado 2
abandono que perjudique su salud y educacion.

d. Los nifios y nifias y sus madres tienen derecho a [Mencionado __ 1
disfrutar de una buena alimentacién, de una NO mencionado_.2
vivienda digna y de una atencidn sanitaria
especial.
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Pregunta

Resultado

Pase a Comentarios

e. Los nifios y nifas tienen derecho a un nombre y
una nacionalidad desde el momento de su
nacimiento.

Mencionado .~ _ .1
NO mencionado. 2

f. Los nifios y nifias han de recibir el amory la
comprension de los padres y crecer bajo su
responsabilidad. La sociedad debe preocuparse
de los nifios y nifas sin familia.

Mencionado .~ _ .1
NO mencionado 2

g. Los nifios y nifas con enfermedades fisicas y
psiquicas deben recibir atencién especial y la
educacién adecuada a sus condiciones.

Mencionado . _ .1
NO mencionado 2

h. El nifo/a tiene derecho a recibir educacion que
serd gratuita y obligatoria por lo menos en las
etapas elementales.

Mencionado . _ .1
NO mencionado 2

i. Los nifos y nifas han de ser educados en un
espiritu de comprensioén, paz y amistad y han de
estar protegidos contra el racismo y la
intolerancia.

Mencionado . _ .1
NO mencionado. 2

j. Los nifios y nifas deben ser los primeros en
recibir proteccién en caso de peligro o
accidente.

Mencionado .~ _ .1
NO mencionado 2

E19 | ;Como se identifica Ud., seguin su culturay
costumbres?

Blanco/a ... ___.
Indigena
Mestizo/a. - - - ___.
Afroecuatoriano/a.
Mulato/a. ...
Montubio/a ...

FIN DE LA ENTREVISTA DE SALIDA

Agradezca a la persona por responder sus preguntas y preguntele si tiene cualquier duda.
ACLARE LAS DUDAS DE LA MADRE O ACOMPANANTE.

75



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ENCUESTA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CALIDAD DE ATENCION AL NINO/AY A LA EMBARAZADA

Modulo 5

Verificacion de insumos, medicamentos, suministros, organizacién y gestiéon

Codigo establecimiento de salud \ \

Cédigo del encuestador

Fecha (dia/mes/aino) \

A. MEDICAMENTOS ESENCIALES

(Encuestador: Los medicamentos pueden encontrarse en diferentes lugares)

Medicamentos pata TODOS los establecimientos Si ‘ Cantidad ‘ No ‘ Comentarios

Acetaminofen (paracetamol) comp. 160 mg.

Acetaminofen (paracetamol) comp. 500 mg.

)
Acetaminofen (paracetamol) gotas, 100 mg/mL
Acetaminofen (paracetamol) susp. 160 mg/5mL

Albendazol tabs. 400 mg.

Amoxicilina, susp. 125 mg.

Amoxicilina, susp. 250 mg.

®INo B WIN =

Amoxicilina, susp. 500 mg.

0

Ampicilina, amp. 1g.

—_
o

. Ampicilina, tabs. 500 mg.

—_
—_

. Betametasona amp. 6 mg.

—_
N

. Cefazolina amp. 1g.

_
w

. Chis-paz, sobres

N

. Clindamicina, amp. 600 mg.

—_
(9]

. Clindamicina, tabs. 300 mg.

—
[«))

. Cloranfenicol, amp. 1g.

—_
~N

. Cotrimoxazol, susp. Forte (400/80/5mL)

—_
o]

. Cotrimoxazol, susp. pediatrica (200/40/5mL)

_\
0

Dextrosa 5% 500 o 1000 mL

N
o

. Eritromicina susp. 200 mg/5mL

N
—_

. Eritromicina susp. 400 mg/5mL

N
N

. Eritromicina tabs. 500 mg.

N
w

. Gentamicina, amp. 20, 40, 80 mg.

N
»

Gluconato de calcio 10% amp. 10cc

N
(]

. Hidralazina amp. 20 mg/mL

N
[o)}

. Hierro, Gts. 25 mg/mL de hierro elemental 0 125 mg. de
sulfato ferroso

27. Hierroy sulfato ferroso, tabs.

28. Lactato de Ringer 500 o 1000 mL

29. Nifedipino tabs. 10mg.

30. Nistatina susp. 100 mg.

31. Oxitocina, amp. 10 Ul

32. Penicilina Sédica (cristalina) fco. 1,000.000 Ul

33. Salbutamol en aerosol 100 mcg/dosis

34. SRO (Suero Oral)

35. Suero fisioldgico 0.9% 500 o 1000 mL

36. Sulfato de magnesio amp. 2g.

37. Sulfato ferroso o hierro polimaltosado gts.

38. Unguento oftalmico (oxitetracilina 1% o eritromicina 0.5%)

39. Vitamina A 100.000 Ul

40. Vitamina A 200.000 Ul

41. Vitamina K, amp. 10 mg.
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Medicamentos antimalaricos, para establecimientos en
zonas malaricas o de alto riesgo para malaria

Cloroquina, tab. 150 mg.

Cantidad ‘ No

Comentarios

43.

Primaquina, tab. 5 mg.

44,

Sulfadoxina-Pirimetamina

B. INSUMOS BASICOS

(Encuestador: Los insumos pueden encontrarse en diferentes lugares)

1. Agua destilada para inyecciones

2. Alcohol

3. Algodén

4. Balanza de pie, escala minima 100g., en buen estado

5. Balanza pediétrica (de bandeja o balanza madre-bebé),
escala minima de 10g. en buen estado

6. Camilla ginecoldgica

7. Carné de salud del nifio/a

8. Catéter nasofaringeo para nifos/as

9. Cinta métrica

10. Corneta Pinard o Doppler

11. Cuadro de procedimientos AIEPI clinico, disponible

12. Cuadro de procedimientos AIEPI neonatal, disponible

13. Espéculos vaginales

14. Estetoscopio

15. Formularios de registro nifios/as de 2 meses a 4 afos

16. Formularios de registro niflos/as menores de 2 meses

17. Guantes quirdrgicos

18. Jeringasde 1 ccy 5 cc, con agujas

19. Refrigerador en funcionamiento exclusivo para vacunas

20. Sonda nasogastrica para nifos/as

21. Tallimetro/infantémetro de madera (madera sélida, cinta
métrica en buen estado sobre todo en las uniones de los
cuerpos, tope fijo, tope movil ‘sin juego’)

22. Tanque de oxigeno con mandmetro listo para el usoy
accesible

23. Tensidometro para adultos

24. Termoémetro axilar

25. Tirillas para proteinuria

C.VACUNAS

1. Antimalarica e

2. Antipolio

3. Antivaricela

4. BCG

5. Antirrotavirus

6. Pentavalente

7. Antineumococo

8. SRP

9. dT (Toxoide Difteria y Tétanos)

10. Otras ... _______

D. AFICHES SOBRE DERECHOS DEL NINO/A

Pregunta | Resultado

Encuestador: En el establecimiento de salud ;se
exponen afiches que promocionan los derechos de los
ninos/as?, VERIFICAR
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E. ORGANIZACION Y GESTION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(Encuestador: Realice las siguientes preguntas al director y a otras personas que disponen de informacion sobre los
recursos humanos y funcionamiento del establecimiento de salud. Si se entrevista a mds de una persona, las respuestas
deben ser dadas por consenso. Si tiene dudas para marcar el resultado, anételas en la columna ‘Comentarios’)

No. Pregunta Resultado Pase a Comentarios
ES1 | ;Cuanta poblacion se encuentra en su drea de
influencia? | personas
ES2 | ;Cudntos dias a la semana esta abierto el
establecimiento de salud? ___dias/semana
ES3 | ;Cudl es el horario de atencién? De _a __Hs
ES4 | ¢Se atienden emergencia las 24 horas del dia? Sio 1
No . 2
NA 9
ES5 | {En este establecimiento se colocan vacunas? Si 1
No. _____. 2 No—ES7
ES6 | ;Cudntos dias a la semana se vacuna? ___dias/semana
ES7 | ;El establecimiento de salud ha recibido alguna visita Sio______. 1
de supervision los Ultimos 6 meses? No._____. 2 No—ES8
NS .. 8 No—ES8
ES7A| ;Cuantasveces? | veces
ES7B | Alguna visita de supervisién fue realizada por:
a. ;El Area de Salud? Sio 1
No._____. 2
NS 8
b. ;La DPS? Sioo 1
No. _____. 2
NS .. 8
c. ;Elnivel central del MSP? Sioo 1
No. _____. 2
NS .. 8
ES7C | ¢(En alguna visita de supervisién se observo la Si 1
atencion de nifios/as menores de 5 afios? No._____. 2
NS .. 8
ES8 | Habitualmente, ;jdonde refieren a los nifios/as muy
enfermos?
a. Hospital publico Sio o 1
Especifique: No 2
b. Hospital o clinica privada S 1
Especifique: No..... 2
c. Otro Si . 1
Especifique: No 2
ES9 | Sila embarazada necesita referencia, ;a dénde la
refieren?
a. Hospital publico S 1
Especifique: No _____. 2
b. Hospital o clinica privada Si . 1
Especifique: No...... 2
c. Otro Si o 1
Especifique: No . 2
ES10 | Habitualmente, ;por qué medio se refiere a los Ambulancia__ 1
nifos/as muy enfermos? T. publico 2
T. privado___ 3
Otro. .. _. 4
Especifique:
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\[o} Pregunta ‘ Resultado Pase a ‘ Comentarios
ES11 | Habitualmente, ;por qué medio se refiere a las Ambulancia __1
mujeres que requieren referencia (embarazadas, T. publico 2
parturientas o en post-parto)? T. privado___ 3
Otro 4
Especifique:
ES12 | ;Cudnto tiempo tardan el nifio/a o la mujer en llegar
al hospital de referencia por este medio habitual? | minutos
ES13 | jHan tenido problemas para la referencia de Sio o 1
nifos/as? No 2 No—ES15
ES14 | ;Cudles?
(Encuestador: No induzca las respuestas)
a. Rechazo de padres Sioooo 1
No 2
b. Falta de medios de transporte Sio 1
No. _____. 2
c. Falta de dinero Sio 1
No. _____. 2
d. Otros Sioo 1
Especifique: No 2
ES15 | {Han tenido problemas para la referencia de mujeres Sio__ 1
embarazadas o en trabajo de parto? No . 2 No—TABLA
ES16 | ;Cudles?
a. Rechazo de la referencia Sio 1
No 2
b. Falta de medios de transporte Sio 1
No. _____. 2
c. Falta de dinero Sio 1
No _____. 2
d. Otros L - 1
Especifique: No....... 2

Encuestador: Indique a las personas entrevistadas que ahora le solicitard informacién sobre

capacitacion del personal de salud, si es necesario convoque a otra u otras personas que
tengan informacion al respecto.

Por favor llenar la Tabla (SIGUIENTE PAGINA)
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Tabla 1. RR.HH. y Capacitacién
Encuestador: Llene la siguiente tabla, junto con la persona o personas que tienen informacién sobre recursos humanos
y capacitacién del establecimiento de salud. Si las personas no conocen la informacién anote NS.

Numero
capacitado
ennormay

protocolo
materno

Nuamero
capacitado
en AIEPI
neonatal

Numero Numero
que capacitado

atiende en AIEPI

ninos/as clinico

Numero que
atiende
embarazadas

Tipo de personal NGmero

de salud

Médico pediatra o
neonatélogo

Médico G-obst.
Médico general

Enfermera
preofesional

Obstetriz

Aux. enfermeria
Otros

Total:

Pregunta Resultado Comentarios

‘ Pase a ‘

ES17 | ;El personal del establecimiento realizé actividades S 1
de promocién de los Derechos del Nifio/a? No 2 No—ES18
(al menos una durante los ultimos 6 meses) NS _____. 8 NS —ES18
ES17A | ;Cudl actividad?
Especifique: __________________________________.
ES18 | ;Todos los profesionales que dan atencién a Sio__ . 1
nifos/as menores de 5 aios utilizan los formularios No 2
de atencidn de la estrategia AIEPI? NS 8
ES19 | ;Han realizado y analizado el informe de produccion Sioo 1
de servicios de Salud de la Nifez, incluidas las No ______ 2
atenciones con la estrategia AIEPI del afio 2010? NS 8
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FIN DE LA ENTREVISTA

Agradezca a las personas que participaron en la entrevista.
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Anexo 3
Participantes y agenda del taller de analisis de resultados

Quito, 13 de diciembre de 2011

Lista de participantes

N HRWN=

Washington Estrella, Director Normatizacion MSP

Luis Valdivieso, Lider Salud de la Nihez MSP

Sofia Pozo, Salud Mujer MSP

Flor Cuadrado, Nutricion MSP

Alexandra Mena, Nutricion, MSP

Antonio Recalde, Normatizacion MSP

Guido Teran, Director DPS Manabi

Johnny Merchan, Coordinador Normatizaciéon, DPS Manabi
Azucena Mieles, Responsable Salud de la mujer y ninez DPS Manabi

. Iris Mendoza, Coordinadora Técnica Area 1, DPS Manabi

. Beatriz Molina, DPS Chimborazo

. Rosa Elena Lara, Responsable Salud de la Nifiez, DPS Chimborazo
. Pablo Alarcén, Responsable Salud de la Mujer, DPS Chimborazo
. Fausto Salazar, Director del Hospital, Area de Salud Guamote

. Carlos Pefia, Coordinador Normatizacién DPS Guayas

. Julia Palacios, Coordinadora Salud de la Nifiez, DPS Guayas,

. Luis Romero, Responsable Salud de la Mujer, DPS Guayas

. Glenda Martinez, Jefe de Area No.8, DPS Guayas

. Luis Munoz, Coordinador Normatizacion, DPS Pichincha

. Alicia Cajamarca, Area de Salud No. 4, DPS Pichincha

. Dilberth Cordero, Consultor OPS

. Oscar Suriel, OPS/Ecuador

. Ernesto Pinto, Consultor OPS

. Lupe Orozco, Coordinadora de la Encuesta, OPS
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Taller de Anélisis de resultados
Encuesta a establecimientos de salud

Agenda de trabajo

Martes 13 de diciembre de 2011

Objetivos:

= Presentar los resultados principales de la Encuesta.

= Analizar las causas de los resultados encontrados.

= Proponer acciones o intervenciones para consolidar los avances y/o mejorar los indi-
cadores con resultados insatisfactorios.

= Definir los siguientes pasos.

Metodologias:
= Presentaciones y discusiones en plenaria
= Trabajo en grupos

Hora Tema Responsable
08:30-09:00 | Inscripciones MSP
09:00-09:15 | Inauguracion Dr. Washington Estrella

Director Normatizacion MSP/
Dr. Oscar Suriel / OPS

09:15-10:00 | Situacién de Salud de la Nifiez — AIEPI Dr. Luis Valdivieso
10:00-10:15 | Objetivos del Taller y metodologia de trabajo Ing. Lupe Orozco
10:15-10:30 | Receso

10:30-11:30 | Presentacion de resultados Dr. Dilberth Cordero

Dr. Luis Valdivieso
Ing. Lupe Orozco

11:30-13:00 | Trabajo en grupos, andlisis de resultados: causas, Dr. Luis Valdivieso
metas, recomendaciones (planilla de andlisis) Ing. Lupe Orozco

13:30-14:00 | Almuerzo

14:00-16:00 | Presentaciones de los grupos y discusion (15 min. Ing. Lupe Orozco
por grupo y 15 min. de discusion)

16:00 - 16:45 | Plenaria: conclusiones, recomendacionesy Dr. Luis Valdivieso
compromisos

16:45 Cierre Dr. Washington Estrella
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Anexo 4

Profesionales que realizaron la recoleccon de datos
Encuesta a establecimientos de salud (8 equipos)
Ecuador 2011

No. Nombres Lugar Funcién

1. Dra. Isabel Cedefio Manabi Supervisora
2. Dra. Gina del Rosario Manabi Encuestador 1
3. Dra. Julia Palacios Manabi Encuestador 2
4. Dra. Amapola Ortiz Manabi Supervisora
5. Dra. Margoth Alvarado Manabi Encuestador 1
6. Ing. Lupe Orozco Ramos Manabi Encuestador 2
7. Dr. Carlos A. Vargas Pichincha Supervisor

8. Dr. Cristhian Cajas Pichincha Encuestador 1
9. Dra. Marlene Paredes Pichincha Encuestador 2
10. | Dra. Grace Lépez Pichincha Supervisora
11. | Dr.Stalin Garcia Pichincha Encuestador 1
12. | Dr.Juan Ochoa Pichincha Encuestador 2
13. | Dra. Mercedes Castro Chimborazo Supervisora
14. | Dra. Alicia Cajamarca Chimborazo Encuestador 1
15. | Dra. Ma. Dolores Arias Chimborazo Encuestador 2
16. | Dra.Médnica Andrade Chimborazo Supervisora
17. | Dr.Byron Albuja Chimborazo Encuestador 1
18. | Dr. Luis Valdivieso Chimborazo Encuestador 2
19. | Dra.lIris Mendoza Guayas Supervisora
20. | Dr. Patricio Beltran Guayas Encuestador 1
21. | Dra.Janeth Campoverde Guayas Encuestador 2
22. | Dra. Ma. Eugenia Montesdeoca Guayas Supervisora
23. | Dra.DianaVenegas Guayas Encuestador 1
24. | Lcda.Rosa Lara Guayas Encuestador 2
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Las acciones orientadas a determinar la calidad de la atencidén a nifos/as, a mujeres
embarazadas y a otros grupos poblacionales vulnerables (adolescentes, adultos
mayores) en los establecimientos de salud constituyen actividades que brindan infor-
macion de importancia para la gestiéon programatica en todos los niveles.

En este contexto se desarrolla la Encuesta sobre la calidad de atencién al nifio/a
menor de cinco afos y a laembarazada en la consulta externa de establecimientos
de salud, en la que se incorporan aspectos relativos al control prenatal, evaluaciéon
del nino/a menor de 2 meses, salud oral, desarrollo psicomotor, maltrato infantil y
temas transversales tales como interculturalidad, derechos del niflo/a y género.

El universo a partir del cual se seleccion6 la muestra estuvo compuesto por esta-
blecimientos de salud en las provincias de Pichincha, Guayas, Manabiy Chimborazo,
correspondientes a hospitales generales, hospitales basicos, centros de salud,
subcentros de salud urbanos, subcentros de salud rurales y puestos de salud. Se
excluyeron los hospitales especializados y de especialidades. Las cuatro provincias
fueron consideradas una sola area de estudio, por lo tanto, los resultados obtenidos
son atribuidos al area en su conjunto y no a las provincias consideradas de manera
individual.

La Encuesta representa una ‘instantanea’ tomada en un momento y contexto deter-
minados; esta instantanea refleja algunos resultados que son de interés para los
programas de atencion a la mujer y a la ninez, y que deben llevar a la reflexién de
los gerentes y personal de salud para la busqueda de soluciones adecuadas.
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